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RESUMO

SOUZA, Claudia Quinto Santos.d® significado do cuidado na consulta de enfermage
as clientes portadoras de céancer de colo uterino lsmetidas a radioterapia: percepcao
da enfermeira Dissertacdo de mestrado (Mestrado em Enfermadesupla de Enfermagem
Ana Nery, Centro de Ciéncias da Saude, Universiffadieral do Rio de Janeiro. RJ, 2010.
Orientadora: Joséte Luzia Leite

A consulta de enfermagem & cliente portadora deetade colo uterino submetida a
radioterapia deve ser realizada a partir da ingggrale acbes sistematizadas e coerentes,
dirigidas para a producdo de resultados que péssibium cuidado humanizado, de
qualidade e com vistas a integralidade. Neste dmnéste estudo tem como objeto o
gerenciamento do cuidado na consulta de enfermageulatorial as clientes portadoras
de cancer de colo uterino com indicacao de radipiar Seus objetivos foram: identificar
0s significados atribuidos pela enfermeira ambtiktao cuidado as clientes portadoras
de cancer do colo uterino e submetidas a radiaterdpscrever as acdes desenvolvidas
pelas enfermeiras durante a consulta de enfermameestas clientes; discutir suas
implicacdes para 0 gerenciamento do cuidado deb&ges e propor a sistematizacao do
cuidado de enfermagem para as clientes portaderaartter de colo do Utero submetidas
a radioterapia, durante o seguimento ambulatosialh a Otica das enfermeiras e das
clientes. Trata-se de um estudo qualitativo, diésoritendo como referencial tedrico o
Interacionismo Simbdlico. A coleta de dados foilireala por meio de entrevista semi-
estruturada com 8 enfermeiras que atuam na assestEnbulatorial as clientes portadoras
de céancer de colo uterino e submetidas a radioterap13 clientes que participaram da
referida consulta. Os cenarios do estudo foram ospithis do Cancer |, Il e Il do
Instituto Nacional do Cancer, localizado no mun&igo Rio de Janeiro. Os resultados
revelaram uma assisténcia de enfermagem diferenaiadque concerne a atuacdo da
enfermeira, porém, ainda ndo completamente sisizgdat onde a profissional identifica a
consulta de enfermagem como fundamental para ovdalsenento de acdes educativas e
como um espacgo que favorece a relagdo interacpmraineio da escuta ativa. No que se
refere as implicacdes para o gerenciamento do doida enfermeiras percebem fatores
institucionais que levam a descontinuidade do clddia cliente, dificultando a criagdo de
vinculos e o desenvolvimento de acBes mais efetjugs garantam a integralidade da
assisténcia. O estudo apresenta uma proposta teenaizacdo da assisténcia a cliente
portadora de cancer de colo de utero submetidaliatesapia, tendo como perspectiva
contribuir para o desenvolvimento de agbes querégpam o cuidado integral desta
clientela.

Descritores: Enfermagem, Integralidade, Gerencidaongm cuidado, Radioterapia



ABSTRACT

SOUZA, Claudia Quinto Santos .d&he meaning of care in nursing consultation of
women with cervical cancer subjected to radioterapyx the perception of the nurse.
Master's degree paper(Nursing master's degree). Escola de EnfermageanMary, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do&iaxdeiro. RJ, 2010.

Advisor: Joséte Luzia Leite

The nursering consultation to women with cervicahaer subjected to radiotherapy must
be done through the integration of systematized emlgerent actions, driven to the
production of results that allow a humanized, &ilquality and integral care. In this sense
this study focus on the management of care in ngrsonsultation in out-patient clinic to
cervical cancer bearer women with indication ofiodterapy. Its aim were: identify the
meanings attributed by the out-patient clinic nurslealth care to cervical cancer bearer
women subjected to radiotherapy; To describe thierexdeveloped by the nurses during
the nursing consultation to that clients. Discuss implications towards health care
management to these clients and propose a nursiregsystematization to the cervical
cancer bearer women subjected to radiotherapyngluhie out-patient clinic segment,
under clients' and nurses points of view. It deith\a qualitative, descriptive study having
as a theoretical reference the Simbolic InterasimniThe data colection was realized
trough a semi structured interview done with 8 asrthat work in out-patient clinics that
treat cervical cancer bearer women subjected totteatapy and with 13 clients that took
part of the fore mentioned consultation. The stiabk place inside Hospitais do Cancer |,
Il e Ill that belong to the Instituto Nacional dci@er, in Rio de Janeiro. The results
revealed that a differentiated assistance concdm#te nurse performance, but not totally
systematized, where she identifies the nursingutat®n as essential to the developments
of education actions and as a environment thatshiéle interactional relationship trough
the active listening. As far as implications in ragament of nursing care are concerned
the nurses notice institutional factor that leadhe end of clients' care, making difficult
the ties creation and the development of effecisteons that ensure an integral assistance.
The study shows a proposal of assistance systetiatizto the cervical cancer bearer
women subjected to radiotherapy, focused on cariilo the development of actions that
favour the integral health care of these costumers.

Key words: Nursing, Integrality, Health care manmagat, Radiotherapy.
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1 — CONSIDERACOES INICIAIS

Em minha trajetoria profissional, venho desenvaiienatividades focadas
principalmente na area de saude da mulher, oneogeréncia. Minha pretensao inicial era
atuar na érea de prevencao, e para tal realizéiantiabilitacdo em saude publica. Entretanto,
apos aprovacao em um concurso, passei a atuaeadaspitalar e, depois de algum tempo,
especificamente com clientes oncolégicos, em urpitedespecializado.

A atuacdo da enfermefranesta instituicio era extremamente valorizadagdcsen
pratica da consulta de enfermagem uma realidadeenfermeira realizava o exame
citopatolégico (Papanicolau), o toque vaginal, am& clinico das mamas, a prescricdo de
medicacdes protocoladas e orientacbes a clientl &tendendo ao modelo biomédico
tradicional. Além dessas atividades, realizava tamb¢Ges educativas em grupo.

Na década de 90, esse hospital foi incorporadonatituto Nacional do Céancer
(INCA), que também tinha foco no atendimento ongmid. Com esta fusao, a instituicao
passa a ter servicos de onco-ginecologia em trigiades diferentes. Por questdes politico-
administrativas, em 1998, a forma de gestdo dosgserfoi modificada e os servigos de
ginecologia unidos em um s6 local no Hospital dadga il (HC Il), localizado no bairro do
Santo Cristo, com vistas a concentrar 0os recugsw®logicos, humanos e, assim, organizar a
assisténcia oferecida nas diferentes clinicas.

No ano de 2000, fui transferida para essa unidpagsando a atuar no servico de
clientes externos, que dispunha até entdo somentlias enfermeiras, o que dificultava o
desenvolvimento da consulta de enfermagem, em dung@d ndamero reduzido de
profissionais. Apesar disso, a clientela recebiaatendimento diferenciado da enfermeira, no
que concerne a recepcado e acolhimento, orientgu@esperatorias, pré-radioterapia e de
seguimento cirdrgico (incluindo a realizacdo deatiuos), mas, para isso, era necessaria a
participacéo das enfermeiras das unidades de ag&on

Apos algum tempo, assumi a geréncia do ambulatéramym o gradual aumento do
namero de enfermeiras, pudemos rever algumas @mdutestabelecer novas atividades.
Paralelo & adequacédo do quantitativo de profissici® demandas da clientela, o panorama
institucional também apresentava mudancas, umaqueza partir de 2004 a instituicao
submeteu-se a um processtucativo, visando a Acreditacdo Hospitalar pelotJdomission
International Accreditation Standards — ConsoraiasBeiro de Acreditacdo. A acreditacédo €

uma avaliacdo externa, de carater voluntario, nal gma organizacdo, em geral nao-

! Optamos neste estudo por usar o termo no feminino.
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governamental, avalia periodicamente as institgigie salde para determinar se as mesmas
atendem a um conjunto de padrdes concebidos pdfeonaiea qualidade do cuidado ao
cliente. E baseada em padres aplicaveis, predestos e publicados. A avaliagdo é
realizadain loco, por uma equipe de avaliadores composta por paresprre geralmente a
cada trés anos (Consorcio Brasileiro de Acreditagéi0). Durante esse periodo educativo,
muitos seguimentos foram revistos, desde a estruturaftkichospital, ao dimensionamento
de pessoal e a parte assistencial propriamente dita

A certificacdo foi alcancada no ano de 2009, pom@snprocessos de gestdo e
assisténcia hospitalar devem submeter-se a aval@gélinua, buscando sempre uma melhor
e mais humanizada atencdo ao cliente. Aos profisEoda enfermagem cabe um papel
importante na manutencdo e avaliacdo da qualidadta dassisténcia, verificando se a
proposta assistencial encontra-se em consonantiasmecessidades do cliente.

Um dos critérios verificados para certificacdo épratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), objeto da resol@@FEN 358/2009, que dispbe sobre a
SAE e a implementacédo do Processo de Enfermageamndmentes publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.iMido do processo educativo, esse
assunto era do conhecimento de poucos profissiolaaisidade e, diante disto, a chefia da
Divisdo de Enfermagem criou estratégias que faessmm a atualizacdo e o aprofundamento
nos estudos sobre a tematica, reconhecendo a ifidasi de desenvolver um cuidado
diferenciado a nossa clientela. As enfermeirasgmasentéo, por um processo de capacitacao
em SAE, e é formado um grupo executivdo qual eu faco parte, com o objetivo de
desenvolver o processo de implantagéo e implem&mtag hospital.

Nesse contexto, conceitos aprendidos na graduacéoo teorias de enfermagem,
processo de enfermagem, metodologia da assist@&eci®nfermagem, tornam-se mais
presentes em minha rotina de trabalho, obrigand@amever alguns paradigmas. Iniciei,
entdo, um exercicio reflexivo, buscando estabelecéigacdo entre estes conceitos e as
atividades profissionais exercidas atualmente, cjpraimente no que se refere ao

gerenciamento do cuidado prestado ao cliente ogico@&m nivel ambulatorial.

2 Grupo Executivo do HC Il — grupo constituido déeemeiros gerentes, enfermeiros clinicos e enfeoaelo
Servico de Educacgdo Continuada com vistas a ingggdote implementacao da SAE
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Apesar do progresso nas pesquisas e tratament@rob@rce da divulgacdo dessas
informacfes, o cancer ainda € uma doenca estigadatizpor possuir conotacdes
extremamente negativas e estar associada a ideimadie, sofrimento e tratamentos
mutiladores, que afetam a integridade fisica.

O cliente oncolégico é habitualmente fragilizaddeen medo de sua doenca, do
tratamento e de seu prognostico, e esse sentirser@stende a seus familiares, estando muito
relacionado a possibilidade de morte ou desfigurdme a incerteza quanto ao futuro. O
conhecimento do diagndstico pode desencadear rnvidod e na familia uma série de
consequéncias fisicas, emocionais, religiosas Bspianais. Algumas variaveis devem ser
consideradas: experiéncias passadas com relacéanaer, momento de vida que o cliente
atravessa quando recebe o diagnéstico, caraataesistia personalidade, preconceitos
culturais, entre outras.

No caso da cliente portadora de cancer de colanateoutros fatores podem estar
associados, visto ser uma patologia relacionaddaa#o baixo nivel socioecondmico e a
baixa escolaridade, além de acometer mulheres ate idconomicamente produtiva. Em seu
estudo sobre as condi¢cdes de vida de mulheres émecerc de colo do Utero avancado,
CARVALHO (2004, p.10) afirma que, conforme a prap@ do estagio da doenca,
inversamente, reduzem-se as possibilidades demeata e cura da doenca. Quanto mais
avancada, maiores sdo as possibilidades de seqeedasrepercussdes de ordem fisica,
psiquica, social e econémica. Esse quadro traasséoimprometimentos para a mulher e para
a familia, significando mudancas radicais na dicanfamiliar: pelo sofrimento imposto pela
doenca; pelo comprometimento a atividade laboradi@amulher e de outros membros da
familia, com risco para possivel reducéo do podeisdivo.

O foco da enfermagem é o cuidado do ser humanthd® da enfermeira deve ir além
do corpo, pois hdo somente o fisico merece ateng&idado realizado, mas a pessoa que
adoece. Isso acarreta uma ampliacdo do fazer gmfe, requerendo uma atuacéo
assistencial, educativa e humanizada. O desafiidarcdo ser humano em sua totalidade, nas
dimensdes fisica, psiquica, social e espirituah ssquecer a competéncia tecnocientifica e
humana requerida pela doenca. A humanizacdo degaeide saude implica mudangcas no
modo como se concebe o usuario do servico — deooppssivo a sujeito. E necessario
trabalhar com a expectativa do cliente, com a peé&® do que ele espera do cuidado. A

enfermeira necessita de habilidade tanto para apudhente a comunicar suas necessidades,
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como também para compreender aquilo que ele temtardcar sem palavras. E importante
que exista também uma filosofia institucional quefirth como se deseja estabelecer as
relacdes dos profissionais de saude com os clietesando clara a importancia que se da a
qualidade do cuidado oferecido (BERESIN, 2008, IpE2TE, 2007. p. 188-192).

O processo de trabalho das enfermeiras no ambibwlatorial deve incluir em sua
pratica a consulta de enfermagem, em atendimemtidbaduais, com agendamento prévio ou
por demanda espontanea, e ainda o uso de grupdgprofidsionais de educacdo para a
saude. A coordenadora da atividade € a enfernassan como a responsavel pelas acdes de
enfermagem que contribuam tanto para a prevencd@oelaca quanto para a recuperacao da
saude. Na area oncoldgica, as frentes de atuaghdigdrsas, uma vez que o cliente é
fundamentalmente ambulatorial, com repetidas idesstituicdo para realizacdo de exames,
acompanhamento pré e poés-cirargico, aplicacdo daigperapia, radioterapia, participacao
em grupos educativos entre outras necessidades.

Esta é a realidade no caso das clientes portaderaéncer colo de Utero, ja que seu
diagndstico no Brasil ainda ocorre em estadiamamtmcado (ANEXO 1). Segundo dados
estatisticos do Registro Hospitalar de Cancer dspltl do Cancer I/ INCA do total de
mulheres matriculadas naquele hospital:

* no ano de 2007 - 375 mulheres tinham diagnostiotédeer de colo de utero
com estadiamento entre llbelVDb
* No ano de 2008 - 347 mulheres tinham diagnostcoacer de colo de utero

com estadiamento entre llbelV b

GRAFICO 1

DISTRIBUIGAO COLO UTERINO/ESTADIAMENTO

15959 56

118
104 10

81
51

1517 1514

107 51 6 4
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% Dados fornecidos pelo Registro Hospitalar de QéadeeHC 1I, em novembro de 2010.



15

Nestes casos, ja existe invasao grosseira do tefma e de tecidos adjacentes, e 0
tratamento indicado é geralmente a teleterapiaoterdpia externa) associada a braquiterapia
(radioterapia interna), podendo a quimioterapiauséizada concomitantemente. (FRIGATO
& HOGA 2003)

Os principais aspectos do trabalho da enfermeieaagaiste ao cliente de radioterapia
a nivel ambulatorial seriam orientar e auxiliarctisntes e seus familiares, na adaptacao e
convivéncia com a doenca e com a terapéutica,lieaeas intervencdes de enfermagem de
modo a auxiliar o cliente a lidar com os efeitomt@rais e com as mudancas que o tratamento
podera causar em suas vidas.

VANZIN & NERI (2000, p. 51) consideram a consul& ehfermagem uma atividade
em que ha integracdo de acdes que guardam reldedederdependéncia, sugerindo uma
acao sistematizada dirigida para a producédo ddtades esperados conforme padrdes pré-
estabelecidos e requerendo determinados recursds gaa producao.

E recomendado que aconteca a partir da aplicacfootesso de enfermagem, que se
desenvolve de forma sistematica e por fases, podsgrdassim divididas: historico ou coleta
de dados (que compreende entrevista, exame figibeervacao), diagnostico de enfermagem
(analise e interpretacdo das informagfes obtidagndo ao direcionamento das acgdes),
planejamento assistencial (objetivando a resolulgBoproblemas identificados, controle de
sintomas e promocao da qualidade de vida do c)iemtplementacéo (realizada na maioria
das vezes pelo proprio cliente ou familia, tendoljase as orientagdes na consulta) e registro.
Este método possibilita uma abordagem apropriasaente, sistematica, humanizada, e vem
ao encontro da necessidade da cliente submetidadidterapia, de uma assisténcia
diferenciada e de qualidade. Sua realizagcdo exigestimento em recursos materiais,
equipamentos e recursos humanos com capacitacéoifesm A enfermeira, para realiza-la,
deve ter conhecimento técnico cientifico e commeenque sua complexidade exige
metodologia propria e objetivos claramente defigjdgem esquecer o aspecto acolhedor e
educativo que esta atividade requer, uma vez eid@ramo espago de interacdo entre o
profissional e o cliente.

Na Instituicho onde desenvolvemos este estudo,eate] ao ser matriculada, &
informada pelo médico sobre suas possibilidadestraamento, tém o0s exames para
estadiamento solicitados e suas consultas subdeguagendadas. No caso das clientes
portadoras de cancer de colo uterino, que tenhaadiaterapia como tratamento indicado,
ocorre uma consulta de enfermagem pré-radiotergpando a cliente comparece ao servico

especificamente para o atendimento com a enferraeibaulatorial.
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Inicialmente é realizada uma acdo educativa emogpgra aproximadamente oito
clientes e pelo menos um acompanhante de cadaaE&saé coordenada pela enfermeira e
com a participacdo de um nutricionista, quandocsdmcadas as principais orientacdes sobre
o tratamento. Posteriormente a cliente € atendidi@idualmente pela enfermeira na consulta
de enfermagem, quando é realizada uma entrevisigpoeenchimento de um instrumento de
coleta de dados. Sao fornecidas informacdes eg@ecffara cada caso, de acordo com suas
particularidades, e € neste momento que a enfexrrbesca identificar os problemas junto a
cliente e priorizar sua resolutividade.

As unidades do INCA gque dispdem do tratamento tadipico sdo as unidades | e I,
podendo prestar atendimento nas modalidades dertgde e braquiterapia. Em funcéo disso,
a cliente portadora de cancer de colo de utero icwhcacdo de radioterapia, apesar de
matriculada no HC I, devera realizar seu tratamesh outro local, uma vez que esta
unidade néo disp&e de parque radioterdpico proprio.

As clientes poderédo entdo ser encaminhadas parai@dasdes do INCA, ou de volta
para seu municipio de origem ou ainda encaminhpelasCentral Reguladora do Municipio
do Rio de Janeiro para as clinicas conveniadasJ$ S

A cliente somente retorna ao HC Il para nova cdasig enfermagem ao término das
aplicacdes radioterapicas, o que pode significarintervalo de até trés meses. Em alguns
casos pontuais, a cliente volta por iniciativa ppprocurando a enfermeira para esclarecer
alguma duavida. A proxima consulta com o médicoséasie ocorrera entre quatro e seis

meses apos o término da radioterapia, dependensieadesposta ao tratamento.
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No esquema a seguir, apresentamos o fluxo destases!:

Fluxo de atendimento a pacientes de cancer de cale Utero

matriculadas no HC Il e submetidas a radioterapia

e
S

ECTT

Ex

Fonte: Elaborac&o da autora (2010)
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Entendemos que os profissionais envolvidos natéssia a essas clientes obedecem a
diretrizes institucionais que no momento ndo podemmodificadas, entretanto, acreditamos
que os diversos caminhos percorridos pela clieatgrd e fora da Instituicdo favorecem a
criacao de situacOes que podem ocasionar a fragg@&nto cuidado.

Baseando-me nestas reflexdes, surgiram algunsiopestentos sobre a forma como
as enfermeiras envolvidas neste processo gerentiamdado prestado a cliente, e qual
significado € atribuido por elas a este cuidadaifestratégias seriam utilizadas de forma a
garantir a integralidade da assisténcia e a cddade do cuidado, ainda que a cliente ndo
permaneca todo o tempo do tratamento na mesmadanida

Tendo em vista essas consideracéeshjeto deste estudcsera o gerenciamento do
cuidado na consulta de enfermagem ambulatorialié®es portadoras de cancer de colo do
Gtero com indicacao de radioterapia.

Assim, este estudo pretende responder as segguesies norteadoras:

1. Qual o significado atribuido pela enfermeira amtmulal ao cuidado devido as
clientes portadoras de cancer de colo do Utero sulas ao tratamento
radioterapico, e quais sdo suas implicacdes ppracesso assistencial?

2. Qual a proposta de cuidado de enfermagem adeqsatites portadoras de
cancer de colo do utero submetidas a radioterapieredidas na consulta de
enfermagem sob a 6tica das enfermeiras e dasedient

Para tanto, osbjetivos do estudo compreendem:

1. Identificar os significados atribuidos pela enfermeambulatorial ao cuidado as
clientes portadoras de cancer de colo uterino mstitdas a radioterapia;

2. Descrever as acdes desenvolvidas pelas enferndeiraiste a consulta de enfermagem
a estas clientes;
Discutir suas implicagdes para o gerenciamentaueitado destas clientes;

4. Propor a sistematizacdo do cuidado de enfermagem gmclientes portadoras de
cancer de colo do utero submetidas a radioterdprante o seguimento ambulatorial,

sob a 6tica das enfermeiras e das clientes.
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1.2 — JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O processo de atuacdo da enfermeira baseia-agidaxrio, mas para que aconteca de
forma efetiva, € necessaria a identificacdo daessétades do cliente e da familia, na

perspectiva holistica e humanizada. Na concepc&dadéow (2008, p. 90),

O cuidar implica um movimento em direcdo a algoatguém que é

motivo de interesse ou preocupacdo. O exerciciouddar é, portanto,

uma agdo que possui direcionalidade concreta enie@da. E uma acéo
moral que objetiva (...) aliviar, satisfazer, ajyd@nfortar, apoiar. A acéo
de cuidar tem sempre a conotacgao para prover,de®op bem para outro
ser.

O alto indice de mulheres portadoras de canceoldede Utero em estagio avancado
indica-nos a necessidade de um atendimento difiedimpara essas clientes, que proporcione
a elas melhor sobrevida e qualidade de vida péasatento. Sabemos que pode haver muitas
repercussfes na vida da mulher submetida ao tratameioterapico, nos aspectos pessoais,
sociais, afetivos, sexuais, trabalhistas, entreosutAliado a essas repercussdes, estdo 0s
efeitos adversos decorrentes do tratamento.

De acordo com COELHO, SILVA & ALMEIDA (2009. p. 1p5a integralidade na
atencdo a saude da mulher deve ser compreendida aoooncretizacdo de préaticas de
atencdo que garantam o acesso das mulheres a rasdégtivas construidas segundo as
especificidades do ciclo vital feminino e do cobde#m que as necessidades sdo geradas. O
cuidado deve ser permeado pelo acolhimento comtaessensivel de suas demandas,
valorizando-se a influéncia das relagbes de gémacga/cor, classe e geragdo no processo de
saude e de adoecimento das mulheres.

A consulta de enfermagem oferece condi¢cdes paratrogdo dessa relacdo de
cuidado, uma vez que durante o seu exercicio, eéraaira pode conhecer a cliente e suas
expectativas, assim como estabelecer uma relac&ordmnca com ela, favorecendo a sua
adesdo ao tratamento. Entretanto, é necessaria gafermeira tenha definido claramente os
objetivos da consulta, exerca-a com método e com aiordagem adequada da cliente. A
utilizacdo do processo de enfermagem propicia ordedirecdo ao cuidado, auxiliando a
profissional a tomar decisbes, prever acdes e aavabnsequéncias. E um método que
favorece o desenvolvimento dos papéis especifieoErdermagem, demonstrando através
deste fazer profissional a complexidade do cuidsidgularizado, auxiliando-nos a nao
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reproduzir o modelo cartesiano biomédico, que clmnaifundamentalmente a doenca e nédo o
individuo.

A enfermeira tem um papel importante na constragdetiva de processos de trabalho
em saude, visto ser um de seus articuladoresagiteto com todos os profissionais da saude
e coordenando sua organiza¢do. E comum que ela pejato de convergéncia e distribuic&o
de informacdes para o usuario, para maioria ddgspi@nais da equipe de saude, assim como
para os diferentes servicos que fazem parte deerguvhospitalar (ROSSI & LIMA, 2005. p.
463). Por isso, é necessario que o profissionalinstrumentalize, ampliando seu
conhecimento, buscando garantir um atendimento uiidgade a essa clientela com
caracteristicas tdo especificas, atraves de ac@smatizadas e que proporcionem
resolutividade as suas necessidades.

Ao buscarmos um aprofundamento no estudo do temm@amos um levantamento
bibliografico, visando a conhecer a producdo dieatisobre o assunto do ano 2000 até
outubro de 2009. Consultamos as bases de dadosCISL. MEDLINE E BDENF, utilizando
os descritores - cuidados de enfermagem, neoplakiasolo do Utero e radioterapia.
Observamos grande producédo com os descritoresi@ésninte, mas o mesmo ndo acontece
guando os combinamos. Encontramos apenas trezpsamti trés teses, dos quais nove
abordavam a prevencédo do céancer do colo uterincn@ @bordavam a assisténcia de
enfermagem e/ou a consulta de enfermagem. Isto r#raohaver um grande campo para
pesquisa nesta area, principalmente se considesasmimero de clientes com esta patologia
e toda a complexidade que envolve o assistir a elgsatela. Por isso, consideramos
relevante a realizacdo de estudos que nos auxiiermonhecer mais esse universo,
proporcionando-nos a oportunidade de melhorarmagualidade da assisténcia a essas
clientes.

Pretendemos, com este estudo, contribuir para atragdo do conhecimento de
enfermagem no que tange ao cuidado a cliente modatt cancer de colo uterino, submetida
a radioterapia, entendendo que este ato seja evada complexo, visto envolver outro ser
humano, com sua histéria de vida, crencas, desejeentimentos. Nessa perspectiva,
concordamos com as reflexdes de FERREIRA (2003%)pguando destaca as vertentes
técnicas e tecnoldgicas do cuidado de enfermagee gpanaterializacdo do cuidadaqui
caracterizado pela Radioterapiajnas nos alertando que, se ndo aplicadas de fonitiea,
podem imprimir impessoalidade e frieza, tornandoidado desumano.

Buscaremos levantar subsidios que possam auxilger@ncia de enfermagem da

instituicdo em que o trabalho desenvolvido, noidentle aprimorar o planejamento e a
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geréncia do cuidado a essa clientela, visem adeadstamento de uma relacdo de ajuda
efetiva enfermeira-cliente, favorecendo ainda adlinstitucional dessa cliente. Desejamos,
ainda, lancar um olhar atento ao profissional qeede a essa clientela, uma vez que essa
relacédo envolve sentimentos de proximidade, poelsetambém uma mulher, ou, quando um
profissional do sexo masculino, por ter também eas gelagbes mulheres (na figura das
maes, esposas, filhas e outras).

No que concerne a pesquisa em enfermagem, pretesdeoentivar novas reflexdes,
incrementando o debate principalmente no NucleBasguisa, Gestdo em Saude e Exercicio
Profissional de Enfermagem — GESPEN da EEAN/ UBBdendo subsidiar novos trabalhos
e projetos sobre o processo interativo enfermdieate na consulta de enfermagem, sobre o

exercicio do cuidado e seu gerenciamento.
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Bases Conceituais

b |

O MORRO DA FAVELA — TARSILA DO AMARAL
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2 — BASES CONCEITUAIS

2.1 — O CUIDADO NA ENFERMAGEM

A histéria da civilizagdo demonstra que o cuidange esteve presente nas diferentes
dimensdes do processo de viver, adoecer e morresmm antes do surgimento das
profissdes. O cuidado é a mais antiga pratica stéra do mundo, cuja funcédo € assegurar a
continuidade da vida do grupo e da espécie, tendorista a garantia das funcdes vitais
(NEVES 2002. p.79-92, TERRA et al 2006, p. 164-9).

A Enfermagem, em seu desenvolvimento, passa pa@rsdis fases no processo
evolutivo da civilizagdo, caminhando pelo cuidadduitivo e empirico aplicado nas
comunidades primitivas pelos sacerdotes ou feitisgie passando por reis-sacerdotes-
magicos que durante a civilizacdo antiga eram demailos intermediarios entre as
divindades e os mediadores da saude.

No periodo compreendido entre a Idade Antiga e daicuidado de enfermagem foi
desenvolvido por feiticeiros, sacerdotes, “brux@seligiosos, pois a magia era considerada a
Unica forma de curar as doengas. Nos primeirodesda Idade Média, com a ascendéncia
da Igreja e do clero sobre a sociedade, a imageenfdmmo e dos necessitados associa-se a
imagem dos santos. O trabalho da Enfermagem esalrecido como um trabalho divino, o
enfermo era visto como uma oportunidade para alstdrimentos e, assim, conquistar a
salvacao da alma. A Enfermagem era entendida cdiwidagle caritativa. Entretanto, como
consequéncia da Reforma Protestante, houve uneacmiecida como o “periodo negro” da
Enfermagem, quando a atencdo aos pobres e doenitesedligenciada, tornando-se
necessario o recrutamento de pessoas leigas enalargilas para atuarem em hospitais.

A partir do século XVIII, o capitalismo reforcanecessidade premente de forca de
trabalho, e a doenca passa a ser considerada comarneaca as forcas produtivas. Torna-se
necessaria a criagdo de uma medicina que garampr@ducdo de uma forca de trabalho.
Nesse contexto, a pratica médica que até entaeedsiea do hospital comeca a interessar-se
por esse espaco de producdo de saber. No séculcsiMiife a enfermagem moderna, com a
finalidade principal de disciplinar os agentes espaco hospitalar. Chegamos, entdo, a
Florence Nightingale, mulher que com suas ideiasrneepcdes revolucionarias implantou a

divisdo técnica do trabalho de enfermagem e dedenwvo primeiro modelo de assisténcia de
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enfermagem por meio da sistematizacio do trab@H8PIRITO SANTO & PORTO, 2006.
p.24-8. FIGUEIREDO, 2005. p.21-36)

Nightingale foi pioneira ao propor e demonstraretstos dos ambientes de cuidado
na promoc¢do da saude das pessoas. Lutou para niedde o0 comportamento das
enfermeiras até a estrutura do hospital, pois @ara cuidado das pessoas tinha fundamento
no conhecimento e no calor humano. O cuidado pasta valor em si mesmo, como
condicéo para a cura (NEVES, 2002).

Contudo, a pratica da enfermagem, na primeira reetda século XX, vai se
distanciando dos valores morais e religiosos heslagdo passado e adota o modelo
biomédico, que valoriza o tecnicismo. Essa formaaleepcdo ganha mais impulso face ao
crescente avanco tecnoldgico e institucionalizad@® formas de tratamento da doenca. A
énfase no “papel da enfermeira” passa a ser predetza pelos médicos e instituicdes. A
enfermeira, muitas vezes, determina as linhas @e &g cuidado, mas efetivamente pouco se
envolve nele. Com a perda do significado do cuidamaioria dos cuidados passa a ser
atividades parceladas do tratamento meédico. A erigem relega, assim, a segundo plano,
aquilo que tinha como sentido o assegurar a cddtade da vida dos homens e a sua razdo de
existir (TERRA et al. 2006. p.166. SOUZA, 1999201).

Algumas correntes contrarias a esse modelo comagamyir, e na década de 50:

. inicia-se o0 foco na assisténcia holistica déeremgem. A viséo
dominante quanto ao cuidado vinculado apenas atenss bioldgicos
comeca a ser enriquecida com um novo enfoque nbuseano. Surge,
entdo, a énfase no cuidado de enfermagem como wWDegsEO
interpessoal, centralizando a assisténcia de eafgm ndo mais na
patologia, mas na pessoa e na promoc¢ao da suadaig percebendo-
se o doente como pessoa com necessidades a semdidas pelas
enfermeiras. (TANNURE & GONCALVES, 2008. p. 8)

Para NEVES (2002), o desenvolvimento tedrico ddamuem enfermagem iniciou-se
na década de 50 com Madeleine Leininger, quanda tesirica passou a defender as
concepcdes de que cuidado é uma necessidade hassarcial, e cuidar é a esséncia da
enfermagem e um modo de alcancar saude e bem &sggundo GEORGE (2000, p.297-
298), declaracbes de reconhecimento pelo atendiramtenfermagem, feitas por clientes,
alertam a Leininger para o valor dos cuidados @newa a enfocar o cuidado como a
caracteristica dominante da enfermagem. Ela asseger o cuidado humano é central para a
enfermagem como disciplina e profissédo, reconhecengropondo a preservagao do cuidado

como a esséncia da enfermagem.
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No Brasil, na década de 70, Wanda de Aguiar Hatemlvolve seus conceitos com
base nas necessidades humanas béasicas, sendadootetdtrado na assisténcia ao individuo
com o objetivo de suprir as necessidades afet&tiaslefine o assistir em enfermagem como
“fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode faaesi mesmo; ajudar ou auxiliar quando
parcialmente impossibilitado de se autocuidar; nb@ile ou ensinar, supervisionar e
encaminhar a outros profissionais”. Os cuidadosmfermagem sdo gerados a partir dos
diagndsticos estabelecidos por meio do processofdéemagem (HORTA, 1979. p. 30).

Outras perspectivas tedricas sobre cuidado humanenéermagem foram surgindo, a
partir da década de 80, entre elas a de Jean Waitgoacredita que o principal enfoque da
enfermagem esta nos fatores de cuidado que dedegmerspectiva humanistica combinados
com a base de conhecimentos cientificos. Consmeradado como o atributo mais valioso
que a enfermagem tem para oferecer a humanidaésarage ter recebido menos énfase ao
longo do tempo do que outros aspectos da pratiemfd@magem. Afirma que o cuidado é a
esséncia da enfermagem e denota a reciprocidadgeaerhfermeira e a pessoa. (TALENTO
in GEORGE, 2000. p.253-254).

A partir da década de 90, o movimento sobre o cweda enfermagem se difundiu
mais amplamente no mundo, incrementando-se asgotikggs tedricas e/ou filosoficas e as
pesquisas para compreensao dos significados darciNd Brasil, isso ocorreu por meio de
iniciativas de enfermeiras, grupos de pesquisatgurcdes, para a difusdo do conhecimento
sobre esta temética (NEVES, 2002. p.81). E umnassie interesse atual, que mobiliza a
enfermagem na busca da compreensédo da natureaadawol@ sua origem e sua expressao
profissional.

Na avaliacdo de Waldow, o processo de cuidar pedergendido como um conjunto
de acdes e comportamentos realizados no sentidtawvieecer, manter ou melhorar a
condicdo humana no processo de viver ou morreutéra diz ainda que o processo de cuidar
engloba 0s seguintes comportamentos: interessepaw@io, afetividade, consideracao...
Também estéo ai incluidos os atos de aliviar, ctarfoapoiar, ajudar, favorecer, promover,
restabelecer, fazer (WALDOW, 1998, p. 73; WALDOWQ2, p. 285).
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2.2 — ENFERMAGEM - GERENCIA — CUIDADO

A enfermagem moderna surge na Inglaterra, com ideréNightingale, quando se
institucionaliza como area especifica de trabalada a necessidade de organizar os hospitais
militares no transcorrer da Guerra da Criméia. é?mstmente, responde ao projeto politico
social da época, que da énfase a necessidade deaietuperacdo da forca de trabalho, em
face da producdo capitalista que se instalava. f&rmagem garante a sua inser¢cdo no
processo de trabalho em saulde, visto que o hoggitala sendo organizado como local de
cura. (FELLI & PEDUZZI, 2005. p. 4)

Para GOMES (1997 apud FELLI & PEDUZZI, 2005. p.@irabalho de enfermagem
organizou-se em trés dire¢cdes: no sentido de argam cuidado do doente por meio da
sistematizacdo das técnicas de enfermagem; nalgsedi organizar o ambiente terapéutico,
por meio de mecanismos de purificacao de ar, liageligiene; e no sentido de organizar os
agentes de enfermagem, via treinamento, utilizasd@cnicas e mecanismos disciplinares.

Assim, depreende-se que a enfermagem moderna sxegeendo o gerenciamento,
pois assume tanto a organizagdo do ambiente gaamganizagao e treinamento dos agentes
de enfermagem. No que se refere a organizacdo eigde do cuidado do doente, o faz
formando duas categorias diferentes — lady nursesque executavam atividades de
supervisao e ensino, e [msrses responsaveis pelo cuidado propriamente dito.G®p@2005.
p.4)

O trabalho de enfermagem sofre as influéncias déngm cientifica inaugurada por
Taylor no final do século XIX, incorporando os mipios de controle, hierarquia e disciplina.
Ao longo do tempo, disciplinas de administracaolangjamento integram o curriculo de
graduacdo em Enfermagem, com o objetivo de prepamdirecionar as enfermeiras para
desempenhar o papel de administradores do proaksstvabalho da enfermagem. As
enfermeiras foram preparadas para ocupar cargafirelgfo, e as atividades assistenciais
passaram a ser executadas pelos atendentes aragxile enfermagem A institucionalizacéo
da enfermagem leva a adocdo de conceitos comasdditécnica do trabalho, dividindo as
acOes do cuidado entre as categorias profissien&tentes na enfermagem, ocorrendo, com
isso, a fragmentacado do seu processo de trabalhd [8/2004, p. 26).

Segundo FELLI & PEDUZZI (2005. p. 6), existe umaishio de trabalho no interior

da equipe de enfermagem, segundo a qual cabensaogbele enfermagem de nivel médio,
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majoritariamente, as atividades assistenciais,eafarmeira as acdes de gerenciamento do
cuidado e da unidade.

WILLIG, LENARDT & TRENTINI (2006, p. 178) considena que a formacdo da
enfermeira deve ser a de um profissional altam@néparado para exercer o cuidado
individualizado com bases cientificas; entretama, pratica, o que se espera desse
profissional € a geréncia dos servi¢cos, caractiaizgeralmente pelo controle de material e
pessoal, em detrimento do gerenciamento do cuidda@ as autoras, o trabalho cotidiano
desenvolvido pelas enfermeiras administrativas raagtie elas ndo cuidam do cliente, mas
desenvolvem func¢des burocraticas que contribuemmpanter esse processo em que o cliente
nao tem sido o centro das agdes organizacionaiatiidades de cuidado e de administracao
tém sido consideradas inconciliaveis, ainda quanfa@arte do mesmo processo que € o
cuidado ampliado.

Estudo conduzido por HAUSMANN & PEDUZZI (2009. 159 demonstra que ha
uma dificuldade de articulacdo entre as dimens@&esngial e assistencial do trabalho da
enfermeira. Percebe-se que a enfermeira que estdnmaistracdo tende a valorizar esta acao
como aquela que subsidia a viabilizacdo do cuidpdo;outro lado, quem esta no cuidado
tende a menosprezar a atividade do gerenciameritnyiado-lhe um cunho burocratico.

Entretanto, este modelo de divisdo de trabalho, consequente fragmentacdo do
cuidado, ja ndo atende os anseios da enfermageniugea uma administracdo mais flexivel,
para superar o paradigma da administracdo classiceeceber e executar ordens. Faz-se
necessaria uma revisdo dos conceitos relacional@giestées gerenciais de enfermagem,
visando a reflexdo e aos desafios para novas flatsides de “fazer”, tendo em vista o
individuo como foco dos processos gerenciais darerira. (AZZOLIN & PEDUZZI, 2007.

p 550; ROSSI & LIMA, 2005. p.461).

N&o ha como negar a importancia da funcédo gereoncrab elemento integrante do
trabalho da enfermeira, entendida em uma ldgica pyivlegia os interesses coletivos e
dando concretude a uma assisténcia segura querteeensideracao as reais necessidades da
clientela. Nessa realidade, a enfermeira € o eleme@a equipe de salde que gerencia o
cuidado prestado ao cliente. (GAIDZINSKI, 2004465)

O ambiente ambulatorial exige o desenvolvimento caspeténcias gerenciais da
enfermeira, por serem essas profissionais respeissaor favorecer um ambiente de cuidado,
prover a infra-estrutura fisica de pessoal paradateento, agendamento e agilizacdo do
servico. Também é tarefa das enfermeiras fazerdlatendimento, minimizando o tempo do

cliente na unidade; orientar os clientes e/ou fanei$; desenvolver educacdo para saude;
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registrar os procedimentos; controlar os dados [fiag de estatistica; supervisionar as
condi¢cdes ambientes para a realizacdo do cuidagherd ser sensiveis as necessidades dos
clientes e também da equipe de saude que atuagomela, buscando um clima harmonioso
de confianca e respeito.

Cabe ao profissional enfermeiro, responsavel peengia do cuidado, buscar
inovacdes na esfera gerencial, “integrando noval@amentos e habilidades, sintonizados a
uma pratica administrativa mais aberta, mais fieixévparticipativa, fundamentada ndo s6 na
razao, mas também na sensibilidade e na intui(ACANTARA, 2005. p. 39-40)

Concordamos com ROSSI & LIMA quando dizem:

O diferencial que ira demarcar o gerenciamentwo fpélos enfermeiros
como sendo verdadeiramente gerenciamento do cuidsmia seu
posicionamento diante do modo como desenvolvemabaltno.(...) O
enfermeiro gerencia o cuidado quando o planejaglegd ou o faz,
quando prevé e prové recursos, capacita sua ecgijpea o usuario,
interage com outros profissionais, ocupa espagosarteulacdo e

negociacdo em nome da concretizacdo e melhorigsiidado. (ROSSI
& LIMA ,2005. p. 466)

Para essas autoras, as tecnologias leves, caradesipor MERHY (2002. p. 49)

como tecnologias de relacdo do tipo producdo deuildn autonomizacédo, acolhimento e
gestdao podem ser importantes ferramentas de gemeewio utilizadas pela enfermeira na
busca da qualidade do cuidado prestado aos usudtsias tecnologias estabelecem
momentos de intercessdo entre trabalhadores eiasugermitindo a real possibilidade de
reconhecimento e satisfacdo das necessidadesidainal Dai poderem ser utilizadas para a
concretizacao e sustentagdo de um modelo de assistie venha a contemplar um cuidado
humanizado.
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2.3 — PANORAMA POLITICO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHR

As mulheres sé&o a maioria da populacdo brasileDa{%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS vem serplerimentado com base nos principios
e diretrizes contidos na legislacdo basica: Cangdio de 1988, Lei n° 8.080 e Lei n® 8142,
Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operaigode Assisténcia a Saude
(NOAS), editadas pelo Ministério da Saude. Suas®gd servicos integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituem um sest@nnco, organizado, descentralizado, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, prestateltdimento integral, a partir da
priorizacdo de atividades preventivas (sem prejuias assistenciais) e com participacéo
popular. (Politica Nacional de Atencéo Integraladicd® da Mulher — Principios e Diretrizes -
MS — 2009; GOMES & PINHEIRO, 2005. p. 288).

As desigualdades sociais, econémicas e culturaedam-se no processo de adoecer e
morrer das populagdes e de cada pessoa em partigul@maneira diferenciada. De acordo
com os indicadores de saude, as populacdes expogtasarias condigfes de vida estdo mais
vulneraveis e vivem menos. A situacdo de saudehenviversos aspectos da vida, como a
relacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacas condicbes de trabalho, moradia e
renda. Em se tratando da mulher, sua vulnerab#idénte a certas doencas e causas de
morte esta mais relacionada com a situacdo derdisacdo na sociedade do que com fatores
biolégicos.

Entre os objetivos especificos e estratégias diéiddoNacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher estdo: fortalecer a atencédo basicauidado com a mulher e ampliar o
acesso e qualificar a atencdo clinico-ginecolégi@arede do SUS, assim como reduzir a
morbimortalidade por cancer na populacdo feminorganizando em municipios alguns
polos de microrregides, redes de referéncia e aoateréncia para o diagndstico e o
tratamento de cancer de colo uterino e de mamaditi(RoNacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes - MS 6990

O céancer de colo uterino é o segundo mais comumelineres no mundo (BRASIL,
2009), tendo as mais altas taxas de incidénciaradd®s em paises pouco desenvolvidos.
Isso indica uma forte associacao desse tipo deec@om as condicdes de vida precaria, com
0s baixos indices de desenvolvimento humano, camséncia ou fragilidade das estratégias

de educacdo comunitaria e com a dificuldade desacasservicos publicos de saude. Esse
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tipo de cancer pode ser prevenido com medidasailesf@ecucdo e de baixo custo, entretanto
sua prevencao, assim como seu diagnostico prectegaenento, requerem a implantacao
articulada de medidas como sensibilizacdo e makdia da populacdo feminina;
investimento tecnolégico e em recursos humanosanizgcao da rede, disponibilidade dos
tratamentos e melhoria dos sistemas de informd€gweciso ainda mobilizar as mulheres
mais vulneraveis a comparecerem aos postos de saldeplementar os sistemas de
referéncia para os casos que necessitem de encaneénto. (BRASIL, 2006)

Os elevados indices de incidéncia e mortalidadBrasil justificam a implementacéo
de ac¢les voltadas para a prevencao e o contrade tips de cancer. Embora tenha havido
um aumento do acesso ao exame preventivo, em medgi®es o diagnostico ainda é feito em
estagios mais avancados da doenca. O diagnostidm tpode estar relacionado com a
dificuldade de acesso aos servicos e programagudiesa baixa capacitacdo dos recursos
humanos envolvidos na atencdo oncoldgica, a cagueido Sistema Publico de Saude para
absorver a demanda que chega as unidades de sasidifieuldades dos gestores municipais
e estaduais em definir e estabelecer um fluxotassigl. (Op cit , 2006)

Considerando a importancia epidemioldgica do cameeBrasil e sua magnitude
social, a POLITICA NACIONAL DE ATENCAO ONCOLOGICAinstituida pela Portaria n°
2.439/GM de 8 de dezembro de 2005, resolve, entirasoquestdes, ampliar a cobertura de
atendimento aos doentes de cancer, garantindovarsaiidade, a equidade, a integralidade, o
controle social e 0 acesso a assisténcia oncologicalificar a assisténcia e promover a
atencdo permanente dos profissionais de saude vado®l com a implantacdo e a
implementacdo da Politica de Atencdo Oncoldgica, aardo com o0s principios da
integralidade e humanizacao e fomentar a formacée@specializacdo de recursos humanos
para a rede de atencéo oncoldgica.

COELHO et al(2009, p.155) definem integralidade como um prilecgonstitucional
defendido como prerrogativa da humanizacéo do doieéan saude, que busca a possibilidade
de apreender as necessidades mais abrangenteshdonsao, valorizando a articulagao entre
as atividades preventivas e assistenciais.

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em saudmsdigdes essenciais para que
as acdes de saude se traduzam na resolucdo ddsnmshkidentificados, na satisfacdo das
usuarias, no fortalecimento da capacidade das maslhfgente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de dieeisos e na promocdo do auto-
cuidado. A qualidade da atencdo deve ir aléem dalug de problemas ou da

disponibilizacdo de recursos tecnolédgicos, assimoca humanizacdo € mais que tratar bem,
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com delicadeza ou de forma amigavel. (Politica dledi de Atencdo Integral & Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes - MS — 2009).

2.4 — CANCER DO COLO DO UTERO

O céancer do colo do utero é o responsavel anuéémpor cerca de 500 mil casos
novos de cancer no mundo e pelo 6bito de aproximadee 230 mil mulheres por ano, sendo
esperados no Brasil, no ano de 2010 e validos 2@tad, aproximadamente 18.430 casos
novos. Sua incidéncia torna-se evidente na fdai&aaede 20 a 29 anos, e 0 risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico geralmente naafetéria de 45 a 49 anoSm paises
desenvolvidos, a sobrevida média estimada em @nos varia de 51% a 66%. Nos paises
em desenvolvimento, 0s casos sao encontrados emgiasstrelativamente avancados e,
consequentemente, a sobrevida média é menor, deregd% apos cinco anos. A média
mundial estimada é de 49% (BRASIL, 2009).

2.4.1 Historia Natural e Fatores de Risco

As células normais de todo organismo vivo coexistem perfeita harmonia
citologica, histolégica e funcional, harmonia otaa no sentido da manutencéo da vida. O
crescimento celular responde as necessidades fasgecfio corpo e é um processo
cuidadosamente regulado.

Em algumas ocasides, entretanto, ocorre uma rugaganecanismos reguladores da
multiplicac@o celular e, sem que seja necessariteeido, uma célula comeca a crescer e
dividir-se desordenadamente. Pode resultar dailane ae células descendentes, herdeiras
dessa propensao ao crescimento e divisdo anonraessiveis aos mecanismos reguladores
normais, que resulta na formacao do que se chamar tou neoplasia, que pode ser benigna
ou maligna. A carcinogénese refere-se ao desemvehto de tumores malignos. (Brasil,
2008)

O papiloma virus humano (HPV kuman papilloma virusg¢s® o principal agente
etiologico de cancer do colo do utero. A insergéssd virus no genoma da célula hospedeira
leva a alteracdes na maquinaria celular respongawmelcontrolar a proliferacdo celular,
contribuindo, dessa forma, para o crescimento elade das células infectadas e o
surgimento de clones malignos (COELHO et al, 2p028).

Quase 40 tipos de HPV infectam células epiteliagdredto genital. Dependendo do

tipo e do resultado das lesGes causadas, eles petethassificados em duas categorias: de
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alto risco e de baixo risco. Os tipos de alto risotuem o HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59 e 66, e estdo associados a lesddsrmpides de alto grau e ao
desenvolvimento de cancer do colo do utero (O26@8. p. 54).

Outros fatores que contribuem para a etiologia eddssnor sdo o tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, uso de coaptos orais, multiparidade, baixa ingestéo
de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e coinfe@gicagentes infecciosos como o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Chlamydia trachasmgBRASIL, 2009)

O cancer do colo do utero é uma afeccdo progressigada com transformacdes
intra-epiteliais que podem evoluir para um processasor, num periodo que varia de 10 a
20 anos. Na fase pré-invasora, a doenca estataeati epitélio escamoso cervical, ndo
ultrapassando a sua membrana basal. Do ponto @ehistologico, sdo classificadas como
neoplasias intra-epiteliais cervicais e assim denadas:

NIC I: lesdo intra-epitelial de baixo grau (anoridaties do epitélio em um terco
proximal da membrana).

NIC II: leséo intra-epitelial de alto grau (que gmemete até dois tercos da espessura
do epitélio).

NIC IlII: leséo intra-epitelial de alto grau (altees de quase toda a espessura do
epitélio, poupando as células mais superficiatsgreinoma in situ.

O reconhecimento das NICs é feito pela citolog@kposcopia, necessitando serem
diagnosticadas pelo exame histopatoldgico. Naouyaem sintomas e ndo sdo observadas
clinicamente. Nesse estagio, existe a possibiliddelecura completa pela destruicdo ou
remocao cirurgica do tecido anormal, pois as cglaleeradas ainda estdo confinadas ao lado
epitelial da lamina basal. (BRASIL, 2008; VIDAL,@® p.22).

Entre as lesbBes precursoras e o carcinoma framtarmasor, existe uma forma de
cancer do colo minimamente invasiva: o carcinomareninvasor. Essa lesdo é definida
microscopicamente, jA que ndo se pode avaliarwdgdanvasao na macroscopia. Importante
ressaltar que a medida da microinvasao é definpltr da membrana basal e tem de levar
em conta a extensao horizontal da lesdo na suigeefpitelial de até 7 mm. A partir dessa
medida ou de 5 mm de profundidade, o diagnosticdamie microinvasdo para invasao.
Quando a doenga se encontra no seu estadiamecit, iai cirurgia possibilita a remocgao
completa do tumor e propicia maiores chances d& ¢@OELHO et al, 2008. p. 202-205 e
FRIGATO & HOGA, 2003. p. 210)

Quando ocorrem manifestacdes clinicas, trata-seadeer avancado, podendo ser

observado no exame especular lesédo exofitica, fatmanassas polipdides, friaveis; tumor
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infiltrante, sem ulceragcdes ou pouco ulcerado, pddeter consisténcia rochosa; ou lesdo
ulcerativa, que pode se manifestar como erosacestuuir todo o colo uterino, invadindo o
fundo-de-saco vaginal, quando forma uma grandeereratssociada as infeccdes e fluxos
vaginais. Nesses casos, a lesdo ultrapassa o®didd membrana basal e passa a ser
considerada invasiva de tecidos vizinhos ao epjtéloluindo de uma éarea restrita ao colo
para Orgdos e estruturas préximas, como vaginangdrios, linfonodos pélvicos etc.
(TRINDADE, 2001. p. 1273).

2.4.2 — Tratamento do cancer do colo do utero

O tratamento é indicado com base no estadiamemtordl, tipo histologico, idade da
cliente, condicao clinica, desejo de procriar enses disponiveis.

O tratamento do cancer invasor é preferencialmgniegico para os estagios | e lla e
radioterdpico para todos os demais estagios. Agi@rlé indicada nos casos iniciais, em
clientes com idade menor de 65 anos e que ndo sfjasas.

O emprego de radioterapia no tratamento das neapld® colo do Utero data do
inicio do século XX, porém sua historia comecaimodo século XIX.

Wilhelm Conrad Réentgen, um dedicado profesgmsgiuisador aleméao, descobre o
raio X em 1895, e sua descoberta ganha repercussgiata e universal nos meios
académicos e entre a imprensa e o publico leigpressionados com as “fotografias do
invisivel”. Seu trabalho trouxe uma contribuicdestimavel a todos os campos da ciéncia.
(SALVAJOLI et al, 1999, p. 8).

Para a radioterapia, tdo importante como a destzoberraio X foi a da radiotividade.
Antonie Henry Bequerel, fisico e professor, veaficque sais de uranio emitiam radiacdes
espontaneamente, radiacdes similares aos raiooémpmuito mais penetrantes. Estava
descoberta a radioatividade natural. Bequerel migae professor de uma jovem imigrante
polonesa, chamada Marie Sklodowska Curie, que wdegnalmente a Paris para estudar, e
casara-se com Pierre Curie. Bequerel sugere, eqi&oela investigue a natureza dos raios
emitidos pelo uranio, o que ela faz, vindo maiddaa chamar o fenémeno de radiotividade.
Em 1898, o casal Marie e Pierre Curie descobrwagiemento radio. Os dois contribuiram
muito para a ciéncia das radiagdes. (Op. Cit. 1999)

Os primeiros pesquisadores da radioatividade notagae os raios X também

apresentavam propriedades bioldgicas e variosetmontribuiram para seu rapido emprego
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terapéutico. Em 1896, uma cliente portadora de olomvoso cancer de mama foi tratada pela
primeira vez por um tubo de raio X, com finalidaeleapéutica.

Houve um rapido desenvolvimento tecnoldgico nosedpas de radioterapia, apos o
advento de transformadores mais eficientes e dengek/imento do tubo de Colidge em
1917.(Op. Cit. p. 11)

A radiagdo ionizante comegou a ser usada em proeetid's médicos no inicio da
década de 30, com a utilizacdo do radio natura, era implantado diretamente no tumor.
(BARROS & GIORDANI, 2000. p. 188)

Radiacges ionizantes agem sobre o DNA nucleantiva célula a morte ou a perda
de sua capacidade reprodutiva. Como o contetdoNfe duplica durante a mitose, células
com alto grau de atividade mitotica sdo mais raginsiveis do que aquelas com baixa taxa
de mitose. A mitose é a fase do ciclo celular reaissivel a radiacéo ionizante.

A radiossensibilidade € um fendbmeno complexo queende ndo sé da histologia,
mas de iniUmeros outros fatores que incluem o voltum®ral, a morfologia da lesdo, o
aporte sanguineo e oxigenacao celular, além dagimwrelativas a idade, condicdo clinica
da cliente, terapias associadas e fatores técnétasionados a administracdo da radiacao.
(COELHO et al, 2008. p.497-498)

Protecdo Radioldgica -A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) égéo
responsavel no Brasil pela normatizacao e fiscgliaale procedimentos que envolvem 0 uso
de elementos ou fontes radioativas. Rigorosas reoregulamentam o emprego das radiacoes
com o objetivo de reduzir as chances de exposit@eustificadas.

Quanto ao ambiente, recomenda-se que as salasbggaena os aparelhos possuam
paredes de concreto, portas de chumbo, circuigrnatde TV ou visor de vidro duplo
plumbifero. Na braquiterapia, ha a obrigatorieddml@so de placas e/ou biombos de chumbo.
A éarea deve ser de circulacao restrita, com aifitagédo da restricdo na entrada, em local
visivel.

A exposicao do profissional em relagéo a fonteadéagdo deve ser no menor tempo e
& maior distancia possivel, para a realizagéo dérabalho. Eles devem usar o dosinfet®
forma a monitorar mensalmente a dose radioativaue fgram expostos e devem ser
submetidos a exames hematoldgicos semestrais. $to dm detectada alguma alteracdo, o
profissional deve ser afastado da unidade e enbaghin para exames mais especificos.
(BARROS & GIORDANI, 2000. p. 189)

* Aparelho utilizado para medir a quantidade deagéh, podendo ser individuais ou ambientais.
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Técnicas de radioterapia -Radioterapia externa ou teleterapia — O feixe deacéo
é dirigido ao tumor, aos tecidos vizinhos e areasrd/olvimento subclinico potencial, sendo
portanto uma forma de tratamento loco-regional.o8edé liberada em fracdes diarias, sendo
seu objetivo liberar dose homogénea e efetiva damazalvo com protecdo das estruturas
vizinhas. Constitui a etapa inicial do tratamentacéncer, possibilitando a reducdo tumoral e
facilitando a realizacdo da braquiterapia subseg@U&OELHO et al, 2008. p. 502)

ApoOs a consulta com o radioterapeuta, € realizagammejamento radioterapico que
pode ser classificado de simples, intermediario acmmplexo, sendo utilizado neste
procedimento um aparelho denominado simulador. #@atda simulacdo é de grande
importancia para o sucesso do tratamento. O simulddisado para simular as aplicacdes
realizadas nos aparelhos de megavoltagem, quessaoeteradores lineares ou bombas de
cobalto. Faz escopia, radiografa a area desejadaiblita a delimitacdo dos campos a serem
tratados, possibilitando o célculo da dose recebida frequéncia do tratamento. Apds a
determinacdo da area a ser irradiada, faz-se aag@#racom tinta especial ou outros meios.
Durante o planejamento, estuda-se a necessidadenfieccdo de blocos para protecédo de
estruturas vizinhas. (BARROS & GIORDANI, 2000. p011)

A teleterapia é conduzida preferencialmente conon®tde megavoltagem dos
aceleradores lineares, e a técnica mais utilizad@atamento do colo do Utero é a de quatro
campos: anterior, posterior, lateral direito e riteesquerdo, de tal forma que a dose é

concentrada no colo, paramétrios e diminuida nagaexno reto. (VIDAL, 2008. p 27)

Figura 1

Acelerador linear
Braquiterapia — Consiste em uma modalidade denteaito em que as fontes

radioativas sdo colocadas em contato direto comnmrit, introduzidas em uma cavidade

® Fonte:Googleimagens, acesso em 20 de outubro de 2010



36

corporal (braquiterapia intracavitaria). Ela peemggue doses elevadas de radiacdo sejam
liberadas ao tumor, com adequada protecdo dososeaizinhos. A anatomia feminina
constitui condicao ideal para a insercédo de forgdmativas no interior do Utero e da vagina,
tornando a braquiterapia intracavitaria a forma smedmum de braquiterapia e parte
integrante do tratamento dos tumores do colo do WEOELHO et al, 2008. p. 509)

E utilizada como complemento do tratamento radipieo iniciado com a teleterapia,
tendo por objetivo aumentar a dose radioativa mallcomprometido, causando menores
danos para as estruturas vizinhas. Na braquiterapidalidade de tratamento mais utilizada
é a HDR, ou seja, alta taxa de dose, que trouxefic@rs tanto para o cliente como para 0s
profissionais. (BARROS & GIORDANI, 2000. p. 197-398

Essa técnica utiliza uma fonte radioativa diminutagvel, de alta atividade,
comandada por controle remoto e operada por couhputéd fonte € armazenada em um
contéiner especial e impulsionada por um cabo, deglocamento e tempo de parada em
locais determinados permitem a liberacdo de dosernma menor na area afetada.Os
aplicadores séo introduzidos através da vaginaveriicacdo do posicionamento correto €

feita por meio de exames de imagem. O tempo deagdlo € de 5 (cinco) a 10 (dez) minutos.

Figura 2

MicroSelectron HDR - Varisource - Varian Nucletton

Figura 3

¢ Fontehttp://www.INCA.gov.br/pgrt/download/trab/minicurs@dioprotecao_aulal.pdAcesso em 20 de
outubro de 2010.
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Instrumainisado na braquiterapia

A radioterapia, como qualquer outra modalidade rdéarmento, traz beneficios e
reacbes. Os beneficios incluem a cura, a paliagdo alivio dos sintomas. Os clientes que
recebem tratamento com radiacdo convivem com dw®fagudos e tardios dessa terapia,
bem como com a ansiedade causada pelo diagnostetamento. (SALVAJOLI et al, 1999)

Os efeitos dependem da localizacéo e volume dorfuenergia utilizada, dose total e
estado geral do cliente. Os efeitos agudos tém jagndstico, e 0os mais relatados pela
literatura sdo: mucosites, nduseas e vomitos,eiarfadiga, reacdo de pele, inapeténcia e
alopecia. Ja os tardios sdo mais severos e del difiotrole clinico. Entre eles estéo:
alteracdes de pele, tecido subcutadneo, mucosatiimie bexiga, uretra, 0sso, ovario, colo
uterino e funcéo sexual (VIDAL, 2008. p.33).

" Fonte: acervo da autora
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2.5—- A CONSULTA DE ENFERMAGEM EM RADIOTERAPIA

As raizes da atividade atualmente denominada dandal enfermagem remontam o
inicio da profissdo no Brasil. Em 1925, no manatieo pelas enfermeiras americanas para
as enfermeiras de saude publica, constava confmigéid destas, no que se refere a doencas
venéreas, realizar entrevistas pés-clinicas cora chente nova, objetivando-se entre outras
coisas, a prevencao da disseminacédo da doencariBosente, a atuacdo disseminou-se para
assisténcia aos clientes com tuberculose, maisitadie atendimento a gestantes sadias e
posteriormente a criangas sadias. Em 1968, o teonsulta de enfermagem (CE) comeca a
ser utilizado e torna-se difundido. No campo dadsada comunidade, a CE ¢é identificada
como atividade final de maior importancia e exaslasila enfermeira, sem possibilidade de
delegacdo. Em 1972, o Setor de Enfermagem da DiWs&ional de Organizacdo Sanitaria
reconhece a CE como uma das trés medidas gerastanies no tratamento de problemas de
enfermagem. Em nivel federal, a CE foi legalizanla @ aprovacéo da Lei que regulamenta o
exercicio de enfermagem no pais, em junho de @%STRO, 1975. VANZIN & NERY
2000)

A CE é uma atividade privativa da enfermeira, gufateza a protecdo e promocao da
saude, tendo o ser humano como sujeito e como mefi@@ncial das teorias de enfermagem.
E a atencdo prestada ao individuo, a familia exduoaade de modo sistematico e continuo,
realizada pela enfermeira com a finalidade de pv@ma saude mediante o diagndstico e
tratamento precoces. Funciona como um recurso pamdiagnostico de enfermagem,
contribuindo para a elaboracdo de um plano detéssia e resolutividade dos problemas
identificados.( VANZIN & NERY 2000)

No contexto do tratamento radioterapico, a resou€OFEN 211/1998 que
regulamenta a atuacdo dos profissionais de enfemmagos servicos de Radioterapia,
Medicina Nuclear e Imagem, lista entre as compe@s8ria enfermeira:

» O planejamento, organizacdo, supervisdo, execugimleacdo de todas as
atividades de enfermagem em clientes submetidosdeagéo ionizante,
alicercados na metodologia assistencial de enfeemag

* Promover e difundir medidas de salude preventivagativas por intermédio
da educacéo aos clientes e familiares atravésrdaulta de enfermagem;

* Promover e participar da integracdo da equipe prafissional, procurando

garantir uma assisténcia integral ao cliente elfares.
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A assisténcia de enfermagem a cliente portadoraéddeer e a seu familiar deve
permitir a verbalizacdo dos sentimentos, valorivapsi a identificacdo de areas
potencialmente problematicas; auxilio na identffiéea de fontes de ajuda e informacdes; e
busca de solu¢cbes dos problemas. Deve encoragtieigacao nas tomadas de decisdo sobre
o tratamento proposto e estimular o auto cuidddORENCETTI & SIMONETTI. 2005)

O diagnostico de cancer do colo do Gtero tem ditese repercussfes na vida da
mulher e de seus familiares, com consequénciadimesnsdes biopsicoespirituais da mulher.
Ocorre, entdo, uma diversidade de enfrentamentespostas negativas relacionadas,
sobretudo, ao temor da morte. Ademais as alterdggieas comprometem o bem estar e a
gualidade de vida. (OLIVEIRA et al, 2005)

Para MANDU (2004), a experiéncia individual do ackreé vivida de modo particular
e unico (embora espelhe o coletivo), constituineloeemumente em um momento de
desordem fisica, subjetiva e contextual. Tais dlsw sdo acompanhadas da procura da
reorganizagao da vida, da retomada da independgedala, do viver sem sofrimento e com
qualidade.

A CE surge facilitando a construcédo do cuidadoelelente. Deve ser direcionadora
das acOes de enfermagem dispensadas ao cliens¢areftendamentada na necessidade de
cientificidade das acbes desenvolvidas. Pressupddominio pelas enfermeiras das
habilidades de comunicagdo, observacdo e técnicagegéuticas. A necessidade de
sistematiza-la tem como finalidade, dentre outdas, a atividade um carater profissional,
organizar a abordagem do cliente e definir a coémueh da enfermeira. (MACIEL &
ARAUJO, 2003)

Sua realizacao pressupde a aplicagédo do processofetenagem (PE), constituindo-
se este no mecanismo pelo qual os conhecimentos@@ados a pratica profissional,
fundamentando as acbes de enfermagem. Configurarseconjunto tedrico, que é a ciéncia
de enfermagem, expressa operacionalmente pelo BHalobusca pela sistematizacdo das
acdes um nivel de qualidade compativel com as sideges do cliente, de sua familia e da
comunidade. (GERK &BARROS, 2005)

Durante a consulta de enfermagem da cliente cocecd@e colo uterino, a enfermeira
poderd esclarecer davidas sobre o tratamento eaélpto, desfazendo mitos e auxiliando no
controle da ansiedade e no medo do desconhecidagehs da aparelhagem a ser utilizada
devem ser mostradas, a participacdo dos membreguilge de salde no processo terapéutico
deve ser esclarecida, assim como as alteracOasauidade fisica que possam ocorrer. O

auto cuidado deve ser enfatizado. E importantermetdmento por escrito das informacoes,
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para que possam ser posteriormente consultadasligglte ou familiar. (ARAUJO, 2007. p.
31)

E fundamental a realizacdo do exame fisico para ajteracdes que possam
influenciar na efetividade do tratamento sejam @emente identificadas e as acdes para sua
correcdo rapidamente implementadas. Deve-se r@g@tpresenca de dor, sangramento ou
secrecdo vaginal, lesbes em regido genital, querpar causadas em funcéo do fluxo de
secrecdes caracteristicas da patologia, 0 quealelrante ao uso de absorventes, que, por sua
vez, provoca 0 aquecimento da regido. A¢cdes nddeede manter o conforto da cliente
devem ser recomendadas, assim como orientacBetogiiananutencdo de relacdo sexual
com preservativo. E necessario verificar se a tei@presenta dor, e se o plano terapéutico
para o controle da mesma esta sendo eficaz. Oofuatiento das vias urinarias deve ser
monitorado na tentativa da identificacdo precoce irdeccdo urinaria, assim como o
funcionamento intestinal e suas possiveis reagd@so diarreia e colicas abdominais.
(BARROS & GIORDANI, 2000. p.190-199)

As clientes devem ser informadas também que essal@itas a fadiga, o que podera
diminuir sua capacidade de realizacéo de atividd@dems, sendo muitas vezes necessario um
periodo de repouso durante o dia. Entretanto, ermefra deve tranquilizar a cliente quanto a
transitoriedade desta situacao. (BRASIL, 2008)

A pele do local irradiado deve ser adequadamergeapada e vistoriada, prevenindo-
se os efeitos cutaneos. O mais comum € a radibepitpie € mais suscetivel em regides de
dobras, devido a umidade e friccdo local (regi@oimal, vulva e anus).

A CE, enquanto estratégia eficaz para deteccimqeede alteracbes de saude e de
acompanhamento as medidas instituidas ao bemdsstgoessoas envolvidas, diferencia-se
das varias outras maneiras de cuidar, pois passibiaproximacao e estabelece uma relacéo
interpessoal de ajuda concreta diante das variadisrais. Por causa destas variaveis, o
desenvolvimento da CE exige da enfermeira a compé&eede cada ser, bem como do meio
onde este vive. Nessa perspectiva, a qualidadetela¢ao entre a enfermeira e a pessoa com
cancer, durante a CE, é fator imprescindivel pagficacia da sistematizacado do cuidado de
Enfermagem. (ROSA et al, 2007)
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2.6 — O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem, em sua resoldedaoimero 358/2009, que
dispbe sobre a sistematizacdo da assisténcia dgnaEtgem, considera o processo de
enfermagem como um instrumento metodologico guentaio cuidado e a documentacao da
pratica profissional, devendo ser realizado de madeldberado e sisteméatico em todos os
ambientes em que ocorre o cuidado profissional rdermagem. Deve basear-se em um
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, tab@scimento do diagnéstico de
enfermagem e o planejamento das ac¢des ou interenigdenfermagem, e que fornecga a base
para a avaliagdo dos resultados alcangados.

Para PAUL & REEVES (2000), dois pressupostos pi@poam orientacéo e direcao
ao uso do processo de enfermagem: a enfermagenmatuteza interpessoal, e a enfermeira
vé o0 ser humano holisticamente. Para as autorpspaesso de enfermagem é o esquema
subjacente que propicia ordem e direcdo ao cuidiElenfermagem. E uma atividade
intelectual deliberada, na qual a pratica é abaddel maneira ordenada e sistematica.
Consideram que, para que seu uso seja efetivayfasreiras precisam entender e aplicar os
conceitos e as teorias apropriadas da enfermagedase ciéncias bioldgicas, fisicas,
comportamentais e humanas. Esses conceitos est@oojorcionam uma justificativa para a
tomada de deciséo, o julgamento, os relacionamemnt@pessoais e as agoes, fornecendo a
estrutura para o cuidado de enfermagem.

CARPENITO-MOYET (2007, p.18) define processo deeemfigem como um
método de solugcdo de problemas, organizado pailiaawx enfermeiro a abordar de forma
l6gica as situa¢des que podem causar problemas.

HORTA (1979, p. 35) define processo de enfermagemoca dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando &téssia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fasesassiop, que sdo definidos por ela como
histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagamo assistencial, plano de cuidados
ou prescricdo de enfermagem, evolucéo e o progoddd enfermagem.

Ha certa divergéncia entre os autores quanto aoemirde fases do processo,
entretanto, neste estudo, consideraremos cincs tisprocesso de enfermagem:

1 - Investigacdo ou historico: é a primeira fasgpraxesso de enfermagem e consiste
na coleta e na analise sistematica dos dados solestado de saude do cliente com a

finalidade de fazer o diagndstico de enfermagernolata ordenada e sistematica de dados €
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essencial para que a enfermeira saiba se forantadok dados suficientes. (PAUL &
REEVES, 2000. p. 22-23)

2 - Diagnostico de enfermagem: é um julgamentdadidas respostas do individuo,
da familia ou da comunidade aos problemas de gaddebsos vitais reais ou potenciais.
Proporciona a base para a selecdo das intervemgbeshfermagem, visando a alcancar
resultados pelos quais o enfermeiro é o responsBvieirmulado apos terem sido atingidas
conclusdes ou decisbes baseadas na analise dos, @adeve ser arranjado em ordem de
prioridade, devendo ter atencdo especial para as|debas que tém maior impacto sobre o
cliente, a familia ou ambos. (CARPENITO-MOYET, 20p24. PAUL & REEVES, 2000.

p. 25)

3 - Planejamento: o plano para o fornecimento ddacio de enfermagem pode ser
descrito como a determinacdo do que pode ser fata ajudar o cliente. Envolve o
estabelecimento mutuo de metas e objetivos, o medgéo de prioridades e o
desenvolvimento de métodos para a solucédo de pmableeais ou potenciais. As a¢des sao
baseadas em principios cientificos e em teoriagnmdermagem, devendo ser especificas.
Proporciona um meio de organizacdo, direcionamentsignificado para a acdo de
enfermagem usada para auxiliar o cliente, a familiambos a resolverem os problemas de
saude. (PAUL & REEVES, 2000. p. 26 e 28)

4 - Implementacao: refere-se as acoes iniciadas gabtencdo das metas e objetivos
definidos. E frequentemente considerada como greatacéo de cuidados de enfermagem, é
a colocacéo do plano em acdo. E a fase que enigldas as acdes de enfermagem dirigidas a
resolugdo do problema e ao preenchimento das mdmess de atendimento de saude do
cliente. (Op. cit., 2000. p. 28 e 29)

5 - Avaliacdo: é a ultima fase do processo de prd#gem e consiste na acdo de
acompanhar as respostas do cliente aos cuidadssrifpe, por meio de anotacdes no
prontuario ou nos locais proprios, da observacdetalida resposta do cliente a terapia
proposta, bem como do seu relato. A enfermeiraiaav@lprogresso do cliente, institui
medidas corretivas e, se necessario, revé o planmidados (prescricdo de enfermagem).
Apesar de ser a ultima fase do processo, ndo duitppois deve levar a reavaliacdo, que
resulta em reiniciar o processo. (TANNURE & GONCALY, 2008. p. 115 -116)
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Referencial Tedrico

A FAMILIA - TARSILA DO AMARAL
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3 — REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico direciona o estudo e daesuatdo a formulacdo do problema de
pesquisa e seus desdobramentos. Apresentamos aagstelo os principios tedricos do
Interacionismo Simbdlico, abordagem que subsidionossa busca pela compreensédo do
significado do cuidado para as enfermeiras queacuide clientes portadoras de cancer de
colo do utero submetidas ao tratamento de radutera

Para GOLDEMBERG (2004, p. 27):

O interacionismo simbdlico destaca a importanciairdtividuo como

intérprete do mundo que o cerca e, consequentemertenvolve

métodos de pesquisa que priorizam 0s pontos de dast individuos. O
proposito destes métodos é compreender as sigiiiisaque os proprios
individuos pdem em pratica para construir seu musmial. Como a
realidade social s6 aparece sob a forma de conminéduos véem este
mundo, o meio mais adequado para captar a realidadquele que
propicia ao pesquisador ver o mundo através “dososol dos

pesquisados”.

3.1 — INTERACIONISMO SIMBOLICO

De acordo com COULON (1995, p 19), desde o finas@mulo XIX, o Interacionismo
Simbdlico (IS) exerce uma grande influéncia sobrsoaiologia de Chicago, através da
presenca de George Herbert Mead e do filésofo aareiJohn Dewey. A Escola de Chicago
surgiu em 1892. Em 1910, o seu departamento deolSgiE e Antropologia tornou-se o
principal centro de estudos e de pesquisas so@al®glos EUA. John Dewey lecionava na
Universidade de Michigan, quando em 1894 foi comdapara trabalhar na Universidade de
Chicago, cargo que aceitou, levando com ele o a@gmrge Mead, tornando a universidade
0 novo centro do pragmatismo americano.

Esta é umdilosofia de intervencao social que defende o enm@nto do pesquisador
com a vida de sua cidade e seu interesse peldamnaagao social. Segundo essa escola, a
atividade humana deve ser considerada sob o adgutceés dimensdes que ndo podem ser
separadas: biologica, psicologica e ética. Ao agiindividuo persegue uma meta, tem
sentimentos e emocgdes. O interacionismo, iniciamtoGharles Peirce e William James, foi

desenvolvido principalmente por George Hebkkad, um professor de filosofia da
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Universidade de Chicago, no periodo de 1893 a 1@81isiderado o arquiteto da perspectiva
interacionista.

Mead foi um profundo estudioso das areas de filasofpsicologia e, embora tenha
escrito diversos artigos, ndo publicou uma obrapietra e sistematica sobre sua teoria. Seus
quatro livros sdo pdéstumos e organizados por edit@ partir de palestras, aulas e
manuscritos fragmentarios. Seu sistema de psiekmgiial € apresentado de forma completa
emMind, Self and Societem que o autor explora a complexa relacado ergaxi@dade e o
individuo, expde a génese delf o desenvolvimento de simbolos significantes eocgsso
de comportamento da mente. Ele se refersua teoria em termos de “behaviorismo social”,
entendendo por isso a descricdo do comportamenitdved humano cujo dado principal é o
ato social concebido ndo s6 como o comportamentteri®o” observavel, como também a
atividade “encoberta” do ato. (SANTOS, 2009. pHAGUETTE, 2007. p. 26.)

Ao enfatizar a natureza simbdlica da vida sociada¥determina que as atividades
interativas dos individuos produzem as significag@eciais, sendo uma consequéncia
importante deste postulado a de que o pesquis@dpode ter acesso a esses fendbmenos
particulares, que sédo as producdes sociais signtés dos individuos, quando participa do
mundo que se propde a estudar. (GOLDENBERG, 200%)p

As principais proposi¢cdes do interacionismo simdgmlino entender de Mead, séo
resumidas por COULON (1995, p.21) em cinco hip&ese

1. Construimos as significacdes do mundo e de nogSas a0 mundo com a
ajuda de simbolos;

2. Por termos em comum com 0S outros 0S mesmos simbalpie temos a
capacidade de tomar o lugar do outro;

3. Podemos prever muitas vezes o comportamento do pot termos em
comum uma cultura, um conjunto elaborado de siagfies e valores que
guiam a maior parte de nossas acoes;

4. Os simbolos ndo sao isolados, fazem parte detosjeomplexos, diante
dos quais o individuo define o seu “papel”;

5. O pensamento € o processo pelo qual solucdesqmierao examinadas
sob o ponto de vista das vantagens e desvantagemselacdo a seus

valores.

Mead é considerado o inspirador do interacionisimiv@lico, contudo esta expressao

foi utilizada pela primeira vez apenas em 1937 kerbert Blummer. Ao desejar efetuar a
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sintese entre a abordagem individual e a macradégima, achou que a ideia de “si”
cumpriria esse papel, desde que o “si” fosse Wistao a interiorizagcdo do processo social

pelo qual os grupos de individuos interagem comos(COULON, 1995. p.20).

O agente aprende a construir seu “si”, e 0 dos @ergeacas a sua
interacdo com estes. A acéo individual pode erdfoansiderada como a
criacdo mutua de vérios “si” em interacdo. Dessdanos “si” adquirem
um significado social, tornam-se fendmenos sociotigy que constituem
a vida social. (op. cit. p. 20)

Segundo Blummer, o Interacionismo Simbdlico é funeiatado em trés premissas
simples: o ser humano age em relacédo as coisadbaseno que tais coisas significam para
ele; o significado de tais coisas, as vezes, slggena interacdo social que a pessoa tem com
seus iguais; esses significados sdo manipuladosodificados através de um processo
interpretativo, usado pela pessoa para lidar como@sas que ela encontra. (BLUMMER
1969, p.2)

A concepcéo interacionista das relacfes sociafarsiamenta no principio de que o
comportamento humano € autodirigido e observaveldeis sentidos: o simbdlico e o
interacional. IsSso permite ao ser humano planeghrigr suas agdes em relacao aos outros e
conferir significado aos objetos que utiliza paealizar seus planos. A vida social é
concebida como um consenso estabelecido na inég@me por isso, o sentido atribuido as
acoes é manipulado, redefinido e modificado atradés um processo interpretativo
consensual ao grupo. (MINAYO 2004, p. 54)

A ordem dos fatos sociais e 0 sentido das acdase ssgjeitas as mudancas, e cada ato
pode ser considerado uma nova interacdo. Deve-servas o cotidiano das relacfes
estabelecidas pelos atores no cenario social aiaomterpretar o sentido que eles dao a
cada ato, no contexto que se inserem, seja no tempao espaco. O interacionismo
simbdlico, dentro do paradigma interpretativo, seopupa em compreender os aspectos
internos experimentais da conduta humana, ou @ejgneira como as pessoas percebem os
fatos ou a realidade a sua volta e como elas agemecdo as suas convicgdes. Esta
centrado na natureza social. Significa dizer quatasdades das pessoas sao dinamicas e
sociais, e acontecem entre e dentro delas. (SANZQ®). p. 2-3)

Segundo LOPES & JORGE (2005. p. 105), a teoriamedee uma micro-analise por
estudar as interacdes interindividuais, a negociaudividual e reacdo do outro, levando as
atividades interpretativas, determinadas peladin@ interacéo das pessoas.
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Para Mead, toda atividade grupal se baseia no atampento cooperativo. A
associacdo humana surge apenas quando cada idpddiebe a intencao na acao do outro,
dai, constroi sua propria resposta tendo em vistaesmcao percebida. O comportamento
humano ndo € uma questdo de resposta direta &kad@s dos outros, mas envolve uma
resposta as intengfes dos outros, ou seja, a® fatintencional comportamento dos outros e
ndo somente as suas acdes presentes. Tais intesd@igdgansmitidas por meio de gestos que
se tornam simbdlicos, ou seja, passiveis de sar@rpietados. O componente significativo
de um ato acontece através do role-taking: o iddivideve colocar-se no lugar da outra
pessoa, deve identificar-se com ela. (HAGUETTE,72p027-28)

Os gestos constituem 0 mecanismo basico do atalsblgste sentido, os gestos séo
simbolos, uma vez que indicam, significam e pronoegdes adequadas nas etapas ulteriores
do ato do qual sdo os primeiros fragmentos, e skeciamente, adequadas aos objetos
envolvidos em tais atos. Quando o gesto represeitteia que se tem detras dele e provoca
essa ideia no outro individuo, entdo temos um dimmdignificante. (TEIXEIRA, 2005. p. 64)

De acordo com Mead, o processo de comunicacaol semi@lve duas fases: “a
conversa de gestos” e a “conversa de gestos sigfintds”. Ambas pressupdem um contexto
social em que dois ou mais individuos estdo emaigi® uns com os outros. Nessa conversa,
a comunicacao ocorre sem que o individuo se carts@eda reacdo que seu gesto provoca
em outros. E, consequentemente, como ndo est& dastreacdes das outras pessoas a seus
gestos, ele ndo € capaz de responder a seus grgpstos do ponto de vista dos outros. Ou
seja, a conversa de gestos € inconsciente da coagédoni (MEAD, 1962. p.47)

No entanto, a comunicagdo consciente ou linguagesrge de fora da conversa de
gestos. A linguagem é a comunicacao através deokimbignificantes (geralmente vocais),
que produzem no individuo que faz o gesto a mesmpieensdo produzida no individuo ao

qual o gesto é dirigido.

O autor descreve o processo comunicacional comatareocial, uma vez que requer
pelo menos dois individuos em interacdo um comoo@s atos desta comunicagdo seriam:
1) um gesto inicial por parte de um individuo; 2eaposta a esse gesto por parte de outro
individuo; 3) o resultado da acéo iniciada no pnimgesto. Nesse caso, o individuo pode
antecipar as respostas dos outros podendo, pqrtemmsciente e intencionalmente fazer
gestos que produzam a resposta desejada. (OA964, p.76, 81)

Para RIBEIRO (2007, p.28), em virtude da nossaadpde para vocalizar simbolos

significantes, podemos literalmente nos ouvir, sesigndo a nés proprios como 0S outros nos
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respondem. Ao imaginarmos 0 que é ser receptorodsas proprias mensagens, podemos
empatizar com o ouvinte, assumindo o seu papelpletando a resposta do outro em nossas
cabecas. O componente significativo de um ato gpeesenta uma atividade mental ocorre
qguando o individuo coloca-se na posicéo da ousagae identificando-se com ela.

Mead destaca que o ser humano possuselfmenfatizando que da mesma forma que
o individuo age socialmente com relagdo a outrasqgass, ele interage socialmente consigo
mesmo, podendo tornar-se objeto de suas proprizss afentro da sociedade, sendo esta
anterior a existéncia dself O desenvolvimento deelfinicia-se ainda na infancia, no estagio
de imitacdo por parte da crianga, ainda sem um coerge significativo. Posteriormente, ela
passa a assumir o papel de outros em relacao rémigy como, por exemplo, o papel de
“mae”, “mocinho”, “bandido”.

Ao conseguir fazer o jogo de diferentes papéissaa, quando o individuo passa a
responder simultaneamente de um modo generalizadaitas outros, ele ja constréi um
papel coletivo, refletindo o que ele adquiriu nosoude sua associacdo com 0s outros e cujas
expectativas internalizou. Para Meadself representa um processo social no interior do
individuo, envolvendo duas fases analiticas dasinoEU e o MIM. O Eu é a tendéncia
impulsiva do individuo, representa o aspecto ihicespontdneo e desorganizado da
experiéncia humana. O Mim representa o “outro” ipocado ao individuo, compreendendo o
conjunto organizado de atitudes comuns ao grupmzdo Bto comeca na forma de um “Eu”,
terminando geralmente na forma de um “Mim”, porgu#Eu representa a iniciagcdo do ato
antes dele cair sob o controle das definicbes eatagivas dos outros (o “Mim”). O “Eu” da
propulsdo ao ato, enquanto o “Mim” da direcdo. (IEF TE, 2007. p. 29-30. MEAD, 1962,

p. 195)

A formacéo doself assim como o ato humano, tem fundamentacdo saaatio
ambos dinamicos. Consequentemente, evoluem ou diécam de acordo com as mudancas
nos padrdes e nos conteudos das interacdes videscizlo individuo com os outros e
consigo mesmo. Por possuir walf o individuo € capaz de fazer indicacdes paradgro,
caracterizando sua vida mental, o que Ihe podsildirigir e controlar seu comportamento.
(HAGUETTE, 2007. p. 31)

O fundamento da teoria de Mead sobre o conceitdlelge estd na conversacéo de
simbolos significativos. Somente assim sua exigéhpossivel. A mente é concebida como
um processo que se manifesta sempre que o individacage consigo proprio, usando
simbolos significantes. Essa significancia ou sené também social em origem. Da mesma

forma, a mente é social tanto em sua origem comeuariuncdo, pois ela surge do processo
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social de comunicagcédo e se desenvolve na convetsana da pessoa consigo mesma. O
aparato fisiolégico do organismo (o cérebro) é Spdnsavel para o desenvolvimento da
mente, mas ele ndo o faz sozinho. O organismo hmrsaleciona os estimulos que sao
relevantes para as suas necessidades e para sejssdecjeitando 0s que ele considera
irrelevantes. Todo comportamento associa-se empareepcao seletiva de situagcdes. Com
ISS0, a percepgao nao pode ser concebida como @nsaimpressao de alguma coisa exterior
ao individuo. (MEAD, 1962. p.47. HAGUETTE, 2007.32)
Alguns conceitos centrais servem de base a cong#iealo interacionismo simbdlico:

e Simbolo— é o ponto central do interacionismo simbdlicaissem ele ndo podemos
interagir uns com 0s outros. Simbolos sdo umaeldssobjetos sociais usados para
representar alguma coisa e sdo usados para peosamnicar, representar. S6 é
simbdlico quando ha um significado (uma represéwmgcuma intencionalidade.
Podem ser objetos fisicos, acfes humanas ou pala@aando uma pessoa
compartilha a sua perspectiva com 0s outros atrdeé&gpualquer tipo de linguagem,
isto é simbolico. (DUPAS,1997. p. 221)

* Self — da mesma forma como o individuo age socialmeate relacdo a outras
pessoas, ele interage socialmente consigo mesradele tornar-se objeto de suas
proprias acdes. A sociedade representa, pois, @xondentro do qual self surge e
se desenvolve. Gself representa o0 processo social no interior do iddiwj

envolvendo duas fases analiticas distintas: o &0’ “mim”. O “eu” € a reacdo do

organismo as atitudes dos outros (impulsivo, egpaat, ndo socializado). O “mim” é
a série de atitudes organizadas que o individutaadeterminante da conduta, objeto
que surge da interacdo; éself social. (DUPAS 1997, p. 222-223 e HAGUETTE
2007, p.29-30).

 Mente — é concebida como um processo que se manifestarseque o individuo
interage consigo proprio, usando simbolos sigmfies Ela € social, tanto em origem
quanto em funcgdo, pois surge do processo de ideragm 0S outros e € necessaria
para entender 0s outros e para determinar linhaascde em relacdo aos objetos e
situacbes. (DUPAS 1997, p. 223 e HAGUETTE 20072)p.3

» Interacdo social- quando interagimos, n0s nos tornamos objetdaisams para 0s
outros, usamos simbolos, direcionamosseadf, nos engajamos em acdo mental,
tomamos decisdes, mudamos dire¢des, definimosgdegae assumimos o papel do

outro. Assim, 0s seres humanos sao atores soelasstevam outros em conta quando
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agem, e os outros fazem diferenca nas suas acoegerAcdo social é simbdlica:
intencionalmente comunicamos quando agimos e ouitegretam o que fazemos.
(DUPAS 1997, p. 224 e SANTOS, 2009. p.10).

» Sociedade- E toda atividade grupal que se baseia no comperito cooperativo. O
comportamento humano envolve uma resposta as @#engdos outros. Essas
intencdes sao transmitidas atraveés de gestos doensen simbalicos, isto €, passiveis
de serem interpretados. E descrita como um processweitualizado no sentido
dindmico. Os individuos, ao interagirem, defineaiteram a direcdo dos atos uns dos
outros. Os individuos agem e, quando eles agemecaktdamente, constroem uma
sociedade. (DUPAS 1997, p. 224-225 e SANTOS, 20019.)

LOPES & JORGE (2005, p.104) consideram que esseergfial tem sido utilizado
com sucesso ha Enfermagem, por se tratar de uma &0 que o significado é o conceito
central, em que as acdes individuais e coletivaseastruidas a partir da interacédo entre as
pessoas que, definindo situagbes, agem no corgegial a que pertencem.

Pretendemos, neste estudo, conhecer a forma conenfesmeiras vivenciam a
experiéncia do cuidado as clientes portadoras deecéde colo do Utero submetidas ao
tratamento de radioterapia, que significados da@sse cuidado e como interpretam esta
vivéncia. Dai a nossa opc¢dao por utilizar o Intemaismo Simbdlico como referencial teorico,
buscando ampliar conhecimentos na construcdo desaefestratégias, visando a um
relacionamento interativo entre a enfermeira demtd portadora de cancer de colo do utero

submetida a radioterapia.
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4 - METODOLOGIA

A pesquisa cientifica pode ser definida como o ¢ssc formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. Exige crigiide, disciplina, organizacdo e modéstia,
baseando-se no confronto permanente entre o pbesivienpossivel, entre o conhecimento e
a ignorancia. Seu objetivo fundamental é descalespostas para problemas mediante o
emprego de procedimentos cientificos. Partindo-estad conceituacdo, pesquisa social
poderia ser definida como o processo que, utili@aadmetodologia cientifica, permite a
obtencdo de novos conhecimentos no campo da réel&tzial, e método cientifico como o
conjunto de procedimentos intelectuais e técnidasagos para atingir esses conhecimentos.
(GIL 2008, p.8 e 26; GOLDENBERG 2004, p. 13).

Para MINAYO (2004, p. 22), metodologia pode ser pmandida como o caminho e
0 instrumental proprios de abordagem da realidddelui as concepgles tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibildaapreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador.

Uma pesquisa qualitativa produz resultados nécangdmdos por meio de
procedimentos estatisticos ou de outros meios deatifjoacdo. Pode se referir a vida das
pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, @aa sentimentos, e também a pesquisa
sobre funcionamento organizacional, movimentos asfci fendmenos culturais, etc.
(STRAUSS & CORBIN, 2008, p.23). Esse tipo de pesgpropde-se a trabalhar com o
universo de significados, motivos, aspiracdes,gagnvalores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagbes, dos procesgdos fen6menos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAZ@04, p.28).

A partir dessa linha de pensamento acerca da esquialitativa, surgiu nosso
interesse em desenvolver esse estudo. E, portisaiitivo, porque busca primordialmente a
descricdo das caracteristicas de determinada mdoula elucidacdo dos fenébmenos, aqui
relacionados a profissdo de enfermagem, no quefeera atuacdo em area de ginecologia e
oncologia, especialmente no cuidado desenvolvido dentes encaminhadas a radioterapia.
Nesses casos, 0s pesquisadores usam meétodos dadifarpara descrever as dimensdes, as

variagoes, a importancia e o significado dos femse
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4.1 — CENARIO DA PESQUISA

Escolhemos como campo do estudo o Instituto NatidaaCancer (INCA),6rgao
auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimentmordenacdo das acdes integradas para
a prevencao e o controle do cancer no Brasil. Eg@ss compreendem a assisténcia médico-
hospitalar, prestada direta e gratuitamente aestes com cancer, como parte dos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).|&saéizado na cidade do Rio de Janeiro, e

€ composto hoje por cinco unidades hospitalares:

* Hospital do Cancer | (HC H maior unidade hospitalar do Instituto, inaugurada
1957. Estruturado para atender clientes adultosiamgas com diversos tipos de
cancer, sendo também a unidade de maior complexitimholdgica, dispondo de

parque radioterapico.

Figura 4

Hospital do Céncer | e CEMO

« Centro de Transplante de Medula Ossea (CEM®)a unidade clinica do INCA que
tem como finalidade o tratamento de clientes coendas hematologicas, tais como a

anemia aplasica e as leucemias. Funciona no mesdo plo Hospital do Cancer |
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* Hospital do Cancer Il (HC II)- (antigo Hospital de Oncologia do INAMPS,
incorporado ao INCA, em 1992), destinado ao tratameée clientes da Clinica de
Ginecologia Oncolégica, Oncologia Clinica e Tec@sseo e Conectivo (TOC). Ndo
dispde de parque radioterapico proprio. Encamishaientes para outras unidades do

INCA e outros centros de radioterapia conveniadoS4dsS.

Figura 5

Hospital do Cancer I

* Hospital do Céancer IlI(HC IIl) - (antigo Hospital Luisa Gomes de Lemos, da
Fundacdo das Pioneiras Sociais, também incorpaaddCA, em 1992), atende a

clientes com doengas malignas de mama. Possuigeadioterpico.

Figura 6

.

N\

2,

Hospital do Céncer 11l



55

* Hospital do Céancer IV (HC 1V) inaugurado em 1998, é a unidade assistencial do

INCA, com a finalidade de oferecer cuidados palagiaos clientes do Instituto.

Figura 7

Hospital do Céncer IV

Os sujeitos do estudo desenvolvem suas atividades ueidades onde o
encaminhamento a radioterapia é uma proposta temiato, ou seja, nos Hospitais do
Cancer |, 1l e Il

4.2 — ASPECTOS ETICOS

AplOs aprovacdo do projeto pela banca na Escola dérgagem Ana
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro, ayisadoi encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa do INCA para avaliagcdo em marco de, 20d@onformidade com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dafzesquisa envolvendo seres humanos.
(ANEXO 11)

A primeira manifestacdo do Comité, apds trés mésemncaminhamento da proposta,
foi no sentido de sugerir a inclusdo, na amosteapbfissionais de enfermagem de nivel
médio, médicos, administradores e clientes. A pddi, foi necessario o aprofundamento
guanto ao nosso objeto de estudo - gerenciamentaidado na consulta de enfermagem
atividade privativa do enfermeiro, de acordo cofai a® 7498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentacédo do exercicio daneafm, em seu artigo 11, inciso |, alinea

“I". Acatamos a sugestdo de incluirmas clientes, entendendo que sua Vvisao seria inmp@rta
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para a construcdo de um modelo de cuidado de emferm voltado para as clientes
portadoras de cancer de colo de Utero submetidetiaterapia.

O estudo foi entdo reapresentado ao Comité de Etiggenas em 05 de julho de
2010, apos reanalise, foi aprovado sob o regisiB € INCA n° 34/10 (ANEXO III), o que
provocou atraso no desenvolvimento do estudo, ahdig-nos a rever todo o cronograma

previsto inicialmente.

4.3 — SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras e clierfessas Ultimas, de forma
complementar), pois buscamos suas impressfes daliragnto durante a consulta de
enfermagem.

As enfermeiras atuam na assisténcia ambulatorederd/olvendo a consulta de
enfermagem com clientes submetidas a tratameniatesagpico. Consideramos como critério
de inclusdo a experiéncia minima de 1 (um) anoanasgidade, por entendermos que esse
periodo j& permite a enfermeira conhecer o pegfitltentela e identificar suas necessidades.
A partir desse pré-requisito, identificou-se umverso de 9 (nove) enfermeiras. Foi feito,
entdo, um contato com a chefia do servico ambughtoe cada hospital, solicitando a
autorizacdo para a realizacéo das entrevistapeeaemtacao inicial a essas profissionais. No
periodo da coleta de dados, 1 (uma) das enfermmi@mtrava-se de férias, perfazendo, por
isso, um total final de 8 (oito) enfermeiras enstadas. As entrevistas foram marcadas no
horario mais conveniente para as entrevistadaalieadas em seu local de trabalho.

ApoOs a apresentacdo da pesquisadora, era lido moTde Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), fornecidas infogbas relativas & pesquisa, seus
objetivos e procedimentos envolvidos, e apds ssopferecido espaco as entrevistadas para
qualquer esclarecimento que se fizesse neces3adas as enfermeiras aceitaram participar
do estudo. ApoOs o registro da assinatura no TCIsEgrdrevistas foram gravadas em um
aparelho digital com posterior transcricdo. Nottgla, as entrevistadas serdo identificadas
pelo prefixo Enf, seguido de numeracdo que corresponde a ordenmealeagdo das
entrevistas.

No que se refere as clientes, foi feito o levantameno més de agosto de 2010,
daquelas com diagnostico de cancer de colo do étemm retorno agendado para consulta

poés-radioterapia no Hospital do Cancer Il, uma gee essa modalidade de consulta
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caracteriza o término do tratamento radioterapcapmente acontece na Unidade II. A partir
desses critérios, foi identificado o total de 184¢) clientes.

Esse levantamento foi feito por meio do agendameldtwonico, em que constam:
nome, matricula e telefone das clientes. De posssadinformacdo, foi verificado no
prontuario eletrénico o diagndstico de cada cliemgendada, para possivel inclusdo no
estudo. Utilizando a amostra por conveniéncia, raegras entrevistas aconteceram com 5
(cinco) clientes, numero de agendamentos do anthidgios-radioterapia com diagndstico
de cancer do colo do utero.

Na véspera da consulta aprazada, a pesquisadosaciaztato telefdnico com as
clientes, solicitando-lhes uma entrevista aposemdinento na consulta de enfermagem,
explicando, sucintamente, o0 motivo da solicitagamialmente houve aceitacao por parte de
todas as clientes contatadas. Apenas uma cliends, @ leitura do TCLE (APENDICE D),
recusou-se a assinar e a conceder a entrevistanfeuns primeiros contatos, foi percebido
gue algumas clientes eram muito sucintas em sspestas, dai estendermos para 13 (treze) o
namero de entrevistas, buscando uma coleta mais Mo relatério, as entrevistadas serao
identificadas pelo prefix®ac, seguido da numeracao que corresponde a ordegaliteacéo

das entrevistas.

4.4 — PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A entrevista é uma forma de interacdo social. E técaica muito eficiente para
obtencdo de dados em profundidade acerca do canpemto humano: 0 que as pessoas
sabem, creem, esperam, sentem, pretendem fazem faz fizeram. Dados obtidos dessa
forma sao suscetiveis a classificacdo e quantdma@IL, 2008. p. 109 e 110). Na entrevista
semi-estruturada, o pesquisador se utiliza de uia @ topicos escritos para garantir que
todas as areas das questdes sejam cobertas, ssndofncdo encorajar os participantes a
falarem sobre os topicos (POLIT, BECK & HUNGLER020p. 252). Neste estudo, optamos
por utilizar um roteiro composto por uma parte dintificacdo e outra com questdes abertas.
(APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas no local de trabdbs enfermeiras entrevistadas, em
horario determinado por elas, e gravadas por meiaparelho digital, de forma a garantir a
fidedignidade dos dados. No caso das clientegytasvestas ocorreram em um consultério do

ambulatério de ginecologia do HC I, na sequéncéa abnsulta de enfermagem pés-
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radioterapia. Também utilizamos um roteiro comp@stouma parte de identificacdo e outra
com questdes abertas (APENDICE B) e um aparelhitatiigara registro das entrevistas.
Buscamos, nesse momento, assegurar aos entresgistaiteito ao anonimato e a privacidade

das informacdes fornecidas.

4.5 — A ANALISE DOS DADOS

A finalidade da analise dos dados é organizaref@nestrutura e extrair significado
dos dados da pesquisa de forma que possibiliterreedonento de respostas ao problema
proposto para investigacdo. (GIL, 2008. p. 156, HOBECK & HUNGLER 2004. p. 358)
Ao dissertarem sobre a analise qualitativa, STRABSSORBAIN (2008. p.24) referem-se
ndo a quantificagdo dos dados qualitativos, mgg@esso ndo matematico de interpretacdo
feito com o objetivo de descobrir conceitos e @acnos dados brutos e de organizar esses
conceitos e relagbes em um esquema explanatorioded

Na pesquisa qualitativa, geralmente sdo segui@ia®tapas para analise dos dados:

 Reducdo dos dados — fase que consiste no processela&;ao e posterior
simplificacdo dos dados que aparecem nas notagidasdino trabalho de
campo. Envolve selecao, focalizacao, simplificagdstracdo e transformacéo
dos dados originais em sumarios organizados.

* Apresentacdo — esta fase consiste na organizagidatims selecionados de
forma a possibilitar a andlise sistematica das Kemeas e diferencas e seu
inter-relacionamento.

» Conclusao e verificagdo — a elaboragao da conclesficer uma revisdo para
considerar o significado dos dados, suas regutigglpadroes e explicacdes.
(MILES & HUBERMAN, 1994 apud GIL, 2008. p. 175)

Para andlise dos dados deste estudo, organizamosnjanto de depoimentos,
procurando reunir e identificar as tendéncias edesdrelevantes presentes em seu conteudo.
Realizamos uma pré-andlise, organizando o conjdetalados na busca de seguimentos
significativos, e agrupamos as respostas por cgéwera e similaridade, com o propdésito de
delimitarmos por categorias e subcategorias, pastepormente iniciarmos uma descricao

analitica a luz do referencial teérico adotado.
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Os textos foram submetidos a uma revisdo, quanolingmos o excesso de vicios de
linguagem e corrigimos algum possivel erro gramjteem que alterdssemos o sentido das

falas.
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Andlise e Discussdo dos Dados

O PESCADOR — TARSILA DO AMARAL
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5 — ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS DA PESQUISA

5.1 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

5.1.1 — Enfermeiras
A primeira variavel a ser considerada diz respaitexo dos sujeitos enfermeiras. O
sexo feminino corresponde a 100% da amostra, m@oeos surpreendeu, tendo em vista a

questao de género associada ainda a escolha ts@oofle enfermagem.

Sexo

Masculino

Feminino
100%

Gréfico 2 — Distribuicdo dos sujeitos por sexo

A segunda variavel se refere a unidade de atuagsiewtrevistadas, sendo 37% da
populacao entrevistada atuante no Hospital do €dn2e% no Hospital do Cancer Il, e 38%

no Hospital do Cancer lIl.

Unidade de Atuagdo

HC I HC I

38% \ 37%

HC 1l
25%
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Gréfico 3 — Distribuicédo dos sujeitos por Unidaéeatliacdo
Em seguida, temos a variavel relativa a idade dadispionais entrevistados.
Observamos que 0s sujeitos se concentram na fagx8%la 60 anos com uma predominancia
na faixa dos 50 anos, assim distribuidos: 25% da 39 anos, 25% de 40 a 49 anos, 37% de

50 a 59 anos, e 13% acima de 60 anos.

Faixa Etaria

Acima de 60 anos
13% de 30 a39 anos

25%

de 50 a59 anos

o
1% de 40 a 49 anos

25%

Grafico 4 — Distribuicdo dos sujeitos por idade

Quanto ao tempo de formacgé&o profissional, 12,5% dénd a 10 anos de formacéao,
25% tém entre 11 e 20 anos de formado, 50 % eraorde na faixa de 21 a 30 anos de

formadas, e 12,5% com mais de 30 anos de formacéao.

Tempo de Formagéao

4

de0a10anos de 11 220 anos de21a30anos  Acimade 30 anos

Gréfico 5 — Tempo de formacéo profissional
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Finalmente, com relagcdo ao tempo de atuagdo cemted submetidas a radioterapia,
temos a faixa entre 5 a 10 anos com quatro profiag, duas entre 11 e 15 anos, e duas
enfermeiras também entre 16 a 20 anos, caractdazaam perfil de enfermeiras experientes

no desenvolvimento da assisténcia de enfermagédiendeta selecionada para este estudo.

Tempo de Atuagao em Radioterapia

4

de5a10 anos de11a15 anos de 16 a 20 anos

Gréfico 6 — Tempo de atuacdo em radioterapia.

5.1.2 — Clientes

Na identificacdo das clientes, buscamos conheeeédia de idade das mesmas. Os
dados encontrados demonstram que, entre as etddass 39% tinham entre 35 e 44 anos,
23% estavam entre 45 e 54 anos de idade, 15% estavdaixa de 55 a 64 anos, e 23% na

faixa de 65 a 74 anos de idade.

Faixa Etaria Pacientes

de 65 aT74 anos

de 35 a 44 anos
o

de 55 a 64 anos
15%

de 45 a54 anos
o,

Gréfico 7 — Faixa etéria clientes
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5.1.3 — Categorias
Apresentaremos, a seguir, o resultado da analise dépoimentos dos sujeitos,
inicialmente de forma esquematica, para melhoralisacido das categorias e subcategorias,

com posterior desenvolvimento e inclusdo das fédassujeitos.

CATEGORIA 1: Delineando aspectos do cuidar na cbasie enfermagem
» Agendando a consulta
» Registrando a consulta em formulario préprio
» Orientando durante a consulta

» Interagindo com a cliente portadora de cancer teuterino

CATEGORIA 2: A consulta de enfermagem como espdccativo
» Prevenindo complicagbes
» Desmistificando a doenca e o tratamento

» Acolhendo com escuta ativa

CATEGORIA 3: Significados para o gerenciamento didado nesta condi¢cao especifica
» Percebendo a descontinuidade do cuidado
» Faltando interacdo no processo de seguimento i@ased submetidas a
radioterapia

» Percebendo a perda do vinculo com a cliente

CATEGORIA 4: Desenvolvendo estratégias para a soittade do cuidado
» Envolvendo o companheiro e familiares

» Valorizando a interdisciplinaridade
Quanto as clientes, destacamos as seguintes dateg@ubcategorias:
CATEGORIA 1: Percebendo-se acolhida pela enfermeira
» Sendo bem tratada

» Sentindo-se confortavel com a enfermeira

CATEGORIA 2: Valorizando as orientacdes recebidas
» Compreendendo melhor a doenca e o tratamento
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» Encontrando espaco para falar

Neste estudo, buscou-se analisar 0 processo imeaacdas enfermeiras no cuidado
das clientes com cancer de colo de Utero submedidadioterapia, identificando os simbolos
significantes utilizados nessa relacdo. Partimosmntendimento dos conceitos de Mead e
Blummer, idealizadores do Interacionismo Simbdlicquando consideram que o0
conhecimento se processa através da interacdoaeng@eitos e o ambiente. A natureza da
interacdo simbolica, portanto, envolve a sociedadéda grupal, os objetos e as coisas da
natureza humana. (BLUMMER, 1969. p.22)

No que se refere ao cliente oncoldgico, a enfeaneium elemento primordial na teia
multiprofissional de assisténcia, na medida emsyiaepostura e sua integracdo aos processos
institucionais, visando ao atendimento as necedsglde salude do usuario, podem ser um
diferencial no cuidado prestado.

A integralidade em saude é entendida como uma idesizes basicas do Sistema
Unico de Saude e, com base em seus principiograsass devem ofertar agdes de promogao
a saude, prevencdo dos fatores de risco, assst@osi danos e reabilitacdo segundo a
dindmica do processo saude-doenca, e estes det@mariguladas e integradas em todos o0s
espacos organizacionais do sistema de saude (MA@HADal, 2007. p. 338). Assim, a
integralidade no SUS refere-se a satisfacdo dasssieades dos usuérios no sentido de
acesso aos diferentes niveis de complexidade ehétamao atendimento por equipe

multiprofissional.

No tocante ao atendimento a clientes com diagmsigccancer do colo do utero, €
importante destacar que a atencao integral comagehegada dessa mulher a unidade. A
instituicdo deve ter claros os critérios de malsaicrealizando ampla divulgacdo dos mesmos
(inclusive para os funcionarios envolvidos diretailndiretamente na assisténcia — exemplo:
segurancas, recepcao etc), devendo também estratitdagem” de forma a atender as
necessidades da populacéo (estabelecendo quais siéas de atendimento e determinando o

namero de atendimentos por dia).

Nessa perspectiva, “acolher” significa recebemdee dar crédito a, mas, sobretudo,
colocar-se disponivel ao desvelamento das necessidaazidas por essas clientes. Essas
necessidades sao permeadas por sua condicdo de dadgonto de vista objetivo
(vulnerabilidade social, precariedade das condig@&esgabalho, limitado acesso aos servigos
de saude etc) e subjetivo (emocgdes, medos, ansgdadtigmas, expectativas, desejos,

conceito de felicidade etc).
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O ambulatério de uma unidade de saude é um loadindco, onde é encontrado
habitualmente um ritmo frenético na movimentagcadopd&issionais de saude, clientes e
familiares. E necessaria uma engrenagem lubrificddaforma a garantir seu bom
funcionamento, com consequente repercussdo nalgdelde atendimento ao cliente. Nesse
espaco, sdo desenvolvidas consultas multidisciglinantre elas a consulta de enfermagem,
espaco interativo, em que, em atendimentos indisda enfermeira busca estabelecer uma
relacdo de cuidado com o cliente, favorecendo opcomisso e o envolvimento, no sentido
de agir, promovendo o bem estar do outro.

O cliente oncolégico tem um perfil caracteristicateeambulatorial, em funcdo das
opc¢Oes de tratamento para essa patologia. Especédite as clientes de cancer de colo de
Gtero que tenham como determinacdo o tratameniotea@pico exclusivo ou combinado
com quimioterapia, terdo todo seu atendimentozaadi em nivel ambulatorial, salvo alguma
intercorréncia que ocasione a necessidade de ueraagao. Para que a assisténcia aconteca
de forma efetiva, sdo necessarias acdes que garandégesso ao cuidado, assim como a sua

continuidade, sendo fundamental o planejanfettesas acdes.

A partir desta analise, emerge a primeira cate@h@anada:

1 - Delineando aspectos do cuidar na consulta fdereagem

1.1 — Agendando a consulta

Esta subcategoria aponta para o estabelecimentomde relacdo respeitosa entre
enfermeira e cliente, na medida em que o agendanpessibilita a organizacdo da demanda
e define um tempo/espacgo especifico para o atentineeessas clientegropiciando-lhes a
oportunidade de expor as duvidas, tendo satisfeitess necessidades de orientacdes e
esclarecimentos. Outro aspecto ligado ao agendamemnnecessidade de seguimento durante
o tratamento radioterapico, que busca a identificgarecoce de possiveis complicacbes que
possam vir a comprometer a continuidade das apesac

Enf. 1 — “No6s realizamos duas entrevistas com @aconsulta de

primeira vez, que seria no dia da primeira insertamntes dela comecar o

8 Planejamentoé aqui compreendido como um conjunto de conhedosepraticos e teéricos ordenados de
forma a possibilitar a interacdo, programar asatjias e as acfes necessdrias, para alcancajetisosbe
metas desejadas e preestabelecidas.

° Neste caso, a expressitsercdo refere-se & colocacdo dos instrumentos utilizad®s aplicacdes da
braquiterapia.
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tratamento, e temos a consulta de término do tratdm que é no final,
depois que ela termina a terceira, quarta ou quintgercao, que seja...”

Enf. 4 — “... As clientes sdo agendadas, nOs temosartdo de
enfermagem e normalmente agendamos essas clieatafianda revisdo
médica. Uma vez por semana elas passam no médids, 'mos esse cartao
aqui,... entdo nds agendamos o dia que ela tenvojtes...”

Enf. 8 — “... A agenda eletrénica é muito impor&piorque vocé pode
manipular seus agendamentos, entdo isso € interesg@rque Vocé pega

uma cliente aqui e garante a volta dela ali noenisa...”

A consulta de enfermagem deve ser um procedim@esenvolvido com o
emprego de uma metodologia propria, ndo podendaa@#undida com atendimentos ou
orientacdes realizados as pressas no corredorstituigo, aproveitando a “passagem” do
profissional. Nesta perspectiva, o0 agendamentceatid uma iniciativa de planejamento da
acdo em saude. Na radioterapia, € condicdo fundahteacompanhamento das clientes em
funcdo das reacfes que podem se apresentar emrétetrdo tratamento. A atencéao de
enfermagem deve ser individualizada, uma vez queagpes variam de uma cliente para
outra, podendo ir de efeitos leves, até efeitogagrgue podem interferir na qualidade de vida
da cliente. Tendo em vista a obrigacdo do compaestio didrio & unidade de saude, no caso
da radioterapia, € interessante que a cliente temharetorno semanal a consulta de
enfermagem, para que as intercorréncias sejamifidadas precocemente, evitando danos
maiores.

A consulta necessita acontecer em um local privatande a enfermeira possa
examinar a area irradiada, de forma a ndo expdieate, dispondo de tempo para que a
cliente se expresse e a enfermeira possa reveagsodticos de enfermagem identificados, o
plano de cuidados estabelecido e reforcar as agées.

O desenvolvimento da consulta de enfermagem rdwpm@lidades como a capacidade
de observacdo, de levantar informacbes e de farrmwentacbes (de forma adequada a
cliente e em perspectiva dialdgica) que auxilientar@peracdo e manutencao do equilibrio
do individuo. O processo de enfermagem, por utilizaa abordagem organizada e exigir da
enfermeira a aplicacdo de seus conhecimentos nejataento de suas ac¢des, contribui para
o alcance desses objetivos.

Para NOBREGA & SILVA (2007. p. 17), no processoedéermagem, a assisténcia é

planejada para alcancar as necessidades espedificagiente, possuindo um enfoque
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holistico, ajudando a assegurar que as interversgjam elaboradas para o individuo e ndo
somente para a doenga, favorecendo os diagnéstioasatamento dos problemas de saude
potenciais ou vigentes.

Na descricdo de suas atividades durante a condellenfermagem, as enfermeiras
reconhecem etapas do processo de enfermagem ppfinente no que se refere a coleta de
dados e a identificacdo de problemas, como vemiitsana subcategoria a seguir:

1.2 — Registrando a consulta em formulario proprio

O registro do atendimento de enfermagem realizaddfce@mulério proprio aponta
para a definicdo de quais questdes deverdo sedatas de maneira a nortear o profissional
em sua atuacao e em suas intervencgoes, favoreogrdoesso de cuidado.

Tais achados indicam a construgdao de acbes queng@izam, fornecem bases

minimas para o desenvolvimento da consulta dereafggm, segundo as entrevistadas:

Enf. 1 —“...NOs temos um formulario, entdo preenoHormulario com
ela, pegando as informacdes de salude anterioresixguatual e tudo que
precisamos para fazer o procedimento...”

Enf. 7 — “..tem um impresso da consulta onde néthemos
informacdes inerentes ao estado dela...a parteadmchs, co-morbidades que
ela possa ter, alergia, hipertenséo, diabetes. Faxeperguntas relacionadas
a parte ginecologica, da evolucdo dela, depois amoge como um todo.
Fazemos o exame fisico, examinamos a parte abdhmimegis a parte
relacionada a doenca que € o colo de utero....”

Enf. 8 — “NOs estamos implementando a parte dersigtizacédo, entdo
estamos tentando fazer a anamnese inicial, s6 goamaliitas clientes ...entédo
nds temos um roteiro, um histérico de enfermageenvagumos perguntando a

cliente e por ali identificando os problemas dela..

A etapa da coleta de dados é considerada a bas® mErsenvolvimento das demais
etapas do processo de enfermagem (diagndsticayrigées implementacdo das intervencdes
e avaliacdo das acdes). Entretanto, sua constnig@@ tarefa simples, pois o planejamento
do processo da assisténcia depende da objetivitidddignidade e abrangéncia com que os

dados séo coletados, devendo ser desenvolvidobasenem uma das abordagens tedricas ou
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conceituais de enfermagem, contemplando o aspen@imgto da assisténcia. Deve ser
concernente com a cultura institucional em que splitado e demonstrar a filosofia de
trabalho adotada. (VIRGINIO & NOBREGA, 2004. p. 58)

Observamos, entretanto, que existem formulariogrgds para o atendimento nos
diferentes servicos em que a pesquisa foi realjzagasar de todos serem destinados a
clientes com tumores ginecoldégicos, ndo havendgimasuma interacdo nas informacdes,
visto que em cada local de atendimento € preenamadmovo instrumento, caracterizando
um re-trabalho.

Na analise das diferentes fichas de atendimentdemM V), foi possivel separar os
contetdos em: identificacdo, levantamento de dadammpo aberto para descricdo da
evolucéo e orientacoes.

O ponto comum esta na identificacdo da cliente base em: nome, idade, matricula,
diagnostico/estadiamento. Outras informacdes eramad sdo: dados de escolaridade,
profissdo, peso, cor e pigmentacdo da pele. Iskn porém, é encontrado de maneira pontual
e em fichas diferentes. Destacamos que ndo hdrcegiserente a rede de apoio familiar e
social da cliente. O envolvimento do companheirofamiliar no processo terapéutico da
cliente € um item valorizado na fala dos sujeitmano veremos mais adiante em outra
subcategoria.

No que se refere ao levantamento de dados, asnafdes comuns a todas as fichas
sdo: queixa atual, doencas pré-existentes, alergiesinacdes fisiologicas e tratamentos
realizados (cirurgias, quimioterapia, radioterapf@ytras informacfes encontradas, porém
ndo em todas as fichas, sdo: habitos de vida (sbag etilismo), atividade sexual, presenca
de sangramento ou secre¢do vaginal, exame fis@@ifado (encontrado somente em uma
ficha), estado emocional (encontrado somente emfighna), exames realizados e registro de
EVA®° (encontrados somente em uma ficha).

Ao analisarmos o0s instrumentos, ndo identificamosa uorientacdo tedrica de
enfermagem norteando sua construcdo, o que indigdizacdo do modelo biomédico na
coleta de dados. A impressdo que fica ainda é qda cnidade busca as informacdes
relevantes para o seu préprio atendimento, ndoidemasdo o fluxo de atendimento da
cliente, pois se assim fosse, seria valorizaddetacde dados feita anteriormente, utilizando-
se um instrumento Unico. Entendemos que a coleta der objetiva, evitando-se a

investigacdo de dados nao pertinentes a finalidadassisténcia na unidade de radioterapia,

19 Escala de dor visual analégica
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porém ndo podemos esquecer a visdo holistica quee rdetear a prescricdo do cuidado a
cliente em questdo. Ressaltamos a possibilidadeb#izar a construgdo de um instrumento
informatizado, ao qual todas as unidades terianssagepossibilitando a interacdo das
informacdes em tempo redl.

Ainda na analise do instrumento, verificamos quecampo aberto encontram-se
espacos para o registro da data dos procedimesdbzados e para evolucao e descrigdo das
orientacGes fornecidas. Em um dos instrumentognduta é descrita no formato dieeck
list.

N&do houve referéncia, na fala dos sujeitos, quantetapa do diagndstico de
enfermagem. Quanto as intervencdes de enfermagemrarh caracterizadas as orientagdes e
acbes que deverdo ser desenvolvidas pela clieot®p anedidas de auto-cuidado na
prevencdo de complicacoes.

Apesar do reconhecimento dos enfermeiros de alguetagas do processo de

enfermagem, a SAE ainda é uma meta a ser alcarggada,podemos depreender desta fala:

Enf. 6 — “...tomara ja sair essa informatizacaos@sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, porque ai ndo tem j@t# vai ter que ler o que

0 colega escreveu para dar continuidade....”

1.3 — Orientando durante a consulta

A referéncia a orientacdo durante a consulta estgepte em diversos momentos na
fala dos sujeitos. Podemos inferir que ela indicaompromisso dos profissionais com a
adesdo da cliente a seu tratamento. A medida gas exebem e fornecem informagdes em
processo interativo, possibilitam seu engajamentdratamento a partir da valorizacdo do
auto-cuidado, visando a transformacdes, no sentdminimizar os efeitos desgastantes, do

ponto de vista clinico, subjetivo e social, daotstiapia.

Enf. 1 — “Entdo a de primeira vez nos focamos em onentacao de
tudo o que vai acontecer. Geralmente nos pegamosliente muito

amedrontada (...) na maioria das vezes com medwakedimento, com medo

2 0 INCA encontra-se em fase de implantacéo darBiteacdo da Assisténcia de Enfermagem e ja didpde
um formulario informatizado de coleta de dados paternacdo em fase de teste, que sera comum a &xda
unidades.
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da anestesia (...). Entdo nés focamos muito ne@aspasso, do que vai
acontecer com elas.”

Enf. 4 — “Normalmente eu peco que ela chegue magira semana de
tratamento, ai sdo dadas todas as orientacées paa ingesta hidrica, a
roupa que tem que usar, tudo o que tem que evitaande o periodo da
radioterapia. Entdo nesse primeiro momento eu dssa® informacdes
gerais.”

Enf. 6 — “...NO0s apresentamos a ela como é o trat#m porque o
desconhecido faz 0 medo e o medo ndo é bom... Bésdorientamos detalhes

gue para nos parecem bobos, mas nao sédo...”

A quarta subcategoria identificada foi:

1.4 — Interagindo com a cliente portadora de cageawolo uterino

Esta subcategoria se refere a interacdo estabeeleditie a enfermeira e a cliente
durante a consulta de enfermagem, quando podeneosifichr, a luz do Interacionismo
simbdlico, como essas profissionais agem em relag&uas convic¢des diante da realidade
vivenciada com essa clientela especifica.

O cuidado é permeado pelas convicgdes, experiét@iagcas e vivéncia pessoal e
social daquele que cuida e também do ser que recebielado. E também influenciado pelo
ambiente onde o cuidado se da, e a interacdo sécestabelecida a partir da troca de
sentimentos e ideias vivenciadas pelos individuoslgidos. O contato direto com seres
humanos coloca o profissional diante de sua prépda, salude ou doenca, dos proprios
conflitos e frustracoes.

Na concepcdo de Martins (2003), a atividade assistese constitui de fonte de
gratificacdo e de estresse para os profissionaissalele, considerando como fatores
gratificantes: diagnosticar e tratar corretameatear; prevenir; ensinar; aconselhar; educar,
sentir-se competente; receber reconhecimento. Gatores estressantes, a autora destaca: o
contato frequente com dor e sofrimento e lidar esnexpectativas dos clientes e familiares.

Sob o ponto de vista do Interacionismo simbolicentermeira, ao perceber-se ndo so
como profissional, mas também como mulher, péesdagar do outro no exercicio de auto-
reflexdo, agindo conforme o significado que atribdituacdo encontrada, remetendo-nos ao

conceito deself como podemos extrair das falas a seguir:
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Enf 1 — “... a primeira coisa que salta aos olhosoéfato de ser
mulher... quando se trata de uma mulher com canaefirea ginecolégica ou
na area da mama, ndo ha como néao se identificarada...”

Enf 5 — “...colo uterino e mama sao duas regidescgema aparece 0
cancer e mexe muito com a gente, principalmentemdkeres. Eu acho que
mexe muito....E muito dificil para mim porque asegevocé se coloca no lugar

do paciente... eu fico mexida

O ser enfermeira ndo as isenta da possibilidadeardbém adoecer. A convivéncia
diaria e estreita com o cancer ndo pode ser unigetar das atividades da profissional, com
risco de ela ndo ser capaz de realizar suas tarefasetanto, em algum momento no
desenvolvimento de suas atividades, com algumatelEm especial, a enfermeira é remetida
a possibilidade de vivenciar a situacdo de adoetimeor si mesma, ou por intermédio de
algum familiar ou ente querido. A associacao cofeninino se da de forma mais intensa,
como fica claro nos depoimentos, provavelmentewem&o de todo aspecto cultural presente
no ideario da mulher e na representacdo que pergassama e a area ginecoldgica para
nossa sociedade.

Foi possivel perceber também uma sensibilizacdmrm@om relacdo as clientes
jovens, com cancer em estagio avancado. Esse sembinde compaixdo pode estar
relacionado ao inicio de uma vida profissionalugecasamento, a possibilidade de ter filhos,
situacbes que muitas vezes podem ser adiadas ooeatéo definitivamente interrompidas.
Dai a associacdo da juventude e a suposta injuddigeliente jovem estar vivenciando de
forma desmerecida essa situacdo, uma vez que mdsfiesejado € que as pessoas tenham
tempo de completar o “ciclo da vida” - nascer, ceesenvelhecer, parentdo adoecer e

morrer.

Enf 7 —... é dificil, vocé vivencia, € bem dificil. Voe® aquelas
clientes jovens, com uma doenca as vezes avancadeé fica um pouco
sensibilizada com toda a estéria de vida dessanidie todo o percurso que

ela vai seguir...sao clientes muito jovens...e mgcchoca.”

O processo de cuidar envolve relacionamento ingsgad, originado no sentimento de

compaixao e desejo de auxiliar. O cuidado € respmnguer dizer, a capacidade de cuidar é
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evocada em resposta a alguém ou a alguma cois@&rma qu a qual se atribui alguma
importancia ou algum valor (Waldow, 2010. p.28).

Para Ferreira (2002. p. 76), o cuidar é um atoequmlve a complexidade do lidar
com outro ser humano e toda sua bagagem de setdsnerencas, desejos e valores, aliada a

tarefa de nos relacionarmos com as nossas pr@agdes, como vemos nas falas abaixo:

Enf 4 —“... eu as considero pacientes especia&, alo para elas que
sao especiais, que precisam de cuidado devido &, &we € uma area dificil
de tratar...”

Enf 8 —*“ ...Eu acho importante, o cuidar € mugostoso. Eu adoro
trabalhar com o cuidado, botar a mao na paciente,toque. Nao sei... nos
temos um papel , uma funcéo assim muito importaedea parte do cancer do
colo de utero porque mexe com toda a paciente,a&sexualidade dela, com

sua autoestima e muitas outras coisas.”

Nessa perspectiva de interacdo, o comportamentoligiate provoca o inicio do
processo relacional, envolvendo a reacdo da enf@rae seu comportamento e sua agao
subsequente, compartilhada com a cliente no sedéddentificar a necessidade de ajuda e a

acao apropriada aquela situacgéo.

A segunda categoria encontrada foi denominada:

2 — A consulta de enfermagem como espaco educativo

Observamos que o0s aspectos relacionados a edueag@ntacdo estdo intimamente
ligados na percepcdo dos sujeitos a funcédo da kkander enfermagem, o que nos leva a
deduzir que seu conteudo e a perspectiva de afugedmcdo com as clientes sdo
considerados como fundamentais no olhar dessasrezifas.

SMELTZER et al (2005, p. 49) consideram a educag@@ saude uma
responsabilidade primaria da profissdo de enfermagafatizando que todos os cuidados de
enfermagem tém por fim promover, manter e restaasaide, evitar a doenca e assistir as
pessoas em sua adaptacdo aos efeitos residuaiatalag@m. A educacdo em saude pode
ajudar o individuo em sua adaptacdo a doenca,r edtaplicacdes, auxilia-lo a realizar a

terapia prescrita e solucionar problemas quandfvaaados com novas situacoes.
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A habilidade do individuo em desenvolver seu pmpridado reveste-se de grande
importancia, no caso da cliente submetida a radipi®. Entretanto, essa capacidade esta
condicionada a fatores internos e externos, semrdessario, para a efetivacdo da educacéo
em saude, conhecer o contexto de vida do individusuas condicdes de receber a
informacéo, transformando-a em acgao a partir deamgaedlde comportamento. Alguns fatores
influenciam nesta dindmica, tais como: a percepg#@bvidual da patologia e suas
repercussdes em seu contexto de vida, a percepsabeteficios que poderdo resultar da
mudanca de comportamento e a percepcao de sudidddds para realizar o que esta sendo
proposto.

Cabe aqui ressaltar a importancia do familiar mz@sso de assisténcia ao cliente com
cancer, nos casos em que ele assume a resporedbitid oferecer cuidados diretos, quando
a cliente estd incapacitada de fazé-los por si mesu apoio indireto por meio do

acompanhamento as consultas e do apoio emocioraaitdw tratamento.

A primeira subcategoria foi denominada:

2.1 - Prevenindo complicagbes

Podemos entender essa subcategoria como um desdoiwadestacado das fungdes
de educacéao e orientacdo. Esse destaque tem skumanto ao levarmos em consideragéo o
proprio tratamento de radioterapia e suas possoagigplicacdes. Assim, a interacdo acerca
desse contetudo especifico aponta um fazer praiesique se constroi a partir das

necessidades dessas clientes.

Enf. 1 — “Acho que tem o foco claro de orientacdds temos foco de
orientar o auto-cuidado, o que vai acontecer, aadnica do tratamento, a
parte técnica...”

Enf. 2 — “Acho que é estar informando mesmo...rgstaparando a
cliente para o auto cuidado, porque nos passamagelag informacdes... 0s
efeitos colaterais que podem acontecer... E dep@is a frente seria estar
preparando para que ela tente minimizar os efagersos da braquiterapia,
gue nao sao poucos.”

Enf. 6 — “Principalmente educacé&o, principalmentdueacdo e re-

educacao, porque ela vai ter que ser reeducada pateas coisas...”
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Os efeitos adversos da radioterapia incluem, enti®s, reacdes de pele, sensacao de
cansaco e alteracdes de apetite, devendo a clientdertada para realizar exame sistematico
da pele em busca de alteracdes que possam comprarantinuidade das aplicacdes. Deve
ainda ser orientada com relacdo a alimentacdo estmghidrica adequada durante o
tratamento, além da necessidade de repouso naéonciarrde cansaco ou sonoléncia. A
enfermeira deve enfatizar a importancia de evitaoraplicacdo de forma que o tratamento
nao seja interrompido. Isso cria a co-responsatniéd da cliente com o tratamento,
propiciando seu envolvimento como sujeito ativgonacesso. Por outro lado, isso sO se dara
na medida em que as orientacdes forem compreendaas necessarias, provocando a

mudanc¢a no comportamento.

A segunda subcategoria identificada foi:
2.2 — Desmistificando a doenca e o tratamento
O céancer é visto ainda como uma doenca estigmétizeassociada a

sofrimento e morte, além de alteracbes fisicas,ilaglies e odores desagradaveis. A
enfermeira conhece esta realidade, tendo conhemm&ambém das exigéncias dos
tratamentos propostos, o que a torna importante @emento facilitador e minimizador dos
desconfortos trazidos por esse processo de adagoin@ surgimento dessas questdes na fala
das enfermeiras aponta outro desdobramento daepéxgpde orientacdo/educacéo, levando
em conta 0s aspectos culturais presentes na sdeiexjgpor sua vez, no cotidiano dessas

clientes.

Enf 8 — “...E n0s entramos justamente ali naquedenioho dela,
orientando, tirando as duavidas, tirando os fantasngaie o0 cancer gera nas
pessoas...”

Enf. 1 — “...Eu acho que talvez para mim seja maisontade de
mostrar para elas isso, que a vida pode continggrde normal, e que nao foi
a relacao sexual que fez o sangramento, na veréagleima doenca que ja
existia, entdo acho que eu me foco muito nissojomiade de desmistificar.
Por mais que esteja ligado, mostrar a ela que liéa depois do cancer de colo
de utero, vida sexual e que antes também, ndo fpieoa levou a ter essa

doenca.”
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A questdo da sexualidade aparece diversas vezdalaale diferentes sujeitos,
transmitindo a necessidade de compreender mells& @siverso velado, principalmente
quando se esta intimamente relacionada ao prodesadoecimento, como no caso do cancer
de colo do utero. Alguns fatores de risco destalpgia estdo direta ou indiretamente
relacionados ao exercicio da sexualidade, comogeyxemplo, o inicio precoce da atividade
sexual ou a multiplicidade de parceiros.

Permeado por tabus e crencas, o comportamentodividno esta relacionado as
convicgbes formadas ao longo da vida, determinasubp atitude e conduta, ndo sendo
incomum que haja neste momento uma associagaoaedtyenca e o comportamento sexual
adotado até entdo, ou durante alguma fase da Eidecessario que a enfermeira possa
esclarecer a cliente, sem estabelecer julgamentasipabiliza-la pela doenca, de forma que
ela venha a sentir confianca e possa se expor,nseto de vir a ser alvo de atitudes de
reprovacao. A profissional deve estar atenta pacatornar-se ameacgadora e principalmente
nao assumir a postura de detentora do poder, gaquel sabe o certo e o errado, com risco
de dificultar ou mesmo impedir a adesdo da cliaotgrocesso do cuidado. Isso nos leva a

uma terceira subcategoria:

2.3 — Acolhimento com escuta ativa
O acolhimento vem sendo trabalhado na Politicaiddat de Humanizacao
(PNH"). Em 2004, o Ministério da Satde lancou a cartdbe o tema “Acolhimento nas

Praticas de Producéo de Saude”, definindo acolhiorm@mo

Ato ou efeito de acolher, [...] uma a¢éo de aprexi@o, um “estar com” e
um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de iddusEssa atitude
implica, por sua vez, estar em relacdo com algalguém.

Encontramos, nessa politica publica, argumento rgi@erca institucionalmente a

importancia do acolhimento, fato destacado pelésr®eiras. E importante a compreenso

2 A PNH é uma politica pablica implementada peloegow federal a partir de 2004. S&o principios loésita
PNH: Valorizagdo da dimens&@o subjetiva e social tedas as praticas de atencdo e gestdo no SUS;
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofisaipfomentando a transversalidade e a grupalidageip a
construcdo de redes cooperativas, solidarias e roongpidas com a producdo de saude e com a prodigéo
sujeitos; Construcdo de autonomia e protagonisnsosdfeitos e coletivos implicados na rede do SU&; C
responsabilidade desses sujeitos nos processogsi@ge atencdo; Fortalecimento do controle sacial
carater participativo em todas as instancias gestdo SUS; Compromisso com a democratizacao dagdes

de trabalho e valorizacdo dos profissionais deesaggtimulando processos de educacdo permanente.
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dos elementos postos na realidade do SUS, parpagsamos utilizd-los como estratégias na
construcdo da atuacdo da enfermagem comprometida cpalidade da atengéo.

Essa subcategoria foi o diferencial nos achadosxcaaa funcdo da consulta. Essa
perspectiva possibilita um espaco de fala paraientel que, ao sentir-se segura, cria
condicBes para se expor, trazendo contribuicdes gmr tratamento. E necessario estimula-la
a participar, estar atenta as suas perguntas enggpas suas duvidas quando possivel,
dando-lhe condicdes de buscar respostas tambéna eguipe multiprofissional.

Para WALDOW (2010, p.120-121), no momento em qaeidadora permite a pessoa
expressar-se sobre como é sentir-se doente, deanmhstsensibilidade para entender e ouvir
a experiéncia do cliente, constata-se que a expiiéé de ordem pessoal, Unica e
significativa para ela. Para a autora, a abordagammhosa e interessada, aliada ao
esclarecimento e educacdo do cliente, constituemegitos chaves para a seguranca,

confianca, aceitacdo e colaboragao no cuidado.

Enf. 8 — “ ..mas a funcdo seria mesmo de ideatificorientar,
acompanhar o processo de doenca dessa cliente, quagaela se sinta mais
confortavel, saber que tem uma pessoa ali que pertencom ela, que ouve
suas queixas e tenta ajuda-la da melhor maneiraipes Acho que é isso.”

Enf. 1 — “...mas eu hoje sinceramente acho querdelo processo todo
do cuidado... 0 que falta muitas vezes € que ejasnsouvidas... Eu acho que
o principal da consulta é isso, é ter um espaco gjas possam falar delas,
ouvir, tirar davidas. A gente pega clientes comiddy as vezes que teriam
que ser tiradas no comecinho, e vem tirar com aegeoorque de alguma
maneira elas se sentem acolhidas ... quando euefal@onsulta, 0 que mais
me vem a cabeca € acolhimento, é alguém que espdstid a sentar e

escutar. Vai falar claro, vai orientar, vai informamas também vai escutar.”

Mais uma vez, aquestdo da sexualidade foi muito pontuada pelas
entrevistadas, mostrando toda a sensibilidade a@oassunto deve ser tratado, e também o
quanto esta ainda é uma éarea delicada. E comuno quaeiente com cancer passe a se
preocupar mais com sua saude, com 0s exames geidealizar, com o tratamento, do que
com sua vida sexual. O desejo pode diminuir ou medesaparecer. A sexualidade fica em
segundo plano, dando lugar a preocupacfes maisitesgjeo medo, a baixa autoestima, a

tristeza. No caso do cancer de colo de Utero, arddem alteracdes fisicas como a secrecdo
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vaginal ou o sangramento, normalmente acompanhadoadl cheiro, além da dispauremia.
Pode haver um constrangimento da cliente em comentgerguntar algo sobre sua vida
sexual, levando-a a uma sensacdo de soliddo. BEmdisso, o assunto deve ser abordado
desde o inicio do tratamento, de forma delicadaegentiva, buscando evitar as alteracdes

nas atitudes e comportamentos sexuais, e issosdeveito pela equipe multiprofissional.

Enf2 3 — “... eu tive uma paciente que o parceiuerip ter relacdes
com ela e ela ndo queria, a mée insistia que etatiéha que ter mais relacao
com o marido, tinha que se separar.”

Enf@ 1 — “... Uma coisa que me chama muito a atengassas
pacientes é a sexualidade, esta sempre compronuiidan jeito ou de outro.
Vocé pega pacientes idosos que ainda tém relaciioake a doenca vai
interferir, outras que tém certeza que ficaram desnpor conta do
relacionamento sexual. Ai entra o marido que aeyvdem medo. No final,
vocé pede para ela voltar a vida sexual e 0 matedo medo de machucar a

esposa....”

Percebemos que essa € uma preocupacao acentuadeda®eiras, por demandar das
proprias clientes, podendo repercutir em sua caddéidle vida, mas também em funcéo do
que isso significa para o seguimento do tratamem@ vez que a radioterapia pode levar ao
estreitamento e ao ressecamento vaginal, prejutbcars exames que serdo realizados

posteriormente.

A terceira categoria que emergiu do discurso désraeiras foi:

3 - Significados para o gerenciamento do cuidadgsaneondicdo especifica

Entendemos o trabalho da enfermeira como multidemeal, envolvendo o assistir e
o0 gerenciar. Com isso, estas duas atividades pa#gnencaradas como complementares,
devendo ter por fim a qualidade no cuidado prestaddiente. Entretanto, observamos que a
enfermeira tem dificuldades de reconhecer acdesriantes na articulacdo da assisténcia aos
clientes de seu campo de atuacéo, atribuindo amgar apenas questdes burocraticas. Para
efetivacdo das atividades assistenciais, € ne@esaaarticulacdo, o planejamento e a
avaliacao da geréncia.

3.1 — Percebendo a descontinuidade do cuidado



79

De acordo com o manual para acreditacdo da JomigSmn International, no padréo
que se refere a acesso e continuidade do cuida@&)Aa instituicAo de saude deve
considerar a assisténcia oferecida como parte desistema integrado de servicos,
profissionais de saude e niveis de cuidado, assmpeondo a continuidade do cuidado. O
objetivo seria compatibilizar de forma adequadaersicos disponiveis com as necessidades
dos clientes e coordenar 0s servigos que sédo afeseao cliente na instituicdo. (Manual de
Acreditacdo JCI, 2008)

Os sujeitos identificaram nessa subcategoria postbse a ndo governabilidade da
enfermeira acerca de todo o processo de tratamewntdenciando a fragmentagdo na
indicacdo e no tratamento radioterapico a que esalgeres sdo submetidas:

Enf. 1 “..As vezes isso me da sensacdo de que deu estou
continuando o cuidado, € meio que a sensacao assshou fazendo meu
trabalho que néo vai ser meu entre aspas. Ai eessa coisa do prontuario
nao vir para ca, vocé nao tem o depois. Vocé teatliente e ela vai embora e
acabou.”

Enf. 2 “..Na verdade, o que vem sao cobpias, ndxelremos a
anamnese, a evolucdo, em que eles colocam osrosgesicopias de exames,
entdo na verdade, nés temos informac¢des sumartasbora a gente entenda
que é dificil para o HC Il estar liberando o proatio, mas a gente se ressente
um pouquinho que vem uma histéria muito resumiéa,tem muitos dados, o
que acaba nos levando a perguntar mais.”

Enf. 4 “...nd0, 0 prontuario ndo vem para mim, et precisar...O
meédico sempre pede para poder atender o clientd, @e transcreve para
ficha de tratamento o que vai fazer de radioterapld, precisando do
prontudrio, a gente pede e eles pegam, mas naogarasmo dia.”

Tendo em vista o tratamento da paciente submetiddiaterapia ser desenvolvido em
diversas unidades da mesma instituicdo, foi-noastagd a impossibilidade do prontuério
acompanhar a cliente nas diversas esferas do atentd.

No interacionismo simbalico, as definicdes dasagifies vivenciadas sdo baseadas e
marcadas pela cultura em que estdo inseridas, serattvidade mental uma resposta a
situacOes problemas, o que nos remete mais umaovennceito deelf. A primeira reagao

das profissionais € de insatisfacdo e inconformacéotudo, confrontadas com a situacao
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institucional e suas dificuldades, no exercicicad®o-reflexdo, elas aceitam a situagdo como
mais uma sobre a qual ndo ha governabilidade.

Entendemos o prontuario do paciente como o documdestinado ao registro dos
cuidados prestados, devendo constituir-se de umnaeato Unico, devidamente identificado
e que concentre todas as informacdes relativagdie sk paciente, evidenciando as alteracdes
e demonstrando a evolucdo desse paciente durageotqeriodo de atendimento. Para
atender aos objetivos, o prontuario deve cons#tlicomo um meio de comunicagao entre 0s
profissionais de saude, contribuindo nos cuidadmspaciente, servindo de base para o
planejamento individual dos cuidados e como fomtenfbrmacgdes do curso da doenca e de
seu tratamento. (MUNCK et al, 1999 apud CARVALHOOQ3. p.29)

Do ponto de vista legal, o decreto do COFEN n4@s/87, que regulamenta a Lei n°®
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobxergieio da Enfermagem, em seu artigo 14
item Il, lemos: incube a todo pessoal de enfermagemuando for o caso, anotar no
prontuario do paciente as atividades da assistélecgfermagem para fins estatisticos.

Destacamos ainda que, para implementacdo da sistegd da assisténcia de
enfermagem e correta aplicagcdo do processo densarjem, € necessario que a enfermeira
tenha acesso a todas as informagOes relatadasclpmite, assim como as observacdes
realizadas pela equipe, principalmente a de enfma com o objetivo de encontrar
alternativas que conduzam a solucao dos problemeasificados, direcionem o planejamento
das intervencbes de enfermagem e possibilitem diag&a posterior dos resultados,
garantindo a continuidade do cuidado.

Mediante essas reflexdes, e, diante da fala dosit@sj podemos perceber a
fragmentacdo a que é submetido o cuidado da clenté&ratamento radioterapico, uma vez
que os profissionais tém acesso restrito a infodemgundamentais para prestarem sua
assisténcia. Seria necessaria a mudanca de algtadigmas institucionais, a ampliacao das
acoes de integracdo e sistematizacdo na assistma@afermagem, visando a um cuidado
humanizado, com foco na integralidade, e a adexé&tas profissionais a uma assisténcia de

enfermagem diferenciada e de qualidade.

3.2 — Faltando interacdo no processo de seguimeéaso clientes submetidas a
radioterapia.
Nessa subcategoria, as profissionais destacaramngoeha um monitoramento

institucional do processo de tratamento em radiptarque abarque os diferentes atores
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envolvidos (intra e extra INCA). Percebemos cerificuiddade de articulagdo entre as

profissionais das diversas unidades, como vemegurs

Enf. 1 — “...Eu acho que falta um pouco de linkg#ate com o HC II.
Eu sinto falta disso. Ndo digo culpa de ninguém ,n&@ época da
especializacdo, foi muito bom ter passado por tagpe eu vi as coisas como
acontecem do outro lado. Vi as meninas, entdo &0 gce me deu até uma
cancha maior, mas as vezes falta um pouco isso...”

Enf. 2 — “eu procuro sim, conversar com as colegasmndo nos
encontramos. Procuro saber com a enfermeira do #aimio do HCII, que
recebe as nossas clientes da pos braquiterapia€stamo um termémetro...
Nés ndo conseguimos nos reunir e conversar maispeito, até para estar
afinando algumas coisas. Mas é uma pena, eu lan®mgente nao ter mais
tempo para isso ... discutir rotina, unificar aira.

Enf. 5 - ... eu encaminho muito para a enfermewaHC I, para que
elas tenham uma continuidade com ela, conversempreesom ela, que € uma

ligacdo nossa com a enfermagem de 14...”

Ha influéncia matua na relagéo individuo e soalegd@&m um movimento que vai da
estrutura social a pessoa e vice-versa. O compentanindividual, a interacdo social e a
pessoa sdo impulsionados pela estrutura socialengod os individuos modificarem a
estrutura social em que atuam por meio de seu atampento. Identificamos significados
construidos ao longo da prética profissional eadata enfermagem, no que se refere a
escassez de tempo e acumulo de tarefas. Nessatopmitdrequente a referéncia a recursos
humanos insuficientes e demanda de atividadesietgger que o profissional € capaz de dar
conta. Como reflexo, a enfermeira pontua sua ddane de interacdo com as equipes das
diferentes unidades, apesar do respeito profidsexistente e do reconhecimento do trabalho
realizado por cada uma. Isto demonstra a insafisfdg profissional, que apesar de desejar,
nao encontra meios de por em pratica 0 convivio ems pares em outros servicos.

A percepcao é de gque é necessario estabeleceligap@ com as companheiras das
outras unidades para garantir a qualidade e codéide do cuidado, o que é feito na figura da

enfermeira da unidade de origem da paciente, guigodizaria essa continuidade.

3.3 — Percebendo a perda do vinculo com a cliente
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Essa subcategoria emerge como aspecto fundamesgakansiderado na proposta de
tratamento radioterapico, estando em consonanaia R®SSI & LIMA (2005. p. 464),
quando defendem as tecnologias leves (tecnologiasld¢des do tipo producao de vinculo,
autonomizacéo, acolhimento, gestdo como forma dergar processos de trabalho) como
importantes ferramentas de gerenciamento utilizpdis enfermeiras na busca de qualidade
do cuidado prestado aos usuarios. Entretanto, tesviestadas apontaram esse vinculo como
algo dificil de ser mantido, em funcéo do percunstitucional da cliente e seu retorno a sua
unidade de origem ao término do tratamento, o qogopga uma interrup¢do na relacéo
considerada adequada pelos sujeitos entre a poofd® a cliente.

Enf. 2 “... eu me ressinto de ndo estar vendo ndade, o final do
trabalho que foi feito... com a ginecologia nésdenos esse seguimento, ela
vai embora e fica uma sensacao de vazio porqueacdisamos ndo sabendo,
se na verdade o trabalho que nds estamos realizaedo um retorno
realmente, esta sendo importante...”

Enf. 6 “ ... E no término eu perco ela. Tem a cdiasde reviséo e ela
nao volta mais pra mim. Leva um relatério médicoapanidade de origem,
pra instituicdo de origem porque a gente atendeurtos hospitais também,
ela volta e eu perco essa mulher...”

Enf. 7 “Se vocé ndo acompanha essa cliente no psvcdela do
tratamento, ndo tem como cuidar dessa cliente, cqyacenciar esse
cuidado. Fica falho. Quando chega a consulta pdieravocé sente que ela
perdeu toda coisa. Vocé passa uma informacao pran@juele momento
que ela ja passou por todos os problemas, que e&um acompanhamento
da enfermagem, que houve um vacuo naquele momaptmrtante para
ela.”

Inferimos que as enfermeiras se utilizam de meoaws de defesa na tentativa de frear
0 envolvimento excessivo com a cliente, reconhexgpue o convivio sera temporario. Como
deixar-se envolver ou criar vinculos (que pressopdeteracdo), se de anteméo ja se
reconhece a iminéncia da separacdo? Isso fica tpaf@mcipalmente no discurso das
enfermeiras da braquiterapia, que tém habitualne®deou quatro encontros com a cliente de
cancer de colo do utero, antes de seu retornodadmide origem. Salientamos que 0 servico

de braquiterapia do INCA recebe clientes oriundasodtros hospitais, que comparecem
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apenas para complementacgéo do tratamento, o queedeu contato com as enfermeiras ainda
mais limitado.

Apesar das dificuldades, as enfermeiras deixamewstrque isso ndo diminui o
empenho no desenvolvimento de suas atividades tducaperiodo em que as clientes se
encontram com elas, mas torna-se um fator desndotivauma vez que ndo poderdo
acompanhar a evolucéo da cliente e o desdobrarderdnidado prestado por elas.

A quarta categoria encontrada foi denominada:

4 - Desenvolvendo estratégias para a continuidadeidado

Nessa categoria, emergiram subcategorias que mosHa preocupacdo das
entrevistadas em garantir um atendimento de quidigaa importancia do envolvimento de
outros fatores nesse processo.

A primeira subcategoria encontrada foi chamada:

4.1 — Envolvendo o companheiro e familiares

Observamos a incorporagéo dos aspectos da vidasdeksntes como importantes
para sua adesao e continuidade do tratamento. i0 apondo do companheiro, familiares e
rede social € fundamental e se soma aos esforgaeendidos na consulta de enfermagem.
A enfermeira deve incentivar a participacdo da liamio processo de tratamento, mantendo-
os informados sobre o diagndstico e tratamentotiem@dando-os, dentro do possivel, a

garantir um ambiente familiar harmonico e trangpioa a cliente.

Enf. 4 —“... vir sempre com o acompanhante, ndsmamos também o
acompanhante para que ele ajude a cliente a cungpgue nés falamos...”

Enf. 6 — “...as estratégias sdo sempre educativesmmo, como eu
disse, quando tem o companheiro, eu solicito que \enha com o

companheiro para eu falar com ele também...”

Na concepcdo de SANCHEZ et al (2010. p.291), renéakse refere a dimenséo
estrutural ou institucional associada a um indigidomo vizinhanca, organizacdes religiosas,
sistema de saude ou escola. Apoio social possuidimensao individual, sendo constituido
pelos membros da rede social que séo efetivamapigriantes para a pessoa.

A familia pode ser considerada como a principaldate apoio do cliente com cancer,
porém desenvolve também necessidades por serndéineta afetada pelo adoecimento do
familiar. Em funcao disso, nem sempre o elemerdgpatiivel para acompanhar a cliente é o

mais adequado para o papel, tendo em vista supsggdimitacbes emocionais, culturais ou
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mesmo cognitivas. A enfermeira deve estar atent@ergtificacdo do membro familiar que
contribuird no processo de tratamento da clienttbaea mais efetiva, papel que podera ser
desenvolvido pelo cénjuge, outros membros fam#iageamigos proximos, favorecendo o
planejamento das acbes adequadas as necessidgdetaddiente em particular. O familiar
deve ser considerado um parceiro, auxiliando nbzagdo das orientacdes prestadas e na
identificacdo precoce de alguma alteracdo que sieede intervencdo. Sob esta Otica, €
importante destacar mais uma vez a auséncia d€mefa ao familiar nos instrumentos aos
quais tivemos acesso, 0 que demonstra que essditaeao fica a cargo da relevancia dada

a questao pelo profissional.

A segunda subcategoria foi identificada como:

4.2 — Valorizando a interdisciplinaridade

As enfermeiras apontam como importante a condigdaddntificar e encaminhar
demandas referentes a outros profissionais, a @nbubcar dar conta das necessidades da
cliente com cancer de colo do Utero em tratamedmterapico. A aproximacao aos demais
profissionais também possibilita niveis de acessorginuidade de cuidado nas diferentes

areas.

Enf. 6 — “...Encaminhar algumas para alguns sersicoocé vai pedir
ajuda, encaminhar para nutricdo, ela ndo esta sapa@ndo, esta deprimida,
pode precisar da psicologia ou da psiquiatria...”

Enf. 8 — “O importante é vocé conhecer o fluxo dgoto hospital, a
funcdo de cada profissional... Vocé esta vendodajaeesta desidratada, ndo
estd comendo... vamos encaminhar para emergén@moy marcar a

nutricionista mais proxima, entrar em contato comudricionista...”

A busca pela interdisciplinaridade caracteriza uovimento em sentido oposto ao da
fragmentacdo do cuidado baseado no modelo caredmvalorizacdo das especializacdes.
Pode ser considerada uma inter-relacdo e interdedodisciplinas a fim de atingir um
objetivo comum, um esforgo por aproximar, compaedacionar e integrar conhecimentos.

A interdisciplinaridade deve ser também uma quest@oatitude e filosofia de
trabalho, pois a enfermeira consciente de seu gabéssional e preocupada com o cuidado
integral da cliente buscara participar de acdes fguerecam a integracdo dos saberes,

colocando-os a disposicdo da recuperacdo do egmitib individuo. Para isso, € necessario
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sua atualizacdo e participacdo em discussOes enggtra-institucionais, que visem a seu
crescimento e embasem sua atuacéo profissionantgato-lhe o lugar que Ihe cabe na
equipe multiprofissional.

Entretanto, a participacdo da enfermeira vai alémg vez que ela tem muitas vezes o
papel de articuladora nos processos de trabalhsaée, justamente por interagir com todos
os profissionais. Com isso, é necessaria a comgiieedo profissional, principalmente do
ponto de vista gerencial, quanto a sua capacidaddednento integrador das potencialidades
dos demais membros da equipe de saude, jA que adguezes a dinamica institucional

dificulta esse papel, como vemos na fala a seguir:

Enf. 8 —“ ... elas passam na enfermagem e demanaito a voltar no
ginecologista por causa da rotina médica...Elasanir o médico antes da
teleterapia... falta uma continuidade do médicdaereu sinto na consulta de
enfermagem que elas ficam muito tristes quandoigo gque elas tém que
voltar em seis meses...Entdo isso me incomodacka muito longe, tinha
que ser mais perto.”

Percebe-se, no discurso, a sensacdo de impotdiacie de determinadas situacfes
que podem estar além da sua algada de resolucéssjus, no aspecto simbdlico, refletem a
relacdo social de poder ainda presente na cultganizacional das instituicbes de saude.
Para a alteracdo desse cenario, consideramos aeasss;0es que fortalecam a participacéo
da enfermeira nas decisfes que digam respeitaanegidhstituicdo, sua conscientizacdo sobre
a importancia do papel de cada um nos processdsaloiho, assim como o exercicio da
responsabilidade compartilhada, de forma a estimalareflexdo sobre os desafios e

possibilidades do fazer em enfermagem.
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5.2— Segundo grupo amostral — Clientes

Ao ouvir as clientes, buscamos compreender comara glas participar da consulta
de enfermagem e se ha, em sua percepcado, algurtrdbwigdo dessa atividade para seu
processo de tratamento, buscando ainda sugest@esipthoria da atividade.

Na analise das respostas das clientes, identifisalmas categorias principais.

A primeira foi denominada:

1 - Percebendo-se acolhida pela enfermeira

Um dos desafios a ser enfrentado por trabalhadigesaldde, gestores e usuarios na
efetivacdo do SUS, é garantir o principio da usiaktdade de acesso, ou seja, garantir que
todos os cidadaos possam ter acesso aos servisasidie

A primeira subcategoria identificada foi:

1.1) Sendo bem tratada

A doencga fragiliza o ser e muitas vezes o tornaniépnte das atitudes do outro. O
cliente oncologico, em funcdo do estigma da doemgda muito presente em nossos dias,
pode vivenciar esse sentimento de maneira acentédgqdsar de a Constituicdo Brasileira
garantir a todo o cidadédo o acesso ao atendimdiitlicp de saulde, a realidade é que isso
ainda ndo ocorre de forma integral. Em diversasidea, o usuario do servico de saude,
principalmente 0os mais carentes, vivencia situagdesjue € necessaria sua peregrinagao por
diversas unidades de saude em busca do atendin@unémdo consegue um atendimento
minimamente digno, ele pode considerar-se prialégj identificando muitas vezes, na forma

educada de ser tratado, um diferencial no seudojdmmo destacamos nas falas abaixo:

P. 3 — “Pra mim foi 6timo, me trataram muito benanio aqui
guanto no INCA 1. Com muito carinho...”

P. 6 - ..Com todas elas (enfermeiras) muito cayjnh
principalmente carinho. Os procedimentos foram izgalos também
com muito amor, muito carinho, muita simpatia ...”

P. 13 — “... quando eu cheguei aqui fui tdo bentada por

todos, todos que trabalham aqui... sai daqui félanquila, sabe?”

Para CECILIO (2001, p.115-116), a integralidadecjsia ser trabalhada em varias
dimensdes, para que seja alcancada de forma nraeta possivel. Deve ser entendida da

seguinte forma: quando alguém procura um servi¢ceadele, esta trazendo “uma cesta de
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necessidades de saude”, cabendo a equipe teribdadide preparo para decodificar e saber
atender ao paciente da melhor forma possivel. @sesuressaltam, ainda, que a énfase da
gestdo, organizacdo da atencéo e capacitacdoal@dhtrdores deve ser no sentido de uma
maior capacidade de escutar e atender as necessidiadaude.

Isto nos remete a questao da resolutividade, fuedtal ao usuario, que muitas vezes
nao consegue fazer-se entender em suas necessidadgmado” daqui para ali sem que as
mesmas sejam atendidas. Do ponto de vista do gemeeto do cuidado, esse é um ponto
importantissimo a ser tratado, pois a enfermeieacabsa serd capaz de entender e dar o
encaminhamento cabivel, desde que conhe¢ca o flagttucional e identifique o(Ss)
elemento(s) da equipe capaz(es) de dar resolucdoasm Algumas vezes, a situacao
extrapola os limites da instituicdo, sendo predisdusive, a articulagdo com outros servigos

de saude.

1.2) Sentido-se confortavel com a enfermeira

A segunda subcategoria tem relacdo com a percepgamnforto e da confianca
estabelecida entre a enfermeira e a cliente, a dadta relacéo interativa proporcionada pela
consulta de enfermagem. Em estudo de Bittes J6(1&88ud Waldow, 2010. p. 96), o autor
conclui que o comportamento do cuidador é que ¢aocorréncia do cuidado — o sentir-se
cuidado. Os clientes percebem o cuidado como augagfio de procedimentos técnicos e

sentimentos (comportamentos) executados com acanréo.

P. 5 — “...& 0 jeito mesmo no tratar..., esse Ao que
nos traz na hora do exame, nos deixa mais relaxattpiém bota a
mao e diz “Vai doer s6 um pouquinho.”...Tudo isgada”
P. 6 - “... Primeiramente elas conversam muito cangente,
explicam tudo direitinho pra gente, o que vai fazgue n&o vai
demorar, essas coisas todas. O jeito, a formaa@inento, isso tudo

assim...”

O relato das pacientes demonstra sua fragilidadenomento do encontro com a
enfermeira, e o quanto a disponibilidade da proied em atender a suas demandas e
necessidades torna-se um fator relevante em seteg3® de adesdo ao tratamento.

Observamos o0 quanto os gestos sao simbdlicos pessesso de construcdo da relacdo de
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ajuda, quando o tom de voz, as palavras, as efy@es®rporais € 0 togque proporcionam a
cliente o sentido de ser importante e merecedoedetegao.

E interessante salientar também o reconhecimentialsdo trabalho desenvolvido
pela enfermeira, o que traz um fortalecimento gaeatuacdo e um maior entendimento da
populacao sobre o trabalho que ela desenvolvesilcomdo para sua autonomia profissional.
No momento em que a cliente reconhece o traballenflameira, passa a buscéa-lo e isso &

diretamente reconhecido como a valorizacdo dags&di.

P. 11 - *.. quando eu passei pela enfermeira, &a
amenizando tudinho, foi conversando, falando que er@ bicho de
sete cabecas, passo a passo ... Eu fiqguei com arrmaibr com as
enfermeiras do que com a médica.”

P.5 — “As enfermeiras, as pessoas que cuidamgi@nter um
dom... e é um dom muito bonito, tém que ter ameaa pdar com

vidas.”

Na segunda categoria, percebemos a valorizagaorgasacoes prestadas durante a
consulta de enfermagem e suas repercussdes darpriaeesso de tratamento na vida dessas

clientes.

2)Valorizando as orientag0es recebidas

Para BITTES & MATHEUS (1996. p.65), as fungcdescdanunicacdo no paradigma
dominante sdo as de informar, persuadir (0 que significa convencer 0s outros a
concordarem com conceitos, mas sim levar a muddaceomportamento, dentro de uma
troca de experiéncias), ensinar ou discutir. A coicagdo é entendida pelos autores como
uma ferramenta utilizada pela enfermeira para dedesr e aperfeicoar o seu saber
profissional. A qualidade da assisténcia de enfgema prestada ao cliente pode ser
diretamente afetada pela habilidade do profissi@ral se comunicar com ele. Caso a
comunicacdo ndo ocorra efetivamente, o significatto cuidado pode ser afetado
profundamente.

2.1) Compreendendo melhor a doenca e o tratamento

O medo vem do desconhecido e do que a doencalgimbocialmente para o

individuo. Ao ter suas duavidas respondidas, ainda parcialmente, a cliente se sente
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fortalecida para encarar o processo que se irAciiente tem direito a informacgdes claras,
simples e compreensiveis de forma a facilitar apreensdao do tratamento proposto e

favorecer sua adesao de forma consciente.

P. 3 —*“... as consultas contribuiram porque eu sabia nem o
gue era radioterapia, e elas me explicaram tudo.ddeam um livro
para eu ler, me explicaram o que eu podia e 0 quen&o podia
fazer... e eu cumpri tudo direitinho.”

P. 13 — “contribuiu na orientacdo, porque a primeivez que eu
cheguei aqui, eu cheguei medrosa, assim apavoraado quando
fui a reunido, ja sai daqui tranquila, feliz, todarridente, minha
irma nem acreditou.”

P. 4 — “... eu tava com medo do tratamento, porgugente tem
medo. Esse negdcio de cancer, a gente sempre tdo) mas eu fui

muito bem tratada e o medo foi embora...”

Destacamos alguns pontos importantes para efétvd@ educacdo em saude: a
utilizacdo de linguagem acessivel a compreensaolieiate e do familiar. O volume de
informacgdes fornecidas deve ser gradual para perandbsorcao e a utilizacdo de folhetos

explicativos como forma de permitir a cliente volia informacdes quando tiver duvidas.

2.2) Encontrando espaco para falar
Em uma relagdo interacional, é necessaria a [pat#o ativa dos envolvidos. Para
que se estabeleca a relacéo de cuidado, € neoedaavioz ao cliente, de forma que ele possa
manifestar seus desejos, e seja respeitado em cugdes terapéuticas, desde que
devidamente esclarecido sobre elas. Atualmenteagsia ndo é uma pratica efetiva, mas ao
darmos espacgo ao cliente para que se exponhaglestnos esta possibilidade como algo
proximo ao viavel.
P.6 — “...Tinha davidas sim, que elas esclareciaim gente, a
gente perguntava e ela esclarecia...”
p. 4 — “..ajudou porque conversava, explicava @ssas.
Mesmo a gente ndo sabendo, a gente perguntava.b&mi por

isso...”
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P. 5 — “..Elas levam a gente a falar, tratam bes&o

carinhosas...”

As falas das clientes reiteram a importanciachimento com escuta atiegpontada
pelas enfermeiras como uma subcategoriacdasulta de enfermagem como espaco
educativo, e demonstram que as pacientes percebem o candb ghema expor suas

necessidades.



91

Propondo a Sistematizacdo do Cuidado
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6 — PROPONDO A SISTEMATIZACAO DO CUIDADO

6.1 - PRESSUPOSTOS DA EFETIVACAO DA PROPOSTA

Considerando a perspectiva da integralidade ngaaem clientes portadoras de cancer

de colo do utero submetidas ao tratamento de mxdjm e 0s resultados encontrados neste

estudo, entendemos seecessario que a pratica da enfermeira se dé m @artalguns

pressupostos, quais sejam:

a)

b)

d)

Integracdo com a gestdo da unidade de saude —efAneifa deve buscar uma postura
assertiva e contribuir para a construcdo de acespgssam definir aspectos da
organizacdo do processo de trabalho, gestdo e jmiameto na busca pela
integralidade da assisténcia. E necessario quéealsa conhecimento do sistema
como um todo, no que se refere a instituicdo difigaoque guia as acdes da gestéo, a
importancia da enfermagem no contexto instituciomsgim como suas perspectivas e

expectativas, conhecendo também o perfil da clerstendida;

Exercicio da interdisciplinaridade — A integralidadcontecera na ampliacdo dos
sentidos das necessidades da paciente na pratieenfdemeira e, também, na
integracdo desse trabalho as praticas dos demaissponais, objetivando a
construcdo da interdisciplinaridade no cotidian@t#gncéo prestada a essas mulheres.
Deve acontecer por meio de acOes desenvolvidasotidiamo e em reunides

multidisciplinares em busca da efetivacdo do d@kegtegracdo dos saberes.

Reafirmacdo da autonomia da enfermeira na reabzdgacuidado — A autonomia
deve ser conquistada por meio de um arcabougoosdéidconhecimentos cientificos,
diferentes do modelo biomédico vigente, e a pddirespostas a questao acerca de
quem € o profissional enfermeiro. Devera refletierdendimento do compromisso
profissional com base nos interesses e necessidiadebente a quem o cuidado é

prestado.

Registro em prontuario Unico — E necessario quefasnacdes que envolvam a vida

da cliente, proposta e seguimento do tratamentejaes disponiveis a todos os
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profissionais que desenvolvem o cuidado. Os regisias acdes da enfermeira e dos
demais profissionais da equipe envolvidos no psmeafeverdo ser realizados em
prontuario Unico e deverdo “acompanhar” a paciembtesentido literal do termo,
durante todo o processo de tratamento. Caso sejsiveb 0 registro, deve ser

eletrénico.

Consulta concebida como acao assistencial e edacatconsiderando o perfil das
clientes (clinico, social e psicoldgico), é fundatakque a pratica da enfermeira se dé
nesse duplo sentido (assistencial e educativorddaulta de enfermagem, é possivel
identificar demandas objetivas com relacdo aos mneimteamentos a radioterapia
(orientacdes sobre a dinamica institucional, s@beaito-cuidado, informacgdes sobre
as fases do tratamento, continuidade etc). Paraegsas orientagcoes/informacdes
sejam absorvidas, é fundamental o estabelecimentand didlogo em perspectiva
educativa, assim como o estabelecimento do segtonpen parte da enfermeira para
avaliagcado dos resultados das intervencdes propdstées de orientagdo em grupo
sdo recomendadas, devendo contar com a participagiooutras categorias

profissionais.

Utilizacao de formulario padronizado — a elaborag@anstrumentos com objetivo de
se obterem informacdes especificas e relevantesempdo a cliente submetida a
radioterapia, com uma visdo holistica e embasadaosarco tedrico escolhido pelo
servico de enfermagem. Isto tornara possivel atifadmgdo das necessidades da
cliente, a identificagéo dos diagnosticos de endgiem e o planejamento das acdes de

enfermagem.

Envolvimento de familiares ou rede social — uns@weiintegral trata ndo somente dos
aspectos do sistema de saude ou mesmo dos setvatassobretudo, dos diferentes
aspectos da vida da mulher portadora de cancepldedo utero. Dessa forma, é
indispensavel que a enfermeira estimule a partjéip@nvolvimento de familiares da
cliente ou sua rede de apoio (amigos, vizinhos metcprocesso de tratamento, de
forma a dar suporte/apoio a essa mulher fora ddtuigho. Espera-se que, ao
envolver o suporte de afeto da cliente, estejammsopcionando melhores condi¢des

para adesao e continuidade do tratamento.
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h) Divulgacdo dos objetivos, desenvolvimento e redolado cuidado — € frequente a
sensacao de isolamento e de ndo-reconheciment@tiizapla enfermeira. Na mesma
medida, € também comum que ndo divulguemos nosg@ss.aA sensacdo de
isolamento é reiterada por nossa metodologia d® dsélitaria e restritiva a
categoria). Assim, € primordial que criemos no diatio das unidades de saude
formas de disseminacdo dos sentidos da pratica nflerneeira, bem como as
divulguemos ao corpo de enfermagem, aos demaisgmfais das equipes e também
aos gestores da unidade. Tal linha de ag&o conpréra o debate institucional acerca
do tratamento de radioterapia em mulheres com céeecolo do Utero e cria
condicOes para que também sejam explicitados atictonantes para a construcéo do

cuidado como acéo integral.

A partir desses pontos, sugerimos a utilizacdo mefarmulario para registro do
cuidado a cliente submetida a radioterapia, coraidi® que o modelo devera ser construido
tendo por base a teoria norteadora da pratica fdenesgem do servico em questdo. Logo,

nossa proposta é apenas pontuar os itens considdramiamentais nessa construgao.

6.2 — PROPOSTA DE FORMULARIO

A ideia é que o formuléario contemple pelo menogmuseguimentos:

a) ldentificacdo da cliente — além das informacdeswuoente encontradas nos campos
de identificacdo da cliente (ou dados pessoaig)eaessario contemplar também
informacdes sobre sua rede de apoio familiar oiakamndi¢cdes de vida; acessos a
direitos sociais, especialmente o passe livre ge&b@ social, uma vez que, como ja
dito anteriormente, a radioterapia é um tratamep® demanda vindas frequentes a
unidade de saude, etc. Nessa oOtimentificar a cliente é ir além de dados
pessoais/cadastrais, madentificar a realidade que perpassa seu processo de
tratamento. Trata-se de qualificar os sentidos alntificacdo da cliente com
informacdes singularizadas e pertinentes ao proassratamento de cancer em fase
de radioterapia.

b) Levantamento de dados — Etapa que deve ter pdidéda conhecer a cliente e

conseguir informagdes que possibilitem a contimleddo processo de enfermagem,
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documentando as informa¢Bes de forma objetivatifia e compreensiva, com o
objetivo de se conhecer os problemas de enfermadjezgionando a assisténcia para
o atendimento das necessidades da cliente de fodivadual.

c) Planejamento do cuidado — deve ser elaborado & garinteracdo da cliente com a
enfermeira, com um programa de acao baseado enivobjbem definidos a serem
colocados em pratica principalmente pela cliente familiar. Composto pelos
seguintes itens:

» Diagnosticos de enfermagem — estabelecimento adgam@sticos prioritarios
em consonancia com o referencial tedrico escolhido;

* Resultados a serem alcancados - deverdo seradentna cliente, refletindo
aquilo que se deseja que ela alcance, a partwaearticipacédo. O prazo para
alcance das metas deve ser estabelecido.

* Intervencbes de enfermagem - focadas na promocamutencdo e
restauracdo da saude da cliente, direcionadasigaimente para o auto-

cuidado, de forma a envolvé-la e comprometé-larnogsso de cuidado;

d) Campo aberto para observacdes — espaco para nangigacoes ndo contempladas

e avaliacdes subsequentes.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da incidéncia do cancer no mundo, reladm entre outros fatores, ao
aumento da expectativa de vida, a urbanizacaoradelea alteracbes nos modos de vida e a
novos padrées de consumo, tem sido um motivadbusea dos profissionais de saude pelo
aprimoramento cientifico e por conhecimentos quess@m embasar suas relagdes
assistenciais com a populacdo acometida por essagia.

Quando nos propusemos a realizar esta dissertdgd@mos a preocupacdo em
realizar um estudo que pudesse contribuir com @angwatica profissional e com o
desenvolvimento do cuidado as cliente portadoraéheer de colo do Utero submetidas a
radioterapia, principalmente no que se refere peds da integralidade do cuidado.

Essa preocupacdo relacionava-se principalmente &oimagmentacdo do cuidado
prestado a essa clientela, em dissonancia comcorpeado pela portaria n°2439/2005, que
define em seu artigo 3°, que a Politica NacionaAtincdo Oncoldgica seja constituida a
partir da elaboracdo de politicas, estratégiasbesaque ampliem os modos de viver mais
favoraveis a saude e a qualidade de vida esgperem a fragmentacao das acdes de saude
mediante articulacéo intersetorial em busca de umaior efetividade e eficiéncid

O estudo demonstrou que, ao reconhecer as condiggiggcionais que dificultam a
realizacdo deste cuidado em particular, para araeefea desenvolver a atencgéo integral na
pratica de enfermagem a essas clientes com diagmai cancer do colo de utero em
tratamento radioterapico, torna-se necessario tavaféo de seu compromisso profissional
sob uma otica propositiva, criativa e cientificateeambasada. Para tanto, sdo necessarias
reflexdes referentes a pratica profissional, consé&® e ampliacdo de conceitos relacionados
a questdes gerenciais do cuidado de enfermagerdp tem vista o individuo como
centralidade desses processos.

Atualmente, ja existe o movimento de algumas wigfies de salude na busca de
novos modelos assistenciais e préticas de gestfim de alcancar resultados capazes de
melhorar o bem-estar do individuo, humanizar ast&stia, otimizar recursos e garantir a
qualidade dos servicos prestados. A enfermagene taracompanhar as transformacdes da
sociedade contemporanea, o que requerera da eirBen@gponsavel pelo gerenciamento do

cuidado a busca por inovagbes na esfera gerenc®lagnenizem as consequéncias da

13 Grifo nosso.
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geréncia classica adotada até hoje na maioriangtituicdes de saude. (FERNANDES et al,
2003. p. 162)

O aspecto gerencial, entretanto, ndo pode seraibskodo aspecto humano relacional,
devendo levar em conta as necessidades sociagjpsles interesses dos diferentes atores
envolvidos no campo da saude, no exercicio de aple no lugar do outro, buscando
transformar a politica assistencial por meio deeagdateriais e concretas.

O referencial tedrico escolhido permitiu a anatlss dados na busca dos significados
atribuidos ao cuidado na consulta de enfermaggrac@sntes portadoras de cancer de colo de
Utero, revelando o aspecto interativo desta relap@iocipalmente ao considerarmos as
premissas do Interacionismo Simbdlico.

A compreensdo das profissionais sobre sua corntéibuno processo de cuidado da
cliente portadora de cancer de colo de utero &ipaimente, mas ndo somente, no que se
refere a questdes educativas que propiciem a madamgomportamento dessas clientes,
com consequente repercussdo em seu tratamentofof@oeempreendido por elas € no
sentido de minimizar os efeitos adversos e darientel condicbes de superar de forma
satisfatoria as dificuldades relativas a proprial@égéo da patologia e da dinamica exigida
pelo tratamento radioterapico.

A patrtir dai, movimentando uma série de sentingeqte® surgem como consequéncia
do cuidar, uma vez que cuidar € emocdo, a enfenmdisponibiliza-se e propicia o
estabelecimento de uma relacdo interacional, tradoza importancia que ela atribui ao
sujeito de seu cuidado por intermédio de gestdayg@s e expressdes corporais. Colocando-
se a disposicao da cliente, favorece o didlogescata atenta de suas demandas.

Em consequéncia, o reconhecimento da cliente w@&in atlo fazer técnico do
profissional, no momento em que identifica na enéra o elemento da equipe de saude que
a auxilia na compreensao e transposicao do eddagierplexidade com o diagndstico, para o
de enfrentamento da realidade que se apresentéiradpaconfirmacdo do mesmo. Identifica
o profissional com o qual ela pode se abrir, exposells anseios e davidas, na certeza de
encontrar compreensao para suas dificuldades @eagracdoenca e o tratamento.

Consequentemente, € fundamental que o gerenciarderntaidado aconteca a partir
da singularidade do individuo, focado em suas s@@$es, exigindo com isso que o0
profissional amplie sua visdo gerencial, buscaneloder ao cliente de forma integral.

Apesar de existir um movimento institucional decapnacdo com a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem, ainda ndo ha a adds@duta das profissionais. Nossa

sugestdo é no sentido de que novos estudos segpanvadvidos, buscando a comprovacao
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dos beneficios trazidos por essa préatica ao seev&aliente, e visando a unificacdo de agbes
gue propiciem o estabelecimento da metodologiassliaténcia de enfermagem desejada pelas
enfermeiras da instituicdo, bem como o alinhamextim as questdes deontolégicas da

enfermagem.

A enfermeira tem consciéncia da amplitude de fatgruee interferem no processo de
cuidar da cliente submetida a radioterapia, conaescontinuidade do cuidado, o acesso
restrito ao prontuéario da cliente, a perda de \nela falta de interacdo com as profissionais
das outras unidades. Percebe-se, em alguns momisotada institucionalmente e impotente
para alterar o panorama atual, duvidando de sga fmmo potencial elemento promotor de
mudancas. Contudo, € fundamental acreditar qupaela e deve contribuir com a alteracdo
desse quadro, focando-se na responsabilidade detigay acesso aos diversos setores de
atendimento, a continuidade da assisténcia, a @egare o bem estar ao individuo sob seus
cuidados.

Desejamos que o trabalho auxilie a compreensdoedémeiras, quanto a sua
importancia no processo de trabalho em saude, nassidade de sua participacdo nas
decisbes que dizem respeito a vida da instituicha epreensdo ampliada do conceito de
cuidado, reforcando a necessidade de um aprofumdamedrico que subsidie a nossa
pratica. Destacamos, ainda, o compromisso éticdispranal com a realizacdo de uma
enfermagem em consonancia com nossa legislacdoacganantia do direito e o dever de
registrar suas acdes no prontuario do paciente.

Consideramos fundamental a maior integracdo erdrendermeiras das diversas
unidades, com objetivo de congregar ac6es comrfocidado, uma vez que o didlogo mais
frequente entre os pares é entendido pelas pafisi como um fator que agrega valor a
assisténcia prestada, assim como o exercicio dalistiplinaridade e a troca de saberes com
as demais categorias profissionais. O desenvoltonéa acdoes neste sentido culminara no
beneficio da clientela, por propiciar uma visdo gfezece condi¢gbes para o cuidado integral,
apesar de realizado em diferentes unidades dtuigdt, além de permitir sua continuidade.

Acreditamos ter alcancado os objetivos deste estidonsideramos que seus achados
poderdo subsidiar a Geréncia de Enfermagem do IN&A reavaliacdo do planejamento do
cuidado as clientes portadoras de cancer de colatete submetidas a radioterapia, assim
como criar oportunidades para novas reflexdes sopratica do cuidado a essas clientes sob

a Otica da integralidade.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS ENFERMEIRAS
Identificador:

Unidade onde atua:

Sexo: feminino ( ) Masculino ()

Idade:

Tempo de formacéao profissional:

1. Como vocé desenvolve a consulta de enfermagem?

2. Em sua opinido, qual a funcdo da consulta de eafgem no processo de cuidar da
cliente com cancer de colo uterino submetida atadipia?

3. Como é, para vocé, cuidar da cliente portadoraddeer de colo uterino submetida a
radioterapia?

4. Que estratégias vocé utiliza em sua atuacao piiesde forma a garantir o cuidado
prestado nesta condicéo especifica?

5. O que significa, para vocé, gerenciar o cuidadoedfermagem nessa condi¢ao

especifica?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS CLIENTES
Identificador:
Idade:

1. Como foi para vocé participar da consulta de erdgem durante seu tratamento de
radioterapia?

2. Em sua opinido, a consulta de enfermagem contripara o seu tratamento de
radioterapia? De que forma?

3. O que pode ser modificado na consulta de enfermamgeen melhorar o seu cuidado

no tratamento de radioterapia?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS ENFERMEIRAS
O SIGNIFICADO DO CUIDADO DURANTE A CONSULTA DE ENFE RMAGEM AS

CLIENTES PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO SUBME TIDAS A
RADIOTERAPIA: PERCEPCAO DA ENFERMEIRA .

Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de undestjue envolve a realizacdo de uma
entrevista durante a qual conversaremos sobredadmiprestado durante a consulta de enfermagem a
clientes portadoras de céancer de colo uterino enstilas a radioterapia. Sua experiéncia nos
auxiliara na busca do entendimento sobre a forma adequada de cuidar e gerenciar o cuidado a
essa populacéo especifica, além de contribuir gpamaremento e divulgacdo dos saberes especificos
na area de enfermagem.

Sua participagdo é importante para melhorar osadosl de enfermagem oferecidos a
populagdo, mas é absolutamente voluntaria.

Para que vocé possa decidir se quer participaraoudeste estudo, precisa conhecer seus
beneficios, riscos e implicagdes.

OBJETIVO DO ESTUDO - Os objetivos deste estudo ghmtificar os significados atribuidos pela
enfermeira ambulatorial ao cuidado as clientes céancer de colo uterino e submetidas a radioterapia;
descrever as agdes desenvolvidas pelas enferrdenaste a consulta de enfermagem a essas clientes,
discutir as implicacdes para o gerenciamento ddecla dessas clientes e propor a sistematizacao do
cuidado de enfermagem para as clientes portaderednter de colo uterino submetidas a

radioterapia, durante o seguimento ambulatoriél asética das enfermeiras e das clientes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Caso aceite participata@esquisa, sera realizada uma
entrevista, em dia e hora previamente agendadogopér que sera gravada por meio de aparelho
digital, com transcricé@o posterior pelo pesquisaderinformacdes destinam-se exclusivamente a esta
pesquisa.

ALTERNATIVAS - Vocé podera optar por ndo particigiasta pesquisa, 0 que ndo ocasionara
nenhuma interferéncia em sua atividade profissional

RISCOS - Nao havera nenhum tipo de coagéo ou emgsinento caso vocé ndo queira participar
desta pesquisa. Suas atividades profissionaisaffar@o interferéncias, e nenhum cuidado adicional
sera proposto no decorrer do estudo.

As entrevistas sdo entendidas como um espacorpaes tde experiéncias, orientagdes e exposi¢ao de
sentimentos. Caso acontega algum desconforto enacrocuraremos suporte na equipe da propria
unidade onde o estudo sera desenvolvido.

BENEFICIOS - N&o podemos garantir nenhum beneficexliato em sua rotina de trabalho; no
entanto, ao participar deste estudo, vocé estatéilmaindo através de suas opinides e relatosqaga

o0 cuidado prestado seja considerado a partir dp@eto de vista, 0 que podera ocasionar a melhoria
na prestacdo do cuidado de enfermagem e em senciganento, no ensino aos profissionais da area
oncoldgica e na realizacao de outras pesquisaa@te sinformamos que nao havera beneficio
adicional aos acima descritos ou qualquer outréagam de ordem pessoal para vocé.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS - Naoveaé alteracéo no fluxo de
suas atividades profissionais durante o estudoé¢eca acompanhado pela pesquisadora somente
durante a realizac@o da entrevista. ApOs esse gaceuna rotina de trabalho tera continuidade.
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CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS - As informacdasietadas durante a entrevista
poderdo ser consultadas pelo Comité de Etica equRasdo Instituto Nacional de Cancer (CEP-
INCA) e pela pesquisadora/ orientadora envolvi@as. nome ndo seré revelado, ainda que
informacdes de seu registro sejam utilizadas panadgitos educativos ou de publicacdo, que
ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS - Todo e qualquéano decorrente do
desenvolvimento deste projeto de pesquisa e qussiex de atendimento médico ficara a cargo da
instituicao.

CUSTOS - Nao havera qualquer custo ou forma dempagt® por sua participacdo no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO - E importante que vocé saije a sua participacéo neste estudo é
completamente voluntaria e que vocé pode recusampsaeticipar ou interromper sua participacéo a
qualqguer momento sem penalidades ou perda de biesedbs quais vocé tem direito. Caso decida
interromper sua participacdo no estudo, as pestprssideverdo ser comunicadas e a coleta de dados
relativa & pesquisa seréa imediatamente interrom@iela nome sera retirado da pesquisa e, caso vocé
ja tenha concedido a entrevista, ela sera desaradil.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS - Nos estimulamos vogé&azer perguntas a qualquer
momento do estudo. Nesse caso, por favor, ligue gp&nfermeira Claudia Quinto Santos de Souza,
no telefone (21) 2276-4890 ou celular (21) 881515& vocé tiver perguntas com relacdo a seus
direitos como participante do estudo, também podéac com um contato imparcial, 0 CEP-INCA,
situado a Rua André Cavalcanti 37, Centro, Rioaskeido, telefones (21) 3233-1410 ou (21) 3233-
1353, ou também pelo e-maiep@INCA.gov.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacdes acima e entendi o proposito destiedo, assim como os beneficios e riscos
potenciais da participacdo no mesmo. Tive a opiltsie de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livréenereu consentimento para participar neste estudo.
Entendo que concederei uma entrevista e que nébees compensacdo monetaria por minha
participacdo neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulério dgecimento.

(Assinatura da enfermeira) dia més ano

(Nome da enfermeira — letra de forma )

Contatos com a pesquisadora:

Enfé Claudia Quinto Santos de Souza Tel Re$:3215-9832
Cel:(21) 8815-5781
Trab. (21) 2276-4890
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS CLIENTES
O SIGNIFICADO DO CUIDADO DURANTE A CONSULTA DE ENFE RMAGEM AS

CLIENTES PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO SUBME TIDAS A
RADIOTERAPIA: PERCEPCAO DA ENFERMEIRA .

Nome da Voluntaria;

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de undesiue envolve a realizacdo de uma entrevista
durante a qual conversaremos sobre o cuidado goedtaiante a consulta de enfermagem a clientes
portadoras de cancer de colo uterino e submetidadiaterapia. Sua experiéncia como cliente que
realizou a consulta de enfermagem durante seurteata de radioterapia nos auxiliara na busca do
entendimento sobre a forma mais adequada de @iglzrenciar o cuidado.

Sua participagdo € importante, mas € absolutarmehietaria.

Para que vocé possa decidir se quer participaéoueste estudo, precisa conhecer seus beneficios,
riscos e implicacoes.

OBJETIVO DO ESTUDG Os objetivos deste estudo séo: identificar oggsificados atribuidos
pela enfermeira ao cuidado das clientes com canoge colo uterino submetida a radioterapia,
descrever as acfes desenvolvidas pelas enfermeilasante a consulta de enfermagem a essas
clientes, discutir as implicacfes da consulta de fenrmagem para o gerenciamento do cuidado
sob a otica das enfermeiras e clientes e propor stematizacdo do cuidado de enfermagem
durante o seguimento ambulatorial do tratamento ragbterapico, sob a ética das enfermeiras e
clientes nesta situagéo de cuidado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDQ® Caso aceite participar desta pesquisa, sera rémda uma
entrevista, no dia da sua Ultima consulta de enferagem, apds o término do tratamento
radioterdpico, que sera gravada por meio de aparethdigital, com transcricdo posterior pelo
pesquisador. As informacgfes destinam-se exclusivante a esta pesquisa.

ALTERNATIVAS - Vocé podera optar por ndo participar desta pesgsa, 0 que ndo ocasionara
nenhuma interferéncia no seu tratamento.

RISCOS- Nao havera nenhum tipo de coacdo ou constrangimi®, caso vocé ndo queira
participar desta pesquisa. Seu tratamento ndo sofr& interferéncias, e nenhum cuidado
adicional sera proposto no decorrer do estudo.

As entrevistas sdo entendidas como um espacorpaes tde experiéncias e informacgdes. Caso
aconteca algum desconforto emocional, procurareogrte na equipe da propria unidade onde o
estudo ser& desenvolvido.

BENEFICIOS- Ndo podemos garantir nenhum beneficio imediataw sua rotina de tratamento;
no entanto, ao participar deste estudo, vocé estacéntribuindo através de suas opiniées e
relatos para que o cuidado prestado seja considerad partir do seu ponto de vista, 0 que
podera ocasionar a melhoria na prestacao do cuidadite enfermagem e em seu gerenciamento.
Informamos que ndo havera qualquer outra vantagem el ordem pessoal para vocé.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEISN&o havera alteracéo no fluxo de
seu tratamento durante o estudo. Vocé serdq acompaaudo pela pesquisadora somente durante a
realizacdo da entrevista.
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CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROSASs informacdes coletadas durante a entrevista
poderdo ser consultadas pelo Comité de Etica em Ressa do Instituto Nacional de Cancer
(CEP-INCA) e pela pesquisadora/orientadora envolvid. Seu nome néo sera revelado, ainda que
informacdes prestadas por vocé sejam utilizadas papropositos educativos ou de publicacao,
que ocorrerdo independentemente dos resultados otitis.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS Todo e qualquer dano decorrente do
desenvolvimento deste projeto de pesquisa, e quecassite de atendimento meédico, ficara a
cargo da instituicao.

CUSTOS- Né&o havera qualquer custo ou forma de pagamenfmor sua participagdo no estudo.

BASE DA PARTICIPACAO -E importante que vocé saiba que a sua participacaweste estudo é
completamente voluntéria e que vocé pode recusar-agarticipar ou interromper sua
participacdo a qualquer momento sem penalidades querda de beneficios aos quais vocé tem
direito. Caso decida interromper sua participacdo o estudo, a pesquisadora devera ser
comunicada e a coleta de dados relativa a pesqusera imediatamente interrompida. Seu nome
serd retirado da pesquisa e, caso vocé ja tenha cedido a entrevista, ela sera desconsiderada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS- Nos estimulamos vocé a fazer perguntas a qualque
momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue @aa Enfermeira Claudia Quinto Santos de
Souza, no telefone (21) 2276-4890 ou celular (28)18-5781. Se vocé tiver perguntas com relacdo
a seus direitos como participante do estudo, tambépode contar com um contato imparcial, o
CEP-INCA, situado a Rua André Cavalcanti 37, CentroRio de Janeiro, telefones (21) 3233-
1410 ou (21) 3233-1353, ou também pelo e-mail: celM@A.gov.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informag@es acima e entendi o propdsito destielo, assim como os beneficios e riscos
potenciais da participacdo ho mesmo. Tive a opiltsie de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livreéeereu consentimento para participar neste estudo.

Entendo que concederei uma entrevista e que nébers compensacdo monetaria por minha
participacdo neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulério dgecimento.

(Assinatura da cliente) dia més ano

(Nome da cliente — letra de forma)

Contatos com a pesquisadora:

Enfé Claudia Quinto Santos de Souza Tel Re$:3215-9832
Cel:(21) 8815-5781
Trab. (21) 2276-4890
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ANEXO | — ESTADIAMENTO DO CANCER DO COLO DE UTERO

EsSTADIO O

ESTADIO |

CARCINOMA RESTRITO
A CERVIX, SOMENTE
DIAGNOSTICADO PELA
MICROSCOPIA

ESTADIO Il

TUMOR QUE INVADE
ALEM DO UTERO, MAS
NAO ATINGE A PAREDE
PELVICA OU TERGO

INFERIOR DA VAGINA

ESTADIO IlI

TUMOR QUE SE
ESTENDE A PAREDE
PELVICA E OU
COMPROMETE O
TERCO INFERIOR DA
VAGINA E/OU CAUSA
HIDRONEFROSE OU
EXCLUSAO RENAL

ESTADIO IV

TUMOR FORA DA
PELVE

Fonte: UICC, FIGO (1997) e INCA (2006, 2007)

Carcinoma in situ

Invaséo do estroma menor
do que 3 mm, com
extensao superficial até 7

mm

Invaséo do estroma de 3
mm a 5 mm, com extensao
horizontal até 7 mm

1B1

1B2

LesGes clinicamente
visiveis limitadas ao
colo, com até 4 cm

Leséo clinicamente
visivel, com mais de
4cm

Invaséo do tergo superior e
médio da vagina sem
infiltrac&o parametrial.

1)

A

1B

IVA

IVB

Tumor invade além
do Utero, mas ndo
atinge a parede
pélvica ou tergo
inferior da vagina.

Tumor que
compromete o terco
inferior da vagina,
sem extenséo a
parede pélvica

Tumor que se
estende a parede
pélvica e/ou causa
hidronefrose ou
exclusao renal

Invade a mucosa
vesical ou retal e/ou
se estende além da
pelve verdadeira

Metastase a distancia

Biopsia/ Conizagao

Conizacéo de colo uterino/
histerectomia abdominal tipo I, ou via
vaginal, ou via laparoscopica/
braquiterapia

Histerectomia radical modificada tipo
I/ traquelectomia radical com
linfadenectomia pélvica/ radioterapia
exclusiva

LesBes menores do que 4 cm - IB1 —
histerectomia abdominal radical tipo 11l
Lesbes menores do que 2 cm —
histerectomia radical tipo Il (em
estudo)

Traquelectomia radical com
linfadenectomia pélvica (no caso de a
cliente desejar engravidar)

Lesbes maiores do que 2 cm e
menores do que 4 cm - IB1 —
histerectomia abdominal radical tipo 111
Quimioterapia concomitante &
teleterapia e braquiterapia ou
radioterapia exclusiva

Traquelectomia radical com
linfadenectomia pélvica

Histerectomia radical vaginal com
linfadenectomia pélvica

Radioterapia externa e braquiterapia

Quimioterapia e radioterapia
(teleterapia + braquiterapia)
concomitantes

Tratamento cirdrgico paliativo

Neste estadio, a doenga é incuravel.
Tratamentos sédo controversos, sendo
a quimioterapia, a radioterapia e a
cirurgia consideradas paliativas e
indicadas em cada caso

Considerar radioterapia anti-
hemorragica.

Tratamentos com quimioterapia e
radioterapia devem ser considerados
somente inclusos em protocolos de
estudo



ANEXO Il - FOLHA DE ROSTO DE CADASTRO DA PESQUISA N O CONEP

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satude - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.
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1. Projeto de Pesquisa: Prot 34/10 - O SIGNIFICADO DO CUIDADO DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM AS PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER DE COLO UTERINO SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA

2. Arca do Conhecimento (Ver relagdo no verse) 3. Codigo: 4.04 4. Nivel: ( 86 dreas do conhecimento 4 ) [
ENFERMAGEM

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no VEerso) 6. Codigo(s): 4 7. Fase: (S0¢ area tematica 3) T )
Grupo I11 HI() V()

8. Unitermos: ( 3 opgdes )

ENFERMAGEM, CUIDADO, RADIOTERAPIA

SUJEITOS DA PESQUISA |
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embriao /Feto ( ) Relag#io de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presidirios, etc ) ( ) Outros () Niao se aplica ()

Enfermeiros — 9

Pacientes — definido
durante o a coleta

PESQUISADOR RESPONSAVEL ; ;

11. Nome: CLAUDIA QUINTO SANTOS DE SOUZA

12. Identidade: I3RGRE: 19.Enderego (Rua, n.° ): RUA

05708599-5 000258647-93 FLACK N° 128 APTO 701

14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20, CEP: 20960-150 21. Cidade: RJ 22, U.E. R

BRASILEIRA ENFERMEIRA

16. Maior Titulagdo: 17. Cargo 23. Fone: (21) 2576-4890 24. Fax

ESPECIALIZACAO TECNOLOGISTA SENIOR (21) 8815-5781 (21) 2276-4952

18. Instituigdo a que pertence: INCA/HC I1 25. Email: cquinto@inca.gov.br e
claudiaquintobr@yahoo.com br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo ¢ a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceifo as
e

responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima : = 3 \

pata: 301 | JO N s o ey
Assinatura
INSTITUICAQ ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 29. Enderego (Rua, n°): RUA EQUADOR N° 831
27. Unidade/Orgao: HOSPITAL DO CANCER Il 30. CEP: 20220-410 31. Cidade: RJ ‘ 32, UE RS
28. Participagdo Estrangeira: Sim ()  Ndo (x ) 33. Fone: 34. Fax.

35, Projeto Multicéntrico: Sim () Nao( X ) Nacional( ) Internacional ( ) ( Anex%r a lista de todos os Centros Participantes,no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsdvel pela instituiciio ) :Declaro que conhego je| pumprirei os, requisitos da %“ 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, agtgr: og,( ex 10
W

Daa: 30' } j KD /

Assinaturg o, 5'2.3

PATROCINADOR Naoseaplica (X ) O
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsavel: 40. CEP: } 41. Cidade: | 42. UF
38. Cargo/Fungao: 43. Fone: ¥ 44, Fax

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 34/10 47. Conclusdo: Aprovado ( x ) 48. Nao Aprovado ()
12/3/2010 Data: 24/6/2010 % Data: / /
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para; dezembro/2010 — junho/20 ‘i\K
Encaminho a CONEP: 53. Coorden e “‘\\‘
50. Os dados acima para registro () 5t. O projeto para 5 b1 &(\‘“ﬂ Anexar o parecer consubstanciado
apreciagio ( ) 1 we L A \‘ =
52, Data: N/ -/ & » \

: ¥ N

COMISSAQO NACIONAL DE ET M PESQUISA - CONEP

54, N° Expediente 56.Data Recebimento §7. Registro na CONEP:

§5. Processo :

58. Observacgoes:
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ANEXO Il - TERMO DE APROVACAO DO CEP-INCA

Memo 256/10-CEP-INCA ; Rio de Janeiro, 5 de julho de 2010.

A(0o): Enf* Claudia Quinto Santos de Souza
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 34/10 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
Titulo do Estudo: O significado do cuidado durante a consulta de enfermagem as pacientes
portadoras de céncer de colo uterino submetidas a radioterapia — percepcdo do enfermeiro

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer aprovou
apds re-analise o estudo intitulado: O significado do cuidado durante a consulta de
enfermagem as pacientes portadoras de cincer de colo uterino submetidas a
radioterapia — percepg¢io do enfermeiro, bem como o seu Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para as enfermeiras versdo 2 e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para as pacientes versdo 2, em 24 de junho de 2010.

Ressalto que conforme descrito na folha de rosto (item 49), o(a) pesquisador(a)
responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo, os
primeiros estdo previstos para as seguintes datas: dezembro/2010 e junho/2011.

Atencipsamente,
%{4‘7———

Dra. Adriana Scheliga
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA

C/c— Enf® Carlos Alberto C. Alves — Chefe da Divisdo de Enfermagem/HC II
Enf* Ailse Bittencourt - Chefe da Divisao de Enfermagem/HC I
Enf* M* Cristina R. Caldas - Chefe da Divisio de Enfermagem/HC III
Dr. Reinaldo Rondinelli — Diretor do HC Il
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ANEXO IV - FORMULARIOS INCA

b Ministério
ANCA 3. saade ENFERMAGEM - RADIOTERAPIA
Localizacio do fumer (Mdrﬂfﬂlbﬁ D D:I:I:I:Ij gI_MIM Clr ipapE _\

Clinica
Nome
Figmentacio da pele L P,
Biodiomenfo — N®de dplicacdes Erergio __ Quimisferapia [ Sim ] Nio
0bs.
ORIENTACOES E Amu,ﬁiﬂ CARIMBO E RUBRICA

Primeira semma

Sequndo semma

Terceira semana

Quarta semana

Quinta semma

Reforco

Primeirg Semesira / 2004 n® 18
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Data EVOLUCAD

Todes os registros de infercerréndas devem estar mendonados no evelucdo de pronfudria.
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('N " Ministério
(INCA "4 'sadde RADIOTERAPIA- ENFERMAGEM

(onsulta de Enfermagem em Broguiterapia
Tumores Ginecolgicos

IDENTIFICACAD

Nome

Regisiro: Idade: Cor:
Escolaridade: Profissio:

Diagnéstico: Estadiamento:

Tratamento Cirdrgico:

Energio:

. AmawesE_
Queixa Atual: CNGe  [lSim
Alargias: [ INdo [ 1Simm
Doencas Pré-Existentes: [INéo [Cl5itm
Medicacdes de uso confinuo: [INao [ 1Sim
Histéria pregressa de Cincer: []Néo CISim
Etifisma: ClNao [C15im
Tabagismo: CIMde  [JSim
Himinacdes  Intestinais: (] Sem alteracdes [ ]
Himinacges Vesicais: (] Sem alteracdes (]
Sangromenta Vaginal: o [C1Sim
Atividede Sexval: CNdo  TlSim
Secrecdo Vaginal: [INdo  Sim
Quimiaterapio: [CGe  [Sim
Teleterapia: ClNGe  [lSim

EVOLUCAD/CONDUTA

Primieo Semestra / 2007 W 357



TRATAMENTO

Insargdes

Registros

Assinatora

Primeira Semona

Anestesia:
Aplicador:
Evolucdo:

Segunda Semona

Anestesia:
Aplicador:
Evalucdo:

Terceira Samana

Anesfesio:
Aplicador:
Evalucdo:

Quarta Semana

Anestesia;

Aplicador:
Evalucdo:

120
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Ministerio
da Saade RADIOTERAPIA
Consulta de Enfermagem
a8 "
MATRICULA D | | | | | | |
Nome
L )
Tapogro fia:
N de Aplicardes Refarca
Tel. / Consulia

Observacies

Segant Samesre, IS o 45

45 1_ocorcul e rfermage m pB5 1 10112090, 1051



Data Hora Data Hora
1° 21*
27 22°
J° 23
4° 24
5 25*
6° 26°
7° 7
g 28°
g 29°
10" 30°
11* 3
127 32°
737 33°
14" 340
159 35"
16° Jé°
i7* 37°
18" 38°
19" 39°
20" 40°

45 1_sorcults e rermagem p8S

10112010, 1051
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" " Ministério
(INCA "ilciade RADIOTERAPIA - ENFERMAGEM

(onsulia de Enfermagem - Braquiterapio de Alla Toxo de Dose

IDENTIFICACAD

Name: Morricula:

Sexo: Idode: Cor: Peso -

Pressiio Arterial - Giadiamento:

Diagneéstico;

Teleferapia - [N [JSim

Grurgia - [(INdo  [J8im

Quimioferapia - Chde  [Sim

Btado emodanal - [taimoe [irritade [ Reirdide [Clnsiose
duixa atval - 10 [ISangramenta O Alergia [ Diabeies [ Hipertensiio
Bpedficor -

Aiividade sexual - CiNGe [ Jsim

Himinocdes vesicais - [INermal  [Jaleracies

Bpedficar -

Eiminacées infesingis - [ Normal [ Alferacdes

Bpedfic

Tratamento [ Anesfesia

Observagies -

Data:

CARIMED £ ASRNATURA

Frmawn Towario - 7 1



TRATAMENTO

Insercoes

Regisiros

Carimbo

Frimera Semma

Segunda Semma

Terceira Semma

Quarta Semana

Quinta Semma
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Enfermagem i/ Pré Radioterapia
Hospital do Gancer 1/ INCA

Mome:. — Data: { !
711
Cor:_ — Iefade:

DIAGNOSTICO |()COLO DE UTERO (JENDOMETRIO (VULVA {) OVARIO [ WAGINA

ESTADIAMENTO

ITOPROPOSTO (JRADIOTERAPIA (JTELETERAPIA (JBRAQUITERAFIA

{1 QUIMICTERAPIA

QUEIXA ATUAL

EVA

ANTECEDENTES|DIABETES ( ) SIM ( ) NAO HIPERTEMSAQ ( ) SIM  { ) NAQ
PESSOAIS |ALERGIAS{ ) SIM ( ) NAO
QUTROS:

HWISTORIA  |ULTIMO PREVENTIVO: . FREQUEMNCIA:
GINEGOLOGIC

HABITOS TABAGISMO (JNAD { )SIM QUANTOS? ____ OBS:
ETILISMO { ) NAO { ) SIM

MUCOSA:__
PELE:

ABDOME:

EXAME  |PELVE: ] _

FisSICO ELIMINAGOES FISIOLOGICAS:
ELIMINAGOES VESICAIS:
ELIMINACOES INTESTIMAIS:

MEMBROS INFERIORES:

OBS:

EXAMES REALZADC(EAS |SANGLE RAID X (JULTRASOM (TG [jRSC (CISTOSCOPIA

[} ORIENTAGAD PRE-RADICTERAFIA EM GRUPO

COMDUTA { ) ORIENTQ PARA SEGUIMENTO AUTOCUIDADD E EFEITOS COLATERAIS
{ } OFERECIDO CREME HIDRATANTE E FOLDER EXPLICATIVO

{1 MARCO () PSICOLOGHA [ ) ONGOLOGIA CLINICA () MUTRICAC

() OUTROS:

HETORNQ

DATA DA CARTA:

OBSERVACOES

125
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Anamnese Onceginecoldsica
Badioterapia / Retomo

Mome: __ Data: f f

tAH:

PATOLOGIA

CILEDRCA S
ATUAL
EWii

EVOLUGAD DE
ENFERMAGEM

TOXICIDADE Sl MAD DBSE_FWAGDES

FELE

ABDOMEM
SUFPERICR

ABCONEM
IMFERIDR

GEMITURIMARIO

DATA DA CARTA:
TERMING DA BRAQUITERAPLA:

OBSERVACOES

[} ORIENTAGALD OS5 RADIOTERAFIA

COMDUTA | ) GFERECIDOD FOLDER EXPLICATIVO

i | ORIENTAGAD PARA EXERGICIO DE DILATAGAS VAGINAL

| QUTROS - ; >

{1 COMNSULTA GOM G GINECOLOGISTA =
RETORBMNO [} SONSULTA DE ENFESMAGER

{ JFISKOTERAPLA

i OQUTROS |




