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RESUMO

OLIVEIRA, ACF. GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA
RADIOIODOTERAPIA PARA CANCER DIFERENCIADO DE TIREOIDE: (RE)
CONFIGURAGCAO DE ESTRATEGIAS DE ACAO. Orientadora: Profd. Drd. Marléa
Chagas Moreira. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ, 2015. Tese (Doutorado em Enfermagem).

O estudo teve como foco a elaboracdo de estratégias de acdo para a geréncia do
cuidado de enfermagem na Radioiodoterapia a partir da perspectiva de clientes portadores de
cancer diferenciado de tireoide. Os objetivos foram: Conhecer a percepcao dos clientes acerca
das acOes desenvolvidas pela equipe de enfermagem na Radioiodoterapia; Elaborar com os
clientes estratégias que atendam suas necessidades de ajuda; e discutir desafios e
possibilidades para implementacdo das estratégias elaboradas visando a (re) configuracdo do
gerenciamento do cuidado de enfermagem na Radioiodoterapia. Para nortear o estudo foi
utilizado como referencial teorico-filosofico o pensamento complexo formulado pelo
socidlogo Edgar Morin, em especial a nocao de ecologia da acdo, além de principios acerca da
Relacdo de Ajuda na Totalidade da Pratica da Enfermagem propostos pela Enfermeira
Professora Doutora Vilma de Carvalho. Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial,
desenvolvida num processo interativo e participativo em uma Unidade de Radioiodoterapia da
secdo de Medicina Nuclear de Instituto Centro de Referéncia para Tratamento de Alta
Complexidade em Oncologia no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Para a producdo dos
dados adotou-se a no¢do de pequeno grupo considerado como um sistema vivo formado por
individuos-sujeitos humanos, possuidores de linguagem, cultura e consciéncia no processo de
producdo e organizacdo social. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1- entrevista
individual com dezoito clientes em tratamento de Radioiodoterapia para cancer de tireoide; 2-
analise documental dos prontuarios dos respectivos clientes; e 3— grupo de discussdo com
onze clientes para validagdo das estratégias propostas. Para tratamento dos dados foi utilizado
0 programa Alceste (Analise Lexical Contextual de um conjunto de segmentos de texto) e
analise de conteudo a partir da proposta de Bardin. Os aspectos éticos da pesquisa foram
assegurados em consonédncia com a aprovacao do estudo pelo CEP da EEAN/HESFA/UFRJ
sob o parecer 327.005 e, do CEP/INCA parecer 371183. Os resultados foram discutidos a
partir das seguintes categorias: As acOes de enfermagem na dindmica de atendimento da
Radioiodoterapia: reconhecendo o campo de acao; A percepc¢do dos clientes acerca das agdes
desenvolvidas na Radioiodoterapia: compreendendo a ecologia da agdo; Bases para a

assisténcia de enfermagem no contexto de atendimento na Radioiodoterapia: construgdo



coletiva com os clientes; e Desafios e possibilidades para (re) configuracdo de estratégias para
a geréncia do cuidado de enfermagem na Radioiodoterapia. Evidencia-se que a Unidade de
Radioiodoterapia para cancer diferenciado de tireoide configura-se como um cenario
especializado que demanda logistica e assisténcia diferenciada frente a multidimensionalidade
de situacdes que envolvem os clientes e familia, e que dizem respeito ndo somente a
terapéutica, mas também a ajuda para submeter-se a terapia. Confirma-se o pressuposto de
que a geréncia do cuidado de enfermagem na Unidade utiliza estratégias que favorecem a
dindmica de atendimento, contudo, requer do gerente do cuidado de enfermagem, além de
saberes de outras disciplinas a fim de instrumentalizar-se para o coordenagdo das acdes,
competéncias relacionais que favorecam o atendimento das necessidades de ajuda dos clientes
com abordagem mais amena acerca dos aspectos de radioprotecdo e a individualizacdo do
cuidado de enfermagem.

Palavras chaves: Enfermagem Oncoldgica / Geréncia / Medicina Nuclear / Céancer de

Tireoide.



ABSTRACT

OLIVEIRA, ACF. NURSING CARE MANAGEMENT FOR CANCER on radioiodine
differentiated thyroid: (RE) STRATEGIES SETUP. Advisor: Prof.. Dr. Marléa Chagas
Moreira. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ, 2015. Thesis (Doctorate in Nursing).

The study focused on the development of action strategies for the management of
nursing care in Radioiodine therapy from the perspective of clients with differentiated thyroid
cancer. The objectives were: To understand the customer perception about the actions
developed by the nursing team in Radioiodine therapy; To elaborate with customers strategies
that meet their need for help; and to discuss challenges and opportunities for implementation
of developed strategies to (re) configurate the nursing care management in Radioiodine
therapy. To guide the study was used as a theoretical-philosophical framework complex
thinking formulated by the sociologist Edgar Morin, especially the notion of ecology of
action, and principles about the Helping Relationship in Totality of Nursing Practice proposed
by the Nurse Professor Doctor Vilma de Carvalho. This is a Convergent Care Research,
developed on an interactive and participatory process in a unit of Radioiodine therapy
treatment of the Nuclear Medicine section of the Institute of Reference for High Complexity
in Oncology in the city of Rio de Janeiro, Brazil. For compiling the data we adopted the
concept of small group regarded as a living system composed of human-subject individuals,
language holders, culture and consciousness in the process of production and social
organization. The research was conducted in three stages: 1) individual interviews with
eighteen clients in Radioiodine therapy for thyroid cancer; 2) documentary analysis of
medical records of these clients; and 3) Discussion group with eleven customers to validate
the proposed strategies. The data collected was used the Alceste (Lexical Analysis Contextual
a set of text segments) and content analysis from Bardin's proposal. The ethical aspects of the
research were provided in line with the study was approved by the CEP EEAN / HESFA /
UFRJ in the opinion 327,005 and the CEP / INCA opinion 371183. The results were
discussed considering the following categories: The nursing actions of the dynamic service of
Radioiodine therapy: recognizing the playing field; The customer perception about the actions
developed in Radioiodine therapy: understanding the ecology of action; Basis for nursing care
in the context of care in Radioiodine therapy: collective construction with customers; and
Challenges and possibilities for (re) configuration strategies for the management of nursing

care in Radioiodine therapy. It is evident that the Radioiodine therapy unit for differentiated
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thyroid cancer appears as a specialized scenario that demand logistics and differentiated
assistance across the multidimensionality of situations involving clients and family, and
which concern not only to therapy, but also to help to undergo therapy. It is confirmed the
assumption that the management of nursing care in the unit uses strategies that favors the
dynamics of care, however, requires from the nursing care manager, not only knowledge of
other disciplines in order to equip for coordination of actions, but also relational skills that
encourage the meeting of customer supportive needs with milder approach on the aspects of

radiation protection and individualized nursing care.

Keywords: Nursing Oncology / Management / Nuclear Medicine / Thyroid Cancer.
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RESUMEN
OLIVEIRA, ACF. GERENCIAMENTO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
RADIOYODOTERAPIA PARA CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES: (RE)
CONFIGURACION DE ESTRATEGIAS DE ACCION. Orientadora: Profé, Dre. Marléa
Chagas Moreira. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ, 2015. Tesis (Doctorado en Enfermeria).

El estudio se enfocd en la elaboracion de estrategias de accion para la gerencia del
cuidado de enfermeria en la Radioyodoterapia, a partir de la perspectiva de clientes portadores
de cancer diferenciado de tiroides. Los objetivos fueron: conocer la percepcion de los clientes
acerca de las acciones desarrolladas por el equipo de enfermeria en la Radioyodoterapia;
elaborar con los clientes estrategias que atiendan sus necesidades de ayuda y, por ultimo,
discutir desafios y posibilidades para implementacién de las estrategias elaboradas,
contemplando la (re) configuracion del gerenciamiento del cuidado de enfermeria en la
Radioyodoterapia. Para orientar el estudio fue utilizado como referencial teérico-filoséfico el
pensamiento complejo formulado por el socidélogo Edgar Morin, en especial la nocién de
ecologia de la accion, ademas de principios acerca de la Relacion de Ayuda en la Totalidad de
la Practica de la Enfermeria propuestos por la Enfermera Profesora Doctora Vilma de
Carvalho. Se trata de una Investigacion Convergente Asistencial, desarrollada en un proceso
interactivo y participativo en una Unidad de Radioyodoterapia de la seccion de Medicina
Nuclear de Instituto Centro de Referencia para Tratamiento de Alta Complejidad en
Oncologia en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Para la produccion de los datos se adoptd
la nocién de pequefio grupo, considerado como un sistema vivo formado por individuos-
sujetos humanos, poseedores de lenguaje, cultura y conciencia en el proceso de produccion y
organizacion social. La investigacion fue desarrolla en tres etapas: 1- entrevista individual con
dieciocho clientes en tratamiento de Radioyodoterapia para cancer de tiroides; 2- analisis
documental de los historiales clinicos de los respectivos clientes y 3— grupo de discusién con
once clientes para validacion de las estrategias propuestas. Para tratamiento de los datos fue
utilizado el programa Alceste (Analisis Lexical Contextual de un conjunto de segmentos de
texto) y analisis de contenido a partir de la propuesta de Bardin. Los aspectos éticos de la
investigacion fueron asegurados en consonancia con la aprobacion del estudio por el CEP de
la EEAN/HESFA/UFRJ bajo el parecer 327.005 y del CEP/INCA, parecer 371183. Los
resultados fueron discutidos a partir de las siguientes categorias: las acciones de enfermeria en
la dinamica de atendimiento de la Radioyodoterapia: reconociendo el campo de accion; la
percepcion de los clientes acerca de las acciones desarrolladas en la Radioyodoterapia:

comprendiendo la ecologia de la accion; bases para la asistencia de enfermeria en el contexto
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de atendimiento en la Radioyodoterapia: construccion colectiva con los clientes; y Desafios y
posibilidades para (re) configuracion de estrategias para la gerencia del cuidado de enfermeria
en la Radioyodoterapia. Se evidencia que la Unidad de Radioyodoterapia para cancer
diferenciado de tiroides se configura como un escenario especializado, que demanda logistica
y asistencia diferenciada frente a la multidimensionalidad de situaciones que implican a los
clientes y familia, y que se refieren no solo a la terapéutica, sino también a la ayuda para
someterse a la terapia. Se confirma el presupuesto de que la gerencia del cuidado de
enfermeria en la Unidad utiliza estrategias que favorecen la dindmica de atendimiento, con
todo, se hace necesario el gerente del cuidado de enfermeria, ademéas de saberes de otras
disciplinas a fin de instrumentalizarse para el coordinacion de las acciones, competencias
relacionales que favorezcan el atendimiento de las necesidades de ayuda de los clientes, con
abordaje mas ameno acerca de los aspectos de radioproteccion, y la individualizacion del
cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica / Gerencia / Medicina Nuclear / Cancer de Tiroides.
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RESUME
OLIVEIRA, ACF. MANAGEMENT DES SOINS INFIRMIERS DANS LE TRAITEMENT
PAR RADIO-IODE DU CANCER DIFFERENCIE DE LA THYROIDE:
(RE)STRUCTURATION DE STRATEGIES D’ACTION. Directrice de Thése: Professeur-
Docteur Mme. Marléa Chagas Moreira. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ, 2015. Thése (Doctorat
en Soins Infirmiers).

L’¢tude a été centrée sur 1’¢laboration de stratégies d’action pour le management des
soins infirmiers dans le Traitement par Radio-lode, en partant du point de vue des clients
présentant un cancer différencié de la thyroide. Les objectifs ont étéles suivants: Connaitre la
perception des clients autour des actions développées par 1’équipe des soins infirmiers pour le
Traitement par Radio-Iode; Proposer, a 1’aide des clients, des stratégies qui puissent répondre
a leurs besoins d’aide; et Discuter des défis et des possibilités pour la mise en place des
stratégies proposées visant a la (re)structuration du management des soins infirmiers dans le
Traitement par Radio-lode. L’étude est partie des principes sur le Rapport d’Aide dans la
Totalit¢ de la Pratique des Soins Infirmiers, proposés par 1’Infirmiére, Professeur-Docteur
Mme. Vilma de Carvalho. Il s’agit d’une Recherche Convergente Assistentielle, développée
dans le cadre d’un processus interactif et participatif dans une Unité de Traitement par Raio-
Iode du Secteur de Médecine Nucléaire de I’Institut Centre de Référence pour les Soins de
Haute Complexité en Oncologie de la Ville de Rio de Janeiro, Brésil. En outre, la pensée
complexe formulée par le sociologue Edgar Morin a été utilisée comme référentiel
philosophique et théorique, surtout en ce qui concerne sa notion de 1I’écologie de 1’action.Pour
la production des données, il a été adopté la notion de petit groupe considéré comme un
systeme vivant formé par des individus-sujets humains, détenteurs de language, culture et
conscience dans le processus de production et d’organisation sociales. La recherche a été
développée en trois étapes: 1 - entretiens individuels avec dix-huit clients sous Traitement par
Radio- lode du cancer de la thyroide; 2 - analyse documentée des registres des clients
respectifs; et 3 - groupe de discussion avec onze clients pour la validation des stratégies
proposées. Pour le traitement des données, il a été utilisé le logiciel Alceste (Analyse Lexicale
Contextuelle d’un Ensemble de Segments de Texte). L’analyse du contenu a été faite a partir
de la proposition de Bardin. Les acpects éthiques de la recherche ont été définis en fonction de
I’approbation de I’étude par le CEP de la EEAN/HESFA/UFRIJ sur son avis n° 327.005 et par
le CEP/INCA sur son avis n® 371.183. Les résultats ont été discutés a partir des catégories les
suivantes: Les actions des soins infirmiers dans la dynamique de 1’accueil dans le Traitement

par Raio-lIode: reconnaitre le champ d’action; La perception des clients autour des actions
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développées dans le Traitement par Raio-Iode: comprendre 1’écologie de 1’action; Bases aux
prestations des soins infirmiers dans le contexte de 1’accueil dans le Traitement par Raio-lode:
construction mutuelle avec les clients; et Défis et possibilités a la (re)structuration de
stratégies pour le management des soins infirmiers dans le Traitement par Raio-lode.
L’évidence montre que 1’Unité de Traitement par Raio-lode pour le cancer différencié de
thyroide se structure comme un champ spécialisé qui demande de la logistique et de
I’assistance différenciées face a des situations multidimensionnelles qui incluent les clients et
leurs familles et qui concernent non seulement la thérapeutique, mais aussi 1’aide a 1’acces a
la thérapie. L’hypothéese selon laquelle le management des soins infirmiers a 1’Unité se sert de
stratégies qui favorisent la dynamique de 1’accueil des clients est bien confirmée. Néanmoins,
il requiert de la part du manager des soins infirmiers des savoirs provenant d’autres domaines
visant a la coordination des actions et, en outre, des compétences relationnelles qui puissent
favoriser 1’accueil des besoins d’aide des clients dans une approche plus modérée autour des

aspects de la radioprotection, ainsi que 1’individualisation des soins infirmiers.

Mots-clés: soins infirmiers oncologiques / management / médecine nucléaire / cancer de la

thyroide.
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CONSIDERACOES INICIAIS



CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

A assisténcia de enfermagem a clientes com cancer tem sido parte da minha trajetoria
profissional ha vinte e oito anos, quando iniciei as atividades como enfermeira no atual
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), oito meses apds concluir
o0 curso de Graduagdo na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

A vivéncia cotidiana e o investimento na qualificacdo profissional ao longo desse
periodo me possibilitaram reconhecer a enfermagem como profissdo do campo da salde, cujo
fazer se configura como ciéncia e arte de cuidar de pessoas e grupos humanos. Uma arte que
abrange operacdes especificas de cuidar e se concretiza no atendimento das necessidades de
ajuda dos clientes; é estruturada em conceitos e procedimentos peculiares, fundamentados no
dever ético e nos principios cientificos para o agir profissional (CARVALHO, 2013).

O interesse em aprofundar a compreensdo acerca do gerenciamento do cuidado de
enfermagem aos clientes no Setor de Medicina Nuclear', e em especial na Radioiodoterapia
(RIT) - terapia complementar para cancer diferenciado de tireoide (CDT?), esté relacionado &
atuacdo em um cenario cuja dindmica de trabalho abrange acdes em nivel ambulatorial para
exames diagnosticos por imagens e procedimentos terapéuticos, além da assisténcia aos
clientes que requerem internacdo sob medidas de radioprotecdo devido as normas de
seguranca que subsidiam os protocolos assistenciais a serem implementados pela equipe de
enfermagem, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisicos nucleares, dentre outros
profissionais.

Percebo nesse cendrio de atuacdo um processo assistencial desafiador que envolve os
cuidados inerentes as especificidades das tecnologias empregadas nessa modalidade
terapéutica. As agdes multiprofissionais devem contemplar o conhecimento dos aspectos
patoldgicos, psicossociais e culturais que envolvem o cliente e sua familia, além das diretrizes

de radioprotecdo® que determinam habilidades técnicas peculiares & administracdo do

! Instalagdo médica especifica para aplicacdo de Radiofarmacos para propésitos terapéuticos e/ou diagnésticos.
CNEN (Resolugdo CNEN 10/96). Disponivel em www.cnen.gov.br/seguranca/normas. Acesso em 17/11/2012.

2 Os carcinomas diferenciados de tireoide (papilifero e folicular) sdo considerados tumores de bom prognéstico e
evolucdo lenta. (Portaria n° 7 de 03 de janeiro de 2014. Diério da Unido).

® Conjunto de medidas que visam proteger o homem e o meio ambiente de possiveis efeitos indevidos causados
pela radiacdo ionizante, de acordo com principios basicos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Energia
Nuclear — CNEN (Resolugdo CNEN 10/96). As diretrizes de radioprotecdo que servem de base para normatizar o



http://www.cnen.gov.br/segurança/normas

radiofarmaco Na®®!|* na complementacio do tratamento do cliente portador de CDT, ap6s a
tireoidectomia®, o que requer do enfermeiro um saber-fazer especializado tanto para o
diagnostico das necessidades dos clientes, quanto a tomada de decisdo para elaboracdo de
estratégias que favorecam a coordenacdo e o monitoramento das a¢des profissionais da equipe
de enfermagem. Portanto foi delimitado como objeto de estudo da tese, estratégias para
gerenciamento do cuidado de enfermagem a clientes na RIT para CDT.

Entendo que o gerenciamento do cuidado de enfermagem envolve uma relagédo
dialética entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. Esse exercicio critico e analitico
caracteriza-se em um processo dindmico que envolve a articulacdo de saberes da gerencia,
considerando os aspectos organizacionais e institucionais, e ainda do cuidado, favorecendo a
existéncia de uma interface entre esses dois objetos na pratica profissional da enfermeira
Christovam (2012). E essa articulagdo de saberes pressupde, conforme salienta Carvalho
(2013), a compreensdo da natureza da enfermagem e principios fundamentais que garantam
um alicerce para a préatica da equipe no contexto do trabalho multidisciplinar nos diferentes
contextos socioculturais de atuacao.

Assim, nesse entendimento, concordo com Boff (2004) que

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange mais que um momento
de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupagéo,
de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro. (p.33)

A literatura registra a descricdo do primeiro caso de utilizacdo da RIT por Seidlin et al
em 1946, no contexto internacional. No Brasil, o relato do primeiro procedimento foi
registrado pelo Instituto de Energia Atomica, hoje Instituto de Pesquisas Energéticas
Nucleares — IPEN, em 1959 sendo que somente em 1963 esse Instituto comecou
rotineiramente a producdo de Na3tl. (SANTOS; CARNEIRO, 2008).

No ambito do Sistema Unico de Sadde a portaria 7/2014 institui as diretrizes para
lodoterapia ao cliente com CDT; autorizagéo, controle e avaliagdo dos procedimentos que
devem ser realizados em conformidade com tais diretrizes e a portaria 67/2014, trata da
descricdo, valores dos componentes e o valor total dos procedimentos relacionados na Tabela
de Procedimentos do Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH/SUS. (MS, 2014).

processo assistencial no cenario sdo de responsabilidade do profissional fisico médico que neste cenario do
estudo, é o supervisor de radioprotecdo do servico junto ao CNEN

* Substancia radioativa cujas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas fazem com que seja apropriada para uso
em seres humanos. O Radiois6topo administrado por via oral em forma liquida ou capsula, é captado e irradia 0s
remanescentes tiredideos e o tecido tumoral de modo especifico, com pouca irradiacdo dos tecidos adjacentes”.
(MARONE; SAPIENZA, cap.41, p.565, 2007).

® Tireoidectomia: cirurgia de retirada da glandula tireoide no tratamento inicial do cancer diferenciado de
tireoide.



131) " a nivel ambulatorial, foi atualizado

Os valores para doses terapéuticas com Na
pela portaria 67/2014. O protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas atualizadas, foram
publicados em diério oficial da unido em 03 de janeiro de 2014.

Como caracteristica da terapia, destaca-se que a acdo do radiofarmaco Na3l,
administrado por via oral na forma liquida ou céapsula, configura o cliente como fonte de
radiacdo. Essa particularidade direciona medidas de radioprotecdo durante todo o processo do
tratamento. Tais medidas observam as normas - NE 3.01 (atualizada em marco/2014), 3.05
(atualizada em dezembro/2013) e 6.01 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN® e
Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA RDC 38/2008.

Os clientes sdo encaminhados para a RIT ap6s avaliagdo clinica e diagnostica em nivel
ambulatorial. Aqueles com indicacdo para receber atividade de Na*3tl acima de 50mCi apds a
tireoidectomia, precisam ser internados por cerca de vinte e quatro horas, no minimo, de
confinamento sob medidas de radioprotecdo. Tal condicdo impde cuidados especificos
durante a internacdo e no periodo pds-terapia imediato, quando retornam ao ambulatorio para
a realizacdo do exame denominado Rastreamento Pds Dose Terapéutica — RPDT.
Acompanha-los nessa jornada instrumentaliza o gerente de enfermagem para o planejamento
assistencial e propicia maior seguranca aos clientes.

Durante a internacdo ficam restritos em quarto especial (designado quarto terapéutico)
cuja construcdo e mobilia, sdo supervisionadas pelo fisico responsavel e periodicamente
fiscalizadas pelo CNEN. O quarto deve conter banheiro privativo e mobiliario de facil
higienizacdo. Os locais como, macanetas das portas e puxadores de armarios; telefone celular;
interruptores de luz s@o alguns exemplos de itens dentro do quarto que devem ser cobertos
com o filme de PVC. A porta do quarto é blindada e deve permanecer fechada. Esse tipo de
quarto pode oferecer até dois leitos para dois clientes ou, quando necessario, um cliente com
seu acompanhante.

Os profissionais que atuam nesse contexto sdo considerados individuos
ocupacionalmente expostos ao lidarem com cliente que é entendido como fonte de radiacgéo.
A comunicacdo dos clientes com a equipe se d& através de uma portinhola na porta de
chumbo e por telefone. Por isso, a equipe realiza um cuidado de enfermagem a distancia, com
monitoramento por cameras para identificar necessidades de cuidado e promover seguranga

de cuidado aos clientes. A entrada no espaco fisico interno do quarto se da somente mediante

® A CNEN é uma autarquia federal vinculada ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia cujas principais atribuicdes
sdo: colaborar na formulagdo da Politica Nacional de Energia Nuclear bem como executar agdes de pesquisa,
desenvolvimento, regulamentacdo e licenciamento na  area  nuclear. Disponivel em:
http://www.cnen.gov.br/seguranca/Ifc/lic-fis-cont.asp# . Acesso em:16/07/2013



situacOes de extrema necessidade, isto é, em casos de risco a saude do assistido, como na
sindrome aguda da irradiacdo’. Diante de tais especificidades os profissionais devem ser
supervisionados e estimulados a aperfeicoarem suas habilidades técnicas, de forma a reduzir
ao maximo possivel sua exposicao a radiacao.

Sé&o condigdes que permeiam o processo de cuidar e que exigem da enfermeira gerente
assumir postura mais critica na conducdo do trabalho da equipe em prol do cuidado de
enfermagem que valorize o cliente em suas multidimensGes como ser bioldgico, espiritual,
social, cultural e familiar. Enfim, com necessidades que incluem ndo apenas o atendimento do
cuidado do corpo fisico, mas também questdes de ordem emocional decorrente das restricbes
durante a internacdo e muitas incertezas diante da patologia e do tratamento. A barreira fisica
foi ultrapassada em uma relacdo, em uma construcdo de processos ao longo da caminhada
deste cliente até a terapia em si.

A partir desse entendimento, minha compreensdo do cuidado de enfermagem esta
alinhada com uma perspectiva que acolha a complexidade das interacdes necessérias a sua
organizacdo. A nocdo de complexidade adotada é a de assumir um modo de pensar o
cotidiano do processo assistencial na Radioiodoterapia a partir de um pensamento “capaz de
lidar com o real, de com ele dialogar e negociar”’, conforme propdoe Edgar Morin (2010:6).

Nessa perspectiva, Erdmann (2011: 464) destaca que, para gerenciar o cuidado de
enfermagem, este deve ser reconhecido “como um valor, um bem social, um produto de um
sistema organizacional com multiplas interagcdes humanas ...”. E nessas intera¢des, o cuidado

“se reveste de dialogo, compreensdo do ser humano, sensibilidade para ouvir
atentamente, carinho, amor, respeito, conhecimento e habilidade técnica avancada
ou saberes especificos sobre a salde, a doenca, a organizagdo do cuidado e dos
servigos de saude, as politicas sociais, dentre outros aspectos” (ERDMANN et al
,2006, p. 490).

Acredito que a compreensdo mais efetiva dessa realidade social requer uma visdo
mais totalizadora que me parece constituida por fendbmenos multideterminados,
multidimensionais, fruto das interacdes cotidianas e da busca de aperfeicoamento do cuidado
prestado, mas também, por conflitos e contradi¢cdes que podem ocorrer no processo de cuidar
entre os profissionais das diferentes areas de saber, os clientes e seus familiares. O que indica
um processo complexo cuja elucidagdo exige um trabalho aproximativo e inacabado de
interpretacdo e acdo transformadora (VASCONCELOS, 2009:142).

" As possiveis reagées imediatamente apés a administragdo da dose, decorrentes da radiacéo absorvida em todo o
corpo sdo descritas como sindrome aguda da irradiagdo. Ocorrem em geral nos dois primeiros dias com quadro
de mal-estar geral, inapeténcia, nauseas e vomitos.( MARONE; SAPIENZA, 2007)



1.1 A problemética do estudo

Sao alarmantes as estimativas elaboradas pela Agéncia Internacional para Pesquisa em
Céncer (IARC)/OMS para a América do Sul, Central e Caribe quando estimou, em 2012,
mais de um milhdo de casos novos de cancer (1.096,1) e 603,4 mil Obitos nessas regides
(IARC). O que mantém as neoplasias como um problema de salde publica no ambito
internacional.

No Brasil, a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer, publicada em
2013, apds revisdo e ampliacdo da portaria ministerial de 2005, estabelece diretrizes que
objetivam reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pela doenca, bem como contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos clientes, por meio de a¢es de promogéo, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos com énfase na integralidade da
atencdo. Sua operacionalizacdo requer a organizacdo de uma rede de servicos que possibilite o
provimento continuo de acBes mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencao,
devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacéo e governanca.
(BRASIL, 2013).

As estimativas de incidéncia de cancer no pais para o ano de 2014/2015 indicam 8.050
casos novos de cancer de tireoide para o sexo feminino e 1.150 para o sexo masculino. As
taxas brutas apresentam que esta neoplasia em homens, é o décimo terceiro mais incidente nas
regides Sul e Nordeste. Nas regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste, é o décimo quarto. Nas
mulheres, é o quarto mais frequente na regido Sul. Nas regides Sudeste, Nordeste e Norte, é 0
sexto. Ja na regido Centro-Oeste, é 0 nono mais frequente (BRASIL, 2014).

S&80 numeros preocupantes que situam o cancer de tireoide entre as neoplasias mais
frequentes e, por isso, requer a elaboracdo e implementacéo de agdes aderentes ao Plano de
AcOes Estratégias para Enfrentamento das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (2011 —
2022), que prioriza a expansdo da rede de atencdo e o fortalecimento dos servigos de salde
voltados para a assisténcia aos portadores de doencas cronicas.

No que se refere a especificidade do tratamento de clientes com céncer de tireoide,
estudo realizado em 2012 e atualizado em 2015 acerca do panorama dos servigos de Medicina
Nuclear com quartos terapéuticos cadastrados para atencdo oncoldgica no Brasil, evidenciou
expansao desses servicos. Dos 104 que recebiam, & época, o iodo terapéutico em todo o pais®,

28 servigos administravam exclusivamente dose para hipertireoidismo, 0 que ndo requer

® Houve impossibilidade de contato telefénico (por insuficiéncia de dados) em 30 instituigées, (Oliveira e
Moreira, 2012)



internacdo sob medidas de radioprotecdo; 47 instituices possuiam quarto terapéutico,
perfazendo um total de 110 leitos. (OLIVEIRA; MOREIRA, 2012).

Dos servicos com quarto terapéutico identificados, apenas em 19 registrou-se a
presenca de enfermeira responsavel exclusivamente pelo gerenciamento do cuidado de
enfermagem a esses clientes, isto é, participante de todas as etapas pertinentes ao protocolo
assistencial. Em outras 28 unidades, a superviséo da assisténcia de enfermagem aos clientes
era indireta, a cargo da enfermeira que faz a supervisao do andar ou da unidade que inclui, no
seu espaco fisico, o quarto destinado a internacdo sob isolamento radioprotetor.

Em estudo atualizado em 2015, algumas diferengas foram observadas em quadro X,

descrito a seguir.

Quadro 1 - Panorama distribuigdo Servicos para Radioiodoterapia no Brasil (2015)

Institu_igﬁes
Regides do Ilcen(.jcladas NUmero NUmero Instituicéo Instituicéo Instituicéo Geréncia IIE\lafo tem
Brasil M 2 Quartos Leitos filantropica publica particular Enfermeira niermet
edicina ra
Nuclear
Norte 26 3 4 - - 2 1 1
Nordeste 63 26 32 4 1 9 9 5
Centro- | 57 5 9 : . 6 5 1
oeste
Sudeste 230 72 86 4 8 26 21 18
Sul 68 17 20 2 2 15 11 8
TOTAL 424 123 151 10 11 58 47 32

Através do site oficial da CNEN, foram coletadas informac6es acerca dos servigos de
medicina nuclear do pais, licenciados pelo 6rgdo. Em marco de 2015, a época desta coleta de
dados, existiam 424 servigos autorizados, dos quais 363 recebiam 1-131, com destaque para
169 unidades que recebem atividade igual ou maior de 200mCi semanal. Destes, foram
identificados 57 servigos que administram a terapia ambulatoriamente.

A possibilidade de ablagdo poés tireoidectomia total, para 0s casos de baixo riso ou
risco intermediario, com baixas doses de 1-131 e, portanto ambulatoriamente, tem respaldo na
norma 3.05 da CNEN e na portaria n° 14, de 15 de maio de 2014 da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — DGITS/SCTIE. (2013; 2014).

Observando a estimativa de incidéncia do cancer de tireoide para o Brasil em 2015,
percebe-se destaque para as regides sudeste e nordeste, onde existe possibilidade de numero
maior de casos. No contato com 0s servigos que possuem quarto terapéutico nestas regides,
registrou-se 72 quartos com 86 leitos no sudeste e 26 quartos com total de 32 leitos na regido

nordeste. Na regido sudeste, o estado de Sdo Paulo com 23 e o Rio de Janeiro com 10,



representam os estados com maior nimero de servicos de Medicina Nuclear que possuem
quarto terapéutico. Na regido nordeste, Bahia com 5 e Pernambuco com 4, s&o 0s mais
representativos na logistica para RIT para CDT.

Quanto ao numero de servicos com enfermeiro na equipe multiprofissional, dos 79
servigos identificados, somente em 47 existe esse profissional gerente da assisténcia de
enfermagem em RIT. Nos 33 servicos restantes, a supervisao da assisténcia de enfermagem
aos clientes sob esta terapia, é realizada por um enfermeiro responsavel pela clinica ou
unidade onde esta inserido o quarto terapéutico.

Os dados apontaram também, outro item alarmante. Apenas 11 instituicdes publicas
identificadas no pais. Tal fato revela que, ainda temos um longo caminho a percorrer para que
as diretrizes firmadas na portaria n° 7, de 3 de janeiro de 2014, sejam contempladas. Este
protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Carcinoma Diferenciado da Tireoide, ainda
inclui determinagdes operacionais aos gestores estaduais e municipais do sistema unico de
salde (SUS), na estruturacdo da rede assistencial, definicdo dos servicos referenciais e o
estabelecimento dos fluxos para o atendimento aos individuos portadores desta neoplasia
maligna, em todas as etapas descritas no anexo da Portaria.

A partir desse panorama pode-se inferir que o perfil assistencial da RIT necessita de
mudangas diante das atuais demandas sociais e implicacbes que lhe sdo pertinentes para
incorporacdo das diretrizes instituidas pelos protocolos assistenciais e politicas publicas.
Acredito que o tratamento complementar a cirurgia para o cancer de tireoide no pais esta
sendo desafiado a se reorganizar, com repercussdes diretas para a organizagdo do trabalho da
enfermagem.

Apesar de o procedimento ser aplicado ha mais de cinquenta anos, a RIT € area de
atuacdo recente do enfermeiro e, por isso, em fase de estruturacdo de um corpo de
conhecimento e organizacdo da sistematica assistencial. Nas oportunidades de interacdo com
enfermeiros gerentes de alguns servigos no pais constatei o predominio da pratica empirica
das estratégias gerenciais. Tal situacdo pode resultar em desordens e incertezas quanto ao
melhor modo de agir frente as necessidades apresentadas pelos clientes; sdo frequentes os
pensamentos de morte eminente, 0 medo do desconhecido por tornar-se uma fonte de radiacéo
para a equipe e para a familia, a ansiedade de manter-se restrito e vigiado por uma camera,
dentre tantas situagdes ja observadas no meu cotidiano de trabalho. Assim, é fundamental que
a enfermeira invista na busca pela cientificidade para assumir postura mais critica na
conducdo do trabalho da equipe em prol do cuidado de enfermagem centrado nas

necessidades que os clientes apresentam.



Reflexdes criticas acerca do tema gerenciamento do cuidado de enfermagem nesse
contexto de atuagdo emergiram mais formalmente através da pesquisa desenvolvida na
Dissertacdo de Mestrado. O estudo focalizou as necessidades de ajuda de clientes em
Radioiodoterapia com vistas a configuracdo de um plano de acdo para delinear a atuacéo da
equipe de enfermagem no meu cenario de atuacdo profissional; a base conceitual foi a
concepgdo da Relacdo de Ajuda na Totalidade da Pratica da Enfermagem formulada por
Carvalho em 1980. (OLIVEIRA, 2007)

Os resultados do referido estudo evidenciaram que as necessidades de ajuda
expressas/manifestadas pelos clientes estavam direcionadas, principalmente, para orientacdo
para 0 autocuidado, apoio emocional e cuidados fisicos durante as fases de preparo para o
tratamento, o periodo da internacdo e no rastreamento pds-dose. Necessidades coerentes com
as condicgdes decorrentes do adoecimento e reacGes ao tratamento, das incertezas acerca do
prognastico e, sobretudo, pelo confinamento no quarto terapéutico. (OLIVEIRA; MOREIRA,
2009)

Outro ponto de extrema relevancia que emergiu dos resultados da pesquisa foi que a
garantia da efetividade do cuidado de enfermagem a esses clientes é favorecida pela presenca
da enfermeira conduzindo o processo assistencial a partir da identificacdo das necessidades de
ajuda dos clientes. Presenca que deve contemplar como atributos a afetividade, habilidade de
comunicacdo e conhecimento técnico e cientifico. O que favorece que, mesmo no cuidado a
distancia, a qualidade da interacdo possibilita transcender as barreiras fisicas impostas pelas
normas de radioprotecdo. (op cit)

Compreender a dindmica desse contexto e inserir-se nesse cenario multidisciplinar de
assisténcia € um desafio para o enfermeiro como coordenador do processo de cuidar. Entender
0 cuidado como uma atitude que vai além da assisténcia a doenca é essencial quando a
intencionalidade é planejar e desenvolver acbes que priorizem o cliente e sua familia em suas
individualidades na demanda de cuidados.

A partir dos resultados do referido estudo foi elaborado um plano de acdo para a
assisténcia de enfermagem na Unidade. Apo6s discussGes com a equipe de enfermagem e
profissionais da equipe multiprofissional tais agdes foram incorporadas ao protocolo

assistencial do Servico no ano de 2013°.

° As reunides com a equipe multiprofissional foram realizadas com o propésito de que cada uma das areas
pudesse definir bases para uma sistematica para o processo assistencial na Unidade. A base teérica de conteido
comum foi 0 The SNMMI Practice Guideline for Therapy of Thyroid Disease with 131 1 3.0. (2012).
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No processo assistencial delineado no INCA para atendimento, todos aqueles admitidos
sdo avaliados pelo servico de nutricdo hospitalar; pelo servico de farmécia para identificacéo
dos medicamentos que faz uso, e que possa ter levado de casa para o hospital; e pelo servico
social para atender nas questdes pertinentes aos direitos junto ao INSS, transporte para casa,
dentre outras questdes no ambito das necessidades dos clientes e familiares. Na especificidade
da RIT, o contato dos clientes com os profissionais da farmécia e da nutricdo se d& nos
momentos de preparo para a internacdo, antes da administracdo da dose terapéutica.
Em relacdo aos profissionais do servico social, geralmente, o contato se da por telefone no
periodo da tarde do dia da internacdo quando o cliente j& recebeu a dose.
O contato dos clientes com profissionais do servico de psicologia apenas se da se for
solicitado por pedido de parecer.

No ambito do processo assistencial na Unidade o plano de acdo da enfermagem incluiu a
consulta de enfermagem de trinta a trinta e cinco dias antes de iniciar o tratamento, tal periodo
é estipulado para atender as necessidades do cliente antes do mesmo iniciar a dieta pobre em
iodo (cerca de 30 dias antes da terapia), como parte da preparacdo para submeter-se a terapia;
0 contato telefénico sete dias antes da internacdo buscando duvidas e procurando diagnosticar
problemas de enfermagem; cuidados de enfermagem durante a internacdo no quarto
terapéutico e o reforco de orientagcdes pds-alta quando os clientes retornam ao ambulatério
para o rastreamento pds-dose.

Figura 1 — Plano de a¢édo de enfermagem aos clientes sob Radioiodoterapia para CDT.
INCA-HCI- Medicina Nuclear (2013)

a—
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distancia
e Telefone \_/
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Durante a consulta de enfermagem, que representa o primeiro contato formal com o
cliente, sdo construidas as bases da interacdo para a promocdo do diadlogo necessario a
identificacdo das necessidades dos clientes visando a compreensdo das etapas do protocolo
terapéutico e a importancia do autocuidado. Além do que, a diretriz € para que o enfermeiro

estabeleca uma relacdo que possa favorecer o envolvimento dos clientes no preparo para sua
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terapia além de promover um canal de comunicacao que facilite as interaces. A cada cliente
a demanda de cuidados se diferencia e a observacdo nesse aspecto é primordial para o
planejamento da assisténcia de enfermagem durante a internacao.

A acOes desenvolvidas durante a consulta sdo: exame fisico; histérico de enfermagem;
orientagéo sobre a necessidade de seguir a dieta pobre em iodo (elaborada em conjunto com o
servigo de nutricdo do hospital), e a suspensdo do horménio, esclarecendo as implicagdes para
0 alcance dos objetivos com a terapia; visita ao espaco fisico do quarto terapéutico ou
visualizacdo deste espaco através de album fotografico; orientagdes por escrito, em impresso
préprio, sobre os pertences a trazer para a internacao além de balas, liméo ( para a prevengédo
da sialodenite™®) e medicacdes de uso continuo que porventura estejam utilizando juntamente
com a prescricdo do médico que as prescreveu; orientaces para a alta hospitalar —
acompanhante (rotina do hospital), no¢6es béasicas de radioprotecdo e acdes de autocuidado,
preparo para o exame de RPDT cerca de 8 dias pds alta (OLIVEIRA; ROSA; MOREIRA,
2013).

A consulta de enfermagem, regulamentada através da lei n°® 7498/86 e do decreto n°
94406/87 da presidéncia da Republica. E constituida como atividade exclusiva do enfermeiro.
Pode ser entendida como um recurso para identificacdo dos problemas de saude do cliente e
traz subsidios para a elaboracdo do plano de cuidados e para resolubilidade dos problemas
identificados. Cria um espaco de atuacdo para a enfermeira e ainda contribui para o alcance
dos objetivos institucionais e do cliente e sua familia. Requer conhecimento, competéncia e
habilidade do enfermeiro junto ao cliente. Este contato direto promove a intera¢do enfermeiro
— cliente — familia, favorecendo uma relacdo de ajuda efetiva, principalmente diante dos
aspectos socioculturais do cliente. E importante que seja percebido durante a consulta,
sentimentos e interesses que realmente envolvam este cliente, o que levara o enfermeiro a
delinear com mais seguranca agdes de cuidado individualizadas (ZAGONEL, 2003;
OLIVEIRA et al, 2012).

Outra estratégia da enfermeira neste plano de acdo € a comunicagdo com o cliente de
cinco a sete dias que antecedem & internagdo, por contato telefénico. Nas Classificacdes das
Intervencbes de Enfermagem (NIC), a consulta e/ou monitoramento por telefone é definida
como [...] identificacéo das preocupacOes do paciente e fornecimento de apoio, informacdes
ou orientacBes em resposta a essas preocupagdes por meio do telefone. (NIC- p.297) E uma

19" |nflamag&o das glandulas salivares por impregnagdo do Na 3|,
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intervencdo considerada efetiva no monitoramento de clientes em situacéo de doenca cronica.
(BECKER, 2010)

Os objetivos desse contato, em consonancia com as atividades descritas pela NIC,
sdo: fortalecer a interacdo enfermeira-cliente; identificar preocupacdes sobre o estado de
saude; dirimir possiveis duvidas; oferecer apoio emocional; confirmar a internacdo; orientar
os clientes quanto a possiveis vindas ao hospital antes da internacéo, se necessario; oferecer
informacdes sobre terapias e medicamentos prescritos, quando necessario; avaliar se o cliente
compreendeu as orientacdes quanto as rotinas para a internacdo e alta hospitalar e
disponibilizar-se para atendé-lo em suas necessidades de ajuda.

O momento da admissdo para a internacao representa 0 momento critico para o qual
o cliente se preparou por até quarenta dias, submetendo-se a uma dieta pobre em iodo e a
suspensdo do hormdnio sintético da tireoide. A angustia dessa etapa do tratamento se soma as
expectativas do periodo da internacdo. E importante que o cliente sinta-se cuidado e que
receba, mesmo & distancia, um toque afetuoso e acolhedor. (OLIVEIRA; MOREIRA, 2007).

Assim, o principal objetivo da equipe de enfermagem, desde a chegada do cliente ao
ambulatorio até sua acomodacdo no quarto terapéutico, é proporcionar-lhe a seguranca de que
recebera toda a ajuda necessaria durante sua permanéncia na internacéo.

Para isso é realizada uma reunido grupal com os clientes, dentro do quarto mais amplo
da Unidade, quando sdo reforcadas as orientagdes ministradas na consulta de enfermagem
acerca dos procedimentos durante a internacdo, as acdes de autocuidado e nocdes basicas de
radioprotecdo que permeiam as acOes assistenciais no cenario. Sdo demonstrados alguns
cuidados como, descarte de restos alimentares, uso do vaso sanitério e higienizacdo bucal;
reforco da importancia da ingesta hidrica, cerca de 3 litros/dia, com o objetivo de ajudar na
eliminacdo do Radiofarmaco que esta circulante; uso do limédo sublingual (medida preventiva
contra a sialodenite) banho de aspersao dentre outros.

As diferentes caracteristicas dos clientes considerando suas origens, cultura, familia e
contexto social, sdo fatores importantes a serem observados no momento da internagdo para
as orientacOes individuais na organizacdo da Unidade com seus pertences trazidos de casa
para este periodo.

Cerca de nove dias depois da alta hospitalar o cliente comparece ao ambulatorio para a
realizacdo do exame de rastreamento pos-dose terapéutica (RPDT), sob a responsabilidade de
outros membros da equipe multiprofissional. Neste momento a enfermeira disponibiliza-se
para atender suas necessidades de ajuda em demanda espontanea; ndo hd uma estratégia

planejada. A ideia é de favorecer aos clientes mais uma oportunidade para participarem
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ativamente do processo terapéutico. Penso que a aproximagdo durante o exame pode ser
facilitada pela relacdo de ajuda que foi construida durante todo o processo assistencial e o
cliente tem maior liberdade para solicitar ajuda que considera necessaria.

Como diretriz principal da dinamica posta em pratica, a enfermeira procura envolver o
cliente no planejamento da assisténcia, oferecendo-lhe a ajuda necesséria para que ele se sinta
seguro e possa aprender a ajudar-se, ao se considerar que as agdes de autocuidado sdo
primordiais para sua recuperacdo e boas condi¢cdes na alta hospitalar. Contudo, em varias
situacbes, a compreensdo do cliente para incorporacdo das orientacfes para radioprotecdo
parece prejudicada por questfes de ordem emocional; outras vezes clientes e acompanhantes
parecem se sentir sem a devida atencdo da equipe de enfermagem, talvez pela dificuldade de
comunicacdo e contato mais direto com os profissionais durante o periodo de internacéo.
Portanto é preciso atentar para o fato de que nem sempre a proposta de ajuda planejada para
0s cuidados aos clientes se justifica quanto as suas necessidades e pode evidenciar uma
violagdo dos direitos pessoais, como o direito de participar nas decisdes a seu respeito.
(CARVALHO, 2013)

Nesse sentido, o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar da geréncia do cuidado
nesse cenario envolvem competéncias para observar além das normas e rotinas, das diretrizes
organizacionais ou regras de protocolo terapéutico. E preciso promover, entre
ordens/desordens/incertezas, um cuidado baseado em habilidades técnicas, pensamento
critico, conhecimento e, sobretudo, disponibilidade para ouvir e aprender com o cliente e com
a equipe multiprofissional para subsidiar as tomadas de decisao e estratégias de acdo visando
a integralidade da assisténcia ao cliente e sua familia. Posi¢do que procede de um pensamento
analitico daquele que mantém a mente aberta, atenta aos acontecimentos, com disposicao para
ouvir o outro. (MARIOTTI, 2010)

As reflexdes acerca das ac¢Oes desenvolvidas pela equipe de enfermagem no contexto
do plano de acdo implementado indicam, a principio, um conjunto de intervenc@es articuladas
que dialogavam e se alimentavam recursivamente, visando a integralidade do cuidado. A
andlise mais detalhada das condigdes dos clientes parece favorecer a visibilidade do
gerenciamento do cuidado de enfermagem, visto que, 0 novo posicionamento das enfermeiras
tem contribuido para fortalecer a devida responsabilidade na participacdo mais construtiva no
cotidiano do processo de trabalho da equipe multiprofissional. O que, de certo modo,
representa assumir os desafios de reconhecer o que é especifico das a¢des de enfermagem
para pensar as formas de articulagdo com os demais profissionais. E, por isso, requer

estratégias dindmicas, sempre em movimento de repensar - revisar, em busca da adequacgéo
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individual, tanto situacional quanto ao individuo, seja ele o cliente, a familia ou a equipe
assistencial, conforme salienta Mariotti (2010).

Pensando no olhar e nas “vistas dos pontos de vistas” da equipe multiprofissional da
Radioiodoterapia, concordo com Merhy quando provoca uma reflexdo acerca do olhar que
implica em apontar para a existéncia de um outro mundo possivel do outro, de compreender o
lugar que ocupamos nesse mundo do cuidado. Lugar esse que ¢ [...] “marcado por diferencas
e diferentes, por multiplos e multiplicidades” (2014, p.1). Nesse sentido, o referido autor
destaca que diferentes profissionais da equipe de saude podem falar do mesmo corpo-
bioldgico e seu adoecimento, porém, dependendo da profissdo 0s pontos de vista podem ser
distintos e conflitantes, mas ao mesmo tempo partilhaveis entre os diversos profissionais.

Mas ainda é preciso buscar a configuracdo de estratégias para gerenciar o cuidado de
enfermagem a partir de analise e discussdo mais aprofundada acerca das acdes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem. E preciso pensar a multidimensionalidade de fatores que podem
influenciar o processo de cuidar. Isso porque os elementos e condi¢cbes que permeiam uma
determinada acdo, na complexidade que emerge nas interacdes, configuram uma ecologia
dessa acdo que precisa ser interpretada para a elaboracdo de estratégias (MORIN, 2007).

No delineamento da Tese, parto do pressuposto que as estratégias de acdo para o
gerenciamento do cuidado de Enfermagem em Radioiodoterapia devem contemplar acdes que
favorecam as interages complexas frente as demandas de uma pratica multiprofissional que
requer a articulacdo de medidas de radioprotecdo com préticas de valorizacdo do dialogo para
o0 atendimento das necessidades de ajuda dos clientes.

Portanto a questéo guia que norteou o estudo foi: como as a¢des desenvolvidas pela
equipe de enfermagem podem favorecer o atendimento das necessidades de ajuda dos clientes

na Radioiodoterapia?

Para responder tal questdo foram tracados os seguintes objetivos:

. Conhecer a percepcao dos clientes acerca das ag0es desenvolvidas pela equipe

de enfermagem na Radioiodoterapia.

. Elaborar com os clientes estratégias de acdo que atendam suas necessidades de

ajuda.



15

. Discutir desafios e possibilidades para implementacdo das estratégias
elaboradas visando a (re) configuragdo do gerenciamento do cuidado de enfermagem

na Radioiodoterapia.

A proposta da Tese foi de validar o plano de acéo e consolida-lo como uma tecnologia
de processo gerencial, com o intuito de criar condigdes para favorecer as relagOes
interpessoais entre os clientes, familiares e equipe, possibilitando espaco de dialogo para
expressarem suas necessidades de cuidado e ajuda.

Pensar as acOes desenvolvidas a partir da analise dos clientes confere a possibilidade de
apreender situacdes mais realistas que envolvem o cotidiano do processo assistencial para
maior veracidade quanto as necessidades que possam emergir no encontro com 0S
profissionais. O que favorece a tomada de decisdo para tornar o cuidado mais efetivo a partir
das sugestbes de melhoria apresentadas, bem como das condigdes que precisam ser revistas.

A configuracdo da estrutura tedrica da tese tomou como base a no¢do da dimensdo
ontoldgica do gerenciamento do cuidado de enfermagem contida na concepcao de Christovam
et all (2012). Para as autoras tal dimensdo, que reflete a visdo de mundo que demarca o modo
de pensar e que da significado para o saber-fazer de cada sujeito, estd pautada em dois
elementos conceituais: a relacdo de ajuda ao ser humano (resultado do processo ensino —
aprendizagem e da experiéncia profissional) e a complexidade (atitude e postura do homem
no mundo, bem como as relacBes que ele estabelece com as pessoas, 0s objetos e 0 contexto
social onde esta inserido).

Desse modo, a tese integrou dois teéricos: Edgar Morin, que apresenta 0s pressupostos
para o pensamento complexo, em especial a nocao de ecologia da acdo; e Vilma de Carvalho,
a partir de seus constructos epistémicos acerca da Relacdo de Ajuda na Totalidade da Préatica
da Enfermagem. No interesse de elucidar o objeto de estudo, ambos os autores tratam da
importancia da atencdo aos fenbmenos que emergem no processo de interacdo que se da no
encontro entre os individuos em determinado contexto social na concretizagdo de uma agéo.

Para Morin (2007; 2011) a estratégia representa a arte de reunir informagfes que
podem ser captadas na acdo com a sensibilidade de reconhecé-las, integra-las, formalizar
esquemas; requer aptidao para reunir o maximo de certezas para enfrentar as incertezas, erros,
ordens e desordens e, por isso, carece de interpretacdo e uma dindmica de olhar que possa
abrir-se ao novo para (re) considerar as ac¢oes, frente & complexidade do contexto. Essas a¢es

se ddo num dado plano, numa ecologia constituida pela complexidade de elementos e
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condicBes que influenciam o decurso da acéo pretendida. Para o autor é preciso estar atento
para 0 modo como as convicgdes (ou teoria) se dao através das acdes no cotidiano.

Carvalho (2013) afirma que a Enfermagem € uma arte essencialmente expressada, em
termos de relacdo de ajuda, no encontro de enfermeiras e demais integrantes da equipe com 0s
clientes. E a assisténcia prestada nessa perspectiva congrega as a¢oes de todos os participantes
da forca de trabalho da profissdo nos espagos, institucionalizados ou ndo, em que as acoes
concretamente sdo realizadas. Para a autora, sdo constantes os desafios no “contexto
operante” para zelar pelo atendimento das necessidades de ajuda dos clientes. E assim,
qualquer alteracdo nesse propdsito implica em ajustes no cémputo geral da totalidade da
pratica, sobretudo quando se estd em jogo o impacto na assisténcia aos clientes e as

repercussdes sociais da profissao.

1.2 Justificativa e Relevancia do estudo

Na busca de evidéncias para identificar a situacdo atual do conhecimento produzido
acerca da assisténcia de enfermagem em Radioiodoterapia e justificar o estudo foi realizada
uma pesquisa bibliografica da producdo cientifica acerca do tema. A partir dos descritores
“Nuclear Medicine and Thyroid Cancer and Nursing”, foram localizadas 04 publicacdes nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, no periodo de 2006 a 2013™,

Os estudos de Sergievas et al (2006) e Fofi et al (2013) discutem aspectos técnicos
relacionados ao monitoramento dos clientes para controle clinico em relacdo as reacfes ao
tratamento. Em relacdo as medidas de radioprotecdo o estudo realizado por Al-Shakhrah
(2008), apresenta uma revisao de literatura acerca do assunto.

O enfoque na vivéncia dos clientes em relagdo ao tratamento foi identificado no estudo
brasileiro realizado por Oliveira e Moreira (2009) que abordou as necessidades de ajuda dessa
clientela.

A partir dos descritores “Thyroid Cancer and Nursing” foram localizados 15 artigos
disponiveis nas bases de dados online, dos quais destacam-se, no interesse do estudo, as
pesquisas realizadas por Stajduhar et al (2000), Shmidt el al (2010), Easley et al (2013),
Cordeiro e Martini (2013), que contribuem para a elaboracdo de estratégias de gerenciamento
do cuidado de enfermagem ao abordarem aspectos relacionados ao modo dos clientes, de

diferentes faixas etarias e condi¢cdes de saude reagirem ao tratamento.

1 A busca da produgdo a partir dos descritores “Nuclear Medicine and Nursing” evidenciou 137 artigos cujas
tematicas apresentam grande diversidade e inexpressivo enfoque no interesse do estudo. Razéo pela qual optei
pelo refinamento apresentado no texto cujos artigos localizados constavam na busca ampliada.
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Na analise dos artigos localizados observa-se estudos acerca da terapia e medidas de
radioprotecdo para clientes, familiares e funcionarios, porém, no que se diz respeito as agdes
de enfermagem junto aos clientes, sdo escassos e com predominio de investigacdes
internacionais. O que indica a necessidade de que diferentes enfoques da tematica sejam
explorados contribuindo para o fortalecimento do conhecimento da enfermagem neste cenéario
especializado.

Considerando que a RIT é um campo de atuacdo caracterizado pelo saber
interdisciplinar, considerei necessario conhecer como o saber académico acerca do tema esta
constituido no Brasil. O que possibilitou situar os investimentos realizados pelas enfermeiras
brasileiras para o progresso cientifico nesse contexto.

A anélise da producdo académica se deu a partir das teses e dissertacdes localizadas
nas bases de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O critério adotado foi destacar os estudos a partir do descritor Medicina Nuclear
que evidenciou 161 dissertacdes e 68 teses. No intuito de refinamento para as pesquisas
relacionadas a Radioiodoterapia, foi utilizado o termo iodoterapia, chegando ao quantitativo
de 15 dissertacdes e 09 teses.

Das 15 dissertaces localizadas na producéo dos Gltimos sete anos'?, apenas 02 séo de
autoria de enfermeiras, 06 de médicos, 04 de fisicos, 01 de pedagoga com especializacdo em
ciéncias da natureza, 01 de odont6logo e 01 de profissional da saude da oncologia sem
especificacdo de categoria profissional.

Em relacdo a origem dos estudos, 06 foram produzidos no estado do Rio de Janeiro,
04 em S&do Paulo e 01 em Goias e Rio Grande do Sul respectivamente. A maioria das
dissertacBes (05) foi concluida em 2011. A maioria das instituigdes responsaveis pela
orientacdo dos pesquisadores responsaveis pelos estudos é publica, com apenas cinco estudos

oriundos de instituigdes privadas.

12 Cabe registrar que os estudos concluidos em 2013 e 2014, n4o estavam disponiveis para pesquisa no portal da
CAPES a época da consulta.
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Quadro 2- Sintese das Dissertagdes com enfoque Medicina Nuclear/lodoterapia CAPES

ANO AREA* CATEGORIA LOCAL TEMATICA ENFOQUE INTERNACAO INSTIT
PROFISSIONAL DOS FOCALIZADA TERAPEUTICO (S-sim/N néo) UICAO
AUTORES DOS
AUTOR
ES
MN 131l
2005 18 O
2006 18 1 Médico PE Avaliagdo Hiper N Puablica
terapéutica(doenca de
Graves)
2007 22 2 Enfa. RJ Necessidades dos Tratamento S Publica
clientes
Enfa. SP Ambiente fisico da Tratamento S Privada
iodoterapia
2008 18 1 Fisica SP Gestao de rejeitos Tratamento S Puablica
2009 29 2 Médico Nuclear RGS Dieta pobre em iodo Diagnostico e S Puablica
tratamento
Médico nuclear SP Técnica para exame Diagnostico S Privada
2010 28 2 Médico enddcrino RJ Avaliagdo doses Tratamento S Publica
terapéuticas
Fisico RJ Protecdo radioldgica [0]5 N Publica(
IRD)
2011 28 6 Fisico RJ Prote¢do radioldgica IOE N Puablica(
IRD)
Categoria SP Qualidade de vida de Avaliacéo S Privada
profissional ndo pacientes submetidos a
informada radioiodoterapia
Médico RJ Avaliagdo terapéutica Hiper N Publica
(doenca de Graves)
Fisico RJ Protecdo radioldgica Pacientes S Publica
(otimizagdo de
doses)
Pedagoga/matematica GO Qualidade de vida Avaliacéo S Privado
pacientes/acompanhantes
Médico SP Neoplasias da Glandula Avaliacdo S Privado
Tireoide/Cancer da
Tireoide/Recidiva
2012 1 Odontologia MA Qualidade de vida Avaliacao S Publico

Legenda: I0E - Individuo ocupacionalmente exposto / OD — otimizagao de dose

A tematica principal abordada nas disserta¢fes diz respeito a protecdo radioldgica, o
que condiz com uma das especificidades da préatica pertinente ao fisico médico em medicina
nuclear. Estudos para aperfeicoar a prescricdo das doses de radiofarmacos com finalidade
terapéutica e diagndstica em relagdo ao cancer de tireoide representam o cerne das producdes
médicas encontradas. Gestdo de rejeitos radioativos e preocupagdo com a monitoracao e
orientacé@o dos pacientes acerca do ambiente do quarto terapéutico foram tematicas abordadas
por fisicos e enfermeiras e por fim, atencéo as necessidades de ajuda dos clientes e qualidade
de vida pos-terapia, foram abordados por um odontélogo e uma enfermeira.

Com relagdo a produgdo de teses no mesmo periodo (Quadro 3, a seguir), foram

elaboradas por médicos, 05 fisicos, 02 médicos, 01 enfermeira e 01 bidlogo.
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Quadro 3 — Sintese das Teses com enfoque Medicina Nuclear/lodoterapia CAPES

ANO

2005

2006

2007

2008

2010

2011

2012

CATEGORIA LOCAL TEMATICA ENFOQUE INTERNAGCAO INSTITUCAO
PROFISSIONAL FOCALIZADA TERAPEUTICO DOS AUTORES
DOS AUTORES
Fisico RJ Protecdo IOE N Plblica
radioldgica
Biologia RJ Protecao OD (clientes) S Plblica
radioldgica
Fisica PE Protecdo oD S Pdblica
radioldgica (clientes)
Fisica RJ Protecédo Familiares e S Publica
(eng. Nuclear) radioldgica publico
Fisica RJ Protecdo Profissionais S Plblica
(eng. Nuclear) radiolégica
Médico RJ Protecédo IOE S Publica
radioldgica
Fisica RJ Protecédo IOE S Publica
(eng. Nuclear) radioldgica
Médico RJ Protecdo oD N Plblica
radioldgica (hiper)
(Doenga de
Graves)
Enfermeira SC Enfermagem Assisténcia S Publica

Os enfoques tematicos estdo relacionados a protecdo radioldgica, otimizacdo de doses
administradas, bem com a seguranca de pacientes, familiares e dos profissionais
ocupacionalmente expostos (IOE). Destaca-se aqui, no interesse maior da constru¢do desta
tese, o estudo de uma enfermeira do sul do pais, onde procurou significados apreendidos pela
equipe de profissionais ao entrar em contato com o cliente sob Radioiodoterapia e 0s
significados desses clientes em busca de re-significar o cotidiano desta terapia. (CORDEIRO,
2012)

Em relacdo as instituicdes de origem dos estudos, 08 teses foram desenvolvidas no Rio
de Janeiro e somente 01 em Pernambuco. Todos os estudos foram realizados em institui¢coes

da rede publica.
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A andlise da producdo cientifica permite afirmar que a producdo de enfermagem é
insipiente nesse campo de atuacdo, indicando a importancia de estudos que propiciem a
construcdo do conhecimento na area. O que denota que o constructo tedrico para fundamentar
0 gerenciamento do cuidado de enfermagem na Radioiodoterapia ainda estd em fase de
organizagdo. Portanto, requer investimentos que possibilite “romper com experiéncias
imediatas e casuais para submeter seus achados e formulagfes de pensamento as conjecturas e
refuta¢des”, conforme salienta. (CARVALHO, 2003: 421)

Nesse sentido a tese tem o proposito de contribuir para a constituicdo do saber da
enfermagem nesse contexto especifico. Seu valor social se expressa, sobretudo, na
intencionalidade de dar voz aos clientes no processo de analise das acbes desenvolvidas pela
equipe. Refletindo o compromisso com a producdo de conhecimento que favoreca
reformulacdes a partir dos sujeitos que vivenciam a experiéncia de ser cuidado e, desse modo,
esta alinhado ao propdsito do fortalecimento dos servicos de atencdo a salde, de acordo com
as politicas publicas vigentes.

Assim, Esta problematica nos suscita indagagfes, busca de respostas que possam
embasar a construcdo do conhecimento do enfermeiro nesta area e despertar para publicacdes
que fortalecam a gerencia do cuidado de enfermagem com subsidios para o planejamento da
assisténcia nesta area tdo especifica.

Os resultados alcancados retratam a complexidade que envolve as a¢des para cuidar de
clientes em Radioiodoterapia e, portanto, apresenta elementos com potencial para subsidiar
discusses com a equipe multiprofissional do cenario da pesquisa visando a reformulacédo de
estratégias no processo assistencial. O que indica um avango na busca tanto de uma diretriz
mais sistematica que possibilite a coordenacdo do trabalho da equipe de enfermagem mais
focado no atendimento das necessidades de ajuda dos clientes, quanto a configuracdo de
espacos de discussdo que fomentem a interdisciplinaridade. Tal alcance é relevante ao
considerar com Morin (2010:30) que “ha que insistir fortemente na utilidade de um
conhecimento que possa servir a reflexdo, meditacdo, discusséo, incorporacgdo por todos, cada
um no seu saber, na sua experiéncia, na sua vida...”.

A partir desse entendimento, tais resultados podem ser discutidos de modo ampliado
com enfermeiros que atuam em diferentes contextos de cuidado dessa clientela no ambito
nacional e internacional. No Brasil, considerando o panorama da inser¢do da enfermagem nos
servigos que realizam a Radioiodoterapia, tais discussdes podem representar grande avanco na
elaboracdo de diretrizes que possibilitem analise mais critica quanto a importancia da

presenca da enfermeira gerenciando o cuidado de enfermagem na Medicina Nuclear e,
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portanto atuando junto ao cliente em tratamento radioiodoterdpico em todo processo
terapéutico, favorecendo o monitoramento da continuidade do cuidado.

Os resultados do estudo séo relevantes para o fortalecimento das discussdes do Nucleo
de Pesquisa Gestdo em Saude e Exercicio Profissional na Enfermagem, vinculado ao
Programa de P6s-Graduacgdo da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, em especial do Grupo de Extensdo e Pesquisa Geréncia e Processo de
Cuidar na Enfermagem na Atencdo Oncoldgica, cujo intento é a producdo de conhecimento
que favoreca discussdes acerca da operacionalizacdo de acdes que retratem no cotidiano
assistencial da atencao oncoldgica, a enfermagem enquanto ciéncia e arte.

E ainda contribuir para o fortalecimento do movimento histérico de consolidagdo do
saber-fazer nesse novo campo de atuacao da enfermagem oncoldgica, ou seja, a assisténcia de

enfermagem em Medicina Nuclear.
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CAPITULO 1l

REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Para nortear o estudo foi utilizado como referencial tedrico-filoséfico o pensamento
complexo formulado por Edgar Morin, em especial a no¢do de ecologia da acdo, além de
constructos epistémicos acerca da Relacdo de Ajuda na Totalidade da Pratica da Enfermagem
propostos pela Professora Doutora Vilma de Carvalho. Ambos os autores tratam da
importancia da atencdo aos fenbmenos que emergem no processo de interacdo que se da no
encontro entre os individuos em determinado contexto social na concretizacdo de uma acéo.

Edgar Morin nasceu na Franga em 1921; é reconhecido mundialmente nos meios
académicos e cientificos como um dos principais pensadores da atualidade. Pesquisador
Emérito do CNRS; Formado em Historia, Geografia e Direito, migrou para a Filosofia, a
Sociologia e a Epistemologia, depois de ter participado da resisténcia ao nazismo, na Franca
ocupada durante a Segunda Guerra Mundial. (MORIN, 2007)

Ao longo de sua vida foi influenciado por diversos pensadores, fildsofos,
historiadores, musicos, poetas, romancistas e buscou suas verdades por conta propria nas mais
diversas fontes. Aos dez anos de idade, a morte de sua mde, despertou ainda mais sua
necessidade de conhecimento fazendo-o mergulhar no que ele denominou seus [...quatro
“demonios’ antagonicos/complementares: a duvida avassaladora e a busca de uma fé, a
racionalidade e o misticismo.] [...cada um deles é portador de sua verdade, contraria, no
entanto, a verdade dos outros.] ( MORIN,2013, p.10)

De Kant, partilhou de sua pergunta “O que posso saber?” e acreditou ser necessario
associd-la a outra questdo “O que é o homem?” desdobrada em “Quem sou eu?”. Dentre
outras influéncias destaca romancistas como Dostoievski, fundadores de espiritualidades e de
éticas como Jesus e Buda, além de Beethoven, particularmente o que expressou em um titulo
de uma obra (quarteto de cordas n°16 in F maior, op.135), no Gltimo movimento de quatro, -
A dificil decisdo- “Tem que ser assim?” — “Sim, tem que ser assim!”. O autor declara que tais
palavras expressam uma filosofia profunda. (op cit)

Aos seus 18 anos, um professor de Historia da Revolugdo Francesa lhe transmitiu dois
ensinamentos capitais. O primeiro, de que as consequéncias das agdes historicas sdo, na
maioria das vezes, contrarias as intenges de quem as planejou. Mais tarde tal afirmativa
fecundaria sua concepc¢éo de ecologia da agdo. O segundo se refere a retroagdo do presente

sobre o conhecimento do passado, demonstrando que [...] todo o conhecimento deveria ser
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historicizado e de que, de modo algum, hd um ponto de vista absoluto para a observacéo. [...] .
Apos os cingquenta anos incorporou as suas reflexdes novos conceitos relacionados a antropo-
bio-cosmologia, possibilitando esclarecimentos sobre a vida e 0 mundo. (MORIN, 2013)

O pensamento complexo formulado por Edgar Morin representa a aspiragdo a um
saber ndo fragmentado, ndo redutor e o reconhecimento da n&o totalidade absoluta de
qualquer conhecimento. A adesdo a este referencial possibilitou aprofundar a busca pelo
diagnostico da realidade assistencial diante da multidimensionalidade do processo assistencial
na Radioiodoterapia.

Além das ideias que orientam a compreensdo da acdo na perspectiva de Morin, foi
fundamental utilizar concepcdes de uma enfermeira articuladas com o autor.

Vilma de Carvalho, Enfermeira e Professora Emérita da Universidade Federal do Rio
de Janeiro; Docente Livre/ Titular de Enfermagem de Saude Publica EEAN/UFRJ, é
coordenadora lider do Grupo da Linha de Pesquisa e Estudos Epistemoldgicos para a
Enfermagem — LEPISTEME (UFRJ/CNPq). Nascida em 1931 na cidade de Teresina, Piauli,
iniciou o Curso de Enfermagem na Escola de Enfermagem Anna Nery em 1951. O espirito
considerado indémito e as perguntas sobre a vida eram muitas e variadas, razdo pela qual
integrou, de forma plena, o Bacharelado e a Licenciatura em Filosofia. (LOYOLA, 2004).

Na sua trajetoria profissional, orientada por uma perspectiva nightigaleana para pensar
a enfermagem, demonstrou preocupacao constante com a pratica da profissdo, seus exercentes
e os clientes. Na elaboracdo de propostas e reflexes em favor do fortalecimento da
enfermagem construiu argumentos no interesse do conhecimento, da assisténcia e do ensino
de enfermagem, influenciadas por filésofos humanistas e existencialistas para pensar a arte da
enfermagem, bem como filésofos com Aristoteles, Kant e Bachelar que a inspiram na
elaboracdo de constructos para compreensdo da enfermagem enguanto ciéncia de relevante
contribuicgéo social (LEITE; FIGUEIREDO; MOREIRA, 2001).

Para Loyola, a posi¢do que Carvalho assume enquanto enfermeira e professora de
enfermagem reflete a influéncia de um panorama de saude publica extremamente
complexificado, requerendo dois tipos de operagbes coordenadas: a aquisicdo de
“competéncia epistémica”, compativel com a pedagogia da incerteza e a obsolescéncia
acelerada dos meios técnico-cientificos; a incorporacdo de atitudes e condutas para a
“competéncia evolutiva”, consistente com situagdes de responsabilidade permanente frente
aos delicados processos da vida. (LOYOLA, 2004)

Professora Vilma de Carvalho se reconhece critica e um tanto eclética pela posicéo

intelectual, dedicando-se a discutir com 0s pares uma epistemologia da enfermagem que
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contribua para o fortalecimento da profissdo enquanto ciéncia e arte num mundo em
constantes mudancas. (CARVALHO, 2003).

Ao considerar o carater multidisciplinar que sustenta a base do conhecimento e a
pratica assistencial da Radioiodoterapia, a intencdo de reorganizar a pratica da enfermagem a
partir do saber construido através de questfes que envolvem o senso comum representado nos
depoimentos dos clientes acerca de como se sentem cuidados, justifica a necessidade da
utilizacdo de referenciais tedrico/metodologicos dinamicos, flexiveis e abrangentes com as
questdes assistenciais deste contexto e que ainda contemplem as singularidades da equipe,
clientes e familiares diante da problematica do estudo, ndo obstante o entendimento de que
ndo se alcancara a totalidade.

2.1 O Pensamento complexo e suas aproximacdes com o objeto de estudo

A prética da assisténcia de enfermagem no contexto da RIT é complexa, de carater
multidimensional permeada por medidas de radioprotecdo. Além disso, as dimensdes culturais
e sociais envolvidas no planejamento da assisténcia de enfermagem ao cliente portador de
CDT além de outras implicacBes pertinentes caracterizam a problematica deste espago
assistencial multiprofissional.

O pensamento complexo de Edgar Morin para suporte teérico-filosofico neste estudo,
firma-se na intencdo de visualizar o todo deste contexto com as partes que o envolvem, seja
no que concerne ao ser humano como ser complexo, seja em relacdo a organizacdo e
reconfiguracdo das estratégias de acdo da enfermagem, da legislagdo pertinente ao exercicio
profissional do enfermeiro, dos aspectos da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica que
preconiza a aten¢do integral a esse cliente, sejam as particularidades da terapia e ainda a busca
em articular essa assisténcia com 0s aspectos emocionais, sociais e principalmente, o sentido
de finitude que a sociedade culturalmente imprime ao cancer.

A compreensdo do objeto do estudo implica perceber as questdes relacionadas ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem no que diz respeito as estratégias do plano de acéo
para oferecer/realizar o cuidado, buscando compreender a interligacdo das partes ao todo e
vice-versa. Buscou-se também atentar para as qualidades das partes que estdo inibidas e
invisiveis no sistema, permeando o movimento assistencial e relacional do contexto da
Radioiodoterapia a fim de percebermos as transformagdes desenvolvidas no contexto apds o
processo de organizacdo. (PETRAGLIA, 1995).
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Este movimento relacional e assistencial € dindmico e implica em abertura para
abandonar antigas solucGes e elaborar novas diante de crises que se instalam. O pensamento
complexo ndo oferece férmulas para resolucdo de problemas, mas uma ajuda as estratégias
que podem resolvé-los. (MORIN, 2007)

Com frequéncia, ao nos envolvermos na assisténcia a pessoas em contexto da saude,
percebemos que este cotidiano multifacetado, compreende o entrelacamento de muitas
variaveis onde incluem profissionais de diversas categorias portadores de diferentes bagagens
culturais, emocionais e espirituais e até mesmo de formacao profissional, além da importancia
de considerarmos também a politica organizacional dentro desta complexidade da ac&o.

A complexidade, portanto surge como um desafio, uma motivacdo para pensar, cComo
dificuldade, como incerteza e tende para o conhecimento multidimensional. Ndo busca
esgotar as respostas acerca de um fenébmeno, mas respeitar suas diversas dimensdes.
(MORIN, 2010)

O autor nos adverte que € preciso achar o caminho do pensamento multidimensional,
afinal a realidade antropossocial é multidimensional, ela contém uma dimensao individual,
uma dimensédo social e uma dimensao bioldgica. Neste sentido ha a preocupacdo de néo isolar
tais aspectos, mas sim de torna-los comunicantes através de um caminho dial6gico, isto ¢,
duas logicas, dois principios que unidos em sua dualidade ndo perdem sua unidade. (op cit)

Nesse sentido, observo a RIT como um rico cenario para se pensar a pratica da
enfermagem a partir de um pensamento multidimensional. Afinal, assiste clientes de diversos
contextos com bagagens culturais e caracteristicas pessoais diversas. O agravante se da nas
horas confinadas em um ambiente de certa intimidade durante o periodo de internacdo; um
quarto, onde deverdo realizar alguns rituais que lhe foram orientados a fim de alcangarem
objetivos pré-determinados, ministrados como imperativos para condicdo de alta hospitalar.

A complexidade ndo se apresenta como receita para descortinar o inesperado com
clareza, ordem e determinismo, na verdade, ela nos move a pensarmos com prudéncia,
atencdo, ndo acreditando que os acontecimentos de hoje estardo indefinidamente presentes,
mas que esses acontecimentos formam uma base para prosseguirmos e um alerta para
ratificarmos que o novo pode surgir. (MORIN, 2007)

Ainda em relacdo ao objeto de estudo, cabe sinalizar sua forma aparentemente
redutora, cartesiana, porém para a apreensdo das estratégias assistenciais neste cenario
terapéutico é preciso que [...] se extingam as idéias simplistas, reducionistas e disjuntivas,
superando-as....[...] € necessario que sejam apreendidas as no¢des de ordem, desordem e
organizacéo, presentes nos sistemas complexos. (PETRAGLIA, 1995)
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Petraglia (1995) ainda nos afirma que é [...] a compreensdo do paradoxo ordem-
desordem que promove a organizagdo. A ordem estabelecida em funcéo de acasos desintegra-
se e desordena seu estado inicial, organizando-se.[...] Apds momentos de desordens, um olhar
atento pode perceber a oportunidade em meio as desconstrugdes e fortalecer-se para novas
construgoes.

No contexto assistencial em Radioiodoterapia, sdo inUmeras as possibilidades de
desordens sem, contudo representar o caos. No dinamismo da préatica assistencial, nas
interacdes entre as pessoas abrangendo a equipe de enfermagem, a equipe interdisciplinar, o
cliente, os familiares, fica evidenciado a capacidade de (re) construgdes, de experiéncias que
subsidiam e envolvem a gerencia do cuidado de enfermagem.

O desafio da tese impde pensar de que modo a acdo do gerente do cuidado de
enfermagem, nesse contexto, possa desenvolver-se a partir dessa perspectiva porque: “[...]
acdo é uma decisdo, uma escolha, mas é também um desafio [...]”. O que requer ter
consciéncia do risco e da incerteza. (MORIN, 2007, p.79)

Para Edgar Morin (op cit,),

”[...] A agdo é estratégia. Nao designa um programa predeterminado [...]. A
estratégia permite, a partir de uma decisao inicial, prever certo nimero de cenarios
para a acdo, cendrios que poderdo ser modificados segundo as informagdes que vao
chegar ao curso da acdo e segundo 0s acasos que vao se suceder e perturbar a acéo.

A nocgédo de ecologia da acdo formulada por Edgar Morin, diz que toda acdo se
desenvolve num universo de interagdes e que uma diversidade de fatores no meio ambiente
podem torna-la contraria a intencdo inicial. Assim, a acdo pode voltar-se contra nds nos
obrigando a corrigi-la. Portanto ...[ a acdo supfe a complexidade, isto €, acaso, imprevisto,
iniciativa, decisdo, consciéncia das derivas e transformacdes]. (MORIN, 2007, p.81)

Mariotti (2010) diz que o conceito de ecologia da agdo formulado por Morin refere-se
aos fenbmenos do cotidiano, o que constata a ndo linearidade do curso dos acontecimentos
que incluem certamente riscos e imprevistos. S&o as agdes e intera¢fes do cotidiano em torno
da busca a satisfacdo do cliente assistido.

A ecologia da acéo representa um dos principios essenciais do pensamento complexo.
Estabelece que em determinados casos seja necessaria a convivéncia dos opostos que se
manifestam simultaneamente antagbnicos e complementares. (MARIOTT], 2010)

Morin (2011) aponta dois principios para a ecologia da acdo: o primeiro diz que 0
resultado da acdo depende ndo somente das intencGes do ator, mas também das condicdes
especificas a0 meio onde se d& esta agdo. O segundo principio diz que é impossivel se prever

em longo prazo o resultado de uma acao.
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Na interpretacdo dos principios apresentados pelo autor Mariotti (2010) aponta que na
formulagdo de uma boa estratégia devemos considerar trés circulos quando pensamos em
ecologia da acdo. Primeiro é o contexto espaco-temporal imediato onde o autor da acéo ainda
exerce algum controle sobre ela; o segundo é aquele onde a acdo no meio ambiente, ja
interage com outras a¢des de multiplas origens, espécies e orientacdes; e o terceiro circulo que
mostra que, em longo prazo, é imprevisivel as consequéncias de uma acdo. Portanto a
ecologia da acdo perpassa por um momento inicial de certo controle para interagdes com
outras acdes e a imprevisibilidade de suas conseqiiéncias acdo em longo prazo.

Entdo, pode-se entender que uma ac¢ao ndo tem total controle de quem a inicia. Quanto
mais se distancia do circulo do controle, mais se minimiza a eficacia das providéncias
articuladas para diminuicdo dos riscos. Podem-se atenuar tais efeitos com um aporte maior
possivel de informacGes confidveis. Tais afirmativas nos levam a compreensdo de que as
acOes, algumas vezes, podem trazer resultados inesperados influenciados por algumas
caracteristicas de seu autor, que podem dificultar ou impedir que ele perceba que esta acao ja
se modificou e que tal modificacdo ja recebe influéncia de outras variaveis. (op cit)

Assim, é importante elaborar estratégias para a gerenciamento do cuidado de
enfermagem no contexto da Radioiodoterapia através da compreensdo da dindmica
assistencial deste cenario em seus derivas e bifurcagdes, seus acasos, imprevistos,
transformacdes, enfim, diante da disponibilidade para inovar, para vislumbrar novas
oportunidades, novas possibilidades de crescimento e satisfacdo para o cliente e a equipe
assistencial. O que requer da(o) enfermeira(o), a habilidade de utilizar as informacdes que
aparecem na acdo, integrando-as e formulando esquemas de acdo a fim de reunir o méaximo de
certezas para enfrentar a incertezas. (MORIN, 2010, p.192)

Entendemos que o pensamento complexo se constitui numa ajuda a estratégia que
pode resolver os problemas que surgem, lembrando que a “realidade é mutante,....que 0 novo
pode surgir e, de todo modo, vai surgir” e que, pensar na perspectiva da complexidade
contribui para uma acdo mais rica e menos mutiladora sem 0s estragos que 0 pensamento
fragmentado e unidimensional tém causado aos seres humanos. MORIN (2010).

Desse modo, gerenciar em contextos complexos exige uma postura diferenciada, [ ]
outros modos de perceber e avaliar e é indicada a gestdo da complexidade, orientada pelo
pensamento complexo. (MARIOTT]I, 2010, p.35)

A especificidade do cenério da RIT supfe programacgdo e automatismo, porém neste
contexto multidisciplinar, o grande desafio é entender que a incerteza pode ser elemento

facilitador para construcdo de novos conhecimentos, diferente da superespecializacdo dos
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profissionais que pode levar a fragmentagéo da assisténcia num pensamento simplificador que
ndo concebe a conjungdo do uno e do maltiplo e que ai destrdi os conjuntos e as totalidades
isolando os objetos do seu meio ambiente, o que Morin (2007, p.12) denomina de inteligéncia
cega, a qual por meio de um pensamento simplificador, mutilador, é incapaz de reconhecer e
apreender a complexidade do real.

Para auxiliar a pensar a complexidade do real, Morin (op cit), nos apresenta alguns
principios:

1. Recursdo Organizacional: Processo onde o produto e os efeitos sdo ao mesmo
tempo causas e produtores do que os produz. “[...] a sociedade é produzida
pelas interacGes entre individuo e a sociedade, uma vez produzida, retroage
sobre os individuos e os produz [...]”(op cit, p.74)

2. Dialogico: associa dois termos ao mesmo tempo complementares e
antagbnicos, necessarios um ao outro. Por exemplo, a ordem e a desordem s&o
inimigas, porém em certos casos representam a organizacao e a complexidade.
Permite manter a dualidade no seio da unidade.

3. Hologramatico: Relacionado ao holograma fisico onde o menor ponto da
imagem do holograma contém a quase totalidade da informacdo do objeto
representado, significando que ndo apenas a parte esta no todo, mas o todo esta
na parte. Esta idéia vai além do reducionismo que s6 contempla as partes e
ainda, além do holismo que somente vé o todo. Portanto pode-se enriquecer o
conhecimento das partes pelo todo e o todo pelas partes.

Tais principios nos ddo o entendimento de que o produto ou causa do fendmeno
investigado, pode ser considerado nas estratégias utilizadas pelo enfermeiro gerente do
cuidado de enfermagem em RIT enquanto planejamento da assisténcia (uma das dimens@es da
gerencia do cuidado) e o produto ou efeito, seria o encontro enfermeiro-cliente no
planejamento da assisténcia de enfermagem nesta terapia.

Por retroacdo o efeito voltar-se-a sobre a causa, isto é, as estratégias implementadas
pela geréncia do cuidado aos clientes, a partir do entendimento deles, procurando observar
seus desejos/necessidades e ouvindo-os acerca dos cuidados ministrados, voltar-se-a como
efeito e teremos a geréncia do cuidado de enfermagem aos clientes em Radioiodoterapia,
iniciada em uma construgdo que nunca se esgota e, portanto sem pretensdes de saber total.

Nestes termos, como suporte teorico-filosofico para construgdo da tese, a proposta do
pensamento complexo nos instiga a compreensdo de que é apenas um ponto de partida para

uma acdo mais rica e continuidade no processo do conhecimento. Ademais, a realidade é
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mutante e 0 novo pode e vai sempre surgir. E necessario rejeitar o pensamento simplificador,
mutilante, lembrando-se dos dissabores que eles provocam no mundo intelectual e na vida,
onde milhGes sofrem os resultados dos efeitos de um pensamento fragmentado e
unidimensional. (MORIN, 2007, p.83)

2.2 A Relacdo de Ajuda na Totalidade da Pratica da Enfermagem - aspectos de

destaque para o Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem

Os principios da Relacdo de Ajuda na Totalidade da Pratica da Enfermagem nas
proposigdes teorizantes de Carvalho (2013) foram utilizados para nortear o estudo e assim
fortalecer o embasamento para a (re)elaboracdo das estratégias do plano de acdo para
gerenciamento do cuidado de enfermagem na RIT.

Para a autora, a enfermagem ¢é “arte de ajudar as pessoas quando ndo capacitados a
auto cuidar-se para alcancar um nivel 6timo de satde”. E a assisténcia de enfermagem
prestada como resposta as necessidades dos clientes, configura-se como Relacdo de Ajuda,
referindo-se em especial a funcdo mesma da enfermeira na assisténcia aos clientes.

As bases para o0s constructos elaborados pela autora para pensar a Relagcéo de Ajuda na
Totalidade da Pratica da Enfermagem sdo o filésofo Martim Buber, tedrico da ontologia da
relacdo EU e TU, que destaca o dialogo como o que d& sentido ao encontro entre duas
pessoas. Além do psicélogo Carl Rogers que a partir do principio da dialogicidade
apresentado por Buber, adota a relacdo de ajuda na pratica terapéutica ao compreendé-la
como facilitadora para o crescimento, a maturidade e o desenvolvimento dos envolvidos no
processo de ajuda — terapeuta e cliente.

Na utilizacdo dos preceitos da Relacdo de Ajuda para a pratica da enfermagem
apreende-se no pensamento de Carvalho a ideia da dialogicidade como inerente ao trabalho
da enfermagem. Contudo, autora amplia o enfoque de discussdo do momento do encontro
entre o profissional e o cliente para as implicagdes para a pratica da enfermagem nessa
perspectiva a partir da nogdo de totalidade. Sobre esse aspecto, a autora chama a atencéo
quanto a importancia da coeréncia das acles e atos operativos desenvolvidos por todos 0s
integrantes da equipe de enfermagem para atender as necessidades dos clientes.

Assim, na concepcdo de Carvalho (2013: p116) a Relacdo de Ajuda na Totalidade da
Prética da Enfermagem tem por base cinco principios: 1 — Na assisténcia de enfermagem a
relacdo de ajuda é uma situacdo estruturada garantindo a presenga constante da enfermeira na

esfera do cuidado aos clientes; 2 — Na assisténcia de enfermagem a relacdo de ajuda exige
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esforgo e colaboragdo; 3- Na assisténcia de enfermagem a relacdo de ajuda se da pelo
consentimento mutuo dos participantes; 4- Na assisténcia de enfermagem a relacdo de ajuda
estd centrada nas necessidades dos clientes; 5- Na assisténcia de enfermagem a relacédo de
ajuda orienta-se e objetiva-se pela mudanca.

Os principios apresentados sinalizam que a énfase na interacdo enfermeiro cliente
representa a principal caracteristica da relacdo de ajuda. O envolvimento com o outro é a
base para a relagdo empatica que favorece a compreensdo das situacdes daqueles que
precisam de ajuda e de aprender a ajudar-se. Nesse entendimento os clientes sdo cidadaos
que tém predominio na relacdo, sendo livres para aceita-la e também para recusa-la, quando
ndo é necessaria.

Tal posicionamento impGe o desafio de que o gerenciamento do cuidado de
enfermagem deve ser definido diante das necessidades que o0s clientes expressam ou
manifestam, requerendo que a enfermeira, se coloque disponivel e imbuida na assisténcia
interativa e na satisfacdo da ajuda desejada. O que traz implicagdes para suas escolhas ao
planejar o processo de trabalho, prestar cuidados aos clientes e familiares, prover os recursos
necessarios ao cuidado, zelar pela manutencdo de um ambiente seguro e saudavel, liderar os
profissionais da equipe de enfermagem, além de manter as devidas articulagbes com
membros da equipe multiprofissional.

A ajuda implica compreendermos que todos, em algum momento de nossas vidas
reconhecemos que necessitamos da colaboracdo de outrem. Na esfera assistencial diante da
diversidade das necessidades do ser humano, concordo com Carvalho quando afirma que a
ajuda alcanca variados significados a partir do ajudado e de quem presta a ajuda. O ouvir
atentamente a exposi¢do de um incobmodo vivenciado, a orientacdo especifica para a falta de
informacdo acerca de determinado assunto, o apoio emocional em momento de crise, ou
ainda, apoio em momento de tomada de decisdo frente ao futuro em questdes pessoais, ou até
mesmo uma presenca silenciosa e reconfortante ao lado de um enlutado. (op cit)

Contudo, apesar da intencionalidade de ajudar os clientes, € preciso estar alerta para o
fato de que hé situacbes que podem representar impedimentos para que a ajuda seja prestada a
contento. As dificuldades conjunturais traduzidas por insuficiéncia de recursos para o setor
salde, bem como a competéncia dos profissionais para estabelecer a relacdo de ajuda com 0s
clientes, dentre outros fatores sdo apontadas como intervenientes no alcance do proposito de
ajuda ao outro. Moreira e Carvalho (2004). Nesse sentido, coaduno com o pensamento das

autoras quando afirma que a equipe de enfermagem deve repensar sua pratica adotando
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atitudes compativeis para ajudar o outro, interagindo e discutindo com seus pares a melhor
maneira de prestar cuidados.

Os constructos teoricos formulados por Carvalho ja foram adotados por estudiosos da
enfermagem brasileira a partir do entendimento da pratica da enfermagem como um processo
de ajuda. Foram investigadas as necessidades de ajuda dos clientes para subsidiar agdes de
gerenciamento do cuidado de enfermagem (MOREIRA, 2002; MESQUITA, 2008;
OLIVEIRA, 2007; MENDES, 2014), além de avaliacdo das acOGes desenvolvidas em um
Programa de Cuidados (COSTA, 2015). Sdo estudos académicos que demonstram a
pertinéncia desses constructos para a pratica diante do investimento em investigacdes que
possibilitam submete-los a conjecturas e refutacdes.

Na busca em compreender o pensamento dos autores, percebo interacdes que
possibilitam adota-los para iluminar a elucidacdo do objeto de estudo. Tais referenciais
apresentam principios alinhados com minha visdo da vida que repercute no modo com que me
coloco no contexto profissional e social. A ética da vida, as diretrizes que norteiam o
enfrentamento dos constantes desafios que surgem ao longo da caminhada, o desejo de
“controlar” as acOes assistenciais conjugando as premissas do protocolo terapéutico e a
politica organizacional, aos desejos e necessidades declaradas/solicitadas pelos clientes
conjugando com acgOes gerenciais, que almejam ser também, integradas com a equipe

multiprofissional.
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CAPITULO Il
BASES DELINEADORAS PARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM RADIOIODOTERAPIA

A compreensdo do carater complexo do cenario da RIT e o reconhecimento da
importancia de oferecer uma assisténcia de enfermagem especializada, individualizada, e
centrada nas necessidades de ajuda dos clientes apontam a importancia de bases delineadoras
para o gerenciamento do cuidado nesse contexto.

Para Carvalho (2007:340), no plano da pratica da enfermagem, a questdo do
conhecimento que garanta uma pratica critica e uma pedagogia profissional atende a
[...]“necessidade de coeréncia com o processo formalizador de aprender competéncias
técnico-cientificas do saber-fazer e do poder-fazer no ambito do encontro com o0s
clientes™[...]. Situagdo ainda mais preocupante quando a pratica assistencial se da no plano das
especialidades e que requer o desempenho proficiente em cenérios cujo cuidado requer o
manejo e controle assistencial altamente sofisticado.

O saber-fazer da gerencia do cuidado de enfermagem, conforme conceituado por
Christovam et al, deve contemplar o conhecimento ético, estético e pessoal para atender a
complexidade do homem, respeitando suas singularidades, multiplicidades, individualidades,
enfim contextualizando-o e respeitando seus limites e possibilidades nos enfrentamentos das
situacOes vivenciadas. Para as autoras, a operacionalizacdo dessa posicdo filosofica se da
através de acbes no ambito da dimensdo técnica e da tecnologia, de carater instrumental, que
envolve conhecimento cientifico, pessoal, habilidade técnica e competéncia assistencial e
gerencial. (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012)

Nesse sentido, esse capitulo apresenta bases a partir de um saber ja constituido acerca

da assisténcia ao cliente com cancer de tireoide em tratamento radioiodoterapico.

3.1 O saber clinico e as condutas terapéuticas para o cancer de tireoide

O carcinoma da tiredide representa cerca de 0,5 a 1,5% de todos os tipos de canceres
humanos. De crescimento indolente e progndéstico favoravel comparado a outras neoplasias de
cabeca e pescoco, com excecdo do carcinoma anaplasico que € um dos canceres mais

agressivos ao ser humano. A idade do paciente, o tipo histologico e a extensdo extra tiroidiano
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sdo os fatores progndsticos de maior importancia. (CARVALHO; SOBRINHO; NETO, 2007,
p.463)

A tiredide é uma glandula situada na porcéo anterior da regido cervical. Seu peso
médio é de 20 a 30g. Nas mulheres é relativamente mais pesada e aumenta fisiologicamente,
durante a gravidez e no periodo menstrual. Sua consisténcia é elastica e pode ser percebida a
palpacdo em clientes magros. (Curioni; Szeliga; Carvalho,2007, p.3)

Fisiologicamente essa glandula é responsavel pela producdo dos horménios tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3) que atuam como moduladores importantes no processo de
diferenciacdo, maturacao e crescimento e ainda s@o essenciais para 0 metabolismo celular e a
producdo de energia. Sua fungdo normal é regulada pelo eixo hipotadlamo-hipdfise-tireoide,
assim como fatores locais, principalmente o contetdo de iodo glandular. (PAZOS-MOURA et
al, 2007, p.27)

A regulacdo predominante da fungdo tiredidea é realizada pelo hormdnio adeno-
hipofisario denominado de horménio estimulador da tiredide (TSH), ou tireotrofina. Este
estimula a producdo dos horménios tireoidianos e tem efeito trofico sobre a glandula. A
secrecdo de TSH é regulada pelo hipotalamo através do horménio liberador da tireotrofina
(TRH). Os horménios da tireoide inibem a secrecdo de TSH e TRH, agindo no hipotalamo e
na hipofise respectivamente. (op cit)

Além dessa regulacdo existe a auto regulacdo tiredidea onde o iodo é fundamental.
Administrado em altas concentragdes diminui a resposta da célula ao TSH, diminui a
organificacdo do iodo e a sua captacdo levando a inibicdo da secrecdo dos horménios
tiredideos. (op cit)

Os horménios tiredideos no organismo adulto, mantém a estabilidade metabdlica da
maioria dos tecidos, e no organismo em crescimento, sdo imprescindiveis para a sua
maturacdo normal. Déficit destes hormonios na primeira etapa da vida leva a retardo mental e
do crescimento. (MASINI-REPISO; COLEONE; PELLIZAS, 2007, p.39)

Os clientes portadores de doencas da tiredide podem apresentar-se por sintomatologia
evidenciada por altos ou baixos niveis hormonais, seja por alteragdes troficas da glandula ou
por aparecimento ou aumento de nédulos percebidos pelo cliente. Pode também se evidenciar
por clientes que desconheciam qualquer problema e que durante exames clinicos ou
ultrassonogréficos de rotina, foram percebidas alteragdes. (RAPOPORT; MAGALHAES,
2007, p.73)

O cliente portador de carcinoma bem diferenciado da tiredide apresenta uma historia

clinica atipica para seu reconhecimento. Representa 80% das neoplasias tiredideas. Pode estar
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presente a queixa de rouquiddo ou disfagia progressiva. E preciso verificar historia familiar da
doenca ou a irradiagio do pescoco com baixas doses. (RAPOPORT; MAGALHAES, 2007)

O carcinoma medular da glandula tiredide apresenta-se em 70 a 80% dos clientes
como uma massa tiredidea. A linfonodomegalia metastatica esta presente em 25% dos casos e
ainda 25% dos clientes apresentam queixas de diarréia associadas, em geral, a outras queixas
pertinentes a patologia. A ocorréncia da diarréia € pouco conhecida em sua génese que é
atribuida, possivelmente a altos niveis de calcitonina que inibem a absor¢éo e estimulacéo da
secrec¢do intestinal. (op cit)

Quanto ao carcinoma indiferenciado da tiredide o autor refere ser incomum e
associado a um prognostico de risco e ainda sem relacdo causal, com registro de incidéncia
decrescente nos Gltimos anos. Sua sintomatologia é bem caracteristica de neoplasia maligna.
Rouquidao, dispnéia e estritor™ sdo comuns. (op cit)

Do diagnostico inicial da patologia, a cirurgia, a definicdo do tipo histolégico do
tumor, a necessidade ou ndo da complementagédo com a Radioiodoterapia e ao desfecho final
do tratamento, ha uma longa caminhada a percorrer e o encontro com diversos cenarios do
cuidado ambulatorial e hospitalar.

Viver a experiéncia de desenvolver um cancer envolve todas as dimensfes do ser
humano. As questdes sociais, econdmicas, fisicas, emocionais e espirituais, estdo igualmente
implicadas e as necessidades deste cliente, multifacetadas para o gerente do cuidado de
enfermagem no planejamento dessa assisténcia. Além do mais, é preciso estar atento para as
questdes do género; os tumores tiredideos sdo de duas a quatro vezes comuns no género
feminino, podendo ocorrer em qualquer faixa etéria.

A propedéutica adotada atualmente em Vvarios servicos em caso de investigacdo de
nodulos tireoidianos inclui historia clinica, exame fisico, testes laboratoriais, ultrassonografia
(US) e pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF). (SOARES; BEGNAMI, 2007, p.411) e
(SANTOS, 2007, p.231)

A partir do diagndstico a conduta terapéutica € cirurgica sob tireoidectomia total,
semi-total ou parcial. Estudos de fatores prognésticos visam estabelecer o tratamento mais
adequado para cada tipo de paciente com determinada neoplasia resultando em cirurgias
menores em situacdo de baixo risco e cirurgias maiores seguidas de tratamento adjuvante, em
situacOes de alto risco. Alguns fatores prognosticos s6 podem ser avaliados ap0s o exame da
peca cirargica. (CARVALHO; SOBRINHO; NETO 2007, p.463).

3 Som produzido pela semi-obstrugéo da laringe ou da traquéia
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A principal modalidade terapéutica complementar a cirurgia do cancer diferenciado de
tiredide € o emprego do iodo radioativo administrado por via oral, sob a forma de iodeto de
sodio - Na®ll, em solucdo ou capsulas. A Radioterapia e a quimioterapia tém papel
secundario e indicacdo em situacOes especificas. A primeira em casos de metastases 0sseas
com alto risco de fraturas ou tumores ndo captantes e a segunda em tumores rapidamente
progressivos e sem respostas a outras medidas. (MARONE; SAPIENZA, 2007, p.565-7)

A RIT é um tratamento que permite ao mesmo tempo acao sistémica e especifica para
este tipo celular. O 13| apresenta caracteristicas fisicas distintas, com a emissdo de radiacédo
Gama (similar aos raios X) e radiacdo Beta (particulada, similar ao elétron), com meia-vida de
8,1 dias. A radiacdo Beta é a radiacdo que possui maior capacidade de ionizacdo dos tecidos
sendo justificada assim sua acdo terapéutica. (op cit)

A otimizacdo da captacdo do 3! requer a remocao cirdrgica total da tiredide e restos
tiredideos importantes para evitar a competicdo pela captacdo do 311 (menor nas células
tumorais) e permite maior elevacdo dos niveis de TSH, que por sua vez estimula 0s
mecanismos de captacdo tanto dos remanescentes tiredideos como no carcinoma diferenciado.
Justifica-se assim, o0 preparo para a terapia onde por um periodo de 30 dias que a antecedem, 0
cliente é orientado a assumir a pratica de uma dieta pobre em iodo e a suspensao da reposicao
hormonal sintética. (op cit)

Quanto aos aspectos preventivos e/ou deteccdo precoce da doenca, pode-se dizer que
os fatores de risco para 0 CDT dizem respeito a exposicdo de radiacdo ionizante na regido do
pescoco, historia familiar de primeiro grau e ainda presenca de nddulos. (ROSARIO et al,
2013). A conduta preventiva é educacional, no sentido de divulgar informacges das situacdes
de risco para sensibilizar a populacdo acerca desses riscos, orientando 0 autoexame e a
consulta ao profissional de saude para acompanhamento de sintomatologias.

Para a orientacdo das condutas em RIT para CDT, o Ministério da Saude/INCA
publicou em 2014, um protocolo estabelecendo as condutas terapéuticas. Essas condutas
determinam que na avaliacdo inicial ap0s a cirurgia deva ser realizada pelo médico nuclear e
envolve relatério cirdrgico e revisdo das laminas e ainda anamnese médica. A seguir a fase
diagnostica com exames especificos e especiais de acordo com comorbidades identificadas. A
seguir inicia-se o protocolo de preparo para a terapia com 0 agendamento da data e a
determinacdo do inicio do periodo de 30 dias em dieta pobre em iodo e a suspensdo do
hormonio tireoidiano sintético. Apds seis meses da terapia é agendada uma avaliacdo para
verificar a necessidade de nova Radioiodoterapia. Diante de resultados normais agenda-se

nova avaliacdo em 12 meses, caso contrario procede-se ao ja estabelecido. (BRASIL, 2014)
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3.2 As bases ético-legais que fundamentam a atuacdo da Enfermagem em
Radioiodoterapia

A assisténcia de enfermagem neste contexto esté assegurada pela Resolugéo n°38/2008
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que determina que o servi¢co que administra
doses terapéuticas com radiofdrmacos sob internacdo deve possuir equipe de enfermagem
com capacitacdo especifica. (ANVISA, 2008)

Este item encontra consonancia na Lei 7.498, da Presidéncia da Republica,de
25/06/1986, regulamentada pelo Decreto 94.406, de 08/06/1987, que trata do exercicio
profissional da enfermagem onde, em seu artigo 2°, recomenda que as instituigdes e servigos
de satde devam incluir a atividade de Enfermagem no seu planejamento e programacao.

Em relacdo as competéncias do enfermeiro que atua em area de radiacdo ionizante, o
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN publicou a Resolucdo COFEN 211/98, que
dispde sobre a atuacao dos profissionais de Enfermagem que trabalham nesta &rea enfatizando
0s aspectos de planejamento, organizacdo, supervisdo, execucdo e avaliacdo de todas as
atividades de Enfermagem, em clientes submetidas a radiacdo ionizante, alicercados na
metodologia assistencial de Enfermagem. Desse modo as bases ético-legais para a atuacdo da
enfermagem neste contexto, estd posta pelos drgdos competentes e respaldada em nosso
cddigo de ética.

Portanto, entende-se que na forma da legislacdo, a atuacdo do enfermeiro possui o
respaldo necessario que regulamenta sua insercdo na equipe multiprofissional da Medicina
Nuclear. Cabe a nds agora, consolidarmos nosso exercicio profissional neste espago,
desenvolvendo competéncias e habilidades a partir de estudos cientificos que possam dar
visibilidade ao desempenho da assisténcia de enfermagem neste contexto a partir de um fazer
sistematizado.

O delineamento das acOes de enfermagem para a Medicina Nuclear ndo esta inserido
no contexto da terminologia padronizada para diagnosticos de enfermagem (NANDA),
intervencdes de enfermagem (NIC) e classificacdo de resultados de enfermagem (NOC).
Pode-se identificar intervencGes no interesse desse campo de atuagdo a partir daquelas
elencadas como Intervencdes Essenciais de Enfermagem por area de especialidade na
assisténcia aos clientes sob radiagdo ionizante das unidades de Radiologia.

Pode-se inferir que as medidas de radioprotecdo compdem a base fundamental para a
atuacdo da enfermagem neste contexto. As acGes que formam o arcabouco das atividades de

enfermagem devem ser reconfiguradas neste cendrio a partir deste entendimento, fortalecendo
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a equipe para que possa colocar-se sempre em condicOes para oferecer/prestar ajuda, com
atitude consciente e segura.

Assim do uso correto das EPIs, principalmente na manipulacdo da seringa com
radiofarmaco; a manipulacdo das excretas dos clientes que ja tenham recebido doses
terapéuticas ou diagnosticas; o cuidado ao escolher o sitio para 0 acesso venoso periférico, sdo
medidas que afetam diretamente, a qualidade da imagem final do exame e a protecdo do
ambiente/clientes/funcionarios, da contaminacdo por radiofarmacos. O minimo que fique
sobre a pele do cliente, por exemplo, ja configura um exame de baixa qualidade de imagem, e
caracteriza uma ndo conformidade da assisténcia de enfermagem durante a realizacdo do
procedimento.

Compreendo que ha muito a ser conquistado e que ha uma historia a ser construida.
Afinal, no contexto da trajetdria evolutiva da enfermagem, muitos cenarios alcancaram o
reconhecimento ndo sé da categoria, como também um lugar de destaque na comunidade de

salde do pais.
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CAPITULO IV
REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma tese de doutorado desenvolvida a partir da vivéncia da pesquisadora
no cenario da Radioiodoterapia aos clientes com cancer de tireoide.

Este capitulo apresenta a trajetoria para a producdo e analise dos dados, a fim de
elucidar o objeto de estudo. Foi desenvolvida uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa
e tratamento quantitativo dos dados textuais organizados pelo programa ALCESTE™ (Anélise
Lexical de Co-ocorréncias em Enunciados Simples de um Texto).

A pesquisa qualitativa justifica o estudo, pois evidencia e responde a questdes muito
particulares. Trabalha com um universo de significados, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
em um espago mais profundo das relagdes. A abordagem qualitativa sustenta a importancia do
reconhecimento acerca da complexidade das relagdes sociais que [...] “criam, alimentam,
reproduzem e transformam as estruturas, a partir do ponto de vista dos atores sociais
envolvidos nessas relagoes™[...] (MINAYO, 2014, p.392)

4.2 O Método: A Pesquisa Convergente Assistencial

O método adotado foi o da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), concebida por
Trentini e Paim (2004) e que sustenta uma experiéncia de pesquisa assistencial. O método foi
elaborado com bases na pesquisa-acdo idealizada por Kurt Lewin em fins da década de
quarenta do século vinte com o proposito de conhecer e provocar mudangas de ordem
psicossocial em diferentes contextos sociais; além desse referencial teérico-metodoldgico, as
autoras se inspiraram no Processo de Enfermagem.

A ideia dessa nova abordagem de investigacdo surgiu da inquietacdo de algumas
enfermeiras observando o distanciamento entre 0s processos de pesquisa com 0s processos da
pratica assistencial. Na PCA ha o desejo implicito de que os instrumentos utilizados para a
pesquisa sejam de igual utilidade para a dinamica cotidiana da assisténcia. (op cit)

Para alcance desse propoésito foram estabelecidos indicadores de identidade da PCA:
1) manter, durante seu processo, uma estreita relacdo com a pratica assistencial com o

propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar

4 Software desenvolvido na Franga por Max Reinert, em 1983. (SHIMIZU; LIMA, 2009)
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mudancas e ou introduzir inovagdes em continua agdo dialdgica. 2) o tema da pesquisa devera
emergir das necessidades da pratica reconhecidas pelos profissionais e ou pelos usuarios do
campo da pesquisa. 3) 0 pesquisador deve assumir compromisso com a construcdo de um
conhecimento novo para a renovagdo das praticas assistenciais no contexto estudado. 4) a
pesquisa deve ser desenvolvida no mesmo espaco fisico e temporal da pratica. 5) os
pesquisadores deverdo estar dispostos a inserirem-se nas acOes das praticas de salde no
contexto da pesquisa durante seu processo. 6) a PCA permite a incorporacdo das acdes de
pratica assistencial e ou outras praticas relacionadas a saude no processo de pesquisa e vice-
versa durante o processo de investigacdo. 7) a PCA aceita a utilizacdo de vérios e diferentes
métodos e técnicas de coleta e analise de dados” (TRENTINI; BELTRAME,2006: 157).

Elaborada com um desenho de pesquisa que converte para a pratica da enfermagem, a
PCA também pode ser empregada em outras areas do campo da salde. Por suas
caracteristicas, tem o potencial para encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudangas e/ou introducdo de inovagdes nas praticas de saude; além do
que, os resultados dos estudos podem ser conduzidos a construgdes teoricas. Portanto, a PCA
é entendida e articulada com as acGes assistenciais e envolve pesquisadores e todos os agentes
na situacdo de pesquisa de forma dindmica e participativa numa relacdo de construcéo
conjunta. O que pressupde no processo de pesquisa, a necessidade de proximidade e
afastamento diante do saber-fazer assistencial. (TRENTINI; PAIM, 2004)

A principal caracteristica da PCA e 0 que a tornou elegivel para este estudo, é sua
articulacdo intencional com a prética assistencial de onde buscou-se, através da anéalise dos
dados, (re)configurar as estratégias de acdo para o gerenciamento do cuidado de enfermagem
aos clientes na Radioiodoterapia. Essa articulagdo com a pratica assistencial ocorreu
principalmente durante a coleta de informacGes quando houve uma imersdo no contexto
assistencial com os participantes da pesquisa e estes foram envolvidos na assisténcia e na
pesquisa, conforme recomenda as autoras idealizadoras do método. (op cit)

A aplicabilidade da PCA foi analisada por autores interessados em avaliar a
contribuicdo do método para a producdo do conhecimento no campo da saude. O estudo
realizado por Paim et al (2008) evidenciou que a PCA vem se mostrando uma investigacéo
socialmente aceita na area da enfermagem brasileira e que os resultados dos estudos
apresentam indicios de mudancas nas praticas de enfermagem nos servicos de satde. De outro
modo, a pesquisa realizada por Pivoto et al (2013) reitera a aceitacdo do método pelas

pesquisadoras em enfermagem, considerando a crescente utilizacdo desta metodologia de
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pesquisa, porém as autoras recomendam maior atencdo as especificidades do método e a
descricdo dos procedimentos metodolégicos e contribuices da pesquisa.

Pode-se considerar que com a utilizacdo da PCA a enfermeira encontra um guia capaz
de instrumentalizar o seu saber-fazer aprendendo a pensar o fazer no seu cotidiano. Neste
caminhar hd um crescente “do que fazer” para o “como fazer” e deste para o “por que fazer”,
e entdo “saber fazer”. Assim, este método de pesquisa ¢ adequado para pesquisar a pratica
assistencial, que podera ser renovada e inovada na dependéncia da adesdo das enfermeiras em

desenvolver pesquisas como parte da sua pratica cotidiana. (TRENTINI;PAIM, 2004)

4.2.1 Trajetoria do Estudo — Etapas da Pesquisa Convergente Assistencial

A) Fase da Concepcéo

E a primeira etapa quando ocorre a definicdo da tematica e problematica da pesquisa,
bem como delineamento das argumentacdes e contextualizagdes que justificam a
investigacao.

Para essa fase, de acordo com os preceitos do método, é fundamental a vinculacdo do
pesquisador com o contexto que esta sendo investigado. A tematica em tela é parte de minha
pratica profissional ha dez anos e o problema de pesquisa emergiu de minha vivéncia na
geréncia do cuidado de enfermagem aos clientes em tratamento radioiodoterapico na Unidade
de medicina Nuclear do INCA.

A tese tem o carater de continuidade e aprofundamento das questbes previamente
estudadas na dissertacdo de mestrado no que se refere as possibilidades e limites para atender
as necessidades de ajuda dos clientes que realizam essa modalidade terapéutica. Além disso, a
revisdo de literatura pertinente a area, evidencia escassa producdo de enfermagem para
oferecer subsidios que pudessem compor a configuracdo de estratégias para a gerencia do
cuidado de enfermagem mais afinadas com as necessidades da clientela. E assim, no cotidiano
assistencial, me questionava sobre como as a¢des de enfermagem poderiam ser mais efetivas.
O que corresponde a atividade de auto indagagdo que o pesquisador realiza no processo de
delimitacdo da tematica do estudo. (op cit, p.39)

Durante a interagdo com os clientes na consulta de enfermagem pré tratamento,
percebi que alguns deles expressavam suas duvidas acerca do tratamento e adesdo aos
preparativos, das mais variadas formas. Diante da orientacdo para a dieta pobre em iodo, por

exemplo, onde deveriam consumir sal sem iodo ou uma quantidade de 1gr de sal iodado/dia®?,

15 Segundo estudo realizado pelo servigo de nutricio do HCI-INCA, em conformidade com o Gltimo Guideline
publicado em 2012, para orientacdo deste protocolo terapéutico onde consta a indicacdo de 50mcg de iodo/dia
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alguns deles estavam trazendo para a consulta e outros para o dia da internacéo, sugestdes de
pratos culindrios saborosos pobres em iodo e com indicacfes de onde encontraram para
compra, este tipo de sal. Por outro lado, outros no dia da internagdo, demonstravam a angustia
vivenciada nos 30 dias de dieta a que foram submetidos, principalmente por ndo poderem
consumir pdo comum. A partir deste fato, fizemos uma reviséo na indicagdo da dieta pobre
em iodo junto a nutricdo e pensamos de além da referéncia por escrito, dos alimentos
permitidos e proibidos, estimularmos a confec¢do do pao caseiro com ingredientes permitidos
da dieta. Para tal, disponibilizamos a receita deste pdo. As respostas foram variadas. Um
grupo conseguiu realizar a receita com sucesso e outro ndo conseguiu principalmente os que
em seu cotidiano, ndo vivenciavam questdes domésticas de confeccdo de alimentos.

A mobilizacdo dos clientes em busca de alternativas no cumprimento das diretrizes da
dieta proporcionou intercambio entre alguns e a troca de experiéncias enriquecedoras.
Agqueles mais comunicativos traziam sugestOes alternativas para enfrentamento das
dificuldades durante a preparacgdo para o tratamento. A troca de informacdes e a expressao de
enfrentamento diferenciado de cada um trouxeram-me a ideia de ouvir suas sugestdes e
vivéncias para subsidiar uma nova visao das estratégias de acdo, buscando (re)configurar as
estratégias adotadas, a partir da 6tica dos clientes, a fim de atender melhor suas necessidades
de ajuda e produzir um conhecimento inovador para a geréncia do cuidado de enfermagem
neste cendrio assistencial.

Desse modo, segundo diretriz do método adotado no estudo, foi elaborada uma
questdo-guia que, segundo Trentini e Paim (2004), conduz todo o plano de pesquisa mantendo
coeréncia entre todas as suas partes. Assim sendo elaboramos a seguinte questdo-guia: como
as acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem podem favorecer o atendimento das

necessidades de ajuda dos clientes na Radioiodoterapia?

B) Fase de Instrumentacéo: decisdes metodoldgicas
Concluida a primeira parte, apos a elaboracdo da questdo guia e a consolidacdo do
proposito do projeto, foi definido o espago fisico, escolhido os participantes da pesquisa e

selecionado as técnicas para producdo e anélise das informagdes.

como ideal para atender a orientacéo da dieta pobre em iodo como parte dos preparativos para a terapia com
iodo. SILBERSTEIN EB et al.(2012)
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Apresentacdo do Espaco Fisico da Pesquisa

O panorama pertinente as instituicbes que possuem quarto terapéutico para RIT no
municipio do Rio de Janeiro compreende sete instituicdes. Na rede privada sdo sete quartos
em trés instituicdes e um total de sete leitos, todos com gerencia do cuidado de enfermagem
indireta, isto é, o enfermeiro ndo participa das etapas pré-terapia deste cliente. Quanto a rede
publica séo cinco institui¢des, sendo duas militares e trés da rede SUS, com sete quartos e 11
leitos. Destas, quatro instituicbes com geréncia de enfermagem direta, isto é, o enfermeiro
gerencia o cuidado de enfermagem do servico de Medicina Nuclear, pois € integrante da
equipe e, portanto tem a possibilidade de participacdo em toda a trajetoria da preparacdo para
a terapia e apenas uma instituicdo com gerencia do cuidado de enfermagem indireta.

O municipio do Rio de janeiro é também referéncia para o restante do estado do Rio de
Janeiro, e diante disso deve incluir em sua programacao receber clientes de outros municipios
que necessitam da RIT.

O l6cus do estudo é o Instituto Nacional de Cancer José Gomes Alencar da Silva
(INCA). E instituicdo referéncia em pesquisa, ensino e assisténcia oncoldgica do Ministério
da Saude que possui cinco unidades assistenciais: Hospital de Cancer I, II, Ill, IV e V. O
Instituto foi criado do artigo 58 da Lei 378, de 13 de janeiro de 1937. Em 1954 foi
transformado no Instituto do Cancer com a missdo de coordenar e ajudar a executar a politica
de combate a doenga em todo o Pais. M.S (INCA-2014)

A secdo de Medicina Nuclear integra o HCI, que esta localizado na Praca da Cruz
Vermelha, 23, proximo ao centro da capital do Rio de Janeiro. A Unidade possui trés quartos
que atendem as especificacbes do CNEN e da ANVISA, para constru¢do e funcionamento,
com dois leitos cada um. A média de internacdes em 2013 foi de seis clientes/semana, no total
de 24 clientes/més.

A equipe de enfermagem da Unidade é composta por duas enfermeiras e nove técnicos
de enfermagem, distribuidos na assisténcia ambulatorial e internagdo. A equipe
multiprofissional que presta assisténcia aos clientes sob Radioiodoterapia é composta de
médicos endocrinologistas, médicos nucleares (residentes e staffs) e fisico nuclear exclusivos
da Medicina Nuclear. O atendimento pelos nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos e

psicologos se da de acordo com o processo assistencial do protocolo institucional.
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A escolha dos participantes da pesquisa

Para a escolha dos participantes da pesquisa, 0 método adotado preconiza que esta
deve ser constituida pelas pessoas envolvidas no problema, isto é, que tenham interesse na
solucdo do problema e nas mudancas a serem realizadas no contexto da préatica assistencial e
ainda entre esses, que sejam os que estejam em melhores condi¢fes e se apresentem para
contribuir de forma rica e participativa, com informagfes que possam contemplar todas as
facetas do problema em tela. (TRENTINI;PAIM, 2004)

Inicialmente, foram realizados contatos com o0s possiveis clientes participantes do
estudo no momento da consulta de enfermagem, que representa o0 primeiro contato da
enfermeira com o cliente candidato a terapia ou no momento da internagdo, informando-lhe
da intencdo do estudo, que visa continuar o caminho de planejamento da assisténcia de
enfermagem com exceléncia para os clientes neste cenario.

Neste momento contextualizava o inicio dessa constru¢ao com breve relato do estudo
da dissertacdo de mestrado e acenava com a possibilidade de sua participacdo para esta fase
de estudo. Destacava a colaboracdo dos clientes-participantes a época e que eles, no
momento, estavam usufruindo inovacbes que foram fruto da participacdo daqueles a época.
Tal abordagem procurava de forma clara e concisa, apresentar 0s propdsitos da pesquisa e sua
importancia na contribuicdo da melhoria da assisténcia de enfermagem desenvolvida neste
cenario assistencial e a colaboracao para a geréncia do cuidado de enfermagem fortalecendo-a
com novas possibilidades de estratégias para o plano de acgéo.

Como critério de inclusdo considerou-se todo o cliente, maior de 18 anos, sob
Radioiodoterapia no INCA a época da coleta de dados. Participaram do estudo, 18 clientes, a
saber: 16 mulheres e 02 homens que foram identificados por nimeros em ordem da realizacdo
da entrevista.

Os clientes que se dispuseram foram convidados a participar do estudo, de forma
voluntaria, quando retornavam a Unidade de Medicina Nuclear para realizarem o exame de
rastreamento pds-dose terapéutica, (RPDT). Apds os devidos esclarecimentos, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, elaborado sob as premissas da

resolucdo CNS/MS - 466/12, expressando sua aceitacdo em participar do estudo.(Apéndice A)

Estratégias para a producao e analise dos dados
Para a producédo dos dados foi adotada estratégia abrangente com a utilizagdo de vérias
fontes de evidéncias, cujos dados pudessem convergir para possibilitar o aprofundamento da

interpretacdo do fendmeno estudado. Foi utilizada a entrevista semi-estruturada atraves de
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entrevista individual, analise documental e posteriormente um encontro grupal, para a
discussdo dos achados da pesquisa com 0s participantes.

Todas as entrevistas foram realizadas no consultério do ambulatorio em acordo com a
equipe multiprofissional, que reservou as primeiras duas horas do inicio da manha
exclusivamente para esse fim. O intuito foi de oferecer um lugar reservado, sem interrupgoes
e que favorecesse um clima descontraido para a participacdo do cliente. As entrevistas
tiveram duracéo de 20 a 25 minutos, em média.

A pesquisa documental nos prontuarios dos clientes participantes do estudo ocorreu
em janeiro de 2014.

A entrevista grupal foi planejada para o final do primeiro semestre de 2014,
considerando as questdes fisioldgicas da adaptacdo do organismo a retomada do hormonio
sintético proporcionando equilibrio fisiol6gico, mental e emocional aos clientes, favorecendo
a sua plena participacdo nesta fase do estudo. Momento de discussdo com os clientes, das
estratégias para o plano de acdo em conformidade com a etapa de validagdo pertinente ao

método.

O quadro abaixo demonstra a participa¢do dos clientes ao longo do estudo.

Quadro 4 - Contribuicdo dos participantes de acordo com as etapas do estudo.

Sujeitos participantes Entrevistas Analise Grupo de Discussao
do estudo Individuais Documental

Suj 01 X X X
Suj_02 X X X
Suj_03 X X

Suj_04 X X X
Suj_05 X X

Suj_06 X X X
Suj_07 X X X
Suj_08 X X X
Suj_09 X X X
Suj_10 X X X
Suj 11 X X X
Suj_12 X X X
Suj_13 X X

Suj_14 X X X
Suj_15 X X

Suj_16 X X

Suj_17 X X

Suj_18 X X
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C) Fase de Perscrutacao

Nesta fase €& necessario compatibilizar as estratégias que viabilizam a obtencdo de
informacbes. Toda a dindmica do processo sera movida por essas estratégias em um
movimento criativo, numa abordagem que inclui a observacdo dos recursos disponiveis e a
adequacdo aos proprios métodos. (TRENTINI; PAIM 2004)

Assim, a pesquisa transcorreu num processo interativo com os clientes no contexto
da radioiodoterapia, em trés etapas:
1) Primeira etapa, entrevista individual semi-estruturada, com 18 clientes em
tratamento radioiodoterapico.
2) Segunda etapa, analise documental dos prontuarios dos respectivos clientes.
3) Terceira etapa, grupo de discussdo com 11 clientes, para validacdo das

estratégias propostas.

Primeira etapa, Segunda etapa,
entrevista individual analise documental dos
semi-estruturada, com 18 prontuarios dos

clientes em tratamento
sob Radioiodoterapia
para Cancer Diferenciado
De Tiredide

respectivos clientes-
participantes

Terceira etapa, grupo
de discusséo com 11
clientes participantes

da primeira etapa, para

validag&o das
estratégias propostas

Figura n°® 2 - Representativa da fase de perscrutacéo
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a) Primeira etapa do estudo — exploratorio das respostas acerca da vivéncia dos
clientes participantes de todo o processo terapéutico em torno da Radioiodoterapia e
suas impressdes acerca do cuidado recebido/ofertado.

A contribuicdo dos 18 clientes participantes nesta fase, onde o foco foi apreender sua
percepcdo acerca da assisténcia de enfermagem recebida ao longo de todo o tratamento, foi
importante para a identificagdo de como os clientes vivenciam o processo assistencial.

A escolha da entrevista individual para este momento, procurou otimizar a presenca
deste cliente quando da realizacdo do exame de RPDT, no ambulatério, cerca de nove dias
pos-alta hospitalar. Momento impar onde a proximidade com a pesquisadora, fortalecida
mediante a interagdo promovida ao longo de todo o protocolo assistencial na Medicina
Nuclear, facilitou a comunicacdo pesquisadora-participante.

Vale ressaltar que desses 18 participantes, apenas dois ndo interromperam o uso do
hormbnio tiredideo sintético durante os 30 dias preconizados. Esses ultimos, por critérios
estabelecidos pela secdo e em acordo com a literatura cientifica pertinente, receberam via
intramuscular dois dias antes da terapia, doses de TSH recombinante (TSHr), o que significa
um cliente mais tranqiilo em suas colocacdes e sem a sintomatologia caracteristica daqueles
em hipotiroidismo.

Os depoimentos registrados neste momento traduzem as angustias e expectativas de
um cliente em hipotiroidismo o que poderiamos considerar alguns queixumes evidenciados
por esse estado fisiologico. Apesar de se encontrarem ha pelo menos, 6 dias do retorno ao uso
do horménio sintético, ainda ndo estdo plenos nesta reposicdo e a sintomatologia do
hipotiroidismo ainda € uma realidade em seu cotidiano.

Os depoimentos foram gravados (sob permissdo dos participantes) e transcritos
posteriormente, sendo preservado o anonimato dos mesmos.

O roteiro para a entrevista semi-estruturada dos clientes participantes contou com
identificacdo inicial, caracterizacdo do estado clinico e diagndstico, além das questdes abertas
direcionadas ao objeto de estudo. (Apéndice B)

Estabelecer as bases para a caminhada na construcdo do conhecimento para a
geréncia do cuidado de Enfermagem em RIT com a contribuicdo do cliente assistido vai ao
encontro das premissas do pensamento complexo quando entendemos que é preciso conhecer
e respeitar a descricio do outro que observa 0 mesmo fendmeno em sua
multidimensionalidade. (MARIOTT]I, 2010)

Nas consideracdes de Carvalho acerca da Relacdo de Ajuda e a Totalidade da prética

de Enfermagem, o caminho escolhido a partir do cliente nestes termos, revelou-se
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fundamental ao promover o envolvimento de pesquisadora e clientes-participantes em uma
atmosfera de confianga e troca, a partir do entendimento do significado do estudo para o agora
e o futuro. As discussdes e as evidéncias resultantes do estudo demonstram o grau de
envolvimento de todos e certamente, favorecerdo o fortalecimento e reelaboracdo das
estratégias de agdo neste contexto terapéutico.

Recusar 0s héabitos de pensamento que criam pressupostos que mais atrapalham do
que colaboram e ndo delimitar prematuramente o campo de observacdo, séo fatores que nos
ajudam a centrar a ajuda no cliente e entendé-lo como um ser Unico dentro da diversidade do
contexto da RIT. Manter-se participante do cenario do cuidado, conhecer “alguns” clientes
nos leva como observador, a perceber as partes sem perder de vista 0 todo e vice-versa.
(MARIOTTI, 2010, p.192)

b) Segunda etapa - analise documental dos prontuarios dos respectivos clientes-
participantes
Esta analise na integra esta no capitulo V onde foi descrita a dindmica assistencial de
enfermagem no cenéario da RIT para CDT, a fim de reconhecer o campo de a¢do da gerencia
do cuidado, a caracterizacdo dos participantes do estudo e os resultados da analise

documental.

c) Terceira etapa do estudo — grupo de discussdo com 11 clientes/participantes
para a validacéo das estratégias propostas.

Nesta etapa para a producdo dos dados, adotou-se a nogdo de pequeno grupo
considerado como um sistema vivo formado por individuos-sujeitos humanos, possuidores de
linguagem, cultura e consciéncia no processo de producdo e organizacdo social (Alves;
Seminotti, 2006).

Nesse momento o resultado das entrevistas individuais foi apresentado de forma
organizada e procurando relacionar a visdo dos clientes a realidade da instituicdo, a fim de
subsidiar a (re)configuracdo das estratégias do plano de agdo proposto. O propdsito foi o de
avaliar conjuntamente com os clientes, a aplicabilidade e efetividade das estratégias
propostas.

Vale ressaltar que a participacdo de somente 11 clientes dos 18 que participaram da
primeira etapa justifica-se diante da indisponibilidade dos demais em conciliar horario da
reunido grupal (sexta feira pela manh&), com compromissos pessoais e de trabalho. Optamos

por efetivar o grupo de discussdo mesmo diante deste fato, compreendendo que para esta
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técnica em sua representatividade, tal nimero de participantes é plenamente satisfatorio para o
alcance do objetivo.

D) Fase da Anélise e Interpretacdo dos dados

Para a andlise e interpretacdo dos dados € preciso adotar ferramentas que contemplem
0s seguintes indicativos: sintese, teorizacdo e transferéncia, isto é, a socializacdo dos
resultados singulares que podem levar a justificacdo de adaptacbes pertinentes. (TRENTINI;
PAIM, 2004)

A andlise dos dados buscou captar, da descricdo dos contextos estudados e dos
depoimentos dos participantes, as conexdes entre 0s aspectos que compdem o fendémeno
estudado visando um olhar complexo. Desse modo, foi adotado para analise das entrevistas o
programa Alceste (Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto),
utilizado para analisar os dados obtidos nas entrevistas individuais e a analise de conteido de
Bardin para os dados obtidos na entrevista grupal.

Processo de apreensdo e sintese — analise dos dados pelo programa Alceste

O Alceste é um software para analise de dados textuais criado no Centro Nacional
Francés de Pesquisa Cientifica, com apoio da Agéncia Nacional Francesa de Valorizacéo a
Pesquisa. Foi desenvolvido e comercializado pela empresa IMAGE, especializada em
matematica aplicada e desenvolvimento de software cientifico e de apoio a decisdo. (LIMA,
2008).

O programa opera huma abordagem pragmatica do texto centrada na co-ocorréncia
lexical, na co-presenca do Iéxico numa unidade contextual do texto, ndo se trata de divisdes
superficiais provenientes das significacbes de palavras isoladas, mas, ao contrario, as
ressonancias de sentido que se estabelecem devido a co-ocorréncias de alguns vocéabulos que
aparecem reunidas em certas regides do texto, que caracterizam o discurso. (op cit)

Nas bases do pensamento complexo a adocéo deste método de analise configura uma
visdo para o objeto em suas varias facetas, fortalecendo e clareando as multidimensées deste.
Pelo olhar do pensamento complexo é preciso reconhecer o inacabado e a incompletude do
conhecimento.

Assim, a intencdo da escolha deste método, foi no sentido de dar consisténcia a analise
do material e objetividade & exposicdo dos dados gerados pelas entrevistas individuais. Para o
pensamento complexo o entendimento é de que é preciso saber distinguir e saber integrar

respeitando as diversas formas de se pensar e ver o mundo. Afinal, construimos o mundo
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através de nossas lentes, nossa percepcdo. Vivemos em uma inter-relacdo e, portanto ele
também nos constroi e dai resulta nossa visdo de mundo. (MARIOTT], 2010)

N&o ha em tais afirmativas, um programa ou engessamento das acdes, pelo contrario, a
analise do Alceste nos remete aos detalhes dos clientes e a0 mesmo tempo em gue o inclui no
todo e enfrenta as incertezas e desordens que se apresentam na caminhada, facilitando uma
leitura da realidade e possibilidades de assisténcia desejada/solicitada.

O ALCESTE é um método informatizado que, a partir da analise dos vocabulos de um
corpus por um ou mais textos de diversos tipos, apresenta classes tematicas. E adequado para
andlise de longos textos, entrevistas, artigos, enfim, documentacéo volumosa que exigiria uma
analise exaustiva e demorada de todo o material. (POMBO-DE-BARROS et al, 2011)

E um procedimento rapido, que permite a avaliacdo de extenso material em poucos
minutos. E especialmente utilizado em pesquisas na area social, econdmica e ambiental,
apresentando resultados de melhor qualidade, mais confiaveis. (SOUSA et al, 2009)

O tratamento do material consiste em separar o conteldo de cada entrevista por uma
linha de cadigos, "linha estrelada”, que delimitara as UCI, isto é, a unidade de contexto
inicial. Esta linha inicia-se por asteriscos conforme determinado para a identificacdo pelo
programa.

A formatacdo do texto deve ser em paragrafo Unico, utilizando apenas as pontuacoes
de ponto e virgula (;), virgula (,) e ponto (.) e utilizando underline na configuracéo de palavras
compostas. Deve-se observar uniformidade das siglas em todo o texto. N&o usar aspas, cifrdo,
porcentagem ou outra pontuacdo como descrito anteriormente. N&o justificar o texto. Corrigir
os erros de digitacdo ou outros para que ndo sejam interpretados como palavras diferentes.
Suprimir as perguntas das entrevistas e digitar somente as respostas que formardo a UCI. (op
cit)

O programa realiza a analise em quatro etapas distintas que sao:

A- Leitura do texto e céalculo dos dicionérios.

B- Célculo das matrizes de dados e classificagdo das UCEs (unidades de contexto
elementares)

C- Descricdo das classes de UCEs.

D- Calculos complementares

Etapa A - Leitura do texto e calculo dos dicionarios

Nesta etapa, 0 programa faz a leitura do corpus para analisar os vocabulos, reconhece

as uci e gera inicialmente a listagem do vocabulério do corpus em ordem alfabética. A partir
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desta listagem uma segunda lista é formada, composta por formas reduzidas e por um
dicionario de formas reduzidas. A seguir é gerada uma lista das formas reduzidas mais
frequentes. O programa possui dicionarios acoplados o que permite identificar diferentes
conjugac0es verbais, além de diferenciar palavras que tenham somente fungéo sintatica como
pronomes, artigos e advérbios, daquelas com significados de conteido, como verbos por
exemplo. O programa vai trabalhar, principalmente, com essa segunda classe de palavras.
(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006)

A partir desta segunda classe de palavras formadas, o sistema entdo compora as
uci. A partir do momento que o0 programa comega o tratamento dessas palavras, o texto sob
andlise € dividido em fragmentos das uci, onde o primeiro recorte acontece em funcdo dos
sinais proprios da lingua, de acordo com a organizacdo inicial do texto na formatacdo exigida
pelo programa, caracterizado pela organizacdo das pausas, dos periodos, dos paragrafos

delimitados pela pontuacéo e pelos intervalos. (LIMA, 2008).

Etapa B - Calculo das matrizes de dados e classificacdo das UCEs (unidades de contexto
elementares)

Nesse momento sao definidas as uce que serdo consideradas e realizado o célculo da
matriz, de acordo com o tamanho do texto, pontuacao, e a freqiiéncia das formas reduzidas.

Para cada um desses cruzamentos é formada uma matriz, onde os valores 0 e 1
indicam, auséncia ou presenca de uma determinada palavra em uma uce ou uc. Quando
assinaladas com o niimero “um”, indica a presenca do 1éxico na uce, e quando marcadas com
o “zero”, significa a auséncia do léxico nessa unidade. Se as auséncias sdo mais frequentes
que as presengas, a tabela possui mais “zeros” do que “um”, o que permite detectar zonas de
maior densidade de “um” e zonas vazias. (op cit)

O recorte final do texto obedece a dois pardmetros: as pontuagdes encontradas e certo
numero de palavras plenas contadas. Com essa dupla fragmentacgéo, se formam as uce, a partir
das quais o restante dos calculos é realizado e que representa a menor unidade estatistica
definida pelo programa, onde as uci sdo maiores. (op cit)

Na sequéncia para a formagdo das classes, o programa aplica 0 método de
classificacdo hierarquica, onde o maior valor numa prova de associacdo Khi2 tem como
objetivo dividir as uce em classes, considerando os vocabulos diferentes que as comp&em,
consiste em separar de maneira mais nitida possivel as classes resultantes. (NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006).
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Etapa C - Descrigéo das classes de UCEs.

Classe pode ser definida como um agrupamento formado por uce de vocabulério
homogéneo. Isto equivale a dizer que nesta etapa € realizada uma comparacdo nas duas
ultimas CHD. Consideram-se para a determinacdo do perfil das classes, apenas os valores
estaveis. Nesta etapa é realizada a analise fatorial de correspondéncia, o Khi2, que vai efetuar

0 cruzamento entre as formas reduzidas de maior freqiiéncia e as classes formadas. (op cit)

Etapa D- Calculos complementares

Nesta etapa sdo formadas as listas de formas reduzidas associadas a contextos que se
reterem as classes anteriormente formadas e nos levam a identificacdo das uce caracteristicas
de cada classe. Identificam-se 0s segmentos repetidos que representa os trechos de frases mais
presentes em cada classe. A seguir realiza-se a classifica¢do hierarquica ascendente que € 0
resultado do cruzamento entre as uce das classes e as formas reduzidas caracteristicas da
mesma classe.(op cit)

Apbs leitura pelo programa do corpus referente ao contetdo das entrevistas
individuais, o programa gerou cinco classes com dois blocos tematicos.

O primeiro bloco tematico foi denominado “Radioiodoterapia” e foi formado pelas
classes 1,3 e 4.

—» Classe 1- Vivenciando a internagéo

—» Classe 3- A Consulta de Enfermagem
— Classe 4- A Importancia da ligacéo telefénica

O segundo bloco tematico foi denominado Descoberta e Vivéncia do adoecimento e

foi formado pelas classes 2 e 5
— Classe 2- A cirurgia da tiredide

—» Classe 5- O atendimento na Medicina Nuclear

Anélise de contetdo

Os dados obtidos na entrevista grupal foram submetidos a andlise de conteudo
tematica. Tal abordagem possibilitou analisar exaustivamente o contetido da fala do grupo
acerca da reflexdo das estratégias implementadas na assisténcia de enfermagem em toda a
trajetdria de preparo, internacdo e pos-internacdo para a terapia.

Nesse tipo de anélise € considerada a frequéncia de apari¢cdo dos temas no conteudo
dos depoimentos para a configuracdo das categorias. Segundo Bardin (2009) esse processo

ocorre em trés etapas, a saber:
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Primeira etapa - Pré-analise

Esta etapa busca conhecer detalhes do produto da entrevista e a elaboracdo de um
esquema para a visualizacdo do todo do conteudo.

Primeiramente uma leitura flutuante e a seguir em profundidade buscando destacar o0s

temas emergentes, as ocorréncias e similaridades.

Segunda etapa - Exploracédo do material

Nessa segunda fase foram constituidas as categorias, buscando a convergéncia dos
temas emergentes. Foi observado o tema que representava predominio sobre os assuntos
abordados e a seguir, agrupados em consonancia com o objetivo da etapa e a resposta a

questdo guia.

Terceira etapa - Tratamento dos dados obtidos e interpretacao
O grupo, nesta entrevista, favoreceu o entendimento a partir do outro e para 0 outro
(cliente) das nuances que permeiam o processo assistencial de enfermagem nesse contexto.
Experiéncia muito rica de significados evidenciando a dialogicidade deste encontro, onde 0s
participantes se mostraram bem a vontade para exporem seus pensamentos e sentimentos com
alguns destacando em suas falas a intencéo de contribuir para a melhoria do processo.
Desse modo as categorias que emergiram para a analise foram:
v Assisténcia de enfermagem individualizada subsidiando o enfrentamento do processo
terapéutico.
v' Cuidado emocional fortalecendo o enfrentamento das anglstias do processo

terapéutico.

Fase da anélise e interpretacdo dos dados

A analise e interpretacdo dos dados buscaram aprofundar as questdes levantadas a luz
do pensamento complexo de Morin e a relacdo de ajuda, nas proposi¢cdes tedricas de
Carvalho. As questdes levantadas revelaram a necessidade de inovagOes na condugdo das
estratégias e ainda apontaram para uma necessidade ndo contemplada e houve sugestdo de
uma estratégia para amenizar tal questao.

O proposito final da tese visa contribuir com um constructo tedrico que pretende
subsidiar uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos clientes sob RIT para CDT, que

seja requerida/desejada pelos mesmos e que instrumentalize o exercicio da geréncia do
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cuidado neste contexto interdisciplinar e favoreca a construcdo do cuidado em rede, o que
implica na satisfagdo do usuério, sua familia e os profissionais da equipe interdisciplinar.

4.3 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de tese foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
proponente Escola de Enfermagem Anna Nery/HESFA/UFRJ sob o parecer n°® 327.005 em
05/07/2013. Na instituicdo coparticipante - INCA, o projeto recebeu aprovacdo em
26/08/2013 sob o parecer n® 371.183. (Anexos A e B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado sob as diretrizes da
resolucdo 466/dezembro de 2012. Foram assegurados ao participante todos os direitos e
suporte para caso alguma duvida ou atendimento por um profissional da secdo, se necessario,
apos sua participacdo. (Apéndice A)

Os riscos estimados da participacdo dos clientes foram em relacdo as emocdes e
sentimentos que pudessem vir a aflorar durante as entrevistas j& que os assuntos abordados na
mesma sdo a respeito da assisténcia de enfermagem durante Radioiodoterapia na Medicina
Nuclear.

Na entrevista individual, primeira etapa do estudo, ndo houve custo com a pesquisa,
que foi implementada no momento em que o cliente estava no ambulatério para realizacéo de
seu exame pos-alta hospitalar.

Para a terceira etapa, isto €, a reunido grupal participantes - pesquisadora, 0S custos
com transporte e alimentacdo, até mesmo para alguns acompanhantes, foram integralmente da
pesquisadora. Foi disponibilizado transporte particular da residéncia de cada um participante e
alguns acompanhantes para o local da reunido, e depois da reunido para a suas residéncias.

Apesar de alguns participantes procedentes de outros municipios fora do Rio de
Janeiro viajar cerca de trés horas para o local do encontro, ressalto que houve um clima de
excelente camaradagem e disponibilidade de todos (motoristas, clientes-participantes e trés
acompanhantes) para a ajuda nesta fase da construcdo do estudo. A reunido e discussao
ocorreram em um excelente clima de construgéo e parceria com a pesquisadora e o foco do
estudo. (Apéndice D)
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CAPITULO V
AS ACOES DE ENFERMAGEM NA DINAMICA DO ATENDIMENTO NA
RADIOIODOTERAPIA: RECONHECENDO O CAMPO DE ACAO

Reconhecer o campo de agéo da enfermagem em Radioiodoterapia requer olhar para o
todo, sem, contudo deixar de perceber as partes que o compdem. E entender o contexto social
desta acdo, compreender sua ecologia percebendo como as interagdes acontecem entre 0s
sujeitos que participam de tal contexto social e entendendo que o contexto desses sujeitos vai
interferir nas acdes e suas consequéncias.

Neste enfoque, 0 posicionamento profissional para o gerenciamento do cuidado
necessita de uma mente aberta ao novo e mobilizacdo criativa tedrico-pratica, afinados com
interesse construtivo da relacdo de ajuda e através da lente da complexidade, o que exclui o
pensamento linear na base do discurso dominante da gestdo nas organizagdes. (MARIOTTI,
2010)

Para tanto, torna-se imprescindivel envolver-se com as atividades assistenciais do
contexto da Radioiodoterapia, observando as especificidades da equipe interdisciplinar,
conjugando esforcos em meio as incertezas, desordens, erros e, portanto aceitando desafios
diante da possibilidade de um caminho, ou caminhos, para a (re)configuracdo das estratégias
de acéo para a gerencia do cuidado de enfermagem neste contexto e, ainda levando em conta,

caréncia de estudos de enfermagem nesta tematica.

5.1 Caracterizacgdo dos participantes do Estudo

Os participantes do estudo, sujeitos complexos que através de suas singularidades
compdem um grupo, destacam-se e a0 mesmo tempo, somam-se ao todo. Neste caminho foi
destacada a relevancia de cada participante na elaboracdo final do estudo, o que conduziu a
comunicagéo e o envolvimento de todos nesta construgéo.

Trata-se de uma posicédo influenciada pelo referencial tedrico-filoséfico e que permeou
todo o estudo envolvendo pesquisadora e participantes-clientes numa atmosfera de construgéo
conjunta e visdo de contribuicdo para futuros clientes sob esta terapia, em um estudo que abre
caminho para novas possibilidades.

Além disso, para a PCA, esta perspectiva € particularmente importante, pois implica
em construgdo conjunta, onde os participantes sdo co-responsaveis pela pesquisa. Ha
necessidade do envolvimento total destes, como parte integrante do estudo, envolvidos no

problema e com isso, estimulados a apresentarem sugestfes e criticas contribuindo com
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informagdes que possibilitem o enfoque a todas as dimensfGes do objeto em estudo.
(TRENTINI; PAIM, 2004)

A compreensdo do cliente como um ser complexo implica em entender suas
particularidades que se apresentam em um contexto plural. O comportamento singular de cada
participante influencia o grupo, assim como as caracteristicas do grupo influenciam na
individualidade de cada um. Unir essas caracteristicas num todo para subsidiar a
(re)elaboracdo do plano de acdo para a geréncia do cuidado de enfermagem em RIT para
CDT.

A partir da categorizagdo dos participantes no primeiro momento da coleta de dados,
foi elaborado o quadro 5. No total de 18 participantes do estudo, 89% foram de mulheres e
11% homens, com idade predominante na faixa etaria entre 50-60 anos. Tal caracteristica vai

ao encontro da estimativa para o biénio 2014-2015 do INCA acerca da ocorréncia de cancer

de tireoide mais prevalente em mulheres. (MS/INCA, 2014)

Quadro 5- Perfil Sécio demografico dos participantes — clientes. Ano 2013.

Identificacdo Género Faixa Escolaridade Natural / Emprego Situacao Institu
etaria Profissdo Religido Residéncia civil icéo
origem
Suj 1-Azul(a) Fem. 21-30 3° Grau Inc. Bancéria catolica RJ/RJ Sim Casada Publico
Suj 2-Azul(b) Fem. 50-60 3° Grau Inc. Professora catélica RJ/RJ Sim Unido INCA
consensual
Suj 3-Azul Fem. 50-60 2° Grau Corretorade | catolica Macaé/Ma | Sim casada Privada
horténsia iméveis caé
Suj 4- Verde(a) | Fem. 30-40 1° Grau Cabeleireira | evangélica | Bahia/RJ Néo Casada Publico
Suj 5- Fem. 40-50 2° Grau Comerciante | N&o tem RJ/Paraca Sim Unido Privada
Vermelho (a) mbi consensual
Suj 6- Azul (c) | Fem. 50-60 2° Grau Téc. Espirita RJ/RJ Sim Divorciada Publico
Administrag
do
Suj 7- Branco Fem. 30-40 1° Grau Do lar Evangélic | Duque de Néo Divorciada Privada
a Caxias/Du
g. Caxias
Suj 8- Azul Masc. 50-60 1° Grau Aposentado Evangélic | Ceara/RJ Aposentado | Solteiro INCA
Piscina a
Suj 9- Rosa Fem. 40-50 2° Grau Inc. Estudante evangélica | RJ/RJ Néo Casada Publico
Suj 10- Fem. 30-40 2° Grau catolica Sao Sim Casada Privada
Vermelho (b) Gongalo
Suj 11- Fem. 50-60 2° Grau Vendedora Messianic | RJ/RJ Sim Divorciada Publico
Amarelo a
Suj Suj 12- Fem. 30-40 2° Grau Recepcionist | Evangélic | RJ/ltaguai Né&o Casada INCA
Verde (b) a a
Suj 13- Roxo Fem. 21-30 2° Grau vendedora Evangélic | RJ/Petropo | Nao Casada INCA
a lis
Suj 14- Fem. 50-60 2° Grau Merendeira Evangélic | RJ/Volta Sim Casada Puablico
Vermelho (c) a Redonda
Suj 15- Fem. 40-50 2° Grau Operadora Evangélic | RJ/Séo Néo Unido Publico
Vermelho (d) de a Goncalo consensual /
Telemarkint univers
itario
Suj 16- Rosa Fem. 40-50 2° Grau Baba Evangélic | MG/Volta Aposentada | Casada Privada
(b) a Redonda
Suj 17- Fem. 30-40 2° grau Do Lar Evangélic | RJ/RJ Né&o Casada Puablico
Vermelho (e) a
Suj 18- Masc. 50-60 1°Grau Comerciante | Catolica RGN/RJ Aposentado | Casado Publico
Verde(c) /
univer.
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As referéncias acerca dos participantes trazem informacbes importantes para o
contexto do estudo. Tais informacdes influenciam as estratégias para prestar cuidados a esses
clientes.

A andlise do perfil dos participantes revela que houve participacdo de 16 mulheres e
dois homens em faixa etaria entre 21 e sessenta anos com maioria na faixa de 50-60 (38,9%) e
a seguir de 30-40 (27,8%) e de 40-50 (22,2%), o que estd em acordo com as estimativas do
INCA para 2014-2015 onde o cancer de tiredide é predominante no género feminino. No
planejamento da ocupacdo dos quartos o género € uma primeira caracteristica considerada
desde 0 momento em que se agenda o tratamento. Temos trés quartos com dois leitos cada.

A maioria desses participantes estd ainda em idade produtiva o que requer da equipe
de salde a seguranca necessaria para reintroduzir este cliente no mercado de trabalho,
plenamente recuperado e consciente dos cuidados de si daqui por diante. A consulta regular
ao endocrinologista, a observacdo sistematica de sintomatologias no acompanhamento da
hipocalcemia e hipotiroidismo, sdo algumas das orientacBes educativas necessarias para
suporte desses clientes pds iodoterapia.

Outro fato com destaque neste perfil é a situacdo de escolaridade. A maioria possui 2°
grau completo (66,6%), a sequir 22,2% com 1° grau e apenas 11,1% com nivel superior
incompleto. Este aspecto é importante e direciona as orientagcdes e ministragdes de instrucdes
a esses clientes facilitando o reforco das acdes de autocuidado durante a internacdo, quando
por determinacdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, algumas dessas
instrucdes basicas (por exemplo: acionar trés vezes a descarga ap0s 0 uso do vaso sanitario)
devem estar visivelmente expostas em areas especificas do quarto terapéutico.

Outro dado importante foi a constatacdo de que a maioria dos participantes, cerca de
78%, era de casados e unides estaveis, e portanto possui um companheiro, o que implica em
orientacOes ainda na CE, acerca dos cuidados basicos com medidas de radioprotecdo para o
periodo pos internacdo.O que aponta para a necessidade das acOes assistenciais incluirem o
cotidiano do convivio familiar nas orientagdes de cuidados pos-alta hospitalar, principalmente
acerca das medidas de radioprotecdo que serdo necessarias por pelo menos 10 a 15 dias pds-
alta, como, por exemplo, evitar beijo na boca, relacdo sexual ou dormir junto & outra pessoa.
Esta avaliagdo temporal € monitorada e determinada pelo fisico médico responsavel, diante
das diretrizes da CNEN.

Tal caracteristica foi também foi encontrada em estudo desenvolvido na regido sul do
pais onde também foi registrada maioria dos clientes, 63,8%, com estado civil casado.

Concordo com a autora do estudo quando afirma que tal situacdo verificada no perfil da
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clientela para RIT para CDT, configura em uma preocupagdo com cuidados e apoio por parte
do companheiro(a) nos aspectos preparativos para a terapia e principalmente no periodo pos
alta hospitalar com as medidas de radioprotecéo pertinentes. (CORDEIRO; MARTINI, 2013)

Na complexidade da vivéncia do processo de adoecer e adoecer com “aquela
doenga”, 0 cliente precisa fortalecer-se com as orientac6es seguras do enfermeiro, acerca das
possiveis restricbes para o periodo de pos-terapia imediato, onde deverd ficar por
recomendacdes baseadas nas normas da CNEN, cerca de quinze dias evitando dormir junto
com companheiro/a, beijos na boca e manter proximidade de dois metros das pessoas em
casa.

Quanto a residéncia, 50% dos participantes residem no municipio do Rio de Janeiro,
5,56 % Caxias, 5,56 % Paracambi, 5,56 % Macaeé, 5,56 % Itaguai, 5,56 % Petropolis, 11,1%
Volta Redonda e 11,1% S&o Gongcalo. Esta é uma caracteristica do Instituto, receber clientes
dos municipios vizinhos e outros estados do pais, para uma terapia que demanda logistica e
recursos humanos especializados como a RIT para CDT.

Receber clientes de outros estados ou municipios é uma situacdo de maior atengédo
para a geréncia do cuidado de enfermagem que procura articular com o servico social, a
logistica para a alta hospitalar. Geralmente na consulta de enfermagem, 30 dias antes da
terapia, o cliente é orientado, nos casos onde o mesmo utiliza o transporte de sua prefeitura
para tratamentos fora de domicilio, a agendar sua volta a fim de prevenir possiveis transtornos
de transporte para a volta a sua residéncia.

O conhecimento da religido dos clientes e a oportunidade que a instituicdo oferece a
eles de apoio espiritual levou-nos a acrescentar mais este dado a nossa avaliagdo inicial e com
este, mais um item a ser considerado na indicagédo dos leitos por quarto a fim de aproximar os
pares para a internacdo. Tal indicacdo para formacdo desses pares foi conquistada pelas
enfermeiras diante de seu conhecimento, a partir de seus contatos em pré-internacdo, do
contexto e particularidades dos clientes, elementos importantes a considerar no planejamento
da assisténcia para o periodo da internagéo.

Quanto ao conhecimento da profissdo e do vinculo empregaticio, torna-se importante
para as orientagbes das acGes de autocuidado intermediadas com as nogOes basicas de
radioprotecdo e a avaliacdo preliminar, da possivel necessidade ou ndo de afastamento de suas
atividades laborais no periodo imediatamente pds-alta hospitalar onde existem algumas acoes
de restri¢Oes para protecédo radiologica.

Esta avaliacdo € realizada pela fisica médica responsavel pelas orientacGes de

radioprotecdo da alta hospitalar. O trabalho em conjunto com as enfermeiras, acontece no



62

sentido de agdes pro-ativas no preparo do cliente para a alta hospitalar desde o primeiro
momento de encontro na CE.

O conhecimento da instituicdo de origem cirurgica do cliente € mais um dado que
junto a outros, fornece o perfil sociocultural, importante para a condugdo da implementacéo
das estratégias assistenciais.

Assim, dados do perfil da clientela sdo fundamentais para cada momento da trajetdria
terapéutica, desde o agendamento de exames, consultas, até para o contato por telefone
quando por vezes 0 que temos é o numero de contato com a prefeitura que disponibiliza
alguém para comunicar-se com o cliente ou apenas um numero de telefonia movel o que
dificulta a comunicacdo, ou ainda um cliente muito limitado que tem sérias dificuldades de
manusear tal tecnologia.

A coleta desses dados é dindmica e fundamental em cada grupo de clientes agendado
para internacdo. H4 a necessidade de ser observado em detalhes, cada item desses no
momento da internagao, para o grupo recebido.

Enfim, conhecer a faixa etaria, situacdo civil, procedéncia residencial, género,
escolaridade e opc¢do religiosa, representa subsidios importantes para o planejamento da
assisténcia de enfermagem em RIT para CDT. Afinal, a agdo planejada pode desconfigurar-se
completamente em sua trajetoria programada e cabe ao gerente do cuidado de enfermagem,
antecipar-se com subsidios que possam auxilia-lo na elaboracdo de novas estratégias para sua

acao gerencial da assisténcia neste cenario.

52 Os registros de Enfermagem acerca da assisténcia prestada na
Radioiodoterapia

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN 429/2012, dispde sobre 0s
registros das a¢des profissionais nos prontuérios dos clientes com as informaces inerentes ao
processo de cuidar e ao gerenciamento de processos de trabalho, necessarios para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia. Portanto, devidamente embasado pelo Conselho, é
dever do enfermeiro registrar de maneira clara e completa todas as acgbes assistenciais
desenvolvidas junto aos clientes.

A anélise documental a partir da consulta aos prontuérios dos clientes-participantes,
buscou os registros de enfermagem acerca da assisténcia prestada tanto nas anotacfes da
enfermeira acerca da CE, quanto da enfermeira e dos técnicos de enfermagem na assisténcia
prestada durante a internacdo, e ainda as anotagbes poés-alta hospitalar da equipe

multiprofissional com o objetivo de buscar dados que apontassem para indicadores da
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qualidade da assisténcia de enfermagem. ldentificaram-se os problemas diagnosticados e as

acoOes oferecidas/solicitadas para resolvé-los.

Quadro 6. Analise documental prontuarios dos clientes-participantes

— Consulta de Enfermagem pré internacédo. Ano 2013.

Problemas/Queixas
encontrados

Anotacdes de enfermagem

“esquecimento”- | cliente

OrientacBes de sintomatologias
do hipotireoidismo

Dor a deambulagao (desgaste
na cabeca do fémur D) - |
cliente

Orientacdo quanto ao uso de
calgado confortavel e
pequenas caminhadas dentro de
casa

Esporéo regido plantar
bilateral - | cliente

Orientacdo quanto ao uso de
calcado confortavel / procurar
ortopedista

Fadiga 2 — 2 clientes
Fadiga 10 — | cliente

Procurar atividades
alternativas/ sintomatologia
possivel do hipotiroidismo

Insénia — 2 clientes

Uso correto do ansiolitico
prescrito

“Falta de ar” - | cliente

Orientada sobre a postura no
leito/ movimentar-se mais

Constipacéo intestinal —
5 clientes

Orientada intensificar ingesta
hidrica/ consumo de frutas

Hipertensdo arterial - | cliente

Observar dieta hipossodica/ uso
correto das medicagoes
hipotensoras

N&o engolir bem cépsula — 3
clientes

Providenciar o planejamento
para que a dose terapéutica seja
na forma liquida

Acompanhante - | cliente

Suporte emocional

Medicagdo utilizada de forma
inadequada - | cliente

Orientacdo da importancia de
utilizar a medicacdo segundo
prescricdo médica

Os critérios para a elaboracdo do quadro acima foram sistematizados através de um

roteiro de pesquisa documental (Apéndice C)

Para a analise documental relativa a CE, foram definidos trés itens: o registro acerca

de problemas detectados pela enfermeira ou queixas relatadas pelos clientes; se foi registrada

alguma atividade desenvolvida na relagédo de ajuda com o cliente.

Observamos que nas anotacdes referentes & CE, os problemas identificados foram

Constipacédo intestinal; Hipertensdo arterial; Medicacdo utilizada erradamente; ndo engolir

bem céapsula. Quanto as queixas foram “esquecimentos”; Dor a deambulagdo (desgaste na

cabeca do fémur D); Esporao regido plantar bilateral; Fadiga; Insonia; “falta de ar”;

Algumas comorbidades citadas os clientes j4 possuiam e estdo em tratamento

ambulatorial externo. Dos problemas elencados, podemos relacionar, a fadiga e a constipagéo
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intestinal as complica¢fes do hipotiroidismo pela falta do horménio sintético da tireoide.
(RAPOPORT; MAGALHAES, 2007)

Na CE os clientes sdo minuciosamente investigados no intuito de observarmos todas
as suas possibilidades e limites em termos clinicos, emocionais, espirituais e sociais. Nesta
aproximagéo o cliente torna-se mais confiante e, portanto, mais participante do seu cuidado. E
uma reducdo necessaria a reampliacdo, pois a alternancia entre reducdo e ampliacdo é que
permite a reflexdo, a visdo de um contexto maior. (MARIOTTI, 2010)

A CE representa uma excelente estratégia para aproximacdo com os clientes. A partir
deste contato estabelece-se um vinculo com o assistido o que nos permite antecipar algumas

acOes, planejarmos o cuidado para a internacdo, além de prevencdo de situacOes evitaveis.

(OLIVEIRA et al, 2012)

Quadro 7. Anélise documental — prontuarios dos clientes-participantes
Periodo da Internagéo. Ano 2013.

Periodo da Internagéo

Problemas encontrados

Cuidado prestado

Anotacdes de enfermagem

Otite secretiva /
1 cliente

Cuidado indireto

Orientac0es e registro de
dor

Almocgo veio antes da
administracéo da dose
terapéutica /

5 clientes

Antecipacédo do almogo
solicitada — 12h

Antecipado o almoco.
Dose terapéutica chegou
as 14h

Aceitacdo parcial da
dieta / 5 clientes

Busca de preferéncias
alimentares/ solicitacdo
de reavaliagdo da
nutricionista

Anotagdo das agdes e
orientacdes

VoOmitos na 12 noite /1
cliente

Administracdo de
antiemético / Orientacdo
para bochecho com &gua
gelada antes das

Reqgistro das nduseas e
vémito/ Administracdo da
medicacdo/ orientagdes /
Acompanhamento da

refeicoes melhora do quadro
Cefaleia na 22 noite / 1 Administracdo de Registro da dor /
cliente analgésico Acompanhamento da

melhora do quadro

TSHr — 2 clientes

Observacéo da
administracdo do
hormdnio tireoidiano
sintético

Anotac8o da administracdo
da medicacgéo

Troca do desjejum 2° dia
/ 1 cliente

Solicitacdo da correcédo a
nutricionista

Aceitacdo da dieta/
comunicacdo com a
nutricionista

Dor regiéo plantar
discreta / 1 cliente

Dor lombo-sacra /
2 clientes

Alongamento bésico no
quarto. Movimentagdes
pelo quarto/ evitar muito
tempo deitada

Anotaces acerca das
acoes

Desconforto no leito/ 1
cliente

Nao referido

Anotada apenas a queixa




Demora da chegada do
acompanhante para a
alta hospitalar/ 1 cliente

Oferecido apoio
emocional/ recusou o
almoco

Anotadas as orientacdes e
as acoes

Constipacéo intestinal/
8 clientes

Administrada medicagdo
prescrita/incentivada a
ingesta hidrica

Medicacéo administrada e
orientacdes

Nauseas / 6 clientes

Bochecho com agua
gelada

Observacédo da evolucdo

Edema regido
submandibular /
5 clientes

Massagem levemente no
local/ intensificar ingesta
hidrica/ administrado
medicagédo
prescrita(tenoxicam)

Observacédo da
evolucdo/comunicado ao
médico assistente

Edema cervical anterior

Comunicar ao médico

Administracéo da

diadaalta/ assistente/ administrar medicacdo e comunicacdo
3 clientes Medicagdo prescrita com o0 médico
Acompanhante / Suporte emocional Necessidade registrada em
1 cliente prontuario

Ins6nia/ 3 clientes

Suporte emocional/
oferecido novo
travesseiro

Anotado apoio emocional
e orientacdes

Epigastralgia intensa/ 1
cliente

Solicitada avaliagéo
médica

Anotada orientacdes e
encaminhamento

Dor abdominal-
1 cliente

Administracdo de
analgésico e observacao
mais rigorosa com mais
“visitas” a portinhola
para indagar sobre a
situacdo

Acompanhamento das
queixa e efeito da
medicacédo analgésica

Prurido na cicatriz
cirtrgica / 1 cliente

Orientar a massagear
levemente o
local/observar
evolucéo/exame fisico
local

Anotadas as orientagdes

Diabética / 2 clientes

Verificar glicemia
capilar

Anotacdo em grafico
préprio
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Em relacdo ao periodo da internacdo, constatamos que 0s registros de enfermagem

ainda estdo sob forte influéncia do modelo biomédico. As anota¢des das enfermeiras e dos

técnicos de enfermagem em sua maioria estdo sob este modelo, isto €, anotacBes de afericGes

de pressao arterial, glicemia capilar periférica, e auséncia de registros das conversas em apoio

emocional, as orientagdes para uso mais freqiente do limdo na melhora da nausea, por

exemplo.

As atitudes de ajuda e a administragdo dos momentos de desordens e incertezas que

sdo vivenciados junto aos clientes, ndo constam em registro no prontuario correlacionados

com as acOes especificas de enfermagem implementadas. Por exemplo, quando diante da

queixa de insdnia agravada por desconforto no leito, uma cliente relatou na entrevista

individual que foi plenamente atendida em sua necessidade com um novo travesseiro e a
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ajuda com ideias para posicionar-se melhor no leito. Tal relato ndo foi encontrado no
prontuario.

Quanto a queixa e constatacdo fisica do edema submandibular, foram encontrados
registros de orientacGes para que apds o0 uso do limao a cliente realizasse uma leve massagem
no local e aumentasse a ingesta hidrica. O acompanhamento da evolucdo deste edema e da
possivel sialodenite'® em seu inicio, e ainda da administracdo de medicagdo antiinflamatdria
também foi encontrado nos registros de enfermagem.

Pode-se considerar que ainda € muito pouco diante de muitos, mas é uma esperanca de
que algo pode e deve ser articulado em inovacOes para estimular essas anotacGes, por
exemplo. Quando o profissional tem consciéncia do seu papel de facilitador e se dispde a
abrir-se para o novo, é possivel articular-se as mudangas.

O uso de agentes sialogénicos como o limdo, tem como objetivo aumentar o fluxo
salivar pela estimulacdo glandular, porém podem promover a absorc¢éo do radioiodo quando
aumentam o fluxo sanguineo. Vérios estudos relatam que a sialodenite € uma alteracao
relativamente comum relacionada & terapia com Nat3tl. (ROSARIO et al,2004; NAZARIAN:;
NAHLIELI, 2006; VIEIRA; LOPES, 2011; NOSTRAND, 2011)

Alguns outros sintomas precoces como dor e edema na regido cervical, podem ocorrer
principalmente em casos de grande quantidade de tecido tiroidiano remanescente, decorrente
da captagdo local do iodo, e ainda sialodenite, gastrite e alteracdo do paladar, pela
concentracdo fisioldgica do iodo nas glandulas salivares e estomago. (COURA FILHO,2012)

A aceitacdo parcial da dieta devido a nauseas é compreensivel e esperado neste
momento. Afinal, como ja mencionado, € um sintoma comum considerado um efeito agudo
de baixa intensidade e de resolucéo rapida. (DIAS; MELLO, 2007)

Ha registros de comunicagdo com a nutricdo para troca de dietas buscando alternativas
para clientes com pouca aceita¢do do cardapio oferecido.

O instituto possui um excelente servico de nutricdo e uma boa variedade de alimentos
que sdo oferecidos como opcao aos clientes sob esta terapia. Uma dieta especial oferecida
para clientes sob quimioterapia representa uma das opg¢Oes que procura apresentar frutas
frescas em pedacos e sorvete como sobremesa, na tentativa de amenizar as nduseas. A
nutricionista responsavel entra em contato por telefone com os clientes, pela manh&, porém,
diante de situacdes de intolerancias ou nduseas a equipe de enfermagem faz o papel de ligacao

com este servico, favorecida por sua caracteristica de permanecer ao lado do cliente nas 24h.

16 Sialodenite: inflamagao das glandulas salivares.
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A nutricio é uma necessidade fundamental e como tal muito importante na
recuperacdo do cliente sob terapia oncoldgica. A presenca de nauseas e vomitos sdo sintomas
gue impactam negativamente e de maneira muito importante na ingestdo alimentar. (ALVES,
2010)

A constipagdo foi um problema registrado em anotagdes no relatorio de enfermagem
de oito clientes o que corresponde a 44,4% dos participantes do estudo. A orientacdo
ministrada foi de aumento da ingesta hidrica e administracdo de laxativo sob prescri¢do
médica. Ha registros dentre os sintomas do hipotiroidismo, da constipacdo, porém ndo ha
descri¢do do mecanismo que leva a tal fator. Este € um problema de enfermagem que a equipe
procura resolver de varias maneiras como, por exemplo, solicitando uma fruta laxativa a
nutricdo, comunicando a nutri¢do tal situacdo, orientando mobilizacdo no quarto e aumento de
ingesta hidrica.

No entanto as anotacOes referentes ao problema ndo estavam completas e somente
descrevia a administracdo de medicamento e orientacBes para aumento da ingesta hidrica.
Entendemos que os registros de enfermagem completos constituem em excelente indicador de
qualidade da assisténcia. Com o intuito de planejar, executar e avaliar a atuacdo da equipe nos
cuidados prestados, estas anotacdes representam dados concretos que podem ser coletados no
prontuario do cliente. (MATSUDA et al, 2006)

Vale destacar ainda, que os registros de enfermagem s&o considerados como um
instrumento de comunicacdo legal, que fornece subsidios para a assisténcia, auditoria interna,
ensino, pesquisa, dados historicos. Dispdem de informacdes Uteis na assisténcia ao cliente
para a equipe multiprofissional. (CLAUDINO et al, 2013)

Quadro 8 . Andlise documental — prontuarios dos clientes-participantes — periodo pds alta
hospitalar. Ano 2013.

Dosimetria / problemas Liberados Anotacdes dos profissionais da
equipe multidisciplinar
Mais dois dias de restrices —2 | 16 clientes liberados Anotacdo da fisica médica
clientes
Edema peri orbitéario Observar evolugdo/comunicar- Néo foi realizada anotagéo no
se por telefone caso alguma prontuario pela enfermeira,
modifica¢do somente pelo médico
Exame RPDT X Anotacdo pelo médico nuclear —
exame de RPDT sem
intercorréncias / orientagdo para
retorno a endocrinologia apds 3
meses.

No momento relativo a volta do cliente, cerca de oito dias pds-alta hospitalar, para

submeter-se ao exame de imagem (rastreamento pos-dose terapéutica - RPDT), as acOes de
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enfermagem junto ao mesmo sdo assistematicas e, como j& mencionado, a enfermeira
disponibiliza-se para dirimir davidas ou ajuda-lo na medida em que esta ajuda € solicitada. O
encontro se da na dindmica da secdo, na interacdo com 0s mesmos durante sua permanéncia
no ambulatério enquanto aguardam a realizacdo do exame e a liberacdo pelo fisico médico
(radiometria) e 0 médico nuclear assistente (pos-avaliacdo do exame).

Este exame tem como objetivo, avaliar a distribui¢do do Radiofarmaco administrado
através de uma pesquisa de corpo inteiro. Este exame confirma as areas a serem tratadas e
possibilita a visualizacdo de outras regifes acometidas e nao visualizadas em exames de
imagens pré-tratamento. (DIAS; MELLO, 2007)

N&o foram encontrados registros da enfermeira nos prontuérios, referentes a este
momento, apenas anota¢cdes dos médicos nucleares e fisicos medicos da se¢do. Uma cliente na
entrevista individual que recebeu orientacdo da enfermeira acerca de suas queixas de lesdes na
pele para observacao e em caso de piora do quadro entrar em contato com a se¢édo por telefone
para novas instrucdes. A anotacdo acerca deste procedimento foi realizada somente pelo
médico assistente, que também avaliou a cliente.

Estudos indicam que as anotacfes de enfermagem, em sua maioria, sao insuficientes,
ruins e comprometem a seguranca e a perspectiva do cuidado prestado ao cliente, além de
prejudicar a visibilidade das a¢es de enfermagem e com isso a mensuracdo dos resultados
assistenciais advindos da pratica da equipe de enfermagem. Além disso, registros de
enfermagem claros e concisos, respaldam ética e legalmente tanto o profissional quanto o
cliente. (SETZ; D.INNOCENZO, 2009; COSTA et al, 2009)

Claudino et al(2013), publicaram estudo de revisdo bibliogréafica acerca da tematica e
concluiram que o nimero de estudos encontrados foi incipiente o que requer o incentivo a que
mais pesquisadores aprofundem as pesquisas neste campo e movimentem um novo tempo de
reflexdes e reelaboracbes de caminhos a fim de corrigir tamanha falha no processo
assistencial da enfermagem.

Afinal o registro de nossas acGes, proporciona visibilidade da atuacdo da enfermagem
e um documento legal de nossas atividades laborais. Pode representar em situagdes adversas,
um documento de defesa para o enfermeiro gerente do cuidado de enfermagem, assim como
seu preenchimento inadequado pode respaldar a condenacgéo do profissional.

Diante da magnitude da tematica e considerando os resultados encontrados neste
estudo, comprovamos tais situacdes o que nos levou a repensar uma estratégia de atualizagdo

e conscientizacdo junto a equipe de enfermagem da importancia e seriedade juridica e de
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visibilidade da qualidade da assisténcia de enfermagem que justifica a importancia dos

registros de enfermagem.
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CAPITULO VI
A PERCEPCAO DOS CLIENTES ACERCA DAS ACOES DESENVOLVIDAS NA
RADIOIODOTERAPIA: COMPREENDENDO A ECOLOGIA DA ACAO

As estrategias de acdo para a assisténcia de enfermagem aos clientes sob RIT para
CDT perpassam o entendimento do gerente do cuidado de enfermagem no que tange a
apropriar-se de saberes das outras disciplinas da equipe multidisciplinar deste contexto. Essa
articulagdo com o cuidado de enfermagem ofertado ao cliente e centrado em suas
necessidades de ajuda envolve um saber-fazer que procura privilegiar as caracteristicas de
cada um.

Assim, para a composicao das estratégias de acdo da gerencia do cuidado, objetivou-se
dar voz aos clientes e a partir de seu entendimento o enfermeiro (re)configurar estas
estratégias de acgéo.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados para este momento do estudo, a
entrevista individual semi-estruturada. A primeira parte constava de identificacdo dos clientes.
A segunda parte composta de duas questdes relacionadas ao primeiro objetivo da tese.
(Apéndice B)

Os dados gerados em cerca de 6 horas de entrevistas junto aos clientes- participantes,
foram analisados através do software ALCESTE, que revelou cinco classes que nortearam a
interpretacdo dos dados coletados.

Em uma leitura inicial dos resultados, de uma forma geral, observamos que o
programa revelou cinco classes que permitiram a visualizacdo do corpus submetido ao
Alceste que configura as respostas dos participantes, favorecendo a compreensdo das
tematicas geradas e a formacéo dessas classes.

A apresentacdo da figura 3 a seguir, revela o conteudo geral da andlise realizada pelo
programa e nos remete em um primeiro momento, destacar o que os clientes-participantes
evidenciaram como maior inquietacdo, que representa seus sentimentos com relacdo a
descoberta de ser um portador de cancer e a caminhada para iniciar o tratamento com a
realizacdo da cirurgia. A classe 2, com 47% das UCEs, representou este momento e foi
denominada de " A descoberta do cancer - a cirurgia”.

Esta classe demonstra a importancia de se observar e respeitar 0s limites e
possibilidades de cada cliente. A escolha da entrevista semi-estruturada teve como objetivo

principal deixar o participante livre para expor seus sentimentos. A fase de descoberta do
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cancer e a cirurgia emergiram com forga na maioria dos discursos, 72% e os demais, 28%,
abordaram apenas 0os momentos da Radioiodoterapia.

A figura a seguir, permite a visdo de um recorte, e a0 mesmo tempo nos leva a
percepcao do todo e a compreensdo do conjunto que aponta a dimensdo da complexidade
destes clientes. [ ]..."E é preciso que se conhecam as qualidades das partes que estao
inibidas e invisiveis no sistema, para que se percebam as transformacdes desenvolvidas no
todo ap0s o processo de organizagdo.” (PETRAGLIA,1995, p.52)

O objetivo deste momento, conhecer a percep¢do dos clientes acerca das acbes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem da secdo, revelou que para a maioria, este
tratamento teve inicio quando eles receberam o diagnostico de uma neoplasia maligna. Tal
noticia traz consigo uma gama de significados emocionais, culturais, espirituais e que

configuram uma mudanca de paradigma de sua existéncia.

Figura 3- Tela resumo da andlise do corpus pelo programa Alceste - entrevista clientes. Ano 2013.
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Na segunda parte da entrevista semi-estruturada estabelecemos duas perguntas abertas.
A pergunta inicial foi: " Fale-me como foi para vocé passar por este tratamento desde o
inicio, até a alta hospitalar e o retorno para o exame no ambulatorio?". A resposta a esta
questdo revelou uma amplid&@o interessante incluindo, como j& mencionado na maioria dos
depoimentos, a descoberta do cancer. Os participantes compreenderam que sua chegada até
este momento perpassou por diversas etapas, mas iniciou-se na descoberta de ser um portador
de céncer.

Na classe 2, o discurso dos participantes revelou preocupacao acerca da investigacdo
inicial, dos exames, das idas e vindas as consultas médicas, enfim da descoberta do cancer e
da necessidade de submeter-se a cirurgia para retirada da glandula - a tireoidectomia.

A segunda pergunta da entrevista foi: "Das agdes assistenciais’’ que a enfermagem
desenvolveu durante o seu tratamento, o que vocé gostaria de destacar? Qual a importancia
que teve para vocé?”. Tal questdo era formulada se no discurso do cliente ndo fosse
evidenciado respostas para as mesmas.

A segunda classe mais expressiva, “O momento da Internagdo” revela a preocupacao
com o periodo da internacdo e pontua como essencial a consulta de enfermagem prévia que
instrumentalizou-os para o enfrentamento deste periodo. A importancia destacada do cuidado
de enfermagem foi mediante a seguranca de que mesmo sem a presenca fisica da equipe de
enfermagem dentro do quarto, eles se sentiram cuidados e atendidos em suas necessidades.

A avaliacdo da estratégia de acdo de enfermagem utilizando a tecnologia do telefone
representa a classe 4 e destacou, principalmente, a seguranca proporcionada no
acompanhamento em todas as etapas do tratamento e os esclarecimentos pertinentes as etapas
a serem percorridas.

O resultado da analise do software ficou bem proximo a uma leitura flutuante,
realizada no material das entrevistas em um primeiro momento, porém ainda nao com a
totalidade dos participantes. Tal fato contribuiu para termos seguranca de que os resultados
estavam satisfatorios e coerentes com a analise dos dados completos ao final da formatacao de
todas as entrevistas.

Compreendo que o todo é uma unidade complexa e que cada parte apresenta sua
especificidade e que em contato com as outras partes modifica-se e também ao todo. Né&o

existe possibilidade de atuacdo em ac¢des individuais e isoladas, pois as partes no conjunto e

7 A saber: Consulta de Enfermagem/ Ligagdo telefonica 1 semana antes da internagéo/ Internacdo/RPDT
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vice-versa, formam novas expressdes e adquirem novas faces na dindmica das interacdes.
(PETRAGLIA, 1995)

Para um melhor entendimento dos resultados da analise dos dados apresentamos as
classes geradas pelo programa Alceste analisadas as unidades de contexto elementar - UCEs,

na figura 4 a sequir.

Figura 4 - Distribuicéo percentual das UCEs nas classes formadas

Répartition des u.c.e classées Nombre de mots analysés par classe

Classe 4

Classe 1:53 u.c.e soit 25,0%

Classe 2: 100 u.c.e soit 47,0%

Classe 1 : 60 mots analysés
Classe 2 : 51 mots analysés

Classe 4 : 21 u.c.e soit 10,0%
Classe 5: 19 u.c.e soit 9,0%

Classe 4 : 27 mots analysés
Classe 5 : 48 mots analyses

ENDEN
ENDEN

Nota-se que a classe 2 possui 0 maior numero de UCEs- 47% e 51 palavras analisadas,
0 que nos leva a considerar que possui 0 maior peso em vocabulos da analise da fala dos
clientes . Em seguida a classe 1 com 25% das UCEs e 60 palavras, logo ap6s a classe 4 com
10% e 27 palavras analisadas e as classes 3 e 5, ambas com 0,9 % e 34 e 48 palavras
analisadas respectivamente

Cada classe foi nomeada de acordo com o seu temata, que significa a palavra mais

frequente da classe, e a observacdo das UCEs mais significativas da classe.

Quadro 9- Denominacéo das Classes

Classes | Denominagéo

Classe 1 | O momento da Internacdo

Classe 2 | A cirurgia da tireoide

Classe 3 | A Consulta de Enfermagem

Classe 4 | A importancia da ligacdo telefonica

Classe 5 | O atendimento na Medicina Nuclear
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Na compreensdo dos achados e entendimento de seus significados, elaboramos uma

figura que permite visualizar mais didaticamente esta classificagao.

Figura 5- Trajetdria do cliente sob terapia para Cancer Diferenciado de Tiredide — (re)configuracéo das
estratégias de acéo da gerencia do cuidado de enfermagem (resultados entrevistas — clientes).Ano 2013.

TIREOIDE

TRAJETORJA DO CLIENTEEM TERAPIA
PARA CANCER DIFERENCIADO DE

o

[ Al

ATRAJETORIADA
RADIOIODOTERAPIA

TRA.IETCI)RIA DA DESCOBERTAE
VIVENCIA DO ADOECIMENTO

Classe 3
Classe 1- 0 Classe 4
momento da A Consulta de Aimportancia da
internacao Enfermagem ligagdo telefonica
53u.ce-25% 19u.ce-9,0% 21u.ce-10,0%

A -
Classe 2
A cirurgia da Classe 5
tiredide 0 atendimento na

100 u.c.e-47%

Medicina Nuclear
19 u.ce-9,0%

O corpus com tamanho de 74 Ko, constituido por 18 UCIs, 0 que corresponde ao

namero de clientes-participantes e suas respectivas entrevistas.

corpus 13241 vocabulos, o dividiu em 309 UCEs .

O software identificou no

Conforme o quadro 10 a seguir, representando o dendograma gerado pelo programa

Alceste, primeiramente o corpus foi dividido em dois grandes grupos. O primeiro grupo

subdividiu-se em 2 classes e o0 segundo grupo em trés classes. A primeira classe gerada foi a

classe 1.
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Classe 1 Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 5
25% uce 9% uce 10% uce 47% uce 9% uce
Vocabulo Khi2 vocdbulo | Khi2 | Vocébulo Khi2 | Vocébulo Khi2 | Vocébulo Khi2
momento 26 poss 32 telefon 67 med 36 atendida 52
roupa 19 maior 32 paciente 47 cirurgia 22 nuclear 41
jog 15 daqui 31 importante | 42 teireoide 16 medic 35
contamin 15 direit 25 domingo 37 oper 15 tratamento | 32
menina 14 tranquil 24 carinho 22 pescogoca 13 feit 22
senti 12 as 23 respeit 19 ultrassonog | 12 rapaz 22
fronha 12 enferm 23 lig 14 descobri 11 cabelo 22
colega 11 consulta 19 recebi 14 més 9 explic 21
marido 11 trat 17 confirm 14 canc 9 lig 17
coisa 10 parec 16 das 11 vida 9 atend 16
esc 9 explic 10 confi 11 exame 9 convers 16
mei 9 limp 8 intern 10 nédulo 9 gost 15
acab 9 reclam 8 hora 9 processo 9 marc 12
past 9 fic 7 enferm 8 mand 8 peguei 12
urin 9 fiqu 6 dor 7 ao 7 consulta 12
dente 9 pass 6 cuid 5 ir 7 vou 11
aliment 9 coisa 6 causa 5 tir 7 pergunt 9
banheiro 9 prim 4 inicio 5 esper 7 mao 8
vi 8 sozinh 4 duvida 4 risco 7 par 8
cam 8 trabalh 4 familia 4 resultado 7 chor 8
alta 8 deix 3 preocup 3 deu 6 diss 8
Classe 1 Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 5
Variavel/Khi2 Varidvel/Khi2 Varidvel/Khi2 Variavel/Khi2 Variavel/Khi2
med -15 med -4 deu -5 Coisa -12 pod -3
cirurgia -12 pod -3 uma -4 Lig -11 casa -2
hora -5 cirurgia -3 cirurgia -4 Enferm -11
oper -5 do -2 as -3 Telefo -10
exame -5 oper -2 fal -3 Momento -9
enferm -5 hospital -2 med -3 importante -9
1 3 4 2 5
O momento da internacéo A consulta de A importancia da A cirurgia da O atendimento na
enfermagem ligagéo telefénica tiredide Medicina Nuclear

TRAJETORIA DA RADIOIODOTERAPIA

TRAJETORIA DA DESCOBERTAE
VIVENCIA DO ADOECIMENTO

Quadro 10 - Dendograma da classificagdo hierarquica descendente realizada pelo programa Alceste dos
dados obtidos nas entrevistas individuais.

Denominamos o primeiro grupo de Descoberta e vivéncia do adoecimento, que se

subdivide em dois grupos: A cirurgia da Tireoide e O atendimento na Medicina Nuclear. O
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segundo grupo foi denominado de Radioiodoterapia e subdivide-se em O momento da
Internacdo e nova subdivisé@o em duas classes que representam os destaques da assisténcia de
enfermagem sob a 6tica dos participantes do estudo. A essas duas subdivisdes denominamos a
classe 3 de A Consulta de Enfermagem e a classe 4 A importancia da ligacao telefénica, essas
duas ultimas representando momentos exclusivos do enfermeiro diretamente com os clientes o
que caracteriza a geréncia do cuidado que é voltada para as necessidades dos clientes,
orientada pela presenca constante da enfermeira/o no cenario do cuidado.

A seguir descreveremos o0s resultados do estudo sob a organizacdo dos dados pelo
software Alceste e procurando olhar esses resultados sob as premissas do pensamento
complexo de Edgar Morin e as proposi¢des tedricas da Rela¢do de Ajuda de Carvalho.

CLASSE 2 - ACIRURGIA DA TIREOIDE

Esta classe comporta 100 u.c.e 0 que corresponde a 47% do corpus analisado. A
andlise dos vocabulos é mais densa aqui e a u.c.i que mais contribuiu foi a de n® 17 que
corresponde a fala do participante vermelho(f).

O vocébulo mais freqliente foi médico e a seguir cirurgia. Os vocabulos que receberam
100% de presenca significam exclusividade da classe o que nos leva a reforcar a denominagéo
recebida acerca do primeiro momento de todo o contexto em que o cliente esta inserido.

O inicio da problematica quando este cliente recebe do médico o diagndstico de que é
portador de cancer e a da necessidade da cirurgia de tireoidectomia, fica bem caracterizado
nas falas dos participantes e nos da uma visualizacdo real deste contexto através das u.c.e.

Apresento o quadro com os vocabulos mais freqlientes e a seguir o quadro com as

raizes e os vocabulos peculiares a esta classe para melhor compreensao de seu contetdo.

Quadro 11 — Presencas mais significativas na classe 2- A cirurgia da tireoide

Vocabulario Khi2 Effectif 1 Effectif 2 Total Percent
Med 36 48 42 50 84%
Cirurgia 22 31 26 30 87%
Tireoide 16 19 13 13 100%
Oper 15 25 19 22 86%
Pescogo 13 11 11 11 100%
Ultrassonografia 12 11 10 10 100%
Descobri 11 10 9 9 100%
*suj_17Vermelho (d) 9 10 10 11 91%
Processo 9 11 8 8 100%
Mand 8 7 7 7 100%
INCA 3 12 9 13 69%




Effectif 1- Palavra real efetiva na classe.

Effectif 2- Numero de UCE que contém a palavra.
Total- Numero total de UCE classificadas com a palavra.
Percent- Percentual de UCE que contém a palavra
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As palavras que receberam 100% de frequéncia na classe, 0 que representa

exclusividade para esta classe, e ainda as de maior presenca nas u.c.e da classe, revelam a

completa insercdo da fala dos participantes no modelo biomédico. E a doenca

contextualizando o vivenciar do adoecimento. De um modo geral, os participantes ao

reportarem-se ao inicio de todo o processo do adoecer/descobrir ser portador de um

diagndstico de cancer, privilegiaram este modelo.

O quadro a seguir demonstra as raizes e vocabulos peculiares desta classe o0 que

caracteriza o seu contexto.

Quadro 12 - Raizes e vocabulos peculiares da classe 2

Forma reduzida

Formas completas associadas

Med medica (8) medico (33) medio (1) medo (1)
Cirurgia cirurgia (20) cirurgiao (10) cirurgias (1)
Tireoide tireoide (19)

Oper opera (1) operacao (1) operando (1) operar (13) operei (5) operou (3)
Pescoco pescoco (11)

Ultrassonografia ultrassonografia (11)

Descobri descobri (10)

Um um (61)

Més mes (3) meses (8)

Canc cancao (1) cancer (15)

Vida vida (11) vidas (2)

Exame exame (6) exames (8)

Nodulo nodulo (6) nodulos (3) nodulozinho (1)
Processo processo (9) processos (2)

Os vocabulos mais presentes sdo médico, cirurgia, tireoide, operar, pescogo,

ultrassonografia, descobri, um, cancer, vida, exames, nddulo, processo. Poderiamos escrever

uma sentenca com essas palavras de muito sentido. A descoberta de um cancer perpassa por

diversos sentimentos que envolvem familia, amigos, ambiente de trabalho, enfim, um

cotidiano que se modifica em virtude de novos rumos.

Quanto a minha cirurgia eu ja sabia que eu ia tirar a tireoide toda porque néo
estava funcionando mais. A bidpsia que eu fiz aqui, no laboratério particular e a
minha doutora, todos ja sabiam que era cancer e eu ndo. Ela s6 me falou que eu
estava com um nodulozinho, que era pequeno e que tinha que operar e tirar tudo.

(uce 60- suj 5)

Passei seis anos procurando um hospital para fazer minha cirurgia e foi por isso
que virou um cancer. Tenho prontudrio na maioria dos hospitais do Rio de Janeiro.
No primeiro ndo consegui com o risco cirrgico pronto porque o centro cirdrgico
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entrou em obra; no segundo fiz o risco cirdrgico e quando chegou a data estavam
dando prioridade aos portadores de cancer; (uce 178- suj 11)

E quando eu fui para o resultado eu pensei que estava morrendo porque o médico
quando viu ele disse que tinha dado um cancer, que estava muito grande e que nés
nao podemos esperar. (uce 252 — suj 15)

A desorganizacdo inicial, as insegurancas com relacdo ao futuro, sdo sentimentos que
necessitam de enfrentamento. Ao adoecer, todo o corpo se transforma em busca de enfrentar
este evento. Cada portador de uma mesma doenca pode enfrentar fisica, emocionalmente ou
espiritualmente, de maneiras diferentes. (FIGUEIREDO et al,2010)

Eu sou um milagre; Tudo isso que eu estou passando é nada diante do que Deus fez
na minha vida; Eu estava gravida, era bem mais nova, quer dizer, se eu passo por
esse processo todo; (‘uce 288 —suj 17)

Quando eu procurei o cirurgido ele disse que eu estava com cancer, que eu tinha
que operar e que provavelmente eu tinha que vir para o INCA. Eu sou uma pessoa
tranquila, vivo um dia atras do outro. Aqui na consulta de enfermagem eu vim
tranquila, me informando com que eu tinha que fazer. (uce 272 - suj 16)

Como € que vocé esta se sentindo; eu comecei a chorar muito e eu respondi que s6
estava com vontade de chorar muito. Ai depois eu desci e ele mandou marcar
cirurgia de pescogo e cabeca. (uce 142 —suj 9)

A dificuldade do enfrentamento diante da realidade do adoecimento por cancer, ndo é
somente para o cliente. O profissional de satde também enfrenta este dilema. No momento de
informar ao cliente ou a familia sobre o diagnéstico de céancer, ha também um
constrangimento por parte deste profissional. (op cit)

A representacdo da relacdo entre as palavras, a frequéncia dos vocabulos e as u.c.e
tipicas desta classe visualizam claramente a relacdo da palavra médico com todo o seu sentido
e importancia no contexto do adoecimento, ligado a tireoide, pescoc¢o ultrassonografia... enfim
um conjunto que se completa em torno de um diagnostico e de da proposta de uma terapia
cirurgica que apontam diante dos resultados, para este momento, a figura do profissional

médico como agente principal.

...minha irma pediu pelo amor de Deus e ai a médica ouviu e me mandou ir la ao
hospital publico onde ela trabalhava e me levou ao cirurgido que me operou
rapidinho em outubro. (uce 183 - suj 11)

...mas ele disse que queria tirar ddvida e me encaminhou para um endocrinologista
dizendo que eu pedisse para fazer uma ultrassonografia e ai eu fiz a
ultrassonografia e deu nédulos e ai a endocrinologista pediu para eu fazer uma
puncdo. (uce 251 — suj 15)

As expectativas diante de exames diagnosticos, afligindo o cotidiano do cliente

fragilizando-o ainda mais, além da perspectiva de ser portador de uma doenca maligna.
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Transmitir seguranca para este cliente e dar a ele a oportunidade de ser ouvido é o cuidado
mais efetivo neste momento.

Oliveira e Moreira (2009) destacam os resultados de um estudo realizado junto a
clientes que foram submetidos a Radioiodoterapia para CDT em um hospital de referéncia em
oncologia, localizado na cidade do Rio de Janeiro, que nesta fase, apds o cliente ser
submetido a tireoidectomia total e encaminhado para a se¢do de Medicina Nuclear para a
terapia com iodo 131, a maior necessidade de ajuda expressada pelos participantes do estudo,
no momento da consulta de enfermagem pré tratamento, foi apoio emocional e orientagdes
para o autocuidado.

O apoio emocional significava principalmente ouvir seu relato de caminhada até ali e

fortalece-lo com orientacdes e esclarecimentos na sequéncia do plano terapéutico

CLASSE 1- O MOMENTO DA INTERNAQAO

Esta classe esta inserida no grande grupo Trajetéria da Radioiodoterapia. E formada
por 53 u.c.e 0 que corresponde a 25,0% do corpus analisado. A temata chave em destaque é
momento e a classe configura-se em seu resultado de anélise claramente nas questdes que
envolvem o momento da internacdo. Questdes como contaminacgdo, urina, pasta de dente,
escova de dente, fronha, colega, roupa, configuram o depoimento dos clientes acerca desta
vivéncia terapéutica sob isolamento radioprotetor.

As necessidades de ajuda requeridas/ofertadas neste momento de internacdo, foram
descritas em estudo através da técnica de coleta de dados com registros em diario de campo
na observagdo participante durante a vivéncia deste momento de Internagdo. Os resultados
encontrados revelaram que neste momento a ajuda que necessitavam era com relacdo aos
cuidados fisicos e orientacdo em relacdo as acOes de autocuidado. (OLIVEIRA;MOREIRA,
2009)

Quadro 13 - Presenc¢as mais significativas na classe 1 — O momento da Internacao - clientes

Vocabulario Khi2 Effectif 1 Effectif 2 Total Percent
Momento 26 11 11 13 85%
Roupa 19 7 6 6 100%
*suj_06 16 12 12 19 63%
Jog 15 7 5 5 100%
Contamin 15 10 5 5 100%
Sou 12 11 9 14 64%
Senti 12 4 4 4 100%
Fronha 12 6 4 4 100%
Fora 11 8 6 8 75%
Colega 11 7 7 10 70%
Acab 9 4 3 3 100%




Past 9 3 3 3 100%
Urin 9 3 3 3 100%
Dente 9 4 3 3 100%
Alimet 9 3 3 3 100%
Banheiro 9 3 3 3 100%

Effectif 1- Palavra real efetiva na classe.

Effectif 2- NUmero de UCE que contém a palavra.
Total- Numero total de UCE classificadas com a palavra.
Percent- Percentual de UCE que contém a palavra
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O quadro a seguir demonstra as raizes e vocabularios desta classe. Tal fato demonstra

0s vocabulos peculiares da classe tematica o que nos da o contexto sob o qual ela recebeu sua

denominacao.

Quadro 14- Raizes e vocabulos peculiares da classe 1

Forma reduzida

Formas completas associadas

Momento Momento (10) momentos (1)

Roupa Roupa (7)

Jog Jogar (5) jogasse (1) jogou (1)

Contamin Contamina (2) contaminada (2) contaminado (3) contaminasse (1)
contaminou (2)

Sou Sou (11)

Senti Senti (3) sentimento (1)

Fronha Fronha (6)

Fora Fora (8)

Colega Colega (7)

Acab Acabei (1) acabou (3)

Past Pasta (3)

Urin Urina (2) urinar (1)

Dente Dente (4)

Alimente Alimentacdo (1) alimentar (1) alimentei (1)

Banheiro Banheiro (3)

Podemos perceber que para esta classe que representa o vivenciar a internacao sob

isolamento radioprotetor, a palavra momento adquiriu um grande peso e em torno dela as

palavras roupa, jogar, sou, fronha, fora, colega, acabou, urinar, alimentacdo, banheiro... enfim,

as palavras nos revelam o contexto vivenciado pelos clientes durante o periodo da internagéo.

A preocupagdo principal aqui é conhecer e praticar com seguranga as normas de

radioprotecdo dentro do ambiente fisico do quarto terapéutico e estarem seguros para essas

praticas na volta para casa. As normas de radioprotecdo levam-os a pensar em jogar fora seus

pertences utilizados no quarto e a palavra contaminagdo permeia a maioria das falas.

A Relacdo de Ajuda é um excelente recurso que a enfermagem lanca méao ao lidar nas

crises de desordens e na busca de uma nova ordem, uma forma de organizacgao do servigo, da

terapéutica em si e o cuidado de enfermagem.
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As contribui¢fes para uma melhor assisténcia foram pontuadas pelos participantes,
acerca das orientag0es das acOes de autocuidado em consonédncia com as bases de
radioprotecdo. Algumas orientaces que foram compreendidas de modo inadequado durante a
CE, trouxeram transtornos no momento da alta hospitalar a uma cliente que ndo queria levar
para casa seus pertences, alegando que compreendeu que eles teriam que ficar pois fatalmente

estariam contaminados.

O xampu como acabou no dltimo dia; eu joguei fora, a pasta de dente eu néo
queria, queria jogar fora, a menina da radiacdo disse que podia levar mas eu
queria jogar no lixo e a fronha também porque eu guardei na minha cabeca que era
de lei que a fronha ficasse porque podia ter alguém que contaminasse com saliva.
(uce 90 — suj 6)

Esta observacdo insistente nos leva a crer que as orientagcbes ministradas ndo foram
claras o suficiente para esta cliente. Cabe aqui um alerta para que seja revista a estratégia de
orientacdo durante a CE e na "palestra” no dia da internacdo, dentro do quarto terapéutico. A
angustia da "contaminacdo"” pode perturbar o cliente levando-o a tensdes evitaveis se estiver
mais claro para ele o processo de comunicacao.

A situagdo de hipotiroidismo pela auséncia do horménio sintético da tireoide, esta
associada a um estado de sonoléncia, perda de memoria e outros. (MASINI-REPISO et al,
2007)

Portanto, diante deste quadro fisiolégico podemos caracterizar uma justificativa para
investimentos em uma estratégia de comunicacdo com esses clientes que facilite sua
compreensdo das orientacbes ministradas. As acdes para efetivagdo desta conduta precisam
ser flexiveis permitindo que seja eficaz para cada um deles, isto €, comunique de fato as
orientacdes.

A comunicacdo na assisténcia de enfermagem é um dos instrumentos basicos para o
cuidar. Se a comunicagdo entre o enfermeiro e o cliente ndo ocorrer efetivamente, tal fato
pode afetar o significado deste cuidado. Durante uma explicacao ao cliente devemos observar
a linguagem utilizada na medida da compreensao deste e avaliando suas respostas verbais e
ndo verbais, para sabermos se efetivamente 0 mesmo compreendeu essas orientacOes.
(JUNIOR; MATHEUS, 2000)

...uma coisa que me chamou a aten¢do na saida foi que meu pijama ficou
contaminado e o da minha colega de quarto nada contaminou e 0 meu contaminou,
e uma coisa que me falaram, alguém me falou desde a entrada, é que a fronha
deveria ficar contaminada. (uce 92 — suj 6)

A principal preocupacdo na ministracdo das orientaces basicas de radioprotecdo

aliada as acOes de autocuidado aos clientes, é sua compreensdao de que ha a possibilidade de
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contaminagdo de alguns de seus pertences, mas isso ndo é imperativo. Orientamos de forma
que ndo fique retido por contaminagdo, nenhum pertence dos clientes.

Destacamos outra contribui¢cdo com sugestdo para a orientacdo na hora da internacéo,
a fim de minimizar a problematica da radioprotecdo. Uma cliente expressou seu sentimento e
de sua colega de quarto diante das inimeras recomendacGes ministradas pela enfermeira
diante do grupo de clientes no momento da internacdo e entdo se sentiu assustada por tantas
recomendacdes e nos primeiros momentos da internacdo viveu a inseguranca da realizacdo

das acdes de autocuidado.
Durante a internacéo eu fiquei tranquila. Quanto as explica¢Bes que nés recebemos
no dia da internacdo, n6s ficamos um pouco assustadas com tantas coisas, mas ao
mesmo tempo noés fomos conseguindo fazer tudo direito. (uce 74 — suj 5)

Na preocupacao de contribuir para uma internacdo sem intercorréncias nas questdes de
radioprotecdo para os clientes e promover a alta hospitalar dentro de um tempo de até 26
horas, precisamos rever o discurso acerca dessas questdes. A vivéncia com esta ambiéncia no
cotidiano pode-nos "embrutecer” levando-nos a ignorar os medos e ansiedades do outro.
Esses sentimentos podem até embacar a atencao deste cliente, ja prejudicado pela auséncia do
hormonio da tireoide.

Mariotti (2010) adverte que a ecologia da acéo, conceito desenvolvido por Morin, nos
alerta de que as acdes podem fugir ao controle de seus autores e produzirem efeito indesejavel
e até opostos ao esperado. Este conceito se refere aos fenémenos do dia a dia onde o curso dos
acontecimentos nao é linear e, portanto, entendemos que incluem riscos e imprevistos.

A dinamica operacional do modo de ser a orientacdo para as a¢des de autocuidado e
noc¢Oes basicas de radioprotecdo para o periodo de internagdo, vale destacar que anteriormente
as orientacdes eram ministradas quarto a quarto junto aos clientes daquele quarto. Através das
observacdes da equipe e a propria manifestacdo dos clientes que ja comegcavam a interagir no
ambulatorio enquanto aguardavam o momento de subirem para o0 quarto terapéutico,
comegamos entdo a partir dai, a ministrar essas orientagdes em grupo, com todos os clientes
daquela internacdo reunidos no quarto maior.

Observou-se que dessa forma, se preservava a energia da equipe em ministrar apenas
um momento de orientagdo, além de promover a interagdo dos clientes entre si e com a
equipe.

Cabe ressaltar que as internacGes para esta terapia, sdo agendadas com no minimo 30

dias de antecedéncia, o0 que atende ao protocolo de preparo, e sdo efetivadas em grupo, isto e,
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h& um dia e horério para internacdo de todos , o que favorece essa configuracdo de estratégia
de acdo para a assisténcia de enfermagem no momento da internagéo.

Outra contribuicdo de clientes foi a constatacdo de que a ajuda oferecida durante a
internacédo esta dentro dos padrfes de atendimento as suas necessidades. A certeza de que esta
sendo cuidada, mesmo a distancia, impregnou a falas das depoentes.

...saber como é que esta a cabeca de cada um com o problema da doenca. Durante
a internacdo me senti cuidada, eu as vezes esquecia da cAmera e ia trocar de roupa
e ai a menina falava da camera entdo eu ia correndo para o banheiro trocar de

soutien; é atencdo especial nesses casos, vocés 0 momento todo se preocupando.
(uce 187 —suj 11)

...meu filho esta muito bem e nem esta tendo tempo de sentir falta; s6 estdo me
dizendo que ele esta impossivel; sé tenho que agradecer a Deus. Desde 0 momento
em que eu entrei aqui eu percebi o cuidado que vocés tem com a gente, o carinho, o
zelo, a preocupacéo e isso assim, faz a gente se sentir melhor. (uce 268 — suj 16)

Se suas necessidades ndo sdo atendidas, se ndo se sentem seguros nas atividades
durante a internagdo, como se portardo em sua residéncia pos-alta hospitalar? A seguranca
adquirida durante a internacao reporta-se a residéncia e promove tranquilidade para a familia
também.

Foi significativa a contribuicdo da percepcdo dos clientes para este momento.
Concluimos que h& uma necessidade de rever a comunicacdo da enfermeira com os clientes
durante a CE no que tange as acdes de enfermagem permeadas por no¢des de radioprotecdo e
ainda nas orientacdes no dia da internacdo que sejam de uma forma amena evitando causar
medo em agir dentro do quarto terapéutico. Sabemos que somente duas clientes mencionaram
o fato, mas cabe aqui o alerta e, como j& mencionado, atentar para a comunicacéo nao verbal
dos clientes nestes momentos e procurar adaptar individualmente a orientacdo que lhe cabe.
(JUNIOR; MATHEUS, 2000)

CLASSE 4 - A IMPORTANCIA DA LIGACAO TELEFONICA

Esta classe representa uma nova subdivisdo do grande grupo " Radioiodoterapia”. E

composta por 21 u.c.e e representa 10% do total do corpus.

Quadro 15 — Presencas mais significativas na classe 4- A importancia da ligacao telefonica

Vocabuléario Khi2 Effectif 1 Effectif 2 Total Percent

Telefon 67 12 09 11 62%

Paciente 47 5 5 5 100%
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Importante 42 9 7 10 70%
Suj 01 37 4 4 4 100%
Domingo 37 4 4 4 100%
Carinho 22 4 4 6 67%
Respeit 19 3 3 4 65%
Suj 18 15 4 4 8 50%
Lig 14 5 5 4 42%
Recebi 14 3 3 5 60%
Confirm 14 3 3 5 60%

Effectif 1- Palavra real efetiva na classe.

Effectif 2- Nimero de UCE que contém a palavra.
Total- Namero total de UCE classificadas com a palavra.
Percent- Percentual de UCE que contém a palavra

Muito significativa para resposta ao objetivo 2 deste estudo e pretensbes de gerar
subsidios para a construcao da tese. Os clientes consideraram esta estratégia assistencial como
pertinente, atendendo suas necessidades e principalmente trazendo seguranca com relacdo a

cada etapa do tratamento a que seriam submetidos.

Eu amei a ligacao telefonica porque eu estava preocupada; como vai ser meu Deus;
serd que é essa semana mesmo; Eu estava dentro do 6nibus e recebi a ligacdo
perguntando se estava tudo pronto, se o carro ja estava agendado, se tinha alguma
davida e confirmando a internacao. (uce 277 — suj16)

Quando tinha a injecdo, recebi a ligacéo e ai eu vim, no domingo, a primeira vez e
eu estava nervoso, mas foi tudo bem e entdo eu fui ficando mais confiante. (uce 132
—suj 8)

Ficamos admirados de vocés telefonarem no domingo; isso é respeito, é carinho,
eles estdo preocupados comigo, por causa dessa dor, se ndo tiver como fazer nédo
vai ser feito, s depois. Se ndo puder fazer agora, mesmo estando ansiosa pré fazer,
ndo tem importancia fago depois; (uce 173 —suj 10)

A participante, sujeito 10, apresentou intensa dor abdominal durante o preparo para a
internacdo e foi monitorada sua evolucdo mediante suas queixas. E imprescindivel que o
cliente esteja em boas condi¢Bes clinicas e emocionais para se submeter a terapia. O
confinamento no quarto terapéutico, sob isolamento radioprotetor é um agravo para
atendimento de intercorréncias, por isso necessitamos de observar todas as nuances em
relacdo a cada cliente antes de sua internacdo. A persisténcia desta dor sem diagndstico
preciso seria condigdo de adiamento da terapia.

Outra contribuicdo que esta estratégia assistencial trouxe para os clientes foi com

relacdo ao periodo da internacdo onde mais uma vez se sentiram amparados quando poderiam,
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por telefone, receber orientacGes e expressarem suas necessidades. A ferramenta telefone,
uma tecnologia a servigo do cuidado, foi apontada pelos clientes como mais um fator de

seguranca e tranquilidade para prosseguir nas etapas do tratamento.

O telefone dentro do quarto foi muito importante; a comunicagdo com a familia,
com a enfermagem, com a nutri¢éo (uce 309 — suj 18)

... podemos telefonar para vocés. Quando a minha colega de quarto passou mal e eu
telefonei para a enfermagem e na mesma hora a enfermeira veio e verificou a
pressdo dela e entdo o telefone no quarto para nés usarmos também é muito
importante. (uce 187 — suj 11)

O nosso olhar para as ac6es de enfermagem em momentos de desordens parece dizer-
nos que esta confusdo necessita de ordem, controle. Com o amadurecimento profissional e
pessoal no dia a dia, com a ampliacdo da visao frente as situac@es, aprendemos a perceber um
processo de transformacdo, mudanca e crescimento favoravel a todos. Afinal, na dialdgica da
ordem-desordem é que se promove a organizacdo. (PETRAGLIA, 1995)

Quadro 16 - Raizes e vocabulos peculiares da classe 4

Forma reduzida Formas completas associadas
Telefon telefonar(4) telefone(5) telefonei(1) telefonica(l) telefonou(1
Paciente paciente(2) pacientes(3)

Importante Importante (9)

Domingo Domingo (4)

Carinho Carinho (4)

Respeit Respeito (4)

Lig liga(2) ligou(3

Recebi Recebi (3)

Confirm confirmando(2) confirmar(1)

O quadro acima mostra a presenca forte do vocébulo telefone e a leitura das u.c.e
caracteristicas da classe apontam que os clientes destacaram a ligacdo telefonica realizada
pela enfermeira cerca de sete a oito dias antes da internagdo como importante para a
promocdo de sua seguranca com relacdo as etapas do tratamento e destacaram ainda a
seguranca que o telefone (agora como meio de cuidado na internagdo) no quarto proporciona
comunicacdo com a enfermagem e a nutricdo e ainda promove o conforto de comunicacao
com a familia diante da impossibilidade imposta pelas questfes de radioprotecdo, de receber
visitas durante a internacao.

Os avangos tecnoldgicos incluidos na assisténcia de enfermagem representam avanco
no conhecimento e apropriagéo de ferramentas que favorecem a inclusdo de um maior nimero

de clientes na seguranca de acesso ao cuidado especializado e individualizado.



CLASSE 3- CONSULTA DE ENFERMAGEM
Esta classe representou 0,9% de relagdo com o corpus da andlise, formada por 19
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u.c.e. é parte do Grande grupo Trajetéria da Radioiodoterapia e € de interesse para o estudo

em atendimento ao seu segundo objetivo.

Quadrol7 —Presencgas mais significativas na classe 3- A Consulta de enfermagem

Vocabulario Khi2 Effectif 1 | Effectif 2 Total Percent
Suj 13 42 5 5 6 83%
Poss 32 4 4 5 80%
Maior 32 4 4 5 80%
Daqui 31 3 3 3 100%
Dirit 25 4 4 6 67%
Tranquil 24 9 8 21 38%
Enferm 23 9 8 22 36%
Consulta 19 6 6 15 40%
Parec 16 3 3 5 60%
Sem 10 3 3 7 43%
Explig 10 3 3 7 43%

Effectif 1- Palavra real efetiva na classe.
Effectif 2- Namero de UCE que contém a palavra.
Total- Namero total de UCE classificadas com a palavra.
Percent- Percentual de UCE que contém a palavra

O principal vocabulo da classe € posso e na proximidade a ele os vocabulos coisa,

tranquila, daqui, consulta. Podemos entender que nas falas dos clientes hd uma seguranca de

expressar seus sentimentos e a contribuicdo para o estudo principal foi a validacéo da consulta

em seu aspecto de preparo para a vivéncia do cotidiano da internacdo, o isolamento

radioprotetor no quarto terapéutico.

Os clientes apontaram a importancia de terem recebido as orientaces pertinentes as

atividades que seriam executadas durante a internacdo e que isso contribuiu para uma

internacdo mais tranquila e um acompanhamento seguro para a familia também.

...Iss0 ajuda muito.tranquiliza muito.O maior destaque para mim foi a primeira
consulta mesmo, pois foi ali que eu vi que era uma coisa tranquila de se passar, foi

ali que eu vi que agora eu posso ir com tudo. (uce 228 — suj 13)

N&o tenho que reclamar de nada;Foi o fato de estar a par de tudo, estar ciente,
estarem sempre te passando tudo. Vocé nunca esta leiga. Vocés estarem sempre
explicando, agora é isso, aquilo. Saber o porqué de todas as coisas. A informacéo
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de todas as etapas na consulta de enfermagem foi muito bom, vocé fica a par de
tudo, cada passo. (uce 76 — suj 5)

...eu passei por tantas coisas, mas eu sabia que ia ser bom; na consulta de
enfermagem me mostrou as coisas, me mostrou o quarto e me tirou as Gltimas
duvidas; foi tudo muito bem e eu fiquei super tranquila por causa disso. (uce 134 —
suj 8)

Outro aspecto importante que a CE trouxe na fala dos participantes clientes foi o fato
do desconhecimento de como transcorria essa consulta e de como a partir dessa consulta
sentiram-se fortalecidos e com tranquilidade para no prosseguir na preparacdo para a terapia.
A reducéo de complicacdes é considerada como um ponto positivo da CE, segundo Oliveira et
al (2012).

...0 quarto muito limpo, ndo tem que reclamar de nada; néo tinha ideia da consulta
de enfermagem e fiquei muito tranquila porque tudo foi explicado direitinho; foi
excelente; as pessoas me colocavam o maior terror, me falaram que eu ia ficar num
quarto escuro, que ndo tinha televisao, eu fiquei horrorizada. (uce 106 — suj 6)

A principal contribuigdo desta classe pode ser entendida como a divulgagdo da CE. Os
clientes relataram ndo terem conhecimento do que seria a CE. Alguns pensaram em
orientacdes apenas. Sdo clientes que se deslocam de outros municipios vizinhos ao Rio de
Janeiro, em viagens longas, muitas vezes na conducdo da prefeitura que leva clientes para
outros hospitais também. O indice de falta € muito pequeno e quando ocorre, a enfermeira

entra em contato telefénico com o cliente e reagenda a consulta.

Quadro 18 - Raizes e vocabulos peculiares da classe 4

Forma reduzida Formas completas associadas

Poss Posso(4)

Maior Maior(3) maiores(1)

Daqui Daqui (3)

Dirit direitinho(3) direito(1)

Tranquil tranquila(7) tranquilo(2)

Enferm enfermagem(5) enfermeira(3) enfermeiros(1)
Consulta Consulta (6)

Parec parece(1) parecem(2)

Sem Sem (3)

Expliq explicado(1) explicando(1) explicou(3)

A CE é importante ferramenta no planejamento da assisténcia ao cliente. Varios

fatores intervenientes da CE s&o apontadas por Oliveira et al (2012). Destacamos a questdo do
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agendamento prévio, do espaco fisico adequado com privacidade e mobilidrio préprio, a
interacdo com o cliente, o tempo desta consulta e os registros de enfermagem.

As consultas realizadas aos clientes no instituto acontecem em local apropriado, ou
seja, em um consultério com computador, mesa de exame, acomodacgéo para 0 acompanhante
também, tensidbmetro, termémetro clinico e formularios pertinentes as orientacfes de dieta,
restricoes a exposicdo de iodo, pertences a trazer para a internagdo, fotos do quarto
terapéutico dentre outros.

A avaliacdo dos clientes mostrou que o objetivo primeiro foi alcancado, isto é, o
esclarecimento acerca das etapas do tratamento e a instrumentalizagdo dos clientes para
vivenciarem estas etapas.

Oliveira et al (2012) conclui que a CE é um meétodo que proporciona ao enfermeiro
completa autonomia no desenvolvimento de estratégias de cuidado abrangentes junto aos
clientes e sua familia.

Vale destacar a percepcdo de uma cliente portadora de limitagdo fisica que a principio
teve indicacdo de internacdo com acompanhante devido a esta limitagédo favorecer situacao de
gueda eminente. Durante a CE a enfermeira permitiu que tal cliente visitasse o quarto e Ihe
deu a chance de experimentar subir no leito e verificar sua possibilidade de adaptagdo. A
cliente avaliou como excelente a conduta da enfermeira em lhe dar esta op¢édo de cuidado.

CLASSE5 - O ATENDIMENTO NA MEDICINA NUCLEAR

Esta classe composta de 19 u.c.e, corresponde a 9,0% em relacdo ao corpus analisado.
E parte do grande grupo "Trajetdria da descoberta e vivéncia do adoecimento”. Nesta classe a
maior ocorréncia de vocéabulo foi a palavra atendida e nuclear que alcancaram o percentual

de presenca nas u.c.e de 100%.

Quadro 19 — Presencas mais significativas na classe 5- O atendimento na Medicina Nuclear

Vocabulario Khi2 Effectif 1 Effectif 2 Total Percent
Atendida 52 6 5 5 100%
Nuclear 41 4 4 4 100%
Medic 35 5 5 7 71%
Tratamento 32 11 10 26 38%

Feit 22 3 3 4 75%
Rapaz 22 3 3 4 75%
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Cabelo 22 5 3 4 75%
Explic 21 5 4 7 57%
Atend 16 3 3 5 70%
Convers 16 5 3 5 60%

Effectif 1- Palavra real efetiva na classe.

Effectif 2- Nimero de UCE que contém a palavra.
Total- Nimero total de UCE classificadas com a palavra.
Percent- Percentual de UCE que contém a palavra

Diante disso podemos inferir que enfrentar o processo de adoecimento significa busca
de necessidades atendidas, portas abertas, profissionais acolhedores e instituicdes disponiveis
para a resolucdo terapéutica fisica e emocional deste cliente.

Figueiredo et al (2009) ressalta que a enfermagem, ao longo dos anos, vem olhando
para 0 processo de adoecimento como comprometimento da liberdade, do estado de bem-
estar, da autonomia, do conforto, diante de uma situacéo de desequilibrio que pode influenciar
0 bem estar fisico, emocional e social de um individuo. Cabe ao enfermeiro que acolhe estes
clientes, compreender estes aspectos e favorecer o equilibrio desta situacao.

Entendemos que as classificacbes geradas pelo Alceste necessitam ser
minuciosamente analisadas pelo pesquisador e ndao representam um "engessamento™ de idéias
e sim a possibilidade de ampliar a visdo sobre a analise dos dados do estudo.

O destaque para o acolhimento a que se refere os participantes-clientes, diz respeito as
palavras, atendida e medicina nuclear. Entendemos que os clientes se sentiram acolhidos e
atendidos em suas necessidades de ajuda na etapa sob a coordenagdo da secdo de medicina
nuclear.

Quadro 20 - Raizes e vocabulos peculiares da classe 5- O atendimento na Medicina Nuclear

Forma reduzida Formas completas associadas

Atendida atendida(6)

Nuclear nuclear(4)

Medic medicina(b)

Tratamento Tratamento (11)

Feit Feita (1) feito (2)

Rapaz Rapaz (5)

Cabelo Cabelo (5)

Explic explicado(1) explicando(1) explicou(3
Atend atender(1) atendeu(2)

Convers conversa(2) conversando(1) conversei(2)

Pinheiro e Guizardi (2004), apontam que precisamos oferecer uma acgdo integral

buscando interacGes positivas entre usuarios, profissionais e institui¢cbes, traduzindo tal



90

pensamento em atitudes como tratamento respeitoso e digno, com qualidade, acolhimento e

vinculo.

Quando eu estava pensando no meu tratamento do iodo e ai que o rapaz ligou para
mim que a minha consulta estava marcada para o dia vinte oito e que eu ndo devia
deixar de vir, que era muito importante. Que essa consulta era um complemento do
meu tratamento que a cirurgia ja tinha sido feita. (uce 152 — suj 9)

Peguei o telefone do hospital e dei pra ele, qualquer divida vocé liga para 1a e
pergunta, mas nao fica perguntando aos outros da rua. E isso ai ndo tenho nada a
acrescentar, tudo o que eu precisei fui atendida prontamente, até quando eu fui
embora, 14 embaixo eu disse que aqui vocés sdo 6timos, nunca fui tdo bem tratada
em lugar nenhum. (uce 129 —suj 7)

Neste espaco compreendemos conflitos e contradi¢Oes, erros e acertos, incertezas e

certezas. No que tange ao ser humano, aprendemos diante das falas dos depoentes clientes,

que a visdo da assisténcia prestada, talvez muito semelhante entre eles, € traduzida de formas

diferentes e até mesmo opostas, conflituosas, por cada um. Percebe-se que apesar de

pensarmos oferecer a melhor assisténcia e de igual modo a todos os clientes, precisamos

atentar para os sinais individuais que eles nos enviam e nos abrirmos para o entendimento do

diferente.

Quando eu vim, o rapaz que me recebeu era muito bom, me explicou tudo, ai eu vim
aqui na medicina nuclear para marcar, fui muito bem atendida, gostei assim muito;
conheci a enfermeira que para mim, foi a minha psicéloga que eu nao tive, que eu
nao conversei com ninguém; depois que eu conversei com a enfermeira, aquela
primeira conversa gque eu vim aqui, me mostrou o quarto e tudo.( uce 149 —suj 9)
Vai ser muito ruim e eu falava até isso com as minhas irmas; isso conversa de gente
la fora, mas ai depois que eu comecei a frequentar o hospital e ai o hospital
explicou tudo, o médico, a enfermeira, foi explicando tudo e ai falou até que néo é
nada disso; mostrou até o quarto antes. ( uce 49 —suj 5)

Diante dos dados gerados pelas entrevistas com os participantes clientes, foi elaborado

0 quadro a seguir com o objetivo de sintetizar as contribui¢cfes destacando pontos fortes e

possibilidades de melhorias na execucdo das estratégias da sistematica assistencial do plano

de a¢do implementado aos clientes sob Radioiodoterapia para CDT do INCA.
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Quadro 21- Sintese das contribuicdes dos clientes - participantes acerca das estratégias de agdo para a
geréncia do cuidado de enfermagem em Radioiodoterapia para Cancer Diferenciado de Tireoide. INCA-

2013

Classe-
Entrevista Individual

Contribuices dos clientes
Destaque para 0s pontos
fortes

Contribuicées dos Clientes
Oportunidades de melhorias

Classe 1-
O momento da Internacéao

Cuidado durante o periodo da
Internacgéo

Presenca constante junto a
janelinha da porta do quarto
oferecendo ajuda.

Acesso livre do telefone do
quarto para contato ndo s com
a equipe assistencial, mas
também com a familia.

A intervencdo da equipe de
enfermagem junto a nutri¢do
procurando atender as

OrientacBes em grupo
em uma linguagem mais
acessivel e mais
tranquila.

Atencdo para
atendimento a contento
das necessidades dos
clientes.

OrientacGes acerca das
questdes de
Radioprotecéo de uma
forma mais amena,
procurando suavizar as

S . normas.
solicitacGes dos clientes.
A confianga transmitida pela
equipe de enfermagem acerca
do cuidado mesmo & distancia.
A seguranca de estar sendo
“observada” como cuidado a
distancia, através da cAmera de
video
Classe 2- . A . Acesso
A cirurgia da tirecide oportunidade de ser facilitado ao Sistema
ouvido. Unico de Satde — SUS.
. As . OrientacGes

orientacdes de modo
claro diante do
desconhecido cancer

. O apoio
emocional diante da
expectativa do
resultado de biopsia.

acerca de prevencdo e do
autoexame da tireoide.

Classe 3-
Consulta de Enfermagem

* Oportunidade de ser
ouvido.

e Esclarecimentos  de
duvidas acerca dos
procedimentos da
internacdo/ acfes de
autocuidado.

e Orientagdo acerca da
dieta pobre em iodo.

» Linguagem  adequada
para 0 entendimento de
cada cliente em especial.

+ Avaliagdo individual
com singularidade nas
condutas para cada
cliente.

« Recursos por fotos ou
visita, para visualizacdo




* Aderéncia as condutas
preparatorias para a
terapia (dieta,
suspensdo do
hormdnio, exames)

* Controle adequado das
medicagdes de rotina.

do espaco fisico do
quarto. (recurso
existente porém néo foi
disponibilizado para
uma das clientes)

Comunicagdo
incompleta entre a
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consulta dos diversos

* Educagéo para a salde profissionais.

Classe 4- . Importante ferramenta .
A importancia da ligacdo para seguranca do
telefonica cliente.

* Oportunidade de ser

ouvido.

* Oportunidade de
esclarecimento de
davidas.

e Sensacdo de cuidado

disponivel
Classe 5- * Sensacdo de acolhida |
O atendimento na Medicina na fase pré
Nuclear Radioiodoterapia.
* Percepcao de

disponibilidade para oferecer
cuidado, da equipe.

e Bom humor na
execucdo das tarefas do
cuidado junto ao cliente

Elencamos as idéias principais para processo de melhorias e pontos fortes, diante das falas
dos participantes do estudo. As contribuicdes destacadas produzem subsidios diferenciados
que poderdo embasar a gerencia do cuidado de enfermagem neste cenario. Conhecer o
ambiente fisico antes da internagéo, ter oportunidade de participar do planejamento da sua
assisténcia, receber ligacao telefénica uma semana antes da internacgéo, a certeza de que esta
sendo “cuidada” pela observagdo através da camera de video, a orientacdo acerca da terapia
proporcionando seguranga para enfrentar todo o processo da terapia e a individualizagdo do
cuidado de enfermagem, foram alguns dos destaques apresentados pelos participantes.

As acodes, sua evolucdo e seus desdobramentos precisam ser reavaliados a intervalos
regulares porque ao longo do tempo surgem fatos novos, situacdes diferenciadas. Os fatos
acontecem e retroagem oferecendo novas perspectivas. E preciso construir cenérios que
propiciem novas ac¢oes. (MARIOTTI, 2010)
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Estas afirmaces ratificam a importancia da pesquisa de enfermagem como busca de
subsidios para alicercar a geréncia do cuidado de enfermagem nos diversos cenarios. A
resposta dos clientes ao pedido de validacdo do plano de acdo da RIT para CDT do INCA
trouxe um rico material para reflexdo e bases para ajuste de condutas.

A primeira grande contribuicdo diz respeito a necessidade do cliente de um espaco
para ser ouvido e ser considerado participante do planejamento do seu cuidado. As medidas
de radioprotecdo que permeiam os cuidados neste ambiente sdo rigidas e ndo pode nos
"embrutecer" quanto aos cuidados.

A necessidade de uma mente aberta, da compreensdo do real considerando as
desordens, os erros, as incertezas, nos instrumentaliza a pensarmos na individualidade dos
sujeitos e consequientemente na conduc¢édo do cuidado de enfermagem sob esta premissa.

Foi muito gratificante ouvir de uma participante que a mesma ficou muito feliz com a
enfermeira quando esta lhe ofereceu a oportunidade, diante de sua limitac&o fisica, de avaliar
sua necessidade ou ndo de acompanhante para ajuda-la durante a internacdo, principalmente
aos movimentos de subir e descer da cama hospitalar (portadora de sequelas de paralisia
infantil e de baixa estatura - cerca de 150 cm).

Conduzida ao quarto terapéutico, realizou um teste verificando sua habilidade para
subir e descer da cama e junto com a enfermeira decidiu que poderia ficar com outra cliente
no quarto sem necessidade do acompanhante para amparéa-Ila, pois acreditava que seria capaz
de realizar todas as suas atividades de autocuidado com independéncia. Afinal, apesar de suas
limitacGes, ela relata que por longo tempo exerceu as funcBes de baba e auxiliar de servicos
gerais.

Foi uma dificil decisdo quanto ao planejamento dos cuidados para esta cliente. A
tendéncia é buscarmos a seguranca das normas e com isso ndo enfrentarmos desafios e
possibilidades de problemas. O cuidado aqui foi algo mais que um ato. A decisdo da
enfermeira junto com a cliente buscou atender a sua necessidade de ajuda.

Na verdade, o que de fato acontece na percepcao dos clientes e nos seus sentimentos
ndo é facil de ser levado em considerac&o para conduzir as ages assistenciais. E um exercicio
diario que a enfermeira/o deve buscar, pois as propostas de ajuda podem vir disfargadas em
normas e procedimentos 0 que engessa 0 processo e inviabiliza o direito do cliente de
participar nas decisdes a seu respeito. (CARVALHO, 2013)

Administrar as incertezas, erros, ordens, desordens, organizacdo no cotidiano
assistencial sob as premissas do pensamento complexo e da Relacdo de Ajuda, aponta para o

gerente do cuidado de enfermagem, a necessidade de (re)considerar as situacdes em si mais de



94

perto e a0 mesmo tempo, afastar-se para observa-las mais de longe, buscando assim um
planejamento que atenda & individualidade de cada um. Este movimento de achegar-se e
afastar-se, como a observar uma pintura, permite perceber detalhes e ter uma visdo abrangente
do fenbmeno. Trata-se de fugir da superespecializagdo ao “focar” e/ou ver de perto e ao
mesmo tempo fugir da generalizagéo e da superficialidade ao ver de longe. (MARIOTTI,
2010)

Mariotti (op cit, p.232) designa com o nome Sondar, o instrumento fundamental da
mudanca de habitos de pensamento o que seria a forma essencial de iniciar essa mudanga. O
autor apresenta e amplia o significado de sondar para Morin.

Destacamos o significado que diz que sondar € ir cada vez mais fundo, é examinar as
questdes a partir do maior numero possivel de angulos e ainda quando diz que sondar é um
processo interminavel, que as coisas mudam de acordo com o contexto, as circunstancias e o
momento. (op cit. p.233)

Em acordo com esses pensamentos, destacamos como contribuigdo dos clientes a fala
de uma participante com relacdo ao modo como a enfermeira conduziu as orientacdes na CE e
outra participante que pontuou 0 momento da internacdo durante as orientacdes em grupo.

Quanto ao momento da CE a reclamagéo foi do tom de voz elevado e a repetigdo com
veeméncia de certo item da orientacdo. Tal fato incomodou a cliente, que refere ndo ter
compreendido a maior parte das orientacfes e que somente pode cumprir a etapa preparatoria
com seguranca, pois seu marido, que a acompanhava durante a consulta, absorveu as
orientacdes e as repetiu para ela posteriormente.

A comunicagdo é um dos instrumentos basicos do cuidar sendo um aspecto primordial
na existéncia humana e, portanto essencial para a assisténcia de enfermagem de qualidade.
Devemos estar atentos aos elementos (barreiras) que possam impedir que ela ocorra
efetivamente, como falta de capacidade de concentragdo, a pressuposi¢cdo do entendimento,
falta de habilidade para, ouvir, sentir e compreender a mensagem do outro. (BITTES
JUNIOR; MATHEUS, 2000)

Assim, a comunicagdo entre cliente e enfermeira/o é de suma importéncia na dindmica
assistencial de enfermagem em Radioiodoterapia. As orientacdes referentes as etapas de
preparacdo devem ser claras e o entendimento dos clientes deve proporciona-los cumprir a
etapa preparatéria com entendimento da importancia de cada orientacdo acerca da dieta pobre
em iodo e da suspensédo da reposi¢cdo hormonal da tireoide. Sua participacdo plena e segura,
no esquema terapéutico é o objetivo maior da CE. Concordamos que esta participacdo

depende dos processos de comunicacdo a partir dos quais a relacdo de confianca enfermeira/o
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— cliente aconteca e proporcione a reducdo da ansiedade, medo e inseguranca levando-o a
lutar por seu restabelecimento com dignidade. (OLIVEIRA et al, 2005)

A comunicacdo deve ser considerada dentro do seu contexto de ocorréncia, isto €,
onde, como e quando ocorre. Na assisténcia a salde ela deve ser planejada levando em
consideracdo estes aspectos sob pena de ndo se estabelecer uma interagdo adequada com o
cliente. E necessario que esta interacdo seja planejada de forma individualizada. Ela acontece
nos diversos momentos das atividades da enfermeira/o durante o exame fisico, a entrevista,
nas anotacdes no prontuario, nas orientacdes aos clientes e familiares. (op cit)

Ainda neste aspecto envolvendo comunicagdo, destacamos a contribuicdo de 2 clientes
participantes com relagdo a énfase nas questdes de radioprotecdo que envolvem as acdes de
autocuidado ministradas ao grupo, pela enfermeira, no momento na internacdo. Referem que
ficaram assustadas a principio e que temerosas em tocar nas coisas dentro do quarto, mas que
com o passar das horas no dia seguinte, compreenderam a importancia dessas orientacgdes.

Entendemos que no processo relacional entre enfermeira/o e cliente, freqiientemente o
enfermeiro/a assume tanto o papel de emissor quanto de receptor num mesmo processo
comunicativo, enviando mensagens que o cliente compreenda e compreendendo as mensagens
recebidas. A “idéia” da mensagem deve ter 0 mesmo significado para ambos. (JUNIOR;
MATHEUS, 2000)

Na comunica¢do para o grupo de clientes no momento da internacédo, é primordial que
se estabeleca uma relacdo de troca em que o ouvido atento possa receber as comunicacdes
pretendidas. Para tal, concordamos com os autores supracitados que [...] O essencial para que
os enfermeiros desenvolvam uma comunicacdo eficaz é estabelecer um relacionamento
empaticol...]. (op cit, p.57)

Vale ressaltar que imediatamente ap6s a constatacdo dessas contribuicbes as
enfermeiras conversaram e buscaram maior atengdo com relacdo aos aspectos relacionados
pelas clientes, procurando inovar na maneira de conduzir as orientagdes tanto na CE, quanto
na internacao.

Ao longo do tempo, no exercicio profissional, as reflexdes que fazemos diante dos
resultados que esperamos e do que encontramos nos dao subsidios para mudangas e abrem
nossa visao para inovagdes no cuidado. Sabemos que néo € tdo simples a mudanca de atitudes
e adocdo de condutas que contemple os assistentes e principalmente, venham de encontro as
necessidades dos assistidos. Tais mudangas implicam em uma maturidade profissional a ser
alcangada. (CARVALHO, 2013)
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Outra importante contribuicdo do estudo foi a oportunidade de avaliacdo dos registros
de enfermagem visto que a pesquisadora teve como uma de suas estratégias para coleta de
dados, a andlise documental que revelou-se incompleta e irreal visto que na fala dos
participantes houve destaque para algumas situacfes de ajuda recebida durante a internagéo e
n&o foi encontrado nenhum registro acerca disto.

Fica a contribuicdo a equipe de enfermagem no sentido de que estdo atuando junto ao
cliente bem mais do que estdo registrando e que tal fato ndo aponta a qualidade da assisténcia
prestada. Afinal este ¢ um documento oficial de memoria da nossa atuacdo que possibilita
uma andlise posterior, além de contribuir para a historia da profissdo. (MAZZA et al, 2003)

Percebemos também na analise documental, a auséncia de registros acerca do cuidado
emocional, através de apoio com conversas a janelinha da porta do quarto, buscando acalmar
em momento de angulstia ou simplesmente ouvir um pouco acerca dessas angustias. Os
clientes relataram que “toda hora” vinha alguém na janelinha saber se estava tudo bem, se
precisava de alguma coisa. — “me senti cuidada!” afirmou uma das participantes.

E certo que temos que devemos avaliar o que é pertinente para ser registrado e o que
pode ser omitido. Mazza et al (op cit, p.138) aponta algumas finalidades desta acdo, as quais

destaco:

Propiciar o acompanhamento da evolugdo do cliente;
Comunicar os cuidados aos outros profissionais;
Proporcionar base para avaliacdo da qualidade do cuidado;
Registrar as a¢cdes de enfermagem;

O O O O

Para que os registros sejam efetivos, completos, é importante que seja destacada a
investigacdo inicial - o que foi observado; o que foi referido pelo cliente; sinais e sintomas
observados; os problemas levantados, as intervenc@es e atendimentos planejados e executados
para atenderem as necessidades de ajuda do cliente; evolucdo do cliente; os resultados
esperados; intercorréncias e anormalidades que surgirem no periodo. (op cit. p.138)

Neste cenéario do cuidado de enfermagem caracterizado por um — cuidado a distancia —
é preciso valorizar todos os detalhes acerca da observacdo junto ao cliente. Em minha
experiéncia ha 11 anos neste contexto, ja vivenciei algumas situacdes de descuido que foram
desagradaveis para a equipe. Estar atento observando o cliente através da camera de video €
parte de nosso cuidado em RIT.

Se pensarmos que queremos prestar uma assisténcia que respeita e privilegia o desejo
dos clientes, é necessario que se mude 0s pensamentos e abra as mentes para disponibilizar-se
para este tipo de cuidado. Massificar e ndo visualizar as diferencas pode ser

momentaneamente mais facil, mas ao chegarem as intercorréncias graves, elas poderdo dizer
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que ja haviam sinalizado antes e que se houvesse uma intervencao ndo teria sido agravada tal
situacéo.

Quanto a resolutividade da CE para o plano assistencial aos clientes sob
Radioiodoterapia para CDT, podemos concluir que os objetivos foram alcancados em relacéo
a conhecermos o cliente e nos aproximarmos facilitando o planejamento e a execucdo do
plano assistencial; a instrumentalizagdo dos clientes a fim de cumprirem as etapas da
preparacdo para a terapia com entendimento e total envolvimento com as acdes; a avaliacdo
fisica e emocional deste cliente dando bases para o planejamento da formacéo das duplas de
clientes nos quartos terapéuticos; maior visibilidade para a enfermeira visto que alguns
clientes informaram n&o terem conhecimento do que seria uma consulta de enfermagem.
Alguns se expressaram a respeito dizendo que pensavam gue seriam somente orientacdes.

Entendemos que, diante dos resultados, a consulta de enfermagem ainda é uma
atividade pouco difundida entre os clientes usuérios e a propria comunidade de satde. E uma
tecnologia que ainda n&o alcancou totalmente sua vigéncia. Constitui uma atividade privativa
do enfermeiro e legitimada como tal a partir de 1986, com a aprovacao da legislacdo do
exercicio profissional. (OLIVEIRA et al, 2012)

A idéia de que o enfermeiro somente fornece orientacdes € antiga e cabe a nds,
enquanto profissionais sérios e responsaveis pela construcdo desta profissdo, nos
posicionarmos a respeito de tal situacdo, principalmente desenvolvendo uma consulta de
enfermagem de qualidade, completa em seus principios de exame fisico, historico do cliente,
contextualizacdo de sua terapéutica e principalmente, de olhar esse cliente além da
patologia.Essa é a nossa principal arma de competéncia para um cuidado efetivo.

Quanto ao contato telefénico, de 5 a 7 dias antes da internacdo, a avaliacdo dos
clientes participantes do estudo foi de que se sentiram importantes recebendo o referido
contato pela enfermeira. Representa um momento especial enfermeira-cliente para estreitar as
relaces e ainda um espaco para orientacdes, verificacdo de aprendizado e compreensdo das
condutas e acles de autocuidado, além da confirmacdo da terapia e entendimento dos
pertences a trazer para a internagdo. Oportunidade para a enfermeira confirmar o
planejamento assistencial proposto e ministrar as Gltimas orientagfes pertinentes pré
internacéo.

Kim et al (2013) relata um estudo realizado com o objetivo de verificar a eficicia do
acompanhamento por telefone para reduzir as internagdes e idas a emergéncia de um grupo de
pacientes. Ao final do estudo conclui-se que ndo houve diferenca significativa do uso desta

estratégia de cuidado.
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Por outro lado, podemos justificar esta estratégia assistencial olhando pelo lado da
importancia da comunicacdo, nesta interacdo enfermeira-cliente, facilitada pela ligacdo
telefénica. No caso deste estudo os dados confirmam a importancia para oferecer maior
seguranca ao cliente, da ligagéo telefénica.

Encontramos estudos que também tiveram um resultado positivo, como melhorar o
atendimento ao portador de diabetes revelando-se um plano eficaz para redugdo do nimero de
internacOes hospitalares agudas. (EVANS et al, 2012)

Outra contribuicdo dos participantes do estudo envolve a prontiddo em atender as
necessidades de ajuda dos clientes na internacdo. Em sua maioria, 0s dados registram elogios
a equipe de enfermagem e pontuam a importancia da chegada a portinhola da porta para
apresentar-se na troca de plantdo; para saber se esta tudo bem e se necessita de alguma ajuda;
para dispor-se a conseguir com a nutricdo uma dieta mais aprazivel; na certeza de que estava
sendo cuidada e observada através da camera de video.

Porém registramos a observacdo de uma cliente que teve necessidade de nova garrafa
de agua mineral. Solicitou por telefone ao plantonista de enfermagem uma nova garrafa.
Recebeu como resposta que iria ser providenciado. Passado um longo tempo novamente a
cliente fez a solicitacdo, ao que foi atendida e o funcionario desculpou-se dizendo que havia
esquecido. Esta cliente estava sozinha no quarto e, portanto ndo poderia pedir ajuda de outra
cliente.

Esta internacdo configura medidas de radioprotecdo, o que traduz-se no fato de que os
clientes ndo devem sair de dentro do quarto. E compreensivel a angustia desta participante
durante o tempo de espera para ser atendida. Porém, ndo podemos generalizar esta falha e
concluir problemas na assisténcia, pois, em sua maioria, os relatos dos participantes denotam
que foram atendidos em suas necessidades de ajuda.

Operacionalizar este cuidado em enfermagem é disponibilizar-se para ouvir, ver, tocar,
olhar nos olhos do cliente quando fala com ele, parar para ouvi-lo. E ao realizar um
procedimento técnico, orienta-lo acerca deste, demonstrando exclusividade daquele momento
para 0 cuidado dele, sem pressa. Ter a disposicdo de compartilhar
incertezas/desesperos/desordens e talvez sd ouvir e com esse simples e profundo cuidado,
constatar seu efeito terapéutico.

O pensamento complexo afirma que todos somos produto e produtor e que podemos
nos perceber em uma roda gigante ora estou no alto, ora no baixo. Por isso, devemos acolher e

respeitar as diferencas incluindo a descricdo do outro do mesmo fendmeno que eu vejo.
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Ademais, ainda temos que sempre ter em mente que ao observarmos, influenciamos e somos
influenciados pelo que observa. (MARIOTTI, 2010)

Podemos concluir diante dos dados, que as estratégias tracadas para o plano de acéo
para 0 gerente do cuidado de enfermagem, a partir do cliente, atende as particularidades da
sua trajetdria sob RIT para CDT, e que 0s ajustes necessarios, na perspectiva do pensamento
complexo, sdo de que 0 novo sempre Vvird com as incertezas, erros, desordens, ordens, neste
cenario complexo da geréncia do cuidado de enfermagem.

E preciso que a partir da escuta do outro e de seus desejos e significagdes singulares,
reunamos subsidios para elaborarmos um planejamento do cuidado em conjunto. E importante
que seja claro que caminhar rumo a uma assisténcia complexa é necessario antes de mais
nada, de uma reforma do pensamento caracterizada por um pensar complexo e
multidimensional, onde o outro também participa nas decisdes que o envolvem. (SILVA,
CIAMPONE, 2003)

Com a Relacdo de Ajuda, a enfermeira/o gerente do cuidado, conduzird sua equipe a
disponibilizar-se para oferecer ajuda e entender que o cliente é livre para aceita-la ou recusar
guando ndo necessaria e ainda que todos tem o direito a assisténcia de enfermagem e essa s
se define mediante as necessidades deste cliente. Além do mais, neste contexto onde o cliente
é conduzido a execucdo de acdes de autocuidado, a melhor meta é sempre a autoajuda, 0 que
implica na capacidade de ajudar-se a si proprio. (CARVALHO, 2013)

Concordo com Christovam, Porto e Oliveira, (2012) quando afirmam que

[...]Jo que mudou ndo foi s6 o objeto da Enfermagem e sim, a elaboracdo de sua
linguagem, o modo de existéncia do discurso da enfermeira, o qual ndo se refere
mais somente ao cuidado ou s6 a geréncia como atividades dicotdmicas, a medida
que ele incorpora os saberes e fazeres multiplos, e passa a se referir ao cuidado e a
geréncia de uma maneira dialética, ou seja, 0 discurso contemporaneo passa a ser 0
da geréncia do cuidado de enfermagem. (p.740)

Uma relagdo com o cliente e sua familia deve ser estabelecida nos primeiros
momentos da preparacdo para a terapia. A compreensdo dos familiares e colaboragdo com os
clientes, principalmente no que tange a dieta pobre em iodo, é fundamental para facilitar todo
0 processo. Na verdade, a familia também necessita de cuidado e esclarecimentos a respeito
da terapia. Familias ansiosas podem levar a reagdes negativas por parte da equipe de saude e
isto prejudicar a assisténcia ao cliente. (WALDOW, 2008)

...Aquele medo, aquela ansiedade natural das coisas, vocé amenizou oitenta por
cento; nds fomos muito acarinhadas por vocés, ndo tenho o que reclamar; eu acho
que tudo fez a diferenca; a preocupacdo que vocés tiveram comigo sobre a minha
dor no estomago; meu marido comentou comigo sobre o INCA telefonar no
domingo para a casa do paciente e eu disse que isso é carinho. (uce 165 — suj 10)
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A complexidade nos leva a pensarmos 0s conceitos, sem nunca pensar em concluséo,
para quebrarmos as esferas fechadas, restabelecer as articulagdes entre o que foi separado,
para tentarmos compreender as multidimensionalidades desse processo de cuidar, para
pensarmos as singularidades dos clientes sob nossos cuidados. (MORIN, 2010)

Afinal precisamos nos disponibilizar para reinventar estratégias que nos habilitem a
vencer os desafios que se impdem no cotidiano da assisténcia envolvendo seres humanos,
esses seres imperfeitos e singulares que requerem de nds, constante repensar modos de ser e
fazer assisténcia em enfermagem. E importante que abandonemos solucées que remediavam

antigas crises e sigamos em busca de novas solugdes. (MORIN, 2007)
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CAPITULO VII
BASES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE
ATENDIMENTO NA RADIOIODOTERAPIA: CONSTRUCAO COLETIVA COM OS

CLIENTES

Neste capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados da entrevista grupal
realizada na terceira fase do estudo onde se buscou validar as estratégias para o plano de acdo
para a gerencia do cuidado de enfermagem ao cliente sob RIT para CDT.

Na PCA, esta fase é de avaliacdo e validacdo, junto aos participantes, na verdade
coparticipantes, de todo o trabalho desenvolvido. H& necessidade do envolvimento total
destes, compreendendo que eles sdo parte integrante do estudo, envolvidos no problema e
com isso, estimulados a apresentarem sugestdes e criticas contribuindo com informacdes que
possibilitem o enfoque a todas as dimensdes do objeto em estudo. (TRENTINI; PAIM, 2004)

Nesta perspectiva, considero que as diretrizes da PCA foram alcangadas. Os
participantes demonstraram satisfacdo e pleno envolvimento na temética do estudo ao
aceitarem de imediato voltar ao Instituto para a entrevista grupal. Ao chegarem para esta
entrevista, suas atitudes, expressdes corporais e verbais demonstravam satisfacdo diante da
oportunidade de participar deste momento de (des)construcao.

O propésito foi discutir as estratégias do plano de acdo vislumbrando as certezas e
incertezas expressas/manifestas pelos participantes, integrando-as, religando-as, estimulando
reflexdes a fim de enfrentar o inesperado, o0 novo, modificando-a ou fortalecendo-a no plano
de acdo para a gerencia do cuidado de enfermagem em RIT para CDT.

Na viabilizacdo deste espaco de discussdo com o cliente, ficou caracterizada a
importancia de este evento acontecer regularmente na dindmica assistencial da enfermagem
neste cenario. Ao assumir sua posi¢cdo como elemento norteador da relagdo de ajuda, o
enfermeiro que gerencia o cuidado de enfermagem, promove a vitalidade deste processo
buscando uma relacdo ajudador-ajudado, onde haja interesse, empenho, propdsito e
objetividade. (CARVALHO, 2013)

Levando em conta os principios do pensamento complexo e da relagdo de ajuda, o
gerente do cuidado de enfermagem envolve-se no turbilhdo dos eventos no cenario do
cuidado, buscando compreender a multidimensionalidade de fatores que permeiam as

estratégias do plano de acdo onde estdo envolvidos cliente/familia/equipe/organizacéo, e que
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este envolvimento lhe possibilitara maior embasamento para consolidar/reformular as
estratégias assistenciais.

Ao gerente do cuidado de enfermagem neste contexto, cabe reconhecer-se como um
ponto deste todo a0 mesmo tempo em que contém o todo como facilitador da dialogicidade da
dindmica assistencial em RIT e € capaz de influenciar a equipe interdisciplinar a envolver-se
nesse movimento.

A dialdgica presente em toda a ambiéncia assistencial em oncologia neste cenario
ainda tem que se haver com as especificidades inerentes a conducdo da terapia. Desconhecida
para a maioria da comunidade de saude, os clientes quando chegam a consulta de enfermagem
estdo com muitas indagacGes e por vezes, com idéias equivocadas acerca de uma area da
terapia oncoldgica pouco difundida. Todas as indagacbes, medos, incertezas e inseguranca
quanto ao futuro, perpassam por medidas de radioprotecdo. H4 uma dialdgica nesta dindmica.

No quadro abaixo, demonstra-se esquematicamente, essa dialogicidade no contexto
condutor da terapia com iodo 131.

Medidas de
radioprotecao mediando
as acOes assistenciais em

Radioiodoterapia para
Cancer Diferenciado de
Tireoide

Insegurang¢as, medos,
desordens, conflitos,
estigma do cancer,
diferencas individuais,
necessidades de ajuda,
politica organizacional

As interag0es que ocorrem neste contexto, ratificam a necessidade de um pensamento
articulador da assisténcia ao cliente sob RIT para CDT.

Ha um caminhar deste cliente que se inicia quando ele se apercebe com um nddulo ou
crescimento anormal, visivel e palpavel, de sua tiredide. A biopsia a seguir, a angustiante

espera do laudo do patologista, o resultado positivo para malignidade, a necessidade da
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cirurgia para a retirada da tiredide — a tireoidectomia total. A seguir, ha a avaliacdo da
indicacdo da RIT pela clinica de endocrinologia que encaminha o cliente para a medicina
nuclear onde sdo iniciados 0s preparativos para a terapia.

Na dinamica assistencial do dia da internacdo, participam varios profissionais da
equipe multiprofissional, abordando o cliente sob varios aspectos. Desde o funcionério
administrativo até o funcionério responséavel pela administracdo da dose terapéutica, muitos
s80 0s que participam e interagem nesta dinamica assistencial.

Neste dia, os clientes sdo recebidos no ambulatorio onde o funcionario administrativo
ja providenciou as guias de internacdo solicitada pelo médico assistente no dia anterior,
ratificadas pela central de internagéo.

A enfermeira recebe este cliente e atualiza a avaliagdo do mesmo, com base na
avaliacdo realizada na CE. Verifica as medicacGes usuais, suas queixas, teste de gravidez
diante da possibilidade das clientes e provaveis acompanhantes que estejam sob possibilidade
de gravidez.

O técnico de enfermagem, supervisionado pela enfermeira, providencia o preparo do
qguarto nas questdes de logistica verificando lampadas, descarga do vaso sanitario,
“envelopamento” das areas de toque dos clientes com filme de PVC, dentre outros.

O agente de limpeza, faz uma dltima revisdo na higienizagdo completa do quarto
realizada no dia anterior e repGe materiais de higiene necessarios. Em seguida , os leitos sdo
arrumados pela camareira do hospital..

Apds esta rotina de verificacdes, os clientes sdo encaminhados do ambulatério para o
quarto terapéutico onde é submetido a anamnese médica e confirmacdo da indicacdo de
internacdo. O cliente é ainda avaliado pela nutri¢do e pela farmacéutica que realiza o que se
chama de reconciliacdo medicamentosa. Tal acdo desta profissional, visa verificar as boas
condicdes de uso e acondicionamento de medicacdes que o cliente utiliza em sua residéncia. E
educativo e preventivo de uso inadequado das medicacdes, com énfase principalmente, no que
diz respeito a conservagdo desses medicamentos.

Apos essas acles, finalmente a enfermeira realiza a reunido grupal com todos 0s
clientes que estéo internando, reunindo-0s no maior quarto. S&0 ministradas orientagdes das
acOes de autocuidado durante a internacdo procurando atender as particularidades de cada
cliente ; nocOes basicas de radioprotecdo que incluem medidas comportamentais tais como:
procurar manter distancia da portinhola quando da presenca de um funcionario; sentar-se para
uso do vaso sanitario; desprezar o papel higiénico dentro do vaso sanitario; proceder ao banho

de asperséo de longa duracéo, dentre outros.
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A seguir a enfermeira verifica todos os detalhes finais consolidando a liberagéo para a
administracdo da dose terapéutica via oral, em capsula ou liquida, de acordo com a
necessidade do cliente, previamente estabelecida na CE. Comunica a radiofarméacia que os
clientes encontram-se preparados e que ja pode trazer o carrinho com as doses ( carro de
transporte em chumbo, especialmente projetado segundo as normas da CNEN, para
transportar material radioativo dentro do espago hospitalar).

O funcionario escalado pela fisica médica para a administracdo da dose é avisado de
que de esta tudo preparado e sob a supervisdo da fisica médica, finalmente o cliente recebe a
dose terapéutica. Cerca de 20 minutos apds a administracdo da dose, € realizada a primeira
leitura da radiometria do cliente. Ao longo da internacdo esta monitoracdo € pontual e
determinante para a alta hospitalar.

Os dados obtidos no grupo de discussdo foram submetidos a analise de conteudo

tematica. Desta emergiram 02 categorias, conforme quadro 22, a seguir.

Quadro 22 — Categorizacdo para anélise dos dados da entrevista grupal

Temas abordados Pré-analise Categorizacio

Duvidas acerca do tratamento Exames, disponibilidade de Assisténcia de enfermagem
TSHr, efeitos futuros, consulta | individualizada subsidiando o
com a endécrino, tempo de enfrentamento do processo
duracéo do tratamento, tempo de terapéutico
avaliacdo pos terapia, liberacéo,
alta do tratamento;

Necessidade de ajuda Ajuda psicoldgica, equipe com Cuidado emocional
atitude assistencial divergente, | fortalecendo o enfrentamento
proibicdes, prejuizo para o das angustias do processo
préximo cliente, solicitacGes ndo terapéutico

atendidas, seguranca para a
familia também, evidenciar e
contemplar as individualidades,
tranquilidade na ministracdo das
orientacbes das medidas de
radioprotecdo no dia da
internacdo para maior seguranca
na execucdo das atividades,
abordar os principios basicos de
radioprotecdo ~ para  melhor
entendimento dos cuidados no
periodo de restricBes

pos alta hospitalar;

Sugestoes Necessidade de acompanhante,
dupla de clientes para os quartos
por afinidades, oportunidade de
escolha, grupo de interesse no
retorno para o RPDT.
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7.1 Assisténcia de enfermagem individualizada subsidiando o enfrentamento do
processo terapéutico

Esta categoria de analise compreende a primeira parte da entrevista grupal onde foi
solicitado que expusessem suas duvidas até aquele momento, acerca de todo o processo
terapéutico (RIT) a que foram submetidos. Como j& mencionado, no momento desta
entrevista, parte do grupo estava retornando ao instituto para as avaliagcdes pds-terapia e parte
ja havia realizado tal avaliacdo. O grupo estd portanto ha 08 meses pos-internacdo, o que
significa dizer que ja retornaram plenamente ao uso do horménio sintético da tiredide e
portanto, sem a problematica de toda a sintomatologia do hipotiroidismo.

Compreendo que diante de uma doenca oncoldgica, o individuo tende a sentir-se
ameacado em face da possibilidade de morte e que angustias neste sentido povoem seus
pensamentos e abalem seus sentimentos. As incertezas e imprevisibilidades perpassam sua
caminhada em contrapartida com a expectativa de cura. E necessario que a atitude do
enfermeiro seja no sentido de maior aproximagao com os clientes, procurando identificar suas
necessidades reais e ajudando-os a descobrirem suas potencialidades para superar as
dificuldades que possam influenciar seu bem-estar e sua percepcao do tratamento e da doenca.
(MOREIRA 2009)

N&o é s6 o paciente, é a familia do paciente. Uma coisa que eu queria perguntar, o
que pode acontecer a um filho que chega perto da mée que acabou de chegar do
hospital? O que pode acontecer com ele futuramente?....o meu medo é que daqui
algum tempo, algum deles aparece com um problema e foi porque ficou perto de
mim que estou radiante.(suj.06)

Ficou evidenciado na analise dos dados, que é importante ao ministrar as orientacdes,
que o enfermeiro de alguma forma busque avaliar a compreensdo deste cliente a fim de
minimizar transtornos futuros. Afinal, j& na consulta de enfermagem (CE) pré-internacao,
inicia-se 0 processo de preparo para a alta hospitalar. Considerando que esta alta implica em
medidas de radioprotecdo por pelo menos 15 dias pds-alta, torna-se imprescindivel a
avaliacdo da compreenséo dos clientes acerca das orientagdes ministradas.

E fundamental que se perceba o todo e as partes na configuragio das caracteristicas
deste cenério de atuagdo da gerencia do cuidado de enfermagem, considerando as incertezas,
insegurancas, imprevisibilidades que nos envolvem quando cuidamos de outros seres
humanos unicos e plurais numa dialdgica que nos impele a todo instante, ser parte do todo e
perceber o todo nas partes.

Mesmo diante de uma doenca oncologica tdo mistificada e culturalmente

estigmatizada, percebi como enfermeira pesquisadora que, no contexto geral e nas
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particularidades dos clientes, a preocupagdo maior estava em ser atendido em suas
necessidades expressas/manifestadas individualmente. Tal fato revela mais um desafio para o
gerente do cuidado, elemento de ligacdo junto a equipe de enfermagem e equipe
interdisciplinar, a organizacao, aos clientes e sua familia.

As necessidades expressas/manifestadas foram nos aspectos emocionais, fisicos, de
encaminhamentos e orientagdes no preparo para a terapia, para o enfrentamento do periodo da
internacdo e na volta para a realizacdo do exame pos-terapia (RPDT) e o acompanhamento

ambulatorial pos terapia no instituto.

A ajuda maior é a ajuda psicoldgica, porque envolve.... no inicio quando a gente
veio fazer ..... a gente teve uma pressdo psicolégica muito grande......vocé nao pode
encostar nisso, vocé ndo pode fazer isso... entdo assim, assustou um pouco a
principio. (suj.1)

Eu achava que a abordagem deveria ser mais light, a abordagem é muito severa,
pr4 quem ndo tem o psicoldgico legal, a cabeca bem ... a cabeca aberta, vai
cair...vai cair... (suj 7)

O grupo apontou para a ajuda, no cuidado emocional, como sendo o principal para este
momento da terapia. As narragfes foram de experiéncias individuais de desconforto
emocional diante das colocacfes da equipe. Tais narrativas foram confirmadas pelo grupo
como recomendacdo para possibilidades de melhorias. Dos 11 participantes deste momento, 6
fizeram tais colocacdes em situacdes diversas onde consideraram que ndo receberam a ajuda
para apoio emocional.

Assim, os resultados apontam para o entendimento de alguns participantes, da
necessidade para eles de que a ministracdo das orientacdes fosse de uma forma mais amena e
carinhosa. Referem que tal atitude facilitaria a compreensdo das etapas do processo
assistencial terapéutico como um todo.

Considero este dado, talvez 0 mais rico desta pesquisa pois mesmo compreendendo
gue todos somos diferentes e que o entendimento de uns ndo serd e nao é o de outros, este
aspecto pontuado pelos participantes teve grande impacto na dinamica assistencial da RIT e
diante disso procuramos rever e reformular nossas orientagdes durante a CE e no momento da
internacdo. No pensamento complexo tais assertivas nos mostram que devemos procurar as
relacbes e inter-retro-acfes entre este fendmeno e o contexto da RIT, as acbes de
reciprocidade todo/partes entendendo como essa modificacdo pode afetar o todo e como o
todo pode influenciar neste aspecto. (MORIN b, 2010)

Considero os beneficios para o contexto assistencial e 0 processo investigativo da

leitura desses dados, no sentido de evidenciar a necessidade de rever o desenvolvimento das
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estratégias do plano de acdo para a assisténcia de enfermagem, no que diz respeito as
orientagdes. Os dados indicam que ndo basta aos enfermeiros apresentarem os itens
pertinentes as orientacOes pré-terapia na CE e no dia da internacéo, € preciso fazé-lo de forma
a observar as realidades conflituosas e individuais dos clientes, considerando suas incertezas e
contradicoes.

Nessa perspectiva, concordo com Moreira e Carvalho (2004), quando afirmam que o
cuidado de enfermagem, baseado na relacdo de ajuda favorece uma interacao positiva com o
cliente, com possibilidades de estimular a expressdo de pensamentos e emoc¢des com 0
objetivo de promover o bem-estar desses clientes.

Por outro lado, aqueles que se sentiram cuidados no aspecto emocional, concordaram
gue este € um ponto importante a ser considerado para a consolidacdo da (des)construcédo de
que se trata o estudo. Os participantes foram estimulados a pensarem este momento de
contribuicdo como uma oportunidade de ressaltarem os pontos que consideraram importantes

para a consolidacdo ou reformulacéo do plano de agdo proposto e desenvolvido com eles.

“ E 56 a pessoa explicar prd gente quando estd ld dentro, sem colocar terror na
gente. Minha acompanhante, que ficou comigo, ficou com tanto terror que estava
com medo de colocar a mdo na pia e eu falei que tem que ser assim mesmo.” (SUj.3)

O que seria terror para cada um? O que seria explicar bem para cada um? A idéia da
individualizacdo do cuidado é um ensinamento ministrado a n6s enfermeiros,desde os tempos
da graduacdo. Considerar o que cada cliente deseja/necessita como cuidado e procurar
envolvé-lo no planejamento deste cuidado representa uma das premissas da assisténcia de
enfermagem de qualidade.

Assim, nos termos da PCA, em que os participantes ndo sdo apenas informantes, mas
parte integrante do estudo, esta pesquisa alcancou seus objetivos quando oportunizou um
espaco para que os clientes participantes apresentassem suas criticas e sugestdes, enfim,
contribuissem com informacdes que abrangeram varias dimensdes do problema em estudo.
(TRENTINI; PAIM, 2004)

Foi interessante perceber que o que para alguns representou uma situagdo de
incobmodo, para outros passou como parte de um processo sem destaque. A oportunidade de
questionar as orientagcdes ministradas foi reivindicada por alguns e ndo pelo grupo como um
todo, apesar de figurar nas consideracdes finais do grupo.

A principio, a idéia de que as orientacGes no dia da internacdo estavam severas demais

com relacdo aos cuidados em consonancia com as medidaas de radioprotecdo na visdo de
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alguns clientes, trouxe incomodo para a enfermeira pesquisadora. Mesmo entendendo a
assisténcia de enfermagem oferecida diante da incertezas/certezas, ordens/desordens de que se
trata o cotidiano da dinamica assistencial em RIT, a revelacdo das insatisfacGes do assistido,
traz certo desconforto para o assistente. Pensamos sempre em oferecer o que consideramos 0
melhor.

Tal situacdo corrobora com a afirmacéo de que ainda ndo estamos seguros em prestar
ajuda mediante a solicitacdo/aceitacdo do cliente. Compreende-se o turbilhdo de sentimentos e
as diferencas de cada um, porém a realidade da avaliacdo em um espaco de possibilidades de
expressédo do cliente, manifestando-se acerca do cuidado oferecido/recebido, ainda carece de
fortalecimento e amadurecimento.

Nessa perspectiva, Morin (2011) considera que a nossa ética estd submetida a
incerteza, aos conflitos, aos confrontos, em cada uma de nossas intencdes e em cada um de
nossos atos. E preciso assumir as contradicdes da acio como aceitagao/rejeicdo, por exemplo,
de maneira dialdgica. E preciso trabalhar para pensar de maneira complexa.

Quanto a relacdo de ajuda, a ajuda deve ser oferecida na medida em que o cuidado de
enfermagem favoreca o estabelecimento de intera¢Ges positivas, oportunidade de expressao de
pensamentos e emocdes no sentido de desejar o0 melhor bem-estar para os clientes. Ha nesse
aspecto a necessidade de refletirmos acerca de nossos valores e atitudes na condugédo da
assisténcia. (MOREIRA; CARVALHO, 2004)

Diante do exposto e ainda nesses termos, concordo com Carvalho (2013) quando

afirma que

[....] “a assisténcia de enfermagem pode significar muito mais do que se possa
imaginar, seja quanto aos termos da oferta de cuidado aos clientes ou, naturalmente,
pelo que concerne, inerentemente, as caracteristicas e significacdo da “relacdo de
ajuda”.”[...]

A expressao [...] “....muito mais do que se possa imaginar...[...], leva-nos a refletir de
que o gerente do cuidado de enfermagem deve possuir uma mente aberta as mudancas,
considerando a dialdgica apresentada no cotidiano das acdes de enfermagem e que perceba o
cliente enquanto produto e produtor do cuidado diante das incertezas/erros/desordens/ordens,
a fim de conduzir de forma dindmica e participativa, um cuidado desejado/solicitado pelo
cliente, e portanto, assisténcia de enfermagem de qualidade.

Outro dado que emergiu do grupo foi comunica¢do com o outro de modo que haja
compreensdo da mensagem e ndo somente um discurso de mao Unica. Poucos abordaram a
questdo de finitude diante de uma doenga considerada para a morte, mas reclamaram a vida,

vida ativa e participativa nos assuntos que dizem respeito ao individuo em sua esséncia, em
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suas necessidades, ao respeito as peculiaridades que dinamizam a ambiéncia no cotidiano do
ir e vir da assisténcia de enfermagem nos meandros desta especialidade terapéutica.

Os dados também apontam na observacao do grupo acerca da dindmica de abordagem
ao cliente com relacdo as orientagcdes onde o enfermeiro busca ofertar ajuda em situacdes que
o0 cliente precisa aprender a ajudar-se. Mas a oferta de tal ajuda, carece de avaliagcdo pelo
enfermeiro considerando as caracteristicas individuais deste cliente e a sua disponibilidade e
desejo de receber essa ajuda, o que implica na avaliacdo da ajuda prestada em todas as
condicdes que afetam este cliente em suas necessidades mediatas, de longo e de médio termo.
(CARVALHO, 2013)

E a maneira de falar. E preciso falar de uma forma carinhosa. Eu ja n&o tive esse
problema. Teve aquela moga que passou mal no quarto junto comigo e eu ajudei a
limpar e ndo tive esse problema. Me deram uma luva e eu limpei sem
problemas.(suj.11)

Na perspectiva do pensamento complexo, Mariotti (2010) nos alerta que se
acreditamos que a realidade é a mesma para todos, entdo teremos que aceitar uma concepcao
de mundo padronizada com a qual teremos que nos conformar, nos tornando também
padronizados. Por outro lado se acreditamos que nédo existe esta padronizacdo, que a realidade
é a que nés construimos no dia a dia por meio de nossa interacdo com 0s outros e com 0
mundo, teremos uma concepcdo que demanda construgdo conjunta e com as
responsabilidades que se implica.

Desse modo, podemos pensar nas responsabilidades e na dindmica que tal atitude
implica, considerando a importancia de uma mente aberta para 0 novo com disposi¢ao para
mudar o pensamento linear, causa/efeito, e perceber os acontecimentos do cotidiano com
disponibilidade para rever estratégias da geréncia do cuidado de enfermagem.

Concordo com o autor (op cit) quando diz que [...]”é preciso ndo esquecer que 0 erro,
a incerteza e a multiplicidade de variaveis permeiam tudo e portanto é preciso aprender a
trabalhar com eles”’[...]. Assim, empreender esforcos objetivando atender a sensibilidade de
cada cliente em sua necessidade de ajuda expressa/manifestada, € um desafio constante da
geréncia do cuidado de enfermagem, o que requer envolver sua equipe nesse mesmo foco, isto
é, de prestar cuidados considerando a dialdgica das ordens/desordens, incertezas/certezas,

desorganizacdes/organizacdes, que se apresenta neste espaco do cuidado.

Quando o quarto me foi apresentado eu achei 0 maximo.  Nossa! Parece uma
suite! ...me senti em casa.(suj.08)
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Ah... eu entendi direitinho as questdes do papel higiénico...de dar descarga...de
separar os utensilios... eu fiquei bem (suj.10)

...e aconteceu comigo que o triturador ndo funcionou. Fui colocar a comida ali
porque com aquele iodo a comida ndo desce. Vocé sé come mesmo se for fominha.
E ai...fiquei com vergonha que estava jogando tudo fora... liguei pra dizer que ndo
estava funcionando...entrou um cara la dentro e ndo conseguiu resolver...me senti
errado sem ter aonde jogar a comida... (suj.08)

O grupo expressou sua insatisfagdo enumerando situacbes de descuido quando
solicitados a falarem sobre o que pensavam ser necessidade de ajuda. Os resultados indicam
oportunidade de melhoria acerca da comunicacdo das orientacfes massificadas, sem respeitar
a individualidade do outro. A simplificacdo das orientacdes de forma coletiva e repetitiva foi
questionada e mesmo compreendendo que tais orientacGes eram pertinentes, a critica foi com
relagdo a forma como elas foram ministradas.

A sensibilidade e as vivéncias pessoais revelam conexfes no modo como cada um Vvé e
percebe o outro em momentos de cuidados profissionais.Portanto, o ato de escutar, traz
subsidios ao enfermeiro para melhor compreender o cliente. A individualidade pressupde
identidade e os clientes expressaram seu desejo de serem atendidos em suas particularidades.

Necessidade de ajuda ao longo do processo que é ....eu ser tratada do jeito que eu
figue calma, que eu consiga entender tudo, que me fale com calma pausadamente
todas as coisas e ai eu vou entender as coisas de dentro do quarto que é pra eu nao
contaminar o ambiente, fazer as coisas com calma de tal forma que outros pacientes
ndo serem prejudicados. Em suma, cada um tratado de um jeito especial que Ihe
deixe a vontade para prestar atencdo em tudo o que esta sendo orientado.(suj.7)

Neste sentido, as contribuicGes dos participantes do grupo levaram-me a perceber a
multidimensionalidade das implicacGes na forma de ouvir, ver e avaliar estas estratégias na
perspectiva do cliente assistido e sua interacdo nesse processo de assistir, estimulando-o a
envolver-se ativamente, com total adesdo ao protocolo de preparo para a terapia. 0 que
contribui para sua efetividade na medida em que essas estratégias no plano de agéo
assistencial contemplem as necessidades de ajuda expressas/solicitadas pelo cliente.

Nesta perspectiva, entendo que a individualizagdo do cuidado implica em percebermos
que a realidade é a mesma para todos, porém em uma constru¢do plural e diversificada,
veremos que esta realidade é o resultado de uma construcdo tecida ao longo de nossa
interacdo com os outros. (MARIOTT]I, 2010)

Morin (2010) aponta que a propria complexidade, que vem do “complexus”, que

significa aquilo que ¢é tecido junto, revela essa dialégica da ordem/desordem e
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acaso/necessidade. Nessa premissa, 0 gerente do cuidado de enfermagem direciona suas a¢oes
junto ao cliente, sua familia e a equipe de enfermagem e a interdisciplinar.

Durante a discussdo em grupo,quando alguns dos participantes preocuparam-se mais
em destacar as desordens, 0s erros e as incertezas do processo assistencial, procurei evidenciar
essas colocacOes levando-os a perceberem sua importancia para a reconfiguragdo das
estratégias para a assisténcia aos proximos clientes.

Enfim, os beneficios macros serdo para os proximos clientes e para eles, neste
momento, a oportunidade de se expressarem nesse espaco dialégico, recursivo e
hologramatico. Afinal, creio que todos compreenderam seus papéis enquanto produtos e
produtores, como ponto e totalidade do processo e 0 quanto tudo isso retorna para eles de
alguma forma.

Afinal, a avaliacdo da assisténcia deve ser um espago constante na geréncia do cuidado
de enfermagem. Oportunidade de expressdo entre o0s sujeitos envolvidos, isto &,
clientes/familia, equipe/profissional, equipe enfermagem/equipe interdisciplinar, cuidado
individual/cuidado coletivo, enfim, que esta avaliacdo traga subsidios a retroalimentagédo

necessaria ao processo como um todo e em suas particularidades.

7.2 Cuidado emocional fortalecendo o enfrentamento das angustias do processo
terapéutico

Os dados também apontam uma preocupacdo dos participantes em destacarem o
cuidado emocional que desejam receber. A questdo de compreender as individualidades de
cada um permeou todo o discurso do grupo. Se posso dizer que uma palavra resume a
entrevista grupal e o sentimento de contribui¢do do grupo para a (re)configuracéo do plano de
acdo para a assisténcia de enfermagem aos clientes sob RIT para CDT, esta palavra é
compreensao.

Ao emergirem os dados resultantes da exposi¢do das duvidas, do entendimento acerca
da necessidade de ajuda e da apresentacdo de sugestdes, 0 grupo destacou a necessidade da
compreensdo individualizada nas diversas situacdes para um atendimento satisfatorio para
cada cliente. Caracterizou tal colocacdo como apoio emocional, apoio para o psicoldgico,

primordial para o enfrentamento das etapas do processo terapéutico.

“... a enfermeira B que é uma psicologa, sua maneira de falar e cuidar acalma os
pacientes. (suj.10)

Foi interessante perceber como o grupo ficou a vontade para expor suas idéias e

sentimentos. O destaque ndo foi para a doenga e sim para as pessoas que desejavam uma
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assisténcia voltada para suas necessidades individuais sentindo-se cuidadas, o que vai ao
encontro da énfase da enfermagem que busca atender a pessoa e ndo a doenca.

No que envolve a relacdo de ajuda, o aspecto emocional talvez seja 0 mais complexo
onde ha incertezas/certezas, erros/acertos, desordens/ordens, enfim, diante do consentimento
matuo dos participantes, na necessidade de favorecimento para expressdes de afeto.

Todas as sugestbes foram pertinentes e revelaram o quanto cada participante da
pesquisa envolveu-se nesta (des)construcdo, e o0 quanto compreenderam acerca da
importancia de suas contribuicdes. As sugestdes eram expostas procurando buscar coeréncia
com a tematica abordada, isto é, a avaliacdo do plano de acdo para a assisténcia de
enfermagem em RIT para CDT proposto e onde eles tiveram total participacao.

Ver bem a necessidade de acompanhante e a formagdo das duplas no quarto, que
sejam por afinidade e dando oportunidades dos clientes exporem suas preferéncias
(suj 05)

Carvalho (2013) afirma que ainda necessitamos como enfermeiros, praticar atitudes
gue permitam ao nosso cliente receber oferta de ajuda para aprender a ajudar-se. Nesse
sentido, é preciso capacitar-se para oferecer um espaco para avaliacdo da ajuda prestada em
todos os momentos da assisténcia de enfermagem em RIT, e abrir-se para as possibilidades de
inovacOes que esta avaliacdo pode e deve trazer.

Como sugestdo, o grupo indicou uma ajuda que implica em acrescentar mais uma
estratégia ao plano de acdo para a assisténcia de enfermagem ao cliente sob RIT. Trata-se da
criagdo de um espaco informal para a realizacdo de uma reunido grupal com a enfermeira, no
dia em que eles (os clientes), em torno de nove dias pos-terapia, retornam ao ambulatorio da
Medicina Nuclear para a realiza¢do do exame de RPDT.

A reunido grupal seria de 20 a 30 minutos antes do horério agendado para o exame de
RPDT, utilizando um espaco reservado que poderia ser na sala de espera. O grupo sentiu a
necessidade deste momento para fortalecer as orientagdes e cuidados recebidos ao longo do
plano de agdo, externar ddvidas e angustias com relagdo a terapia; mais uma oportunidade de
receber cuidado emocional e ajuda para aprender a ajudar-se e ainda um momento de
socializagdo com troca de experiéncias com os clientes que se submeteram a mesma terapia.

Tal sugestdo vai ao encontro do referencial teérico-metodol6gico e o entendimento de
estratégias de acdo para a assisténcia de enfermagem de qualidade, que ressalta a importancia
desta avaliacdo durante e ao final do processo assistencial. Podemos afirmar que tal atividade
traz sustentacdo ao plano assistencial proposto junto aos clientes de RIT, e evidencia a [...]
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“concepcdo dos vinculos de um conhecimento com o seu contexto e com o todo do qual faz
parte.”[...] (MORIN, 2011, p.61)

Na segunda parte da reunido, os clientes participantes foram encorajados a validarem o
plano de acdo do cuidado proposto em sua trajetdria terapéutica.

A andlise de contetido temética resultou no quadro exposto a seguir.

Quadro 23 - Categorizacdo para analise dos dados da entrevista grupal na validacdo do plano de acdo
proposto

Estratégias validadas Pré-analise Categorizacio

Consulta de enfermagem Tranquilidade, tom de voz, | Integracdo enfermeiro/ cliente
possibilidade de conhecer 0s | no preparo e durante a terapia
detalhes do tratamento passo a
passo, esclarecimento acerca da
dieta pobre em iodo, conhecer o
espaco  fisico do quarto
terapéutico, itens a trazer para a

internacdo;

Internagéo Abordagem e orientagdo acerca Promover seguranca de
dos cuidados e agdBes que cuidado e necessidades
envolvem  radioprotecdo  de atendidas

forma amena e tranqlila a fim de
evitar “apavoramento”; atender
as necessidades dos clientes

Contato telefonico Valorizagdo, cuidado, atencéo,
seguranca

7.3 Integracdo enfermeiro/cliente no preparo e durante a terapia

A gestdo da complexidade ndo é possivel por meio de simplificacGes e reducdes. As
situacdes se apresentam de diversos angulos e enfoques, e a realidade nédo é o que pensamos, é
preciso estar aberto para fazer sua leitura como se apresenta. Ela ultrapassa as reducoes,
especializagOes ou simplificagdes. (MARIOTTI, 2010)

Diante disso, considero para este aspecto, que as expressbes do grupo e a
espontaneidade com que revelaram seus sentimentos em relacdo as estratégias em pauta
pertinentes a validagdo do plano de acdo da geréncia do cuidado de enfermagem em RIT para
CDT, foram legitimas e respaldam esta validagdo de acordo com os principios tedrico-
filoséficos e metodoldgicos adotados na pesquisa.

Mariotti (op cit, p. 113), modificando a definicao de estratégia de Morin, afirma que
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[...] “estratégia ¢ um conjunto de atitudes e agdes destinadas a identificar o
erro e a incerteza e elimina-los até o ponto em que isso é possivel. Tais atitudes
devem funcionar em relacdo ao momento presente, ao curto e ao médio prazo e, em

especial, no que se refere ao longo prazol...]

Ainda segundo o autor, identificar e afastar o erro e a incerteza ¢ medida de grande
valor estratégico e representa uma atitude de abertura mental, isto €, favorece a autocritica e
recebe a critica vinda dos outros. Nesse caso, dos clientes participantes deste estudo.

As principais questdes levantadas neste momento de validagdo, também foram
relatadas durante as entrevistas individuais e durante o estudo, as enfermeiras buscaram
reformular sua abordagem nos itens mencionados reconstruindo as orienta¢cdes na consulta de
enfermagem e no dia da internacdo. Afinal a proposta do pensamento complexo é de um
desenvolvimento, antes de tudo, em atitude, reconhecendo as manifestacdes da complexidade
como um primeiro passo para a sua consolidacdo. (MARIOTTI, 2010)

Concordo com o autor supracitado, quando diz que a estratégia pode se beneficiar de
muitas areas diferentes do conhecimento. E importante reconhecer o erro e a incerteza em
presenca constante neste cenario do cuidado de enfermagem. A intencdo é aprender a lidar
com eles, mudar habito de pensamentos, abandonar a arrogancia de pensar que esta sempre
certo e de que é possivel e compreensivel que tudo aconteca segundo um plano sem erros.
N&o conseguimos estar sempre no controle, isto é ilusdo.

Enfim, encarar a realidade, ouvindo o outro (queixas/elogios) e percebendo as
desordens expressas em fatos desagradaveis, sdo atitudes importantes a serem cultivadas para
o0 desenvolvimento de uma geréncia do cuidado de enfermagem que seja solicitada/expressa
pelo cliente e até mesmo recusada por ele, envolvendo assistidos e assistentes em uma relacdo
de construcdo/descontrucao conjunta.

A assisténcia de enfermagem pode significar muito mais do que simplesmente uma
oferta de cuidado ao cliente. Ela pode significar uma mudanca, afinal, tudo muda velozmente
na sociedade e na individualidade das pessoas ao nosso redor e em nés mesmos. Abrir-se para
essas mudancas representa preparar-se para ofertar um cuidado desejado/solicitado pelo
cliente. (CARVALHO, 2013)

Ainda nesta perspectiva, concordo com o pensamento da autora (op cit, p.121) quando

argumenta que os enfermeiros devem se perceber;

[...] “como pessoas totais, interessadas, intelectualmente preparadas e
responsaveis, conscientes de que podem e devem ajudar, e que procuram perceber 0s
clientes como pessoas a buscar ajuda, quando necessaria.” [...]
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Creio ndo ser facil para o gerente do cuidado de enfermagem assumir uma atitude de
estar sempre disponivel, com mente aberta, interagindo com o cliente e equipe para avaliar
constantemente e (re)configurar estratégias de acdo para a assisténcia de enfermagem
incorporando essa atitude ao seu cotidiano. (MARIOTTI, 2010)

Outro sim, o gerente do cuidado de enfermagem deve promover tais atitudes em sua
equipe, incentivando-a a uma maior interacdo com o cliente. A dindmica das atividades do
cotidiano requer disponibilidade para enfrentar as situacdes que se apresentam, com uma
visdo que respeite os limites e caracteristicas de cada um, assistentes/assistidos.

A CE pré RIT, tem como objetivo principal, fortalecer o cliente no preparo para a
terapia. A importancia da dieta pobre em iodo e a suspensdo do horménio tireoidiano sintético
por 30 dias pré-terapia devem ser compreendidas por ele para que sua adesdo seja
compreensiva e ndao impositiva. Quando ha entendimento dos porqués diante das condutas
solicitadas, torna-se mais facil aderir ao preparo.

O grupo considerou a consulta de enfermagem - CE, como uma estratégia pertinente e
de grande impacto na trajetéria do preparo para a da RIT. Alguns mencionaram que néo
faziam idéia de como seria esta consulta e pensavam que estavam agendados para receberem
orientacdes da enfermeira. Portanto, esta estratégia do plano de acdo também foi significativa
para a enfermeira e para os clientes no decorrer do processo assistencial evidenciando as

fragilidades da CE em sua execucdo e fortalecendo a interacao assistente/assistidos.

“Achei excelente saber todas as etapas do preparo para a internacdo, para oS
exames pré-terapia”. (suj. 4).

Para o enfermeiro, este momento é uma oportunidade para que ele perceba que a
realidade é mutante e que devemos nos preparar para novas praticas de acordo com 0s
momentos, as circunstancias e os contextos. (MARIOTTI, 2010)

Nessa perspectiva, a CE deve ser desenvolvida de modo a incentivar a participagéo do
cliente no planejamento de seu cuidado demonstrando interesse por suas insegurancgas, tanto
no que tange ao cuidado emocional quanto as caracteristicas da terapia em si, observando e
privilegiando a singularidade de cada um.

Quanto ao periodo da internacdo, os participantes consideraram as estratégias de
cuidado pertinentes e adequadas. As possibilidades apontadas ressaltam a cordialidade dos
funcionarios a janelinha identificando-se quando assumiam o plantdo; o pronto atendimento

para as situacdes diferenciadas da rotina; a preocupacdo em observar a aceitacdo da dieta
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oferecida e auxiliar junto a nutricdo para solicitacdo de alteracdes. De um modo geral validada
como excelente.

Como limites para este periodo, 0 grupo volta a ressaltar a importancia da enfermeira
observar a forma de abordagem e orientacdo, acerca dos cuidados e acfes que envolvem a
dindmica deste periodo sob medidas de radioprotecéo.

Nesse sentido, destaca-se a comunicagdo como um importante instrumento utilizado
pelo enfermeiro no desenvolvimento da gerencia do cuidado de enfermagem que envolve a
equipe de enfermagem, a equipe interdisciplinar, o cliente e sua familia.

Bittes e Matheus (2000) consideram como importantes barreiras da comunicagdo a
falta de habilidade para ouvir, ver, sentir e compreender a mensagem do outro. Quando os
participantes apontam que € preciso que a orientacdo dos cuidados e a¢fes que envolvem
medidas de radioprotecdo no dia da internacdo, sejam mais amenas e assim evitando o
“apavoramento” deles, concordo com os autores supra citados que tais barreiras
comprometem a eficiéncia do processo de cuidar e do préprio exercicio da enfermagem.

Considero muito positivo o fato dos participantes terem ousado apontar tal dificuldade
para eles. A dificuldade ndo foi unanime, porém as vistas do referencial teérico-metodolégico,
qualquer citacdo, por Unica que fosse, deveria ser valorizada. Afinal, é importante
compreender as necessidades de ajuda individualmente no contexto da dindmica assistencial
no centro da cena do cuidado, privilegiando [...]”0 ser humano complexo capaz de fazer
escolhas e participar ativamente da assisténcia que lhe é prestada”.[...] (SILVA,
CIAMPONE, 2003, p.19)

Nem sempre vamos ouvir o que consideramos agradavel para nés enquanto avaliacéo
da ajuda prestada, mas é preciso compartilhar esse repensar a correlacdo todo/partes e
partes/todo almejando um cuidado de enfermagem onde o cliente seja assistido por inteiro,

com capacidade para produzir sentidos e significados em sua caminhada terapéutica. (op cit)

7.4 Promover a seguranca de cuidado e necessidades atendidas

Carvalho (2013) afirma que “A assisténcia de enfermagem — COMO resposta
diretamente voltada para as necessidades dos clientes — configura-se como relagdo de ajuda”.
Acredito que a assisténcia de enfermagem é de qualidade quando o cliente (assistido) interage

com seu assistente e demonstra satisfacdo diante do cuidado recebido. H& uma leitura de
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satisfagio  mdatua  onde  assistente e  assistidos  parecem interagir  nas
construgdes/desconstrugdes do movimento assistencial e nesse envolvimento ha comunicacéo.

Concordo ainda com Carvalho (2013) quando afirma que na assisténcia de
enfermagem as situacdes envolvem propositalmente, as [... “pessoas que precisam de ajuda de
aprender a ajudar-se”]. A fungdo educativa do gerente do cuidado de enfermagem envolvendo
cliente e equipe, nos termos da relacdo de ajuda, torna-se a questdo principal de sua acéo.

Os participantes validaram a estratégia da ligacao telefénica, que é implementada
cerca de cinco a seis dias antes da internacdo, e afirmaram ser importante tal estratégia
principalmente para tirar algumas ddvidas que ainda possam existir. E um cuidado de carinho
a mais neste momento que se aproxima a internacao.

Nédo foi apontado nenhum limite para esta estratégia que, no entendimento dos
participantes, atende bem ao seu principal objetivo que é dar oportunidade aos clientes de
resolverem alguma questao pendente, tirar suas duvidas além da confirmacdo da terapia.

Alguns estudos nacionais e internacionais foram identificados com relatos dos autores
de experiéncias de assisténcia através do uso desta ferramenta tecnolégica — telefone.
Monitorar os cuidados de aleitamento materno de maes obesas promovendo maior tempo de
amamentacdo e com isso diminuindo o risco de doencas nos bebés; acompanhar a
compreensdo do uso adequado da insulinoterapia; servico de suporte por telefone para
melhorias na duracdo do aleitamento materno; educacdo e monitorizacdo por telefone de
pacientes com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado; processo de comunicacao e
prestacdo de cuidados em servico de assisténcia remota, dentre outros. (CARLSEN EM et al,
2013; BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2012; DOMINGUES et al, 2011; ROMERO;
ANGELO;GONZALEZ, 2012)

Vérias sdo as tematicas assistenciais exploradas através desta estratégia de acao
usando o telefone. A confirmagéo da presenca de usuério a cirurgia eletiva com oportunidade
de sanar davidas que por ventura ainda existam e reduzir o absenteismo foram relatados em
um estudo nacional, e estudos internacionais destaque para o impacto do refor¢o por telefone
do programa de manutengdo de exercicio fisico em idosos com osteoartrite ; entrevistas
telefonicas qualitativas como um valioso método para coleta de informacdo sobre temas
sensiveis — utilizacao destas para atuar junto a enfermeiras em pos trauma devido ao stress em
seu local de trabalho em uma unidade de terapia intensiva; avaliacdo de enfermeiros japoneses
da viabilidade, praticidade e aceitabilidade de utilizar uma intervencéo telefénica para apoiar

as necessidades psicoldgicas e informacdes de cuidadores de pacientes com cancer colorretal,
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concluindo que a estratégia mostrou-se pertinente.( AVILA; BOCCHI, 2013; DESAI et al,
2014; MEALER; JONES, 2014;SHUM et al, 2013)

Esta tecnologia estd satisfatoriamente inserida como estratégia de cuidado de
enfermagem em varios cenarios assistenciais. No caso deste estudo, foi também mencionada,
como importante durante o periodo da internacdo na disponibilidade de um telefone para
contato com a familia e com a enfermagem. As restri¢des do periodo de internagdo onde a
equipe de enfermagem somente entra no quarto em casos de extrema necessidade quando o
cliente ndo pode locomover-se e o fato de que ndo sdo permitidas visitas, faz com que o uso

do telefone seja uma estratégia que promove conforto e cuidado para o cliente sob RIT.
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CAPITULO VIII

DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA (RE)CONFIGURACAO DAS
ESTRATEGIAS PARA A GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA
RADIOIODOTERAPIA

O primeiro e grande desafio a ser encarado para esta construcdo & promover a
articulacdo de todo o espago da gerencia do cuidado de enfermagem deste cenario terapéutico
nas suas especificidades com a equipe de enfermagem, com os clientes e seus familiares, na
equipe multidisciplinar, diante das diretrizes organizacionais do Instituto e da secdo de
Medicina Nuclear, mediante as peculiaridades de uma terapia que utiliza radiofarmacos, o que
implica medidas de radioprotecdo além de considerar 0s aspectos bio-sécio-psico-cultural-
espiritual de cada pessoa envolvida nesse grande movimento.

A geréncia do cuidado de enfermagem no todo e nas partes desse universo, busca
promover essa articulacdo orientando-se por um pensamento da complexidade e da relagéo de
ajuda, o que requer mudancas de paradigma e ousadia diante do desafio de disponibilizar-se
para ser 0 elemento de religacdo dessa conexdo de saberes e atitudes, pretendidas assistenciais
de qualidade neste cenario.

Morin (2010b) diz que a interdisciplinaridade pode significar simplesmente,
disciplinas diferentes reunidas em volta de uma mesa, 0 que ndo significa que estdo agindo
em conjunto, pois pode estar apenas cada qual, buscando estabelecer seus limites e territorios.
Mas também pode significar troca e cooperacao.

Para o pensamento complexo é preciso romper com os fenbmenos fragmentados. A
interdisciplinaridade ainda ndo consegue isso, por isso Morin (2013b) afirma que € preciso ir
além e provocar a transdisciplinaridade que se caracteriza geralmente por esquemas
cognitivos que atravessam as disciplinas. Sdo redes complexas de inter-multi-trans-
disciplinaridade que teve um fecundo papel na histdria das ciéncias.

Nesse sentido, deve-se levar em conta o contexto das disciplinas nas condigdes
culturais e sociais. Perceber em que contexto nascem, como colocam seus problemas, como se
esclerosam ou se metamorfoseiam. Afinal, ndo se pode descartar o que foi criado por elas e
nem quebrar todas as clausuras. E preciso que uma disciplina seja a0 mesmo tempo aberta e

fechada. Morim (op cit, p.52)
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Assim, podemos inferir que a enfermagem pode e deve ter suas clausuras, sua criagdo
exclusiva, porém é preciso que se comunique com as demais disciplinas submetendo este
saber a criticas, reflexdes, discussdes por outros e pelos seus.

Morin (2013b) adverte que é preciso um novo paradigma para promover uma nova
transdisciplinaridade. Este paradigma deve permitir distinguir, separar, opor esses dominios
cientificos, mas também permitir a comunicagdo entre eles sem operar redugdo. [...]” torna-se
necessario um paradigma de complexidade que, a0 mesmo tempo disjunte e associe, que
conceba os niveis de emergéncia da realidade sem reduzi-los as unidades elementares e as leis
gerais.”[...] (p.56)

Para Carvalho (2013b), a interdisciplinaridade j& se tornou por si s6 indispensavel. A
complexidade das questdes nas ciéncias da saude, ja suscita a contribuicdo de muitos, seja na
resolucdo de problemas comuns ou especiais ou ainda por um projeto comum de uma nova
formatacdo administrativa, por exemplo, que abrangera varios servicos.

Portanto, a promogdo da interdisciplinaridade neste contexto € um paradigma a ser
vencido. Em alguns momentos, parece que nos embaca a Vvisao e nos parece interdisciplinar,
mas em seu movimento, em sua esséncia, a partir dos conceitos de Morin e Carvalho,
constata-se que, na verdade, este contexto terapéutico esta na conformidade de um espaco
multiprofissional onde cada um desempenha sua “fun¢do” e raramente se unem para idéias
conjuntas na resolucé@o de um problema.

A interdisciplinaridade esta no ambiente de Enfermagem/Salde, que promove a
necessidade de religacdo dos saberes para permitir a relagdo da parte no todo e do todo na
parte. O pensamento complexo, na perspectiva interdisciplinar, busca o conhecimento
singular e multidimensional, mas compreende que o saber absoluto é inatingivel e inaceitavel
diante das premissas da complexidade. (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012)

Para o cliente assistido por essa equipe multiprofissional, a interdisciplinaridade traria
maior seguranca e qualidade ao seu atendimento, o que ndo condiz com os dados produzidos
que apontam para fragmentos isolados de acOes de alguns profissionais que trouxeram
angustia e sofrimento aos assistidos e que no entendimento deles, que se a conduta de ajuda e
intercambio entre os profissionais fosse efetiva, tais situacdes seriam evitadas.

Gosto de pensar, que ainda que a acdo muitas vezes escape de seu projeto inicial, que
acerca das questdes assistenciais na saude, o tom da movimentagdo interdisciplinar para
Carvalho e a melhor possibilidade para o pensamento complexo de Morim, com a
transdiciplinaridadade um oésis, em meio as turbuléncias nestes momentos t&o delicados que

se apresentam junto a clientes sob terapia para problemas oncologicos. Seriam beneficiados
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certamente, clientes/familiares/profissionais e demais atores deste contexto —
Radioiodoterapia.

Nessa perspectiva, os resultados do estudo, apontam para a necessidade de se
promover de se promover a efetivacdo de uma rede assistencial que dialogue entre os pares
nas bases do cuidado de salde com o0s aspectos preventivos deste adoecer, enquanto promove
uma aproximagéo cliente-instituicdo onde haja disponibilidade para ouvir, ver e avaliar
respostas e necessidades, além de instrumentalizar clientes e assistentes para atitudes de
enfrentamento diante das ordens/desordens/insegurancas/medos que surgem na caminhada.

A Portaria N° 4.279/2010 estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengéo
a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu texto expositivo leva a reflexéo
acerca dos diversos aspectos do cotidiano de um ambiente que envolve pessoas, individuos e
grupos, que inventam mundos e se inventam e ainda produzem salude. Nesta portaria, ainda ha
referéncia ao local de trabalho vivo como lugar de invencéo, de criagédo e a0 mesmo tempo,
espaco de disputa de mdaltiplas formas de produzir saide. Espaco esse, que deve promover
constantemente, uma reflexdo da praxis estimulando as trocas e 0 cruzamento entre 0s saberes
das diversas profissoes.

Na leitura dos dados produzidos pelo estudo, percebe-se um descompasso entre as
unidades de atencdo primaria de salde, usuarios e rede de atencdo especializada.
Comprovamos tal afirmagdo, no relato de uma cliente-participante que foi encaminhada para
atendimento pds tireoidectomia total a um servico de Cabeca e Pescogo a fim de ser avaliada
acerca da indicacdo de RIT. Tal fato representou uma espera de varios meses até chegar ao
referido servico do Instituto e 1& ser imediatamente redirecionado pelo cirurgido para a se¢do
de Endocrinologia e Medicina Nuclear, onde efetivamente comecou sua etapa avaliativa para
terapia.

Os dados ratificam a necessidade urgente de novas construcOes e desconstrucdes
diante das diretrizes politicas assistenciais vigentes junto ao Sistema Nacional de Regulagéo
(SISREG), em termos de um maior empenho de todos na operacionalizacdo deste sistema
informatizado que necessita ser alimentado por profissionais conscientes e zelosos,
comprometidos com a assisténcia de qualidade ao cliente-cidaddo. (SMS, 2014)

O programa foi idealizado para regular as consultas ambulatoriais especializadas, bem
como os exames complementares. O encaminhamento para consultas e a solicitacdo dos
exames complementares requerem pelo sistema, indicacdo clinica baseada nas melhores
evidéncias disponiveis e, portanto seguranca do profissional ao direcionar a solicitagdo de

vaga para o atendimento satisfatorio de seu cliente, compreendendo que um encaminhamento
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equivocado pode gerar uma demora maior no atendimento e o desperdicio do espago de uma
consulta que poderia ter ajudado outro cliente. (SMS, 2014)

Os resultados também apontam para o fato de que a rede de atencdo de saude pelo
SUS para este tipo de terapia, deve considerar a importancia de alguns ajustes a fim de
alcancar as necessidades dos usudrios e ainda, que os profissionais envolvidos na inser¢do no
SISREG de clientes p0s cirurgicos para Radioiodoterapia compreendam que, até o momento,
ndo ha necessidade de acionar tal sistema para encaminhamento desses clientes ao Instituto
onde serdo atendidos apenas com um encaminhamento ao servico de triagem por documento
escrito, onde sera entdo direcionado a Medicina Nuclear pelo médico assistente.

Nessa perspectiva, o ministério da satde publicou a portaria n°® 874/2013, que institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas no @mbito do SUS e destaca no artigo 20, como diretriz da
comunicacdo em salde no @&mbito da politica nacional para a prevencgdo e controle do cancer

que [...]

“o estabelecimento de estratégias de comunicacdo com a populacdo, com os
profissionais de salde e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas estratégias de
prevencdo e de controle, buscando a tradugdo do conhecimento para os diversos
publicos alvo™[...] (p.130)

Baseado nessas determinacfes do Ministério da Saude e diante da responsabilidade
enquanto profissional atuante na rede de atencdo a salde de pessoas imprime-se a necessidade
de pensar estratégias de orientacdes para esta caminhada com os clientes, familiares e
profissionais envolvidos em todo o processo salde-doenca-terapéutico, que abarque
principalmente, fortalecer as acfes preventivas e de diagnéstico precoce desta rede de atencdo
a salde e acima de tudo, oferecer subsidios que fortalecam as acdes dos profissionais da rede
basica no acompanhamento desses clientes.

O significado do dialogo com os clientes-participantes e a possibilidade de construcao
a partir da contribuicdo deles, também representa uma importante ferramenta de divulgacao
de acOes estratégicas para esta caminhada. A discussdo grupal das estratégias de acdo da
gerencia do cuidado de enfermagem, oportunizou aos clientes-participantes, conhecerem uma
parte desta problematica e do fluxo de atendimento, habilitando-os como multiplicadores de
tais procedimentos junto aos familiares e a sua rede social.

Assim, se apresenta uma possibilidade de disseminacdo dos resultados deste estudo
diante das dificuldades registradas pelos clientes para chegarem ao instituto e realizarem sua

terapia. Alguns equivocos detectados devem ser divulgados aos profissionais da equipe
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multidisciplinar e, um relatério deve ser enviado para a direcdo do instituto a fim de que faca
chegar por meios cabiveis as descobertas acerca das dificuldades encontradas no sistema
pelos clientes, a secretaria municipal de satude que é o gestor responsavel por esse fluxo de
atendimento.

Para 0 sucesso das estratégias, 0os erros, medos e incertezas devem resignificar a
avaliacdo e reconfiguracdo constante dessas estratégias e a oportunidade de vislumbrar novos
caminhos. Com certeza, é desafiador para esta gerencia conseguir envolver sua equipe e seu
contexto de atuacdo profissional em uma atmosfera de entendimento da complexidade e da
pratica da assisténcia nos termos da relacdo de ajuda.

Sem duvida outra questdo desafiadora para o enfermeiro, equipe de enfermagem,
médicos assistentes, nutricionista, fisico nuclear, farmacéutico, assistente social e profissional
da higiene, é a postura e resposta de cada um acerca das medidas de radioprotecdo nos
cuidados aos clientes sob RIT. Diante da prépria inseguranca que traz um ambiente de
internacdo hospitalar, percebi em algumas respostas dos participantes, que eles buscaram em
diversos profissionais da equipe, respostas semelhantes para uma mesma questdo: “O que faz
realmente esta radiacéo?”.

E uma tematica complexa que tem no profissional fisico médico, a responsabilidade de
conduzir a equipe em acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). Este aspecto permeia todas as nossas agdes junto ao cliente e ao ambiente
terapéutico. E preciso que a equipe esteja segura sobre estes aspectos e por isso, durante o
ano, € realizada uma atualizacdo formal das normas com toda a equipe e constantemente o
supervisor de radioprotecdo nos atualiza sobre esses aspectos. Afinal, tais medidas também
envolvem nossa seguranga enquanto trabalhadores expostos a radiacdo ionizante.

Envolver a equipe em uma atitude da complexidade e da pratica da assisténcia nos
termos da relagdo de ajuda € a mais adequada, porém representa um grande desafio para o
enfermeiro, enquanto responsavel pela assisténcia de enfermagem neste pais, respeitando-se a
cultura e costumes existentes. Certamente, promover a compreensdo de todos,
clientes/familiares/equipe/eu, de que cada um de nds representa um importante e singular
ponto neste todo complexo no contexto da Radioiodoterapia e que se tirarmos a existéncia de
um ponto deste todo e o todo deste ponto, havera ruptura e descaracterizagdo do contexto, o
que dificultara ainda mais toda essa dindmica terapéutica, é algo a se refletir.

Assim, clientes/familiares/equipe de enfermagem/ equipe interdisciplinar/eu-pessoa-
enfermeira-pesquisadora-gerente do cuidado de enfermagem, todos, devemos nos haver com

possibilidades e limites diante das decisdes que envolvem as vicissitudes da vida, as respostas
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terapéuticas, as acdes de cuidado e do tratamento que nos impdem o protocolo e que podem
ter desdobramentos de respostas e desfechos diferentes, distantes do esperado.

Morim (2011, p.41) nos indica que toda a acdo por nos concebida pode ter em seu
desfecho final, um enorme fracasso, pois escapa da vontade do seu autor na medida em que se
envolve nas inumeras inter-retro-a¢cdes do meio onde intervém. Portanto corre sempre 0 risco
de fracassar ou ainda de sofrer desvio ou distorcdo de sentido. E preciso considerar que na
acao ha a necessidade do risco e da precaucdo, antagénicos, mas complementares. Ha sempre
um limite para a previsibilidade e tais aspectos devem ser considerados quanto ao contexto do
ato onde encontramos a incerteza e a contradi¢do na ética.

Outro aspecto a ser considerado como limite neste contexto, envolve o
reconhecimento de caracteristicas definidoras da particularidade
bioldgica/social/emocional/cultural/espiritual dos clientes. Tal observacdo deve contribuir
com subsidios que embasem o enfermeiro na formagdo dos pares para o periodo da
internacdo. Afinal, observando medidas de radioprotecdo, irdo compartilnar um espacgo
restrito de um quarto e banheiro, que envolve momento de autocuidado intimo, banho, troca
de roupa, habitos higiénicos e enfim, a necessidade de total confianca e parceria com o outro
neste periodo de convivéncia.

O limite para um pode transformar-se em oportunidade de ajuda para o outro. A
solidariedade de vivenciarem uma situacdo comum transforma por vezes essas duplas, em
parceiras além dessa vivéncia terapéutica. Por outro lado, algumas caracteristicas pessoais
transformam-se em limites para a convivéncia com o outro, 0 que representa um problema
para a assisténcia de enfermagem.

Nesta situacdo, por exemplo, um cliente masculino jovem, “focado” em seu notebook,
interage 0 minimo possivel com o seu par idoso, o0 que requer da enfermagem durante a
internagdo, maior freqiiéncia na chegada a “janelinha” da porta do quarto, na ajuda expressa
pelo cliente idoso que gosta de conversar um pouco e na observacdo atraves da camera de
video instalado no quarto e monitorada no posto de enfermagem, onde percebemos que ele
estd sozinho e permanece a maior parte do tempo deitado, apesar de ter um parceiro no
quarto.

Esta situacdo representa limites antagbnicos para um mesmo momento e uma
dificuldade para satisfacdo das necessidades de ajuda de ambos. Para o jovem, deixa-lo
envolto em suas redes sociais, com seus amigos e relacionamentos, é uma forma de ajuda,
pois Ihe foi permitido trazer seu notebook. Para o idoso, ficar longo tempo restrito a um

quarto sem conversar com alguém representa um problema. S&o conflitos de geracGes e
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dificuldades para nds nessa questdo de género. As vagas sao preenchidas considerando o
género e ndo haviam outras alternativas neste caso, pois 0 grupo era composto de quatro
mulheres e dois homens e possuimos somente trés quartos.

Por outro lado um limite mencionado por um cliente-participante do estudo foi o fato
de ter ficado sozinho no quarto e ter surgido um problema com o triturador de alimentos da
pia. Ficou preocupado com a solucdo da situacdo e ndo tinha com quem dividir o problema.
Foi atendido pela enfermagem e juntos acordaram uma alternativa para o problema. Para nds
enquanto assistentes, o problema teve solucdo e ndo mais nos detemos no fato. O cliente em
questdo recebeu a ajuda e tal situacdo levou-o a reflexdo de que em vista de seus rigorosos
habitos de higiene, logo ap6s um primeiro momento de queixa de soliddo, reconheceu que
seria dificil conviver com alguém muito diferente dele nessa questdo principalmente agora
diante desta dificuldade. Transformou a situacdo dificil em oportunidade para superacdo de
seus limites e relatou que seguiu mais confiante e tranqlilo no restante do tempo da
internacéo.

Como visualizar integracdo na Radioiodoterapia? Como conceder ao cliente a
oportunidade de rejeitar a ajuda oferecida e¢ ainda assim manter a “organizacdo” da
assisténcia de enfermagem? O ser, o fazer, o pensar, deve estar engajado na rotina diaria no ir
e vir de assistentes-assistidos.

Waldol (2014) ressalta que o enfermeiro por sua formagdo, tem transito entre os
diversos departamentos de uma instituicdo de salde e também sua presenca constante junto
aos clientes e seus familiares Ihe favorecem de que seja um profissional integrador.

Desse modo, podemos pensar para um inicio do despertar para um trabalho
interdisciplinar no contexto deste estudo, um caminhar através do cuidado colaborativo onde

o enfermeiro assuma o papel desse profissional integrador, com umaf...]

”lideranga em que pessoas (profissionais da equipe de enfermagem e demais
profissionais da area da salde) sdo incentivadas a compartilhar experiéncias e
saberes, a respeitar o espaco de cada uma e contribuir para o desenvolvimento e o
aprimoramento da qualidade do cuidado ao paciente e seus familiares.”[...]
(WALDOL, 2014, p.1151)

Enfim, no que pesem as contribui¢cbes a partir dos resultados apresentados pelos
clientes-participantes, sem davida, o maior desafio para a (re)configuragdo das estratégias de
acao para a gerencia do cuidado de enfermagem em RIT para CDT, esta na articulacdo dos
diversos profissionais para a promocdo de um espaco de assisténcia interdisciplinar e
especificamente para as enfermeiras, que observem e considerem as caracteristicas de cada

um, principalmente no modo de conduzir as orientacdes e as atitudes emocionais, na consulta
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e no dia da internacdo. Que sejam mais amenas e simplificadas as orientagcdes das acOes de
autocuidado conjugadas com as medidas bésicas de radioprotecg&o.

Na préatica, ha uma cobranga das enfermeiras acerca da verificacdo pelo médico
assistente, das anotacdes em prontuario da consulta de enfermagem, principalmente daqueles
clientes que apresentam comorbidades inclusive tratamento psiquidtrico com uso de
medicamentos controlados.

O trabalho de conscientizacdo e mudanca de paradigmas é lento como trabalho de
“formiguinha”, mas os dados revelam um progresso nessa caminhada quando o nosso cliente
demonstra saber distinguir e valorizar o papel de cada profissional nessa sua jornada
terapéutica. Uma cliente-participante exaltou a conduta de um técnico da medicina nuclear
durante o seu exame pré-internacdo; outra destacou a forma carinhosa como foi recebida pela
recepcionista da secdo; outra lamentou 0 modo como um profissional a tratou através da
portinhola da porta do quarto terapéutico destacando tal fato como Unico desajuste
significativo de sua caminhada terapéutica na instituigéo.

Enfim, o reconhecimento de caracteristicas definidoras da particularidade
bioldgica/social/emocional/cultural/espiritual dos clientes, manifestado através de um
tratamento gentil, amoroso, com atencdo voltada realmente para cada cliente e a
disponibilidade para a ajuda e o enfrentamento das desordens, medos e insegurancas do
caminho, representam a atitude requerida/expressa pelos clientes-participantes enquanto seres
cuidados neste espaco terapéutico oncologico.

A contribuicdo de ajuste para a acdo do gerente do cuidado de enfermagem em
Radioiodoterapia verificados nos dados que emergiram do estudo, indica a sugestdo de criar
um espaco de conversa no dia em que os clientes retornam ao hospital, pds-internacéo, no
ambulatorio da se¢do de medicina nuclear, para a realizacdo do exame de RPDT.

Nesse sentido, foram identificados estudos que buscaram a percepg¢éo do cliente acerca
da assisténcia de enfermagem como um caminho na avaliacdo do planejamento dessa
assisténcia. Consideraram que a satisfacdo dos clientes é decorrente do processo de
atendimento de suas expectativas e necessidades de cuidados de enfermagem. Apesar de
expressarem as respostas dos clientes, tais estudos ndo privilegiaram um momento de
conversa e livre expressdo dos sentimentos desses, acerca de suas percepgdes do cuidado de
enfermagem recebido. (SILVEIRA; FAVERO; PEREIRA, 2003; LOPES et al,2009)

Outro estudo procurou avaliar dez anos buscando a melhoria da qualidade do cuidado
de enfermagem em um hospital universitério, através da implementagcdo no servico de um

setor de controle da qualidade da assisténcia de enfermagem. Foram avaliados os indicadores
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de qualidade da internacdo cirdrgica e concluiu-se que houve uma melhora importante desses
indicadores, mas que a estrutura organizacional ainda representa um fator complicador para a
qualidade da assisténcia e que o principal desafio é promover a modificacdo do processo de
trabalho e 0 comportamento dos profissionais. (SILVA et al, 2012)

Na revisdo de literatura ndo foram encontrados estudos nos ultimos cinco anos que
fossem significativos acerca da avaliagdo da assisténcia de enfermagem. Os estudos
encontrados além de ndo abordarem especificamente a assisténcia de enfermagem, nao davam
voz ao cliente para falar livremente sobre a assisténcia recebida, apenas solicitavam que
atribuissem determinados valores a uma listagem contendo itens de avaliagdo de um programa
pré-estabelecido.

Assim, torna-se mais significativa a sugestdo do grupo para a criacdo de um espaco
onde a enfermeira coordene um assentamento com os clientes com o objetivo de oferecer
possiveis esclarecimentos e oportunidades de contribuicdes em um processo de avaliacdo da
trajetoria terapéutica a que foram submetidos, com destaque para provocacao, das questdes
assistenciais das estratégias de acdo da gerencia do cuidado de enfermagem. Para contemplar
tal sugestdo, pensou-se em uma técnica que estd em pleno desenvolvimento e utilizacdo na
educacdo, chamada roda de conversa.

Roda de conversa representa uma possibilidade metodoldgica que privilegia uma
comunicacgdo dinamica e produtiva entre pessoas de um contexto. As discussdes sao pautadas
nas percepcdes dos participantes que expBem suas davidas e contribuicbes. Nao ha
necessidade de consenso. Sua caracteristica principal é a de criar um espaco de dialogo e uma
oportunidade de escuta de cada um que queira se manifestar. (MELO; CRUZ, 2014)

Essa técnica ainda pode ser utilizada como espaco para pesquisa e como ponto de
partida para provocar mudancgas nos ambientes de salde onde o trabalho coletivo se fortalece
através de um pensamento solidario e ainda em possibilidades de um novo modo de promover
satde. (MANDRA,; SILVEIRA, 2013)

Nessa perspectiva, acredito que a roda de conversa pode representar a
operacionalizacdo da sugestdo dos clientes-participantes para um momento de dialogo pos-
alta hospitalar. Que esse instrumento possa ser efetivado como um canal de mao dupla,
contribuindo com achados preciosos na avaliacdo da assisténcia recebida pelo cliente em RIT
para CDT. Que seja um espaco dialégico, com oportunidade de reflexdo tanto para os clientes
guanto para a enfermeira e equipe, disponibilizando-se para o novo e a Visdo

multidimensional desse espacgo de interag&o.
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Podemos concluir a partir dos resultados encontrados que as estratégias de acdo,
consideradas a partir da visdo dos clientes-participantes, sao consistentes e pertinentes as
necessidades que se apresentam ao longo de sua caminhada terapéutica, exceto com a
sugestdo de uma roda de conversa no retorno ao ambulatorio na pos-alta hospitalar para o
exame de RPDT. Registradas mais duas oportunidades de melhorias para a equipe assistencial
que diz respeito a forma de conduzir as orienta¢cdes na CE e no dia da internacdo e a postura

diversificada acerca das medidas de radioprotecdo a portinhola do quarto terapéutico.

Quadro 24 - Agles para a Geréncia do Cuidado de Enfermagem em Radioiodoterapia para
Céancer Diferenciado de Tireoide. Ano 2015.

ATENCAO
INDIVIDUALIZADA

Internacdo em

o quarto
ngaga_o terapéutico
Telefonica (orientagdes em
(7 a5 dias antes grupo sobre
do agendamento acOes de
_ paraa autocuidado
internagéo) CLIENTE | articuladas as
medidas de

y radioprotecéo)

ATENCAO
INDIVIDUALIZADA COMUNICACAO
Consulta Roda de
de Conversa
Enfermagem (8-9 dias pos-alta
(30 dias antes da hospitalar no
terapia ambulatorio Sugestéo de acréscimo nas
Pia) antes do exame acdes para a geréncia do
de RPDT) cuidado de Enfermagem

COMUNICACAO

No quadro 24, é apresentada a sintese das acOes ap0s a validacdo dos clientes-

participantes. A principal questdo que emergiu dos dados foi a comunicacéo, isto é, a forma
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como séo ministradas as orientagdes no decorrer da consulta de enfermagem e no momento da
explanagdo das acOes de autocuidado, rotinas e medidas bésicas de radioprote¢do conjugadas
com as acles no periodo da internacdo. A sugestdo € de que sejam ministradas de forma mais
amena, procurando respeitar a individualidade de cada cliente considerando que este é um
fator importante para a compreensao dessas orientacoes.

Carvalho (2013) aponta para a necessidade de que os enfermeiros tenham competéncia
e poder de situar-se como pessoa disponivel e empenhada em interagir com o cliente e

concedé-lo a ajuda requerida/necessaria. Concordo com a autora quando afirma que

[...] no que concerne, particularmente, ao direito a salde, talvez esta seja a forma
mais simples e justa de assegurar-se, preferencialmente e principalmente aos
clientes, o direito a assisténcia de enfermagem.”[...] (p.113)

Houve a sugestdo de acrescentar uma roda de conversa no dia do exame de RPDT no
ambulatdrio, que acontece cerca de oito a nove dias pos-alta hospitalar. A idéia principal deste
encontro é ter um espaco para exposi¢cdo de duvidas e reforco das orientacbes pos- terapia,
além da oportunidade de apresentar sugestfes e criticas acerca da assisténcia recebida. A idéia
é que a enfermeira coordene esta conversa e encaminhe as possiveis questdes que necessitem
da atuacdo de outros profissionais da equipe, enfim, que a enfermeira seja o0 elo na

comunicacéo dos clientes entre si, com a equipe e com a organizagéo institucional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo privilegiou a fala dos clientes e identificou/observou suas necessidades de
ajuda expressa/solicitadas, ao longo de trés momentos distintos do processo assistencial na
secdo de Medicina Nuclear, a saber: na consulta de enfermagem trinta dias antes da terapia;
no periodo da internacdo e no periodo pds-dose terapéutica, quando do retorno para exame no
ambulatorio, cerca de nove dias pds-alta hospitalar.

Os resultados apontaram para as necessidades de ajuda desses clientes em cada
momento e embasaram a proposta de estratégias para a acdo da geréncia do cuidado de
enfermagem neste contexto.

Nessa perspectiva, estratégias foram propostas com o objetivo de elaborar um plano de
acdo para a geréncia do cuidado a esses clientes que contemplassem suas expectativas e
necessidades de ajuda.

Diante da complexidade da terapia e do contexto oncoldgico em que se insere, optei
por continuar a construcdo do conhecimento sob esta tematica, embasando-me no referencial
tedrico-filos6fico do pensamento complexo de Morin e nas proposicdes teodricas acerca da
Relacdo de Ajuda e a Totalidade da Préatica de Enfermagem de Carvalho.

As questbes que envolvem o emocional do cliente em torno de uma doenca
oncologica, as medidas de radioprotecdo durante a internacdo e por cerca de quinze dias pés-
alta hospitalar, sdo algumas especificidades que intermeiam as a¢des de cuidado junto a essa
clientela e caracterizam a complexidade deste contexto terapéutico.

Nesse sentido, ainda se destaca a logistica que envolve tais a¢fes. O quarto dito quarto
terapéutico, obedece as normas da CNEN e ANVISA em sua construcdo e manutencdo
predial, além da otimizacdo do uso adequado do ambiente, com sinalizacdes e orientacdes
para os clientes.

Cabe ao gerente do cuidado de enfermagem neste contexto, articular suas a¢cbes com a
equipe multidisciplinar a fim de exercer essa geréncia em consonancia com tais diretrizes,
sem perder a esséncia do cuidado de enfermagem que privilegia o cliente como um todo em
um contexto de especialidade, e que o vé como unico e plural influenciando o planejamento
de seu cuidado e por ele sendo influenciado, contextualizando-se as acGes necessarias para
melhor adesdo ao preparo para a terapia e seu enfrentamento em todas as etapas pré, trans e
pos.

Diante disso, foi elaborada e implementada na se¢do a proposta de um plano de agéo

para a geréncia do cuidado de enfermagem a esses clientes. Ao longo de dois anos, tal plano
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foi otimizado e alguns ajustes circunstanciais foram aplicados. Mas ainda havia a necessidade
de valida-lo junto aos clientes e (re)configura-lo a partir de uma reflexdo mediante suas
contribuicdes.

Assim 0 objeto de estudo foi centrado na proposta de estratégias para a geréncia do
cuidado de enfermagem a clientes em Radioiodoterapia para Cancer Diferenciado de
Tireoide.™

A metodologia adotada foi a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que propde a
articulacdo da pesquisa com a pratica assistencial, envolvendo participantes e pesquisador em
uma construcdo conjunta. A intengdo é manter a pesquisa em estreita relagdo com a préatica
assistencial produzindo idéias que apontem alternativas para minimizar ou solucionar
problemas, além de promover mudancas e inovag6es para essa pratica.

A PCA aproxima e afasta o saber-fazer assistencial, isto é, ha influéncia entre o
produto gerado pela pesquisa em inovacdes para a pratica e o produto da pratica articulando
novas indagagOes para a pesquisa. Esse movimento provoca uma interagcdo onde, ora 0
dominio maior é o pesquisador participando do cuidado e ora o dominio maior € a pesquisa.

Nessa perspectiva, o Pensamento Complexo, a Relacdo de Ajuda e a PCA,
convergiram para a promocao de uma interacdo entre clientes-participantes e pesquisadora,
onde a troca de conhecimentos enriqueceu a pesquisa e suscitou subsidios para solucGes
compartilhadas no cenério assistencial, gerando novos conhecimentos e provocando novas
indagacoes.

Os dados resultantes das consideracdes apresentadas pelos clientes-participantes nas
entrevistas individuais evidenciaram de que para a maioria, 0 entendimento a respeito da
consulta de enfermagem (CE) era de tdo somente um momento agendado para receberem
“orientacoes” da enfermeira.

Tal constatacdo nos leva a refletir para o fato de que apesar de ter sido regulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem ha 22 anos, a CE, procedimento exclusivo do
enfermeiro, ainda tem muito que caminhar em direcdo ao cumprimento desta portaria nos
diversos niveis de atenc¢do a salde.

Os dados também apontaram as fragilidades do sistema de salde no pais e a
demonstragdo do pouco conhecimento dos profissionais de salde acerca da caminhada
terapéutica do cliente portador de CDT. Clientes que ja haviam realizado a tireoidectomia

total eram assistidos pelo cirurgido e levavam um grande espaco de tempo até o

18 Grifo da autora
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encaminhamento para a endocrinologia e por sua vez a indicacdo da terapia complementar
com a RIT ou ficavam desassistidos durante longo tempo, em hipotiroidismo, sem a reposi¢ao
sintética do hormonio da tireoide.

Tal situacdo carece de estratégias que leve a rede assistencial em saude, basica e
hospitalar, elementos esclarecedores para todos os profissionais envolvidos e subsidios de
apoio a toda a trajetéria do processo terapéutico recomendado. Necessitamos promover um
elo com a rede assistencial, fomentando informacdes que possam resolver tais situacfes e
minimizar a luta que esses clientes ja travam consigo mesmo, para otimizarem sua jornada
terapéutica.

Tais informacBGes também precisam chegar a populacdo em forma de palestras
educativas em colégios, grupos religiosos, comunidade e até mesmo nas redes sociais e de
imprensa, ressaltando a importancia de proceder ao auto-exame verificando o movimento da
tiredide, a palpacdo do pescoco por profissional competente ou até mesmo a observacao de
um amigo.

Outra contribuicdo pertinente que emergiu dos dados das entrevistas individuais diz
respeito ao turbilhdo de sentimentos compartilhados resultantes do periodo de interna¢do. Em
sua maioria, foram com relacdo as medidas de radioprotecdo dentro do quarto terapéutico e o
enfrentamento dos medos e insegurancas diante de tais determinacGes que se apresentavam
conflitantes nas atitudes da equipe.

Ficou caracterizado que ha divergéncia entre 0s membros da equipe assistencial
guando da chegada a janelinha do quarto para a entrevista; para a oferta de alimentacéo;
afericdo de sinais vitais ou comunicacdes. Para alguns, o sentimento percebido nas atitudes
dos membros da equipe foi de que eles estavam como que com algo altamente contagioso e
nocivo, enquanto que para outros profissionais, parecia que ndo havia nenhum problema e
esses ndo estabeleciam nenhum tipo de restricdo ao se aproximarem da janelinha.

Estes dados revelam a necessidade de atualizacédo acerca das medidas de radioprotecédo
para a equipe assistencial diante das diversas atividades junto aos clientes neste periodo.
Destacam a atitude de uma equipe fragmentada em suas acGes, que se apresenta confusa e
contraditoria nos aspectos basicos das acBes de cuidado permeadas pelas medidas de
radioprotecdo, o que instabiliza o cliente diante deste desconhecido mundo das radiagdes
ionizantes.

As incertezas e medos destes devem ser amenizados com atitudes firmes e coerentes
de uma equipe que responde prontamente as suas indagagdes e demonstra entrosamento e

coeréncia em suas atitudes assistenciais.



134

Compreendo que além dos aspectos culturais e espirituais, existem fatores fisiol6gicos
(hipotiroidismo, por exemplo) que interferem na compreenséo destes clientes frente ao todo
das orientacdes e recomendacdes. Porem tal fato, ndo exime a equipe da responsabilidade de
promover um ambiente que possibilite um momento com seguranca para todos e da
sensibilidade de observar aqueles que demonstram n&o ter assimilado as recomendacdes
plenamente.

Afinal, na perspectiva do pensamento complexo e nas proposicGes tedricas de
Carvalho acerca da Relacdo de Ajuda tal atitude resgata os principios da ajuda e da
complexidade aplicando-os a necessidade das a¢des assistenciais.

Nessa perspectiva, é de suma importancia que as atitudes frente as peculiaridades da
terapia, principalmente com relacdo as medidas de radioprotecdo, sejam articuladas com
clareza e coeréncia entre os membros da equipe facilitando a adesdo/compreensao dos clientes
a essas particularidades em todo o processo assistencial. Afinal, estar restrito ao ambiente
hospitalar de um quarto terapéutico ja desperta muitas emocGes e sentimentos controversos,
ainda mais quando a equipe que deveria ser assistencial e educativa, apresenta varias nuances
de um mesmo fendbmeno, que se entende absoluto enquanto medidas de radioprotecdo e
sensivel e com certa flexibilidade as peculiaridades de cada cliente, diante de alguma néo
conformidade, quando por exemplo, a cliente internada é muito idosa e apresenta dificuldade
para caminhar. Ha entdo uma necessidade, de aferir sua pressdo arterial ou administrar uma
medicacdo intramuscular, utilizando os EPIs apropriados (sapatilha, avental plastico de manga
longa, luvas) e entrando no quarto para prestar o cuidado de maneira rapida e eficiente.

A seguranca do profissional técnico ou enfermeiro na atuagdo junto a essa clientela é
fundamental também para a credibilidade das orientacGes e diretrizes, ministradas a eles no
periodo de preparo para a terapia. Afinal este cliente com a bagagem que ele adquiriu durante
a internacdo em relacdo as medidas de radioprotecdo, vai ainda enfrentar 15 dias pds-alta de
restricdes observando ainda, tais medidas.

A aderéncia as orientacdes acerca das a¢des de autocuidado para o periodo trans e pds-
terapia e a avaliacdo detalhada no historico do cliente e suas implicagdes, favoreceram a
visibilidade da gerencia do cuidado de enfermagem no contexto assistencial na RIT na
instituicdo, destacando o papel do enfermeiro como educador em salde e contribuindo para
consolidacdo e insercdo da CE no protocolo assistencial aos clientes da secdo de Medicina
Nuclear. As implicagOes para a enfermagem reportam maior responsabilidade na participagéo
construtiva do processo assistencial em RIT para CDT diante das expectativas geradas no

cotidiano frente aos posicionamentos das enfermeiras.
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Assistir com qualidade ao cliente de RIT que se vé “enclausurado” em um espaco
fisico dito “terapéutico”, envolve o desejo de desenvolvimento da percepgédo deste gerente e
conseqiientemente da equipe assistencial, considerando o todo onde este cliente esta inserido e
sua parte neste todo. As diferentes bagagens que ele traz, sejam nos aspectos fisicos, mentais,
sociais ou espirituais, devem ser consideradas na perspectiva de visualizar o novo atraves de
uma realidade dindmica e mutante do cotidiano deste cenario terapéutico.

Os dados também apontam para a urgéncia em se verificar, compreender e promover a
interdisciplinaridade na assisténcia em RIT. Na perspectiva do pensamento complexo,
compreendo que se solidifica a necessidade de uma ag&o assistencial além das especialidades,
cujo foco seja assistir o cliente em toda a sua multidimensionalidade, respeitando sua
singuralidade e sua pluralidade ao longo de todo o processo terapéutico.

Tais achados foram primordiais para 0 avangco na construcdo das bases assistenciais
em RIT. Reconhecer as desordens e incertezas e preparar-se com estratégias dindmicas, é o
que se espera de uma geréncia do cuidado de enfermagem atenta a possibilidade desses
momentos, instrumentalizando-se para enfrenta-los e transforméa-los em oportunidades de
organizacdo e reorganizacdo. Afinal, estratégia é algo dinamico que integra a evolucdo da
situacgdo e utiliza os acasos e 0s novos acontecimentos a fim de modificar-se e corrigir-se.

A entrevista grupal o foco principal foi a validacdo do plano de acéo para a geréncia
do cuidado de enfermagem em RIT para CDT. Ressalto que este momento transcorreu em
uma excelente ambiéncia e que todos, de alguma forma, se sentiram capazes de falar e
expressar seus sentimentos e impressdes acerca do processo terapéutico vivenciado. A idéia
de que eles estavam colaborando para que no futuro, outros recebessem uma assisténcia
melhor daquela que Ihes foi oferecida, permeava a ambiéncia.

Como principal contribuicdo, os dados apontam a necessidade de rever a dinamica
para exposicdo das orientacOes durante a CE e no dia da internagdo naquelas orientagdes
imediatamente anteriores a administragcdo da dose terapéutica, onde ha a exposicdo das agdes
de autocuidado e medidas béasicas de radioprotecao para o periodo trans internacao.

Nesta perspectiva, € mister que o enfermeiro busque alcancar as expectativas dos
clientes e contribua para o estabelecimento de uma ambiéncia de cuidado que envolva a
equipe de enfermagem e a equipe multidisciplinar, em torno do cliente e sua familia. O
enfermeiro assume um papel de intermediador entre 0s varios componentes da equipe
assistencial, o que lhe confere uma posi¢édo de produzir cuidado articulando os aspectos e

questdes que o envolvem. E claro que tudo isso, sempre no pensamento de que as desordens,
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insegurancas e medos perpassam toda a dindmica de acdo com seres humanos e de que néo
existe garantias de alcangarmos éxito total na intencdo da acdo desenvolvida inicialmente.

Como limitacdo do estudo, destaco a reducdo do numero de clientes do instituto
submetidos a RIT para CDT no segundo semestre de 2013, quando da autorizacdo junto aos
CEPs da EEAN e do INCA para a realizagdo da coleta de dados. Tal fato ndo invalida os
achados, até porque o conhecimento ndo se esgota e abre-se aqui um leque de oportunidades
para o desenvolvimento do estudo e validacéo, agora com a equipe assistencial.

Concluo, em acordo com as premissas da relacdo de ajuda, os dados ratificam que a
presenca do enfermeiro deve ser constante no cenério do cuidado, interagindo com o cliente
nas diversas etapas de preparo para a terapia, no periodo de internacdo e na vivéncia da pos-
internacdo com atitude de ajuda respeitando as individualidades de cada um. A oportunidade
de didlogo e um ouvir atento favorece o enfrentamento dos obstaculos e desconfortos
impostos pelas medidas de radioprotecéo que restringem as ac¢oes dos clientes.

Todos esses aspectos confirmam a tese defendida de que as estratégias de acao para a
geréncia do cuidado de Enfermagem em Radioiodoterapia devem contemplar acbes que
favorecam as interagdes complexas frente as demandas de uma pratica multiprofissional que
requer a articulacdo de medidas de radioprote¢do com praticas de valorizacdo do dialogo e
ajuda para o atendimento das necessidades dos clientes.*

N&o se esgota aqui esta tematica e o olhar acerca do desenho que se apresentou apos
analise dos dados. Foi importante ouvir dos clientes-participantes que as estratégias de acédo
para a geréncia do cuidado de enfermagem em Radioiodoterapia para Cancer Diferenciado de
Tiredide sdo validas, porém com a ressalva de que a comunicacdo durante a consulta de
enfermagem e durante as orientagdes no dia da internacdo necessitam de ajustes que
privilegiem a individualidade de cada um e amenizem 0s rigores de um comportamento
vinculado as medidas de radioprotecao.

Cabe destacar também, as anotagOes insuficientes e incompletas acerca dos cuidados
de enfermagem prestados aos clientes. E preciso que se reorganize um programa de
atualizagdo para a equipe, onde sejam enfatizadas as questdes ético-legais que envolvem estes
registros, que podem representar defesa ou condenacdo para o profissional de enfermagem.
Carecemos de anotacgdes concisas e claras que possam contribuir para promover a visibilidade

e importancia da atuacdo da equipe de enfermagem. Pesa aqui, a posicao ética do enfermeiro

% Grifo da autora
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gerente do cuidado de enfermagem diante da equipe, também neste item do todo do processo
assistencial.

Tais problematicas de erros e desordens, para o pensamento complexo representam
oportunidade de ajustes, de organizacdo, de retroacdo, recursividade, dialogicidade e para a
relacdo de ajuda demonstra a importancia de se oferecer a ajuda requerida pelo cliente e da
necessidade da presenca constante do enfermeiro no ambiente do cuidado.

Destaca-se no produto gerado pelo estudo, a sugestdo de acréscimo no plano
assistencial de enfermagem, uma roda de conversa a realizar-se no dia do exame de RPDT no
ambulatério, coordenada pela enfermeira, de um espago onde se oportunizasse
esclarecimentos acerca das rotinas de acompanhamento pés-tratamento, de avaliacdo acerca
da assisténcia recebida, e da ajuda expressa/solicitada pelos clientes.

Nos caminhos da metodologia preconizada pela PCA, entendo que este estudo
representa a possibilidade de avanco nas questfes relativas a assisténcia aos clientes sob RIT
em um enfoque mais amplo, onde possa inserir toda a equipe em uma constru¢cao rumo a
assisténcia interdisciplinar nas premissas do pensamento complexo de Morin e na atitude de
ajuda de Carvalho.

A complexidade que envolve o objeto de estudo e a relacdo direta pesquisadora-
clientes, favoreceu a dindmica necessaria para que, a partir dos resultados apresentados pelos
clientes-participantes nas entrevistas individuais e a discussdo e validacdo em grupo pelos
mesmos destes resultados, promovessem uma releitura desta realidade.

Assim, se destaca para uma importante contribuicdo do estudo, ou seja, a possibilidade
de disseminacdo dos resultados diante das dificuldades registradas pelos clientes acerca do
Sistema Unico de Sadde, para chegarem ao instituto e realizarem sua terapia. Alguns
equivocos detectados devem ser divulgados aos profissionais da equipe multidisciplinar e
ainda, em forma de relatorio, ser enviado para a direcdo do instituto na intencao de que se faca
chegar essas descobertas acerca das dificuldades encontradas no sistema pelos clientes, a
secretaria municipal de saude, 6rgao gestor responsavel por esse fluxo de atendimento.

Contudo reafirmo que, ndo ha a pretensao de esgotamento do assunto e nem a idéia de
diagnostico final da realidade, porém que o momento apreendido e as experiéncias
compartilhadas, integrem as partes diante das incertezas e imprevisibilidades que envolvem a
(Re)configuracdo das estratégias de acdo para o cuidado de enfermagem neste cenario,
privilegiando a voz dos clientes assistidos e envolvendo pesquisadora e participantes em uma
visdo compartilhada, dialdgica, que retrate a realidade e resulte em leitura e possibilidade de

uma intervencdo efetiva nesta realidade.
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“ Na luta por melhores condicoes de vida e trabalho
para todos, ha certamente um precgo a pagar quanto ao futuro.
O que fizemos a nés mesmos, com 0s outros, para 0s outros, e
pelos outros, jamais sera esquecido. Nao sendo por tudo isso,
ainda seria nossa, por dever do oficio, a obrigacéo de assumir
quaisquer desafios, para assegurar a todos — o direito a
assisténcia de enfermagem.” (CARVALHO,2013,p.129)
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“RADIOIODOTERAPIA AOS CLIENTES PORTADORES DE CANCER

DIFERENCIADO DE TIREOIDE: Estratégias da geréncia do cuidado de enfermagem”

Nome do Voluntario:

Cara (0) cliente. Vocé estd sendo convidado a participar, voluntariamente, de uma
entrevista a ser prestada a enfermeira Alcinéa Cristina Ferreira de Oliveira, para construcao de
uma pesquisa que envolve clientes em Radioiodoterapia para cancer diferenciado de tiredide e
enfermeiros gerentes da assisténcia de enfermagem em Radioiodoterapia, atuantes em
instituicbes localizadas no municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa é relativa a tese de
doutorado, junto ao programa de P6s-Graduacdo do Nucleo de Pesquisa e gestdo em Saude e
Exercicio Profissional em Enfermagem — GESPEN, da Escola de Enfermagem Anna Nery —
Universidade Federal do Rio de Janeiro/ UFRJ.

Esta pesquisa justifica-se diante da necessidade de proporcionar maior conforto e
qualidade na assisténcia de enfermagem nesta modalidade terapéutica e beneficiar futuros
clientes sob esta terapia.

A pesquisa tem como objetivo geral: Propor um modelo gerencial do cuidado de
enfermagem em radioiodoterapia para Cancer Diferenciado de Tiredide. Pretende-se
identificar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na geréncia do cuidado aos clientes
em Radioiodoterapia para Céancer Diferenciado de Tire6ide (CDT) e suas interfaces com as
outras disciplinas deste contexto assistencial; Validar junto aos clientes, a assisténcia
prestada/solicitada; Validar com os enfermeiros, as possibilidades e limites para
operacionalizacdo de um modelo gerencial em Radioiodoterapia para CDT. Este estudo
possibilitara ao gerente do cuidado de enfermagem em radioiodoterapia diante das
perspectivas dos clientes e enfermeiros participantes do estudo, bases para um

desenvolvimento estratégico de exceléncia na assisténcia de enfermagem.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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Dar& oportunidade aos participantes do estudo de se expressarem emitindo opinides e
sugestdes diante de suas expectativas e anseios durante o tratamento. Para o0 ensino este
estudo servira de fonte bibliografica, contribuindo com novos conhecimentos na area em foco.
Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer seus

beneficios, riscos e implicagdes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do cenéario do estudo, sera feita
a aproximacao e um convite para que os clientes participem do estudo. Serdo apresentados 0s
objetivos e com a concordancia dos mesmos serd solicitado a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, e preenchido o formuldrio de caracterizacdo dos
participantes, pela pesquisadora.

A segunda fase sera a realizacdo da entrevista de acordo com a disponibilidade dos
clientes no dia de comparecimento ao ambulatério para exames pés-terapia, caso decida
participar. As falas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra. A analise dos
dados serd baseada na andlise de contetdo. Sera utilizado um roteiro de entrevista semi-
estruturada em torno dos objetivos propostos.

Vocé podera solicitar cépia ou original da gravacdo, solicitar que sejam retirados
trechos de sua fala e ainda impedir sua divulgacdo sem prejuizo algum no seguimento de seu
tratamento na secdo de Medicina Nuclear do Hospital de Cancer | do Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA).

RISCOS

O seu tratamento serd exatamente 0 mesmo caso Vocé participe ou nao deste estudo. O
presente estudo poderd oferecer riscos, no que concernem as emocdes e sentimentos que
podem vir a aflorar durante as entrevistas ja que os assuntos abordados na entrevista s@o a
respeito da assisténcia de enfermagem durante a Radioiodoterapia para CDT na Medicina
Nuclear do INCA.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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BENEFICIOS

Os dados obtidos permitirdo o planejamento de uma assisténcia de enfermagem
pautada na contribuicdo de clientes e enfermeiros e oferecera subsidios para a assisténcia de
enfermagem diante dos achados e discussdo com o0s enfermeiros gerentes do cuidado de
enfermagem neste contexto, contribuindo para proporcionar maior conforto e qualidade

assistencial beneficiando futuros clientes.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS
Como o estudo tem o formuldrio de caracterizacdo dos sujeitos devidamente
preenchido pela pesquisadora, havera possibilidade de contato telefénico e agendamentos,

caso seja necessario, sob responsabilidade da pesquisadora, durante todo o estudo.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da pesquisadora os registros médicos poderdo ser consultados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA). Seu nome n&o sera revelado
ainda que suas informacdes sejam utilizadas para propositos educativos ou de publicacao, que
ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.

ASSISTENCIA EM CASO DE DANOS

Caso necessario, ao final da entrevista sera oferecido a vocé, esclarecimento de
questdes evidenciadas na entrevista e que ficarem sem entendimento. Se houver necessidade
vocé serd encaminhada (0) para um profissional da medicina nuclear que lhe atendera

dirimindo suas duvidas acerca da Radioiodoterapia.

CUSTOS

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento para os participantes pela sua
colaboracdo no estudo. O estudo estara respeitando a disponibilidade de tempo e o periodo
em que vocé comparecerda ao ambulatorio para exames de rotina do seu protocolo de

tratamento.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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BASES DA PARTICIPA(}AO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntéria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em caso de
vocé decidir interromper sua participagcdo no estudo, os seus dados serdo imediatamente
descartados.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NO6s estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a qualquer momento
do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a enfermeira Alcinéa Cristina Ferreira de
Oliveira no telefone (21) 93086688;. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos
como participante do estudo também pode contar com um contato imparcial, do CEP-INCA,
situado a Rua do Resende, 128 - sala 203, Centro - Rio de Janeiro — RJ, , telefones (21) 3207-
4550 ou (21) 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Li as informacBes acima e entendi o proposito deste estudo assim como os beneficios

e riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo. Entendo que ndo receberei compensacdo monetaria por minha

participacao neste estudo. Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
Assinatura do Participante da Pesquisa dia més ano
Nome do Participante da Pesquisa
/ /
Assinatura de Testemunha, se necessario dia  més ano

Nome de Testemunha, se necessario

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao
participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

Assinatura da Pesquisadora dia més ano

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA - CLIENTE

Parte 1:
Dados de identificacdo: caracterizacao do sujeito

Identificacédo:

Codinome (cor escolhida):

Idade: 21/---30 30/----40 40/----50 50/-----60 mais de 60 anos
Sexo: F M Municipio de origem: Naturalidade:
Profisséo: Empregado? sim ndo

Escolaridade: 1° grau 2°.grau 3°.grau analfabeto assina o nome
pos graduacao

Comorbidades: HAS DM RENAL CRONICO

DEPRESSIVO SINDROME DO PANICO

(0] 2 1 SRRSO
Parte 2:

Fale-me como foi para vocé passar por este tratamento desde o inicio, até a alta hospitalar e o
retorno para 0 exame de RPDT no
1001 o101 F L0 o 1SRRI
.................................................................................................................................. Das agOes

assistenciais que a enfermagem desenvolveu durante o seu tratamento, 0 que vocé gostaria de
destacar? Qual a importancia que teve para vocé?" (questdes formuladas se no discurso do

cliente néo fosse evidenciadas respostas para as mesmas)
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APENDICE C

ROTEIRO PARA A ANALISE DOCUMENTAL

Anélise documental — prontudrios dos clientes-participantes — Consulta de Enfermagem

Problemas Queixas dos Cuidados Anotacoes de
identificados clientes prestados enfermagem

Analise documental — prontuarios dos clientes-participantes —Internacao

Problemas Queixas dos Cuidados Anotacoes de
identificados clientes prestados enfermagem

Anélise documental — prontudrios dos clientes-participantes — pos internacéo (RPDT)

Problemas Queixas dos Cuidados Anotacoes de
identificados clientes prestados enfermagem
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APENDICE D

ROTEIRO PARA GRUPO DE DISCUSSAO - validacéo de acBes para a geréncia do
cuidado de enfermagem.
1- Apresentacdo dos resultados das entrevistas individuais com os clientes de forma
sucinta.
2- Oportunidade para sugestoes
3- Discussao dos limites e possibilidades do plano de a¢do implementado para a geréncia
do cuidado de enfermagem em Radioiodoterapia pra cancer diferenciado de tireoide,

sob a 6tica dos clientes-usuarios
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ANEXO A

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UERJ - W“l“
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RADIOIODOTERAPIA AOS CLIENTES PORTADORES DE CANCER DIFERENCIADO
DE TIREOIDE: Estratégias da geréncia do cuidado de enfermagem

Pesquisador: Alcinéa Cristina Ferreira de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18615413.2.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 327.005
Data da Relatoria: 09/07/2013

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de um estudo qualitativo, avaliativo que pretende estudar estratégias de agdes gerenciais da
assisténcia de enfermagem aos clientes em radioiodoterapia para cancer diferenciado de tireside.

Objetivo da Pesquisa:

Propor um modelo gerencial do cuidado de enfermagem aos clientes em tratamento radioldgico para cancer
diferenciado de tireoide, através das percepgbes dos usudrios (satisfagéo) de um servigo de tratamento
oncoldgico em instituicdo hospitalar do Rio de Janeiro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha possibilidade de dano fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Asseguramos que
TODOS os danos previsiveis serdo evitados. Asseguramos assisténcia imediata e integral em qualquer
dano que, direta ou indiretamente, venha a sofrer decorrente da participagéo dos sujeitos no estudo. E
ainda, havera indenizacdo material (as custas da pesquisadora) para reparacdo de dano devido a
participagdo dos sujeitos no estudo.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Pagina 01 de 03



163

o ESCOLA DE ENFERMAGEM
E;é EE-IL  ANNANERY - EEAN/ UFRJ- 4 Qmﬂm mo
: HOSPITAL ESCOLA SAQO

ContinuagZo do Parecer: 327.005

Beneficios:

Os beneficios pretendidos com a participagdo dos sujeitos do estudo, dizem respeito a construcéo de uma
proposta de modelo para o cuidado de enfermagem em radiciodoterapia aos clientes portadores de cancer
diferenciado de tireoide. A curto prazo a construgéo deste modelo e a longo prazo que o estudo sirva de
pilar para um desenvolvimento estratégico de exceléncia, que possa subsidiar enfermeiros gerentes do
cuidado de enfermagem neste foco. E ainda, proporcionar maior conforto e qualidade na assisténcia de
enfermagem nesta modalidade terapéutica, beneficiando futuros clientes sob esta terapia.

Comentérios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Projeto de Tese de Doutorado vinculado ao Programa de Pés-Graduag@o e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery e que contara com a participacdo do INCA enquanro instituigao cenario.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatdria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatdria estdo contemplados nos anexos deste projeto.
Recomendacbes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nzo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 196/96 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 25 de junho de 2013. Caso a pesquisadora altere a
pesquisa é necessério que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagéo e
emiss&o de novo parecer. Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa apos
a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W"@
HOSPITAL ESCOLA SAO

ContinuacZo do Parecer: 327.005

RIO DE JANEIRO, 05 de Julho de 2013

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(Coordenador)

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148

CEP: 20.211-110

E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ANEXO B

. 4 INSTITUTO NACIONALDE £ Plataforma
(I N CA CANCER/ INCA/ RJ %wi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RADIOIODOTERAPIA AOS CLIENTES PORTADORES DE CANCER DIFERENCIADO
DE TIREOIDE: Estratégias da geréncia do cuidado de enfermagem

Pesquisador: Alcinéa Cristina Ferreira de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 18615413.9.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 371.183
Data da Relatoria: 06/09/2013

Apresentagédo do Projeto:

A Radioiodoterapia & uma terapia complementar a tireoidectomia para cancer diferenciado de tiredide
(CDT). Configura-se em um contexto especializado da assisténcia de enfermagem ao cliente oncoldgico,
que demanda logistica e assisténcia hospitalar diferenciada. Requer do gerente do cuidado de enfermagem
saberes de outras disciplinas a fim de instrumentalizar-se para o desenvolvimento de sua geréncia. Trata-se
de um estudo longitudinal, natureza qualitativa, exploratério, utilizando como técnica de coleta de dados
entrevista semi-estruturada; discussdo em grupo e andlise documental, através de questionario e pesquisa
em prontuarios. O objeto de estudo seré: estratégias de agbes gerenciais da assisténcia de enfermagem
aos clientes em radioiodoterapia para céancer diferenciado de tiredide. Como objetivo geral: Propor um
modelo gerencial do cuidado de enfermagem em radioiodoterapia para CDT e especificos: Identificar as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na geréncia do cuidado aos clientes em Radioiodoterapia para
CDT e suas interfaces com as outras disciplinas deste contexto assistencial; Validar junto aos clientes, a
assisténcia prestada/solicitada; Validar com os enfermeiros, as possibilidades e limites para
operacionalizagde de um modelo gerencial em Radioiodoterapia para CDT. Os sujeitos ser3o os clientes
submetidos & radioiodoterapia para CDT em uma instituicdo de referéncia em oncologia e os enfermeiros
gerentes da assisiéncia de enfermagem, neste contexto,

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 371.183

na rede assistencial no municipio do Rio de Janeiro. Para andlise dos dados das entrevistas e do grupo de
discussao, utilizaremos o programa Alceste (Analise Lexical Contextual de um conjunio de segmentos de
texto) e andlise de contetdo tematica de Bardin na perspectiva do Pensamento Complexo de Edgar Morin.
Palavras chaves: Enfermagem Oncolégica / Geréncia de enfermagem / Medicina Nuclear / Tiredide.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

-Discutir junto aos enfermeiros de instituicdes publicas do municipio do Rio de Janeiro, um modelo gerencial
para assisténcia de enfermagem aos clientes em Radioiodoterapia para cancer diferenciado de tiredide
tendo como base o resultado da avaliagdo da satisfagdo da assisténcia de enfermagem junto aos clientes;
Propor um modelo gerencial do cuidado de enfermagem aos clientes em Radioidoterapia para cancer
diferenciado de tiredide. Os sujeitos serao os clientes submetidos a Radioiodoterapia para cancer
diferenciado de tiredide e os enfermeiros gerentes da assisténcia de enfermagem, neste contexto, no
municipio do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

-Avaliar junto aos clientes sob Radioiodoterapia, sua satisfagdo em face da assisténcia de enfermagem
oferecida/solicitada;

-ldentificar as atividades desenvolvidas pelo gerente da assisténcia de enfermagem aos clientes em
Radioiodoterapia para cancer diferenciado de tiredide e suas interfaces com as outras disciplinas deste
contexto assistencial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo podera oferecer riscos, no que concernem as emogodes e sentimentos que podem vir a
aflorar durante discussd@o em grupo uma vez que serdo expostos pensamentos acerca da assisténcia de
enfermagem desenvolvida pelos enfermeiros em suas respectivas instituigdes de atuagéo ou em relagéo aos
clientes, de sentimentos e emocgdes que poderdo envolve-lo ao expor suas respostas ao estudo, ja que os
assuntos abordados na entrevista s30 a respeito da assisténcia de enfermagem durante a Radioiodoterapia
para CDT na Medicina Nuclear do INCA. N&o ha risco fisico para os participantes do estudo.

Beneficios:
Os beneficios pretendidos com a participagdo dos sujeitos do estudo, dizem respeito & construgio

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

Pagina 02 de 04

166



CANCER/ INCA/ RJ asil

(i N CA Y INSTITUTO NACIONAL DE QLo

Continuagdo do Parecer: 371.183

de uma proposta de modelo para o cuidado de enfermagem em Radioiodoterapia aos clientes portadores de
cancer diferenciado de tiredide. A curto prazo a construgao deste modelo e a longo prazo que o estudo sirva
de pilar para um desenvolvimento estratégico de exceléncia, que possa subsidiar enfermeiros gerentes do
cuidado de enfermagem neste foco. E ainda, proporcionar maior conforto e qualidade na assisténcia de
enfermagem nesta modalidade terapéutica, beneficiando futuros clientes sob esta terapia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante.

A autora apresentou os elementos necessarios para avaliaggo ética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos de apresentagzo obrigatéria estéo presentes no protocolo.

A autora corrigiu todas as solicitagbes apresentadas por este colegiado.

Recomendacgées:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o se apilica.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/96, manifesta-se pela aprovaggo do projeto de
pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

Pégina 03 de 04

167



CANCER/ INCA/ RJ asil

(i N : ! *  INSTITUTO NACIONALDE Cam«m

Continuagao do Parecer: 371.183

de uma proposta de modelo para o cuidado de enfermagem em Radioiodoterapia aos clientes portadores de
cancer diferenciado de tiredide. A curto prazo a construgio deste modelo e a longe prazo que o estudo sirva
de pilar para um desenvolvimento estratégico de exceléncia, que possa subsidiar enfermeiros gerentes do
cuidado de enfermagem neste foco. E ainda, proporcionar maior conforto e qualidade na assisténcia de
enfermagem nesta modalidade terapéutica, beneficiando futuros clientes sob esta terapia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante.

A autora apresentou os elementos necessarios para avaliaggo ética.

Consideracées sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos de apresentagZo obrigatéria estdo presentes no protocolo.

A autora corrigiu todas as solicitagdes apresentadas por este colegiado.

Recomendagées:

Né&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao se aplica.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 371.183

RIO DE JANEIRO, 26 de Agosto de 2013

Assinador por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
{Coordenador)

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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