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EPIGRAFE

TEMPO
Apenas um segundo se passou.

Apenas uma determinagao para um espago.
Uma visao.

Sera que podemos viver neste momento
Passado, presente e futuro?

Claro que sim,

Estamos na ilusdo de um momento.
Podemos mudar o nosso passado

Em um segundo se quisermos.
Escolher o nosso futuro

E saber o nosso presente.

Basta sermos felizes com no6s mesmos.
E seremos por toda nossa vida.

A plenitude de um segundo.

A certeza de uma hora.

A ilusdo de um horario.

E acima de tudo

Seremos n0s mesmos.

Paulo Isaias do Amaral Menezes/
Plenitude do Meu Ser
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RESUMO

MENEZES, Claudia Maria Teixeira Palhota. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM-SAE NO SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR PARA O
TRATAMENTO COM RADIOFARMACO '77 LUTECIO. Dissertagio (Mestrado
Profissional em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro 2019.

O objeto do estudo ¢ a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no setor de
medicina nuclear para clientes que recebem o radiofarmaco lutécio !”7. Os objetivos sdo:
Identificar na pratica através de registros e agdo de como os profissionais de enfermagem
vem registrando sua sistematizacdo; Definir a partir do que estd sendo realizado quando
cuidam do cliente em uso do Lutécio '”7, elementos problemas norteadores do diagndstico de
enfermagem e propor uma SAE para o setor de Medicina Nuclear que considere uma
metodologia interespacial dentro do hospital do estudo e especifica para clientes em uso de
material radioativo, familia e profissionais. E uma pesquisa qualitativa, o cenario escolhido
foi o servigo de Medicina Nuclear de um Hospital publico referéncia para tratamentos do
cancer, situado no municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa envolveu 10 clientes portadores
de Tumores Neuroenddcrinos, que receberam tratamento com radiofarmaco Lutécio !77. Os
procedimentos metodoldgicos foram: andlise documental com pesquisa em prontudrios, para
apreciacao dos registros de enfermagem; formulério para caracterizacao dos participantes; as
entrevistas abertas, para avaliacdo do momento terapéutico e para avaliagdo do ambiente;
além da observagdo indireta do cliente. O periodo da coleta ocorreu de novembro de 2018 a
janeiro de 2019. Para a interpretacdo dos dados utilizou-se analise de Contetido de Bardin. Os
resultados mostraram que hd uma fragilidade em nossos registros e diagnosticos de
enfermagem. A andlise de conteido das entrevistas estabeleceu as palavras plenas,
produtoras de significados, utilizadas pelos entrevistados. As conexdes com os dominios de
NANDA para organizagdo do diagndstico teve maior circulagdo nos dominios subjetivos.
Destacamos assim, duas categorias de andlise: primeira, o confinamento no quarto para
tratamento com material radioativo, que ndo trouxe nenhum sentimento ou sensacdao de
desconforto, de inseguranc¢a ou de medo, ndo evidenciamos problemas quanto: a terapéutica,
ao espaco, aos cuidados de radioprotecdo e aos profissionais que cuidam deles. Segunda, o
corpo que apresentou um sofrimento subjetivo de maior impacto que o objetivo; a dor € da
emog¢do, da espiritualidade, da importincia da familia, das dificuldades financeiras,
atravessadas pelo medo de morrer. Concluiu-se que necessitamos de uma qualificagdo e

treinamento direcionado para saber ver e ouvir, compreender o estar doente e a proximidade



da morte, tratar a alma e ndo somente o fisico. Como produtos: consulta de enfermagem /
SAE; melhorar o quarto terapéutico através do conforto da mente com projegdes de imagens
relaxantes e a comunica¢do com uso de um instrumento tecnolégico de comunicagdo com a

area externa.

Descritores: Cuidado de enfermagem, Lutécio, Medicina Nuclear



ABSTRACT

MENEZES, Claudia Maria Teixeira Palhota. SYSTEMATIZATION OF NURSING
ASSISTANCE IN THE NUCLEAR MEDICINE SERVICE FOR TREATMENT WITH
RADIOPHARMACY 177 LUTETIUM. Dissertation (Professional Master in Nursing) -
School of Nursing Alfredo Pinto, Federal University of the State of Rio de Janeiro -
UNIRIO. Rio de Janeiro 2019.

The objective of the study is the systematization of nursing care in the nuclear medicine
sector for clients who receive the radiopharmaceutical lutetium 177. The objectives are: To
identify in practice through records and action of how nursing professionals have been
recording their systematization; Define from what is being carried out when taking care of
the client in use of the Lu 177, elements guiding the nursing diagnosis and propose an SAE
for the Nuclear Medicine sector that considers an interspacial methodology within the
hospital of the study and specific for clients in use of radioactive material, family and
professionals. It is a qualitative research, the chosen scenario was the Nuclear Medicine
service of a public hospital reference for cancer treatments, located in the city of Rio de
Janeiro. The research involved 10 clients with Neuroendocrine Tumors, who received
treatment with a Lutetium 177 radiopharmaceutical. The methodological procedures were:
documentary analysis with research in medical records, for appreciation of nursing records;
form for characterization of participants; the open interviews, to evaluate the therapeutic
moment and to evaluate the environment; beyond the indirect observation of the client. The
collection period occurred from November 2018 to January 2019. For the interpretation of
the data was used Bardin Content analysis. The results showed that there is a fragility in our
nursing records and diagnoses. Content analysis of the interviews established the full,
meaning-producing words used by respondents. The connections with the NANDA domains
to organize the diagnosis had greater circulation in the subjective domains. We highlight two
categories of analysis: first, confinement in the room for treatment with radioactive material,
which did not bring any feeling or sensation of discomfort, insecurity or fear, we did not
show problems such as: therapeutics, space, care radioprotection and the professionals who
take care of them. Second, the body that presented it with a subjective suffering of greater
impact than the objective; the pain is of the emotion, the spirituality, the importance of the
family, the financial difficulties, crossed by the fear of dying. It was concluded that we need
a qualification and training aimed at knowing how to see and hear, to understand sickness
and the proximity of death, to treat the soul and not only the physical. As products: nursing
consultation / SAE; improve the therapeutic room through the comfort of mind with
projections of relaxing images and the use of a technological instrument for communicating
with the external area.

Descriptors: Nursing Care, Lutetium, Nuclear Medicine



RESUMEN

MENEZES, Claudia Maria Teixeira Palhota. SISTEMATIZACION DEL SERVICIO DE
MEDICINA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA PARA EL TRATAMIENTO
CON RADIOFARMACIA 177 LUTECIO. Disertacion (Master Profesional en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto, Universidad Federal del Estado de Rio
de Janeiro - UNIRIO. Rio de janeiro 2019

El objetivo del estudio es la sistematizacion de la atencion de enfermeria en el sector de la
medicina nuclear para los clientes que reciben el lutecio radiofarmacéutico 177. Los
objetivos son: Identificar en la practica a través de registros y acciones sobre cémo los
profesionales de enfermeria han estado registrando su sistematizacion; Defina a partir de lo
que se estéd llevando a cabo cuando se cuida al cliente en uso del Lu 177, los elementos que
guian el diagnoéstico de enfermeria y proponga un SAE para el sector de Medicina Nuclear
que considere una metodologia interespacial dentro del hospital del estudio y especifica para
los clientes en Uso de materiales radiactivos, familiares y profesionales. Es una investigacion
cualitativa, el escenario elegido fue el servicio de Medicina Nuclear de un hospital publico de
referencia para tratamientos del céancer, ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. La
investigacion involucré a 10 clientes con tumores neuroendocrinos, que recibieron
tratamiento con un radiofarmaco Lutécio 177. Los procedimientos metodoldgicos fueron:
analisis documental con investigacion en registros médicos, para la apreciacion de registros
de enfermeria; formulario de caracterizacion de los participantes; Las entrevistas abiertas,
para evaluar el momento terapéutico y para evaluar el medio ambiente. Mas alla de la
observacion indirecta del cliente. El periodo de recopilacion se realizo desde noviembre de
2018 hasta enero de 2019. Para la interpretacion de los datos se utilizoé el analisis de
contenido de Bardin. Los resultados mostraron que existe una fragilidad en nuestros registros
y diagnosticos de enfermeria. El andlisis de contenido de las entrevistas establecio las
palabras completas y generadoras de significado utilizadas por los encuestados. Las
conexiones con los dominios NANDA para organizar el diagnostico tuvieron una mayor
circulacién en los dominios subjetivos. Destacamos dos categorias de andlisis: primero, el
confinamiento en la sala para el tratamiento con material radioactivo, que no trajo ningin
sentimiento o sensacion de incomodidad, inseguridad o miedo, no mostramos problemas
como: terapéutica, espacio, cuidado La radioproteccion y los profesionales que los atienden.
Segundo, el cuerpo que lo presentd con un sufrimiento subjetivo de mayor impacto que el
objetivo; El dolor es de la emocion, la espiritualidad, la importancia de la familia, las
dificultades financieras, atravesadas por el miedo a morir. Se llegd a la conclusién de que
necesitamos una capacitacion y un entrenamiento para saber ver y escuchar, para comprender
la enfermedad y la proximidad de la muerte, para tratar el alma y no solo lo fisico. Como
productos: consulta de enfermeria / SAE; Mejore la sala terapéutica a través de la comodidad
de la mente con proyecciones de imagenes relajantes y el uso de un instrumento tecnoldgico
para comunicarse con el area externa.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria, Lutetium, Medicina Nuclear.
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1- Consideracoes Iniciais

Quando iniciei minhas atividades na area de enfermagem, ainda como residente em
1994, sempre tive a preocupagdo em desenvolver o meu trabalho baseado em uma
organizacdo ¢ um planejamento em que eu pudesse atingir meus objetivos na assisténcia

desempenhada.

Na graduacdo ja se ouvia falar sobre o processo de enfermagem porém, ainda de
maneira incipiente. Somente na década de 90 a preocupacdo com essa tematica se tornou mais

contundente ao ponto de despertar a necessidade para este saber.

No ano de 1996 fui aprovada no concurso publico para um hospital de referéncia no
tratamento do cancer, no municipio do Rio de Janeiro, onde, mesmo sem ter sido oficialmente
implantado a SAE, sentia a necessidade de planejar os meus cuidados assistenciais, baseado
no historico do paciente, identificando os problemas de saude, tragando o plano de cuidados e
posteriormente avaliando o resultado. Desempenhei minha pratica assistencial desde entdo
com adultos na enfermaria de neurocirurgia, cirurgia toracica ¢ também no centro de

tratamento intensivo adulto (CTI).

Implementava sem mesmo ter sustentacdo cientifica, o que posteriormente vim
compreender o que seria a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem. A partir de entdo,
procurei me aprofundar sobre esta temdtica através de leituras, simpdsios, palestras, que

agucaram ainda mais meu interesse por esta tematica.

No ano de 2004 a institui¢cdo em que eu trabalhava comegou a seguir os passos para o
processo de Acreditacdo Hospitalar. Momento este que cada vez mais ouvi falar sobre a SAE,
e fui entender que cada vez mais SAE, Acreditagdo Hospitalar e Qualidade assistencial
caminham juntas, uma vez que essas ferramentas propiciam o planejamento dos processos em

busca de melhorias nos resultados.

Em 2010, esta instituicdo recebeu o certificado da Acreditagdo Hospitalar pela Joint
Commission e a implementacio da SAE continuou em voga, porém com a inimeras
dificuldades que permeiam o servico publico, a concretizagdo da implantacao da SAE ainda
ndo aconteceu por completo. A nova gestora da divisdo de enfermagem, vem tentando
resgatar todos os processos que se encontravam parados, assim como a SAE, trazendo-os para

uma nova perspectiva de implementacao.



No ano de 2013 comecei desempenhar funcdo de gestdo, assumindo a chefia substituta
do CTI, permanecendo por 4 anos. Em 2016, recebi um convite para assumir um novo
desafio, em um setor completamente novo, desconhecido e cheio de nuances que me
impulsionaram ainda mais em busca do conhecimento. Assumi entdo o cargo de chefia
substituta no setor de Medicina Nuclear, vale ressaltar que neste novo cendrio desempenho

atividades gerenciais e assisténcias com a clientela adulto e pediatrica.

O servigo de Medicina Nuclear desta referida institui¢do iniciou suas atividades em
1960, e desde entdo, vem desempenhando papel fundamental nesta area de diagnostico e
tratamento, desenvolvendo agdes continuas no ambito nacional. Somente em 2003 o
enfermeiro passou a coordenar as atividades neste setor, até entdo exercida por biomédico.

(INCA, 2002), possibilitando desta forma a criagdo de um espago para a enfermagem.

A Enfermagem ¢, de fato, uma profissdo “impar”, que encontra espago em muitas
areas de atuacdo, inclusive p6és morte no preparo do corpo e tem fungdes diversas quando
cuida de seus clientes, ndo importando quem sdo e onde estdo. Sua natureza € cuidar, exigindo

para isso de conhecimentos diversos.

A cada tempo de sua existéncia, seus profissionais se veem diante de novas praticas,
novos problemas que ndo sdo do senso comum nos modos de cuidar e de se encontrar com

seus clientes e com suas familias.

Neste estudo apesar dos clientes serem portadores de cancer (TNE - Tumores
Neuroendocrinos) que ndo responderam ao tratamento usual, eles recebem a noticia que terdo
mais uma chance, utilizando o Lutécio !”7 ,que é um radiofarmaco, isto significa que recebera
um farmaco radioativo, seu corpo passard a ser fonte radioativa até total eliminacdo desse
material, necessitando neste periodo de cuidados de radioprotecdo para minimizar a €xposi¢ao
a radiacdo das pessoas a sua volta e também exposi¢do do meio ambiente, seja ele hospitalar e

/ou residencial.

Esse tratamento ¢ indicado a um cliente portador de uma doenca que ja vem de uma
longa jornada fazendo tratamentos e utilizando medicamentos que ndo deram certo, o que
exige da enfermagem ter um profissional capacitado na area de medicina nuclear, com
habilidades e destreza mental e manual para cuidar dele em todos os aspectos que envolvem
humanidade, sabedoria e compaixdo; uma enfermeira preocupada com o ambiente dentro e

fora do Hospital e que precisa estar atenta as pessoas que cuidam dele e de sua familia.



Conforme Franca (2016) os TNE, sdo raros e de dificil diagndstico, pois podem
apresentar sintomas (rubor, diarreia, colica, broncoespasmo...) que sdo semelhantes aos de
outras doengas mais comuns, como doeng¢a de Crohn, sindrome do colon irritavel, asma entre
outras. Outro fator complicador ¢ que geralmente sdo tumores pequenos, podendo ocorrer em
qualquer parte do corpo e de tipos histoldgicos variados e necessitam de uma série de testes
especializados realizados na Medicina Nuclear, para seu diagnostico. Coimbra (2016) explica:
Como os marcadores sdo menos comuns € 0S exames convencionais nao apontam esses

tumores, eles s6 chegam até nds quando a doenga se espalhou.

Os TNE sao derivados de células neuroenddcrinas com origem embrionaria comum na
crista neural, possuem a capacidade de secretar hormonios e peptideos, bem como a expressao
de receptores e transportadores especificos. Os receptores da somatostatina estdo presentes,
com elevada densidade na membrana celular da grande maioria dos tumores neuroendocrinos.
As somatostatinas sdo uma vasta familia de hormdnios, que compreendem cadeias de 14 a 28
aminoacidos. Atualmente, estdo identificados cinco diferentes subtipos de receptores da
somatostatina (SSTR1-5). O SSTR2 ¢ o mais prevalente, sendo fundamental que os analogos
da somatostatina usados na pratica clinica apresentem elevada afinidade para este subtipo.

(ZAKNUN et al., 2013)

H4 de se considerar que esta situacdo do cliente aqui declarado exige de nos
enfermeiros ndio s6 a preocupacgio com ele, neste momento de tentar o uso do Lutécio '77, mas
devemos ponderar tudo que ele passou antes. Por isso, parece necessario um diagnoéstico de
enfermagem altamente especializado considerando as expectativas do doente sobre esta nova
tentativa, bem como todas as consequéncias que o tratamento pode apresentar. Isso exige uma
gestdao de cuidados, que ainda ndo existe formalmente no campo da Medicina Nuclear. Assim
desdobrando esses problemas, as liderancas da Enfermagem vem em uma luta, ha mais de 50

anos, tentando fazer com que sistematizemos a pratica para dar conta do que fazemos, do que

sabemos, do que registramos e que conhecimento clinicos temos, que teoria usamos, etc.

Estas sdo questdes que dizem respeito a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
- SAE que neste estudo descreve um grupo de clientes que sdo especiais nao so pelo uso do

177

Lutécio "'/, mas pelas consequéncias dele, da propria doenca e das especificidades pouco

difundidas na literatura de enfermagem sobre o cuidar desse cliente radioativo.

No meio técnico a denominagdo correta do que nesta pesquisa chamamos de Lutécio

177 ¢ DOTATATE- "7 LU, radiofdrmaco composto da marcagdo do analogo da somatostatina



com o radioelemento Lutécio- 177 que guia a radioatividade para TNE que expressam
receptores de somatostatina (SSTRs), possui as seguintes caracteristicas: meia-vida fisica de
6,7 dias, o que significa o tempo necessario para ter sua atividade energética reduzida a
metade; emite particulas beta de 133 a 497 KeV de energia e alcance tecidual de 0,23 a 1,8
mm, tornando-se ideal para o tratamento de micrometastases. Possui emissdo concomitante de
raios gama de 208 KeV, o que lhe confere a possibilidade de aplicagdo diagnéstica na

obtenc¢do de imagem cintilografica. (MIKOLAJCZAK et al, 2003).

A terapia radionuclidica receptor especifica (PRRT), utilizando o DOTATATE- 77
LU, esta indicado para os TNE com expressdo positiva de SSTR2, ou metastatico, ou
inoperavel. E contra indicado em gravidas, nutrizes, mielosupressdo e insuficiéncia renal,

doencas concomitantes agudas graves e transtorno psiquidtrico severo e incontrolavel.

(ZAKNUN et al, 2013).

Costa e et al (2014) explica o Lutécio !”7 possui um protocolo terapéutico que varia de
um a quatro ciclos de infusdo endovenosa de, em média, 200mCi (7400 MBq) do
radiofarmaco a cada trés ou quatro semanas, em ambiente ambulatorial, ndo se faz necessario
a internacdo. O intervalo pode variar até 10 semanas entre as doses, dependendo das
condig¢des clinicas do cliente, analisado através de exames de sangue (bioquimica e fungdo
renal) e cintilografia renal dindmica com radiotragador DTPA-99mTc (4cido dietileno

triamino pentacético, marcado com Tecnésio *°

metaestavel) realizados na semana que
antecede a dose de Lutécio e duas semanas apds a dose de terapéutica, a fim de monitorar a

fungao renal.

Um dos efeitos colaterais da terapia endovenosa com Lutécio ¢ a insuficiéncia e a
toxicidade renal, causada pela possibilidade de pequenos peptideos no plasma serem filtrados
pelos capilares glomerulares, reabsorvidos e retidos pelo sistema tubular, tendo como

consequéncia o acumulo de radiagdo nos rins. (ZAKNUN et al, 2013).

Estudos como o de Costa e et al (2014), evidenciaram que a captacdo renal pode ser
reduzida através da infusdo venosa de aminodcidos basicos como a lisina e arginina, antes e
ap6s a administracdo do radiofarmaco em questdo. Com base nos achados a infusdo do
Lutécio'”” tem como rotina, na instituicdo da pesquisa, ser administrada com uma durago de
4 horas/sessdo, para que seja infundido previamente aminoacidos durante 30 min, seguido da
administracdo do radiofarmaco por mais 30 min, finalizando com a reinfusdo de aminoacido

por mais 3 horas, totalizando um volume de 1litro de arginina e lisina administrados para a



protecdo renal. A infusdo ¢ controlada por Bomba Infusora (BI), se utiliza acesso venoso
periférico puncionado com dispositivo intravenoso e extensor de dupla saida, para a infusdo

do aminoacido e Lutécio separadamente.

Outros efeitos adversos sdo: alteracdes hematologicas (leucopenia- grau 1 a 4;
anemias; trombocitopenias; sindromes mielodisplasicas; toxicidade linfoide), nauseas,
vomitos e desconforto abdominal. Segundo Zaknun et al (2013), medicamentos antagonistas
de 5-HT3, como o ondansetron, podem ser administrados via intravenosa ou via oral para
prevencdo de nduseas e vOmitos antes da infusdo do radiofarmaco, assim como
corticoesterdides - dexametasona, por exemplo. Para as alteragdes hematologicas,
administracdo de eritropoietina e derivados e transfusdes sanguineas podem ser alternativas,
além de acompanhamento por hematologista e realizagdo de exames laboratoriais antes e apds

cada ciclo do tratamento.

Zaknun et al (2013) explica que a terapia radionuclidica receptor -especifica (PRRNT)
pode reproduzir as sindromes dos respectivos tumores funcionais devido a liberacdo maciga
dos hormoénios e estimulagdo de seus receptores correspondentes, como a liberacdo de
serotonina devido a morte tumoral. A manifestagdo clinica ¢ dependente do hormodnio
especifico envolvido. Por esta razdo, sdo recomendadas medidas como a verificagdo dos
sinais vitais, a0 menos, pressao arterial e pulso, antes e depois da infusdo terapéutica em
pacientes sintomaticos. E as intervencdes terapéuticas devem ser realizadas para tratar a
efeitos da sindrome funcional como por exemplo, a sindrome carcinoide! com diarreia,
flushing’, dor abdominal, broncoespasmo. Como rotina institucional, ¢ de responsabilidade da
equipe de enfermagem a verificacdo dos sinais vitais, pun¢ao e manuten¢do do acesso venoso
periférico, bem como a administracdo do aminoacido e radiofarmaco. Estando também
envolvidos nesta administragdo os médicos e fisicos do servico de Medicina Nuclear da
referida instituicdo, em um sistema de rodizio para que os profissionais tenham uma menor
exposicdo a radiagdo. Contudo ¢ nossa a responsabilidade do cuidado com a BI e a

manuten¢do do acesso venoso.

Por se tratar de infusdo venosa de um radiofarmaco é necessario manter o cliente em

quarto terapéutico especial: com paredes e portas revestidas de chumbo, para que a radiacao

! E um grupo de sinais e sintomas resultante da liberacdo macica de mediadores
neuroenddcrinos, hormonios, pelo tumor.

2 Rubor cutaneo provocado por vasodilatagdo periférica.



ndo ultrapasse as paredes e porta durante infusdo. A entrada de algum profissional ¢ realizada
apenas nas intercorréncias e ou necessidades do cliente. Conforme Norma Regulamentar - NR
30.5 do CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear, 6rgao no Brasil responsavel por
ajustar as normas recomendadas pela Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica

(ICRP).

Outro item contido na NR e citado por Zaknun e colaboradores (2013), sdo as
orientagdes de radioprotecdao, fornecida pelos médicos e fisicos sobre os cuidados de
radioprotecdo a serem seguidos na residéncia por uma semana, tempo em que estardo
irradiando, a saber: evitar contato com criangas menores de 5 anos e gestantes; evitar contato
sexual e evitar gravidez por um ano a partir da internacdo; dormir em quarto separado; se
possivel utilizar banheiro separado; dar duas descargas apds uso do banheiro para maior
diluicdo do dejeto, na tentativa de reduzir a contamina¢do do meio ambiente; lavar as maos
apos uso do banheiro, ndo urinar durante o banho no chuveiro; se houver necessidade de
vomitar, fazé-lo dentro do vaso sanitario e dar duas descargas; tomar bastante liquido.
Comparecem dois dias apds para realizar o PCI — pesquisa de corpo inteiro, imagem

cintilografica, realizada que servira de guia para analise da resposta ao tratamento.

Seguindo as NRs, o quarto ¢ previamente preparado para a recepgao dos clientes. Este
preparo ¢ realizado pelos fisicos com envolvimento plastico de todo material em que o cliente
tenha contato direto, como as maganetas, interruptores, vaso sanitario, torneira, bem como
seus celulares e carregadores. No chdao onde fica o suporte de soro e proximo ao acesso
venoso ¢ colocado um plastico para restricdo do material em caso de derramamento. Apos alta
do cliente o ambiente ¢ medido para deteccdo de contaminagdo e em caso positivo ¢ mantido
o isolamento do material (os plasticos sdo removidos) ou do quarto até decaimento total do

radioelemento.

A equipe de enfermagem estd organizada para o atendimento deste cliente, iniciando
pelas as orientagdes de radioprotecdo, preparo do cliente para o recebimento da terapia, bem
como na detecgdo e atencao de reacdes adversas. Este cliente embora fechado no seu quarto, ¢
acompanhado pelas imagens captadas pelas cameras, na inten¢do de detectar quaisquer

intercorréncias.

Deste modo, a enfermagem se faz necessaria desde o inicio da terapéutica, quando
participa dos exames exigidos para liberagdo do tratamento realizados no setor, assim como

durante a administracdo do Lutécio, e no preparo da alta hospitalar, visto que este cliente ¢



liberado para a residéncia ainda com atividade radioativa e que retornara para completar as 4
sessoes indicadas, praticamos uma desospitalizagdo com vista a compreensao, entendimento e
envolvimento dele, cliente, como pega principal e importante para o controle do meio
ambiente e das pessoas de seu convivio. O entendimento, a mudanga de habitos durante este
periodo em que estd “irradiante” precisa ser realizado de maneira simples e com
responsabilidade, porém sem medo e sem culpa pela irradiagdo emitida. O cuidado nesta
orientagdo € maior no que tange a contaminac¢do, pois contaminar um local com material
radioativo, significa irradiar o local, como explica o Programa de Integracdo da CNEN

(2002), pelo risco de contaminagdo do ambiente e das pessoas.

Diante destas consideracdes iniciais delimitamos o objeto deste estudo, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no setor de medicina nuclear para clientes que
recebem Lutécio '7’. Este objeto estd associado numa triade, cliente, tratamento e espaco

como norteadores do SAE e da teoria Nightingaliana.

Por ser tratar de uma pratica de cuidar com medicamento visto como agressivo e
administrado em um espaco de confinamento, os profissionais de enfermagem ainda se
encontram incipientes naquilo que precisam saber e fazer para eles e para os clientes e a
inexisténcia da SAE, ¢ sentida do mesmo modo que o conhecimento produzido sobre

Lutécio'”’, uma pratica de dominio de muitos poucos.

Os objetivos sao: Identificar na pratica através de registros € acdo como 0s
profissionais de enfermagem vem registrando sua sistematizacdo; Definir a partir do que esta

sendo realizado quando cuidam do cliente em uso de Lutécio !"

, elementos problemas
norteadores do diagnostico de enfermagem e propor diretrizes para a implementacao da SAE
para o setor de Medicina Nuclear que considere uma metodologia interespacial dentro do

hospital do estudo e especifica para clientes, familia e profissionais.

Como contribuigdes do estudo a implementacdo de produtos como: A- Sistema de
recreacdo com imagens relaxantes sendo visualizadas na televisdo existente no quarto
terapéutico onde ¢ administrado o Lutécio, acreditando em Muller (2009), quando relata que o
uso das técnicas de relaxamento e visualizacdao tendem a contribuir para o autoconhecimento,
propiciando ampliagdo da consciéncia, bem como, o fortalecimento do sistema imunologico
através da compreensdo do processo integrado corpo e psiquismo. A escolha pelo

relaxamento mental através da visualizagdo de imagens ocorreu por confiar que essas técnicas



proporcionam um maior contato com a realidade subjetiva interna e favorecem mudangas de

atitudes e ideias frente as experiéncias atuais de sofrimento, como citado por Elias (2003).

Este produto ¢ classificado como: T3 — desenvolvimento de técnica de natureza
terapéutica, envolvendo a producdo tecnoldgica com a utilizagio de um dispositivo de
relaxamento voltado para a assisténcia a saude, a fim de proporcionar positividade durante o

recebimento da terapéutica com o radiofarmaco Lutécio!”’.

B - Instalacdo de um instrumento eletrénico — Uma visdo além das portas, capaz de
auxiliar os clientes que estao no quarto protegido por chumbo a visualizar os enfermeiros que
estdo do lado de fora. O visor desta tecnologia serd instalado no quarto terapéutico com a
camera voltada para o posto de enfermagem, permitindo a comunicacdo verbal e visual do
cliente com a equipe multiprofissional, confiando em Carvalho (2012) quando diz que a
comunicagdo promove a intera¢ao entre os seres humanos, permitindo que eles se expressem,
realizem seus desejos e possam relacionar-se com o outro de forma a compartilhar
conhecimentos. Porchet (2012) cita que ao se relacionarem, sofrem influencias préprias, do
outro ¢ do ambiente que o rodeiam; sendo assim, uma “via de mao-dupla”, atingindo o que
classifica como comunicacao interpessoal. Dessa forma este produto ¢ classificado como T3
por envolver a adequagdo tecnoldgica com o uso de um aparato tecnoldgico, visando a
melhoria e efetivagdo da comunicacdo entre cliente e profissionais de dentro do quarto
terapéutico para fora, durante a permanéncia do cliente na terapia com o radiofdrmaco

Lutécio!”’.

C - Implementacdo da consulta de enfermagem (CE), para os clientes portadores de
TNE que serdo submetidos ao tratamento com o Lutécio!”’, atendendo assim, a Resolugio do
COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a SAE e a implementacao do processo de enfermagem
(PE), o que deve ocorrer em ambientes publicos ou privados no cuidado profissional e o
denomina de Consulta de enfermagem (CE), quando realizado em instituicdes prestadoras de
servicos ambulatoriais de satde. Enfatiza também, que a mesma deverd ser realizada em
cinco etapas: historico, diagnéstico, planejamento, intervengdo e avaliacdo de enfermagem.
Como a resolucdo considera a CE e o diagnostico de enfermagem fungdes exclusiva do
enfermeiro optou-se por esta tecnologia tipo T3, voltado para a assisténcia a saude, com a
realizagdo da consulta para os clientes indicados a terapia com o radiofarmaco. O objetivo ¢ a
implementa¢do uma coleta de dados aprofundada para validar o diagnostico de enfermagem,
garantindo assim, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente, equipe

multiprofissional, familiares e ambiente, com vista a qualidade de vida. Visando ainda



adaptacdo e conhecimento deste cliente na agdo terapéutica do isolamento radioativo, bem

como familia e comunidade envolvidos neste processo.

A justificativa para o desenvolvimento do estudo envolve aspectos legais e da
construcdao da SAE na Medicina Nuclear de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro.
A pesquisa prevé que o programa seja gerador, agregador e disseminador de atividades
especificas da enfermagem centradas na Sistematizacdo da Assisténcia, dessa forma este
estudo integra o projeto contemplado pelo edital CAPES/COFEN n°® 27/2016, para o
Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagdo de Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar — PPGSTEH, ¢ faz parte da linha de pesquisa: Cuidado em saide no espago

hospitalar — diagndstico, tratamento e intervengao.

O estudo apresenta grande relevancia para a enfermagem nao s por contribuir para a
sedimentacdo da SAE como elemento da cultura profissional, mas também por atender a
necessidade do cumprimento com urgéncia da Resolu¢do COFEN 358/2009, que determina a
implantacdo da SAE, incumbéncia privativa do enfermeiro. Ciente desta obrigatoriedade e
importancia concomitante com o desenvolvimento deste estudo foi realizado cursos de
capacitagdo sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para Enfermeiros da
Rede de Atencdo a Saude do Rio de Janeiro pelos discentes do PPGSTE -Mestrado
Profissional. Este trabalho gerou um artigo: Capacitagao de Enfermeiros em Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, apresentado e submetido para a Revista em Foco — COFEN.
(Anexo I). Cujo resumo expomos a seguir: Objetivo: Analisar estratégias de ensino
aprendizagem aplicadas em um curso de capacitagio em SAE. Metodologia: Estudo
metodoldgico, descritivo e transversal. Local: hospital federal/RJ. Utilizou-se a metodologia
ativa (Problem Based Learning), a partir de um estudo de caso e aula expositiva dialogada.
Para avaliacdo da assimilacdo do contetido utilizou-se o pré e pds teste por meio do software
Socrative® e Mentimeter®. Utilizou-se estatistica descritiva e para as repostas subjetivas
empregou-se a nuvem de palavras. Resultados: A média de participagdo foi de 11
profissionais, com média de acertos no pré-teste de 2,5 (s=0.9486833). Vinte discentes foram
incoerentes pelo menos uma vez nas respostas (x=1,5 e s=0,8885233). As nuvens de palavras
tiveram como maiores resultados: organizagdo e conhecimento. Conclusdo: A estratégia
possibilitou que os enfermeiros compreendessem a importancia de retomar as discussoes
sobre a implementagdo da SAE no servigo de saude. Descritores: Enfermagem, Capacitacao

de Equipe, Ensino de Enfermagem.
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Visando atender o projeto do edital CAPES/COFEN n°® 27/2016 outros trabalhos
foram desenvolvidos em paralelo, como a Oficina de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem realizado em conjunto com todos os discentes do Programa de P6s Graduagao
em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar — PPGSTEH, Mestrado Profissional, , com
duracdo de 15 horas, realizada em maio de 2018, cujo publico alvo foram os alunos da
graduacdo em enfermagem do 4°, 5° e 6° periodo da Universidade Federal do Estado do Rio

de Janeiro — UNIRIO.

Com o proposito de abordar os aspectos tedricos ¢ metodologicos do processo de
enfermagem no contexto da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE com base
na Resolucdo Cofen358/2009. Para este fim, os objetivos foram: Desenvolver conhecimento,
o pensamento critico reflexivo e habilidades para a implementacdo das etapas de coleta de
dados, diagnoésticos de enfermagem, planejamento, implantacdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem respaldadas em referencial tedrico de enfermagem utilizando as classificacdes
NANDA (Associacao Norte Americana de Diagndstico de Enfermagem), NIC (Classificacao

das Interven¢des de Enfermagem) e NOC (Classificagao de Resultados de Enfermagem).

Como metodologia foi realizado duas etapas, uma teorica apresentada em powerpoint
com discussdao em grupo pelas mestrandas e alunos. E a etapa simulacdo realistica de
casos/fatos elaborado pelas mestrandas e orientadores, ocorridos em institui¢cdes hospitalares
e apresentados pela tempestade de ideias do grupo de alunos da graduacdo com foco na
dissertacdo do diagnostico de enfermagem e cuidados de enfermagem segundo a ferramenta
de passagem de plantdo SBAR - é um mnemonico® para Situagio, Breve Historico, Avaliag¢io

e Recomendacao.

No resultado, percebemos o melhor envolvimento dos alunos que cursavam o 6°
periodo, acreditando que a experiéncia clinica seja fundamental para o raciocinio clinico e
desenvolvimento da SAE. Por parte da experiéncia das mestrandas, percebemos a necessidade
de aprimorar e aprofundar nosso saber sobre o assunto para garantir uma maior sensibilizacao

dos participantes, mesmo quando ainda em inicio do processo de aprendizado.

Atendendo ainda ao programa CAPES/COFEN, participamos também do ciclo de
palestra sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, em parceria com a

Educacdo Continuada do Hospital Universitdrio Gafrée e Guinle da UNIRIO, com a

* ¢ um conjunto de técnicas utilizadas para auxiliar o processo de memorizagao



11

apresentacdo do contetdo teérico do Curso de Capacitagdo sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para Enfermeiros da Rede de Atengdo a Satde do Rio de

Janeiro.

Com objetivo de evidenciar estudos com a tematica o que tem sido publicado sobre o
cuidado de enfermagem com o lutécio na medicina nuclear, foi realizado um levantamento
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF). Houve uma consulta nos Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS), especificos das bases de dados LILACS e BDENF, e no Medical Subject Headings
(MeSH) respeitando as especificidades de cada base de dados cruzando os descritores por
meio dos operadores boleanos AND e OR. Para esta busca utilizou-se os seguintes descritores
combinados: medicina nuclear AND enfermagem; consulta de enfermagem AND medicina

nuclear, Lutecio AND medicina nuclear e Lutecio AND enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados que apresentavam textos completos
nos referidos bancos de dados no periodo de 2010 a 2017. Os critérios de exclusdo foram:
estudos de revisdo, relatos de caso, reflexdo ou comunicacao e estudos que se repetissem entre

as bases de dados considerando-se apenas um.

Como resultado da busca na literatura cientifica foram encontrados 18 artigos que
abordam sobre enfermagem e medicina nuclear. Desses estudos foram selecionados 4: a
assisténcia dos pacientes com céancer de tiredide; a atuag¢do das enfermeiras que trabalham no
centro de diagnostico por imagem; precau¢do e manipulacdo dos dejetos radioativos e

radiofarmacos utilizados na radiologia.

A escassez de estudos justifica ampliar nossos conhecimentos nesta tematica porque
trata de clientes que se encontram em situacdo de controle da doenga e sem opcao de cura
além do fato do medicamento deixar o seu corpo por algum tempo irradiado e radiante, um

risco esperado e que merece cuidados.

O estudo ¢ um meio de mostrar outro lado do tratamento do cancer, de exigéncia de
cuidados de prote¢do uma vez que a radioatividade se mantém no organismo do cliente e
necessita ser eliminada do corpo, tendo o cliente a no¢ao de minimizar a exposi¢cao as pessoas

de seu convivio € ao seu redor, bem como o0 meio ambiente.



12

E uma oportunidade de falar de um cliente ¢ de uma enfermagem que poucos

conhecem.
2. ABORDAGEM TEORICO - METODOLOGICA
2.1 —Bases Conceituais

O cliente deste estudo, que tem cancer e se trata utilizando um radioisétopo,
Lutécio'”’, se estreita e fundamenta nas questdes de corpo, ambiente e cuidado, este

desenvolvido e sistematizado como nos orienta 0 COFEN, 358/2009.

Figura 1:0 Corpo, o cuidado e o ambiente.

ﬁé%

CORPO E SEUS SISTEMAS

CUIDADO

. AMBIENTE

Elaborado pelo autor

E com este entendimento que também nos apoiamos numa postura filosofica e tedrica
para dar conta das pesquisas. Primeiramente € preciso dizer que nos dias atuais ndo podemos
mais nos furtar de pensar sobre a pratica de filosofar sobre a pratica, de pesquisar a pratica de
enfermagem tendo sempre, como foco central o corpo do cliente, seja ele quem for e em que
condigdes estiver.

Corpo do cliente, entendido como espago minimo humano, livre, ativo, com suas
proprias ideias, opinides, valores, ambi¢des e visdo do mundo. E um corpo
infragmentavel, proprio, biologico, emocional, psicologico, cultural, politico,
linguistico, social em suma, histérico. Lugar de expressdao e criacdo de sentido e
representacdes, de escuta, de cognicdo, de producdo de imagens e de subjetividades,

instituido e instituintes, que faz movimentos de mudangas, por isso cidadao, por isso
cliente e ndo paciente. ( FIGUEIREDO E MACHADO, 2009 p. 425).

Um exercicio que devemos fazer sempre ¢ refletir sobre o que fazemos, como fazemos
e porque fazemos em nossas agdes de cuidar, o que nos remete a uma posic¢ao cientifica e, se

essas agoes suportam acolher uma filosofia — teoria para dar cientificidade ao nosso cuidado.

A enfermagem, ndo ¢ uma profissio desconhecida sobre sua importdncia nos

ambientes nos quais se encontram os clientes que necessitam de cuidados. No entanto, a
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natureza, a esséncia do que ela faz nao ¢ “tdo clara”, principalmente quando se fala de ciéncia

€ autonomia.

Junto a questdo filosofica, que ¢ entendida por Needleman (1991) - “O Homem nao
pode viver sem a filosofia, hd no coracdo humano uma busca que ¢ nutrida pela autentica
filosofia, sem o qual morre como se fosse privado de alimento ou ar”; articulado a ele esta a
teoria que deve fundamentar, ancorar o que fazemos, o que dizemos e como seguimos em

nossas praticas e pesquisas.

Segundo Aligood e Tomey (1999) ‘“a teoria tem sido um tema dominante na literatura
de Enfermagem nos ultimos 30 anos (...); nesse sentido as enfermeiras comegaram a se
movimentar com o objetivo de desenvolver um conhecimento de enfermagem no qual possam

basear a sua pratica (...)”

Estamos em plena era da investigacio na enfermagem e se ndo a utilizarmos,

“estaremos produzindo apenas informagdes isoladas” ALLIGOOD E TOMEY (1999).

Por isso, optamos pela teoria de Florence Nightingale, mentora da Enfermagem
moderna e que em seu livro “Notas sobre a enfermagem” — o que ¢ € o que ndo ¢
enfermagem, nos diz: “ser enfermeira necessita mostrar a capacidade a possibilidade e a
necessidade de uma preparagdo formal e sistematica para a aquisicdo de um conhecimento

... ALLIGOOD E TOMEY (1999)

Continuando nossa opgao teorica destacamos ndo s6 o interesse de Nightingale pelo
ambiente, mas por outros tedricos. Florence Nigthingale acreditava que o ambiente ¢
responsavel pela cura se nds soubermos colocar o cliente nas melhores condigdes para que
isto aconteca. Destacava como fundamentais algumas condigdes que fazem o ambiente
saudavel, como: higiene, iluminac¢do, aeracao, ruidos e odores. Com o tempo essas condigdes

foram sendo ampliadas e melhor decodificadas, incluindo as relagdes humanas no ambiente.

Ambiente ¢ um tema que interessa a todas as areas da profissdo, a diversas profissoes,
quando se preocupam com o ambiente do trabalho, com a ergonomia e em todo o mundo,
principalmente no discurso do aquecimento global. Quando Nigthingale destaca os dois
principios basicos da Enfermagem, dizendo que somos responsaveis para aliviar o sofrimento
e nunca colocar a vida do nosso doente em risco, sua orientacdo ¢ atual e estd nas politicas

publicas, na Organizagdo Mundial de Satde- OMS e na Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria - ANVISA. Aliviar a dor ou o sofrimento e evitar riscos se encontram em
descuidados com o corpo e com o ambiente. Segundo Figueiredo e cols. (2009, p. 428),
descuidado pode ser sobre nao-cuidado entendido como:
Uma rede de discursos, agdes, processos e conhecimentos e saberes criadores e
mantenedores de condi¢cdes e situagdes ecosanitarias de ambiente, espagos e

contextos inadequados, insatisfatérios, danosos ao conforto, ao bem estar, a
seguranca, ao desenvolvimento de pessoas, comunidades, povos e sociedades.

Este cliente vivencia um espago proprio quando recebe o radiofirmaco e esse
vivenciar envolve questdes concretas e subjetivas, em um espaco vivido que tem muitos
sentidos que segundo Bolnow (2008, p.16) “¢ o espago no qual ele vive, ¢ seu meio de vida e
o vive de maneira pessoal e particular.” Pode ser facilmente entendido como experiéncia do
espaco em varios sentidos, circunstincias fisicas ou psiquicas, seu espaco como meio de
tratamento. Viver ¢ estar em vida. O mesmo autor escreve (p.17) que:

O espaco ndo se reduz, para nos, a relagdes geométricas, que determinamos como se
nés mesmos, limitados ao simples papel de curiosos observadores cientificos, nos

encontrassemos externo a ele. Vivemos e agimos no espago € no espago se da tanto
a vida pessoal como a coletiva da humanidade.

Ao nos colocar diante da posicdo e experiéncia do cliente que recebe o Lutécio 77, no
qual fica em um espago delimitado, fechado, sem possibilidade de circular ou que outros
circulem a lhes fazer companhia, pensamos no que Bolnow (2008, p. 165) nos fala sobre a
porta e a janela e associando ao estudo em questdo, fizemos nossas associagdes em sua
citagao:

Para que a casa (0 quarto terapéutico) ndo se torne uma prisdo para a pessoa, deve
ter aberturas para o mundo que liguem de maneira adequada o interior da casa com o
mundo exterior. Porta ¢ janela abrem a casa para o transito com o mundo, sdo
ligagdes que criam uma relagdo entre o mundo (e a enfermagem que fica do outro
lado) de fora. Pela porta, quem pertence a casa pode entrar e sair (equipe de
enfermagem, médicos e fisicos) e faz parte da liberdade do seu habitar poder, a cada

momento, abrir a porta que foi trancada por dentro e atravessa-la livremente,
enquanto o estranho (cliente) permanece fechado até que tenha seu acesso permitido.

Em relagdo a cama o autor nos diz que “A cama provoca um sentimento de abrigo e
confere com seu calor e seu carater protetor um sentimento de paz (...) a cama deve consolar,
aliviar o pranto (...)”. (BOLNOW 2008, p. 179). Dessa forma, talvez nosso cliente possa se
sentir preso ao mesmo tempo que pode se sentir confortado e a vontade para chorar a dor de

estar doente.

Figura 2- Quarto terapéutico.
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Fonte: acervo do servigo

Noés, no aspecto especifico deste estudo, ndo sabemos como estes clientes se sentem
nestes quartos e como sao suas relagcdes de vizinhanga e ndo existem pesquisas sobre isto que
possa indicar uma “conduta clinica” para o corpo, para o espaco € para o tratamento, pois o
que estd em questdo ¢ como ele experimenta o seu tratamento. Segundo Figueiredo e Santos

(2004, pg. 20)

Enfermagem clinica ¢ realizada para qualquer tipo de clientela porque traz em si os
fundamentos ¢ agdes para atender alguém que estd doente, ou ainda em fazer
diagnostico. Sua intengdo ¢ manter as condi¢des de vida instaladas; evitar
complicacdes, detectar sinais, sintomas (e signos) e reagir para restaurar o bem estar,
0 bem viver do ser humano (...).

Este ambiente hospitalar ndo estd desconectado dos territorios, macroambientes, nos
quais esse homem em tratamento interage com os outros, participa de suas proprias lutas do
viver e trabalhar, de suas relagdes amorosas e vai criando suas proprias subjetividades no
meio do tratamento, as vezes cheio de problemas econdmicos, principalmente quando

desempenham um papel de lider e mantenedor da familia.

E um homem, que segundo Guatari (2012, pg. 31-37) estd mergulhado em trés
ecologias — ecosofia politica, ecosofia social e ecosofia mental — a primeira ¢ ampla e
envolve eventos macros, catastrofes, sistema de mercado, mediadores sociais, problemas de
existéncia humana em novos contextos histéricos; a segunda, envolve o desenvolvimento de
praticas especificas que tendem a modificar e reinventar maneiras de sermos o seio do casal,
da familia, do contexto urbano, do trabalho, etc; e a terceira, trata de reinventar a relacdo do
sujeito com o corpo, com o fantasma, com o tempo que passa, com os mistérios da vida e da

mente.



16

Existe assim, no espago de tratar desse cliente, praticas sociais e individuais que ele
agrupa em trés rubricas complementares: ecologia social, ecologia mental e ecologia

ambiental — sob a égide ético-estética de uma ecosofia - filosofia ecolégica.

Sobre o cuidado, ele ¢ igual e diferenciado para o cliente, em particular deste estudo, ¢

r

o cliente da enfermagem, entendido a um so6 tempo, como o ¢ na realidade: Uno e

integralmente bioldgico, emocional, pessoal, politico, espiritual, social, cosmico, psicologico.

Cuidado de enfermagem sob a visao de Figueiredo ¢ Machado (2009, p. 414) ¢

entendido como:

Enfermagem aplicada e ndo restrita a especialidade de Enfermagem Hospitalar,
significando um conjunto de agdes ¢ ato de cuidados, desenvolvidos em situagdes de
cuidado e dirigida a pessoas sadias e ou adoecidas, as demais pessoas a ela ligadas,
as comunidades e aos grupos populacionais com a meta de promover e manter
conforto, bem estar e seguranga (...).

Este pode ser um dos entendimentos principais que ancoram a SAE que tem alguns
requerimentos de condutas, como, segundo os autores citados acima, afirmam:
Querer cuidar, isto ¢, envolver-se para manter a satide, ou a vida quando o cliente
estiver em risco; Criar um ambiente rico de estimulos auditivos (positivos) visuais e
espirituais a partir do conhecimento que temos de cada doente para poder ofertar o
que ele deseja e necessita — cuidado individual e intransferivel a outro; Estar
emocionalmente bem para que possa transmitir energia mental — corporal positivas;
Ser capaz de pensar e refletir o cuidado que esta ofertando e tentar imaginar estar no
lugar dele. Estar sempre avaliando, julgando o que faz com cuidado, se seus
movimentos sociais, corporais, politicos, praticos e cientificos indicam

possibilidades de contribuir para manter o cliente no “fluxo de vida”, ligado ao
ambiente e as pessoas de seu afeto.

2.2 — Consideracoes Metodologicas

A opg¢do mais acertada para dar conta da SAE no setor de Medicina Nuclear para

clientes que recebem Lutécio '’

¢ o método qualitativo, concordando com Minayo e col
(1994 p. 21-22) quando diz que: “determinadas realidades ndo podem ser quantificadas,
principalmente quando queremos trabalhar com significados”, “motivos, valores, crengas,
atitudes”, que segundo a autora “corresponde a um espago mais profundo das reagdes dos
processos € dos fendmenos que ndo podem ser realizados a operacionalizacdo de variaveis”.

O fato de ter cancer, ser tratado com Lutécio !”7, ficar isolado num quarto, ser fonte radioativa

e com risco de contaminagdo do meio pelo radiofArmaco.

A pesquisa qualitativa tem sua escolha acertada quando o objetivo ¢ identificar de que

modo as pessoas consideram uma experiéncia, uma ideia ou um evento e ainda para quando o
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objetivo ¢ a "demonstragdo logica das relagdes entre conceitos e fenomenos, com o objetivo

de explicar a dinamica dessas relagcdes em termos intersubjetivos" (MENDES, 2006, p. 11).

Gaskell (2002, p.65) afirma que a pesquisa qualitativa:

fornece os dados basicos para o desenvolvimento ¢ a compreensdo das relacdes
entre os atores sociais e sua situagdo. O objetivo é uma compreensdo detalhada das
crengas, atitudes, valores e motivagdo, em relacdo aos comportamentos das pessoas
em contextos sociais especificos.

Também sabemos que a pesquisa qualitativa, desenvolvida no espago de satide-doenga
exige uma abordagem ampla para investigar experiéncias humanas (enfermagem e clientes

em uso de Lutécio) e, quem sabe, contribuir com a constru¢do da SAE.

Com este fim, o cenario escolhido foi o servigo de Medicina Nuclear de um Hospital
publico referéncia para tratamentos do cancer, situado no municipio do Rio de Janeiro,
ambiente de atendimento de clientes portadores de TNE, para o tratamento com radiofarmaco
Lutécio '”’, bem como o ambiente ambulatorial, onde sio realizados os exames pré e pos

sessao terapéutica.

A pesquisa envolveu 2 Enfermeiros (as) ativos e 1 Enfermeiro (a) aposentado do
Servigo de Medicina Nuclear que cuidando de clientes com administragdo de Lutécio 77 sdo
responsaveis pela SAE. Foi analisado em que momento esses profissionais se encontravam na
sistematizacdo da assisténcia, através da avaliagdo dos relatos realizados nos prontuarios de
clientes que receberam a terapia em questao no periodo de 2016, periodo anterior ao inicio da
pesquisa, para que ndo houvesse influéncia da pesquisadora nos relatos da assisténcia

prestada.

Ainda como participantes do estudo, tivemos 10 clientes portadores de Tumores

77" no cenario

Neuroendocrinos, que receberam tratamento com radiofarmaco Lutécio
descrito, que puderam descrever experiéncias e vivéncias neste processo de ser e ter cancer e
se tornar fonte radioativa por um periodo, devido ao tratamento. Os critérios de inclusdo
foram clientes indicados ao tratamento com Lutécio no periodo da coleta de dados e que
aceitaram a participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa de n°® 3.014.440. Como critério de

exclusdo, os clientes que se recusaram a assinar o TCLE, ou os que ndo foram elegiveis, por

recomendacdo médica, a serem submetidos ao tratamento com Lutécio'”’.
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Cada participante foi identificado por siglas, de escolha do autor, de forma aleatoria,
garantindo o anonimato, para melhor organizagdo da pesquisa, dispomos da seguinte maneira:
1°- ABC; 2° - DEF; 3° - GHI; 4° - JKL; 5°- MNO; 6°- PQR; 7°- STU; 8°- VWX; 9°- YZA; 10°-
BCD.

Esta pesquisa foi realizada em parceria CAPES/COFEN com ajuda de custo detalhada
na tabela visualizada no Apéndice B, conforme dispde a Resolucdo COFEN n° 358/2009
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que tem por objetivo organizar o
exercicio profissional no que se refere aos métodos, pessoas e instrumentos, possibilitando a
operacionalizacdo do processo de enfermagem e no Art. 7° aborda a competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem em estabelecer parcerias

para o cumprimento da Resolugao.

Os procedimentos metodologicos foram: andlise documental com pesquisa em
prontuarios (Apéndice C); formulério para caracterizagdo dos participantes (Apéndice D); as
entrevistas abertas, para avaliagdo do momento terapéutico e outra para avaliagdo do ambiente
(Apéndices E e F respectivamente); e roteiro de observacao indireta do cliente por meio de

camera (Apéndice G). Cada instrumento foi organizado e discutido separadamente.

Foram analisados 51 registros de enfermagem de clientes submetidos ao tratamento
com Lutécio no servico de medicina nuclear, SMN, para identificar na pratica como os
enfermeiros vem registrando a sua sistematizacdo. A amostra constou de todos os clientes que
receberam a terapia no ano de 2016, uma busca retroativa, evitando interferéncias da autora
nos registros, visto que a mesma iniciou o mestrado profissional com foco na SAE em meados
de 2017. Para este fim, utilizou-se um aplicativo gratuito de scanner e apds impressdao da

imagem foi realizado leitura e anélise dos registros de enfermagem.

As entrevistas abertas foram utilizadas em dois momentos distintos; inicialmente
houve um primeiro contato com o cliente, momento este, da “internacdo” para a
administracdo do farmaco. Embora seja um tratamento ambulatorial ¢ considerado nesta
pesquisa como internagdo pelo uso dos quartos terapéuticos no periodo que varia em média 6
horas. Este cenario € composto por um quarto com duas camas, biombo chumbado separando-
as, podendo estar acompanhado de outro cliente do mesmo sexo ou de um acompanhante nos
casos de dependéncia fisica. As paredes e portas do quarto também sdo chumbadas. Como
pauta para a entrevista foram desenvolvidas 12 perguntas abordando o conhecimento sobre a

doenga, o tratamento, existéncia de alteragdes fisicas, sociais, familiares e sobre qualidade de
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vida. Todas as conversas foram gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora, utilizando

um recurso tecnologico digital.

O segundo momento ocorreu no ambiente ambulatorial, enquanto aguardavam seu
atendimento, dois dias apOs a primeira entrevista, momento em que os clientes retornaram
para acompanhamento da fung¢do renal com a realizagao de imagem cintilografica realizada na
Medicina Nuclear. Constou de 5 perguntas para avaliacdo da percepg¢do do cliente em relagdo
ao ambiente terapéutico e seu confinamento. Também foram gravadas e transcritas como no

primeiro momento.

Sobre a entrevista aberta, Minayo explica que:

A entrevista aberta ¢ utilizada quando o pesquisador deseja obter o maior nimero
possivel de informagdes sobre determinado tema, segundo a visdo do entrevistado, e
também para obter um maior detalhamento do assunto em questdo. Ela ¢ utilizada
geralmente na descricdo de casos individuais, na compreensdo de especificidades
culturais para determinados grupos e para comparabilidade de diversos casos
(MINAYO, 1993)

O formulario para caracterizagdo dos sujeitos, foi preenchido pela autora que concorda
com Lakatos e Marconi (2006, p.214) quando afirmam que: “O formuldrio ¢ um dos
instrumentos essenciais para a investiga¢do social, cujo sistema de coleta de dados consiste
em obter informagdes diretamente do entrevistado”. Alguns dados especificos, como
diagnostico médico, foi pesquisado pela autora nos prontuarios dos clientes.

O roteiro para avaliagdo do comportamento do cliente e necessidade de auxilio da
equipe de enfermagem durante a terapia em si, foi preenchido pela autora com auxilio da
equipe de enfermagem de plantdo, informando a necessidade de entrar no quarto para fins de
ajuda ou exigéncias da terapia, como exemplo, o disparo do alarme da bomba de infusdo. Este
formulario contou também com as imagens registradas pelas cameras existente no quarto

terapéutico, permitindo a visualizagao desse cliente durante toda sua permanéncia no quarto.

Este formulario foi elaborado com foco em duas preocupacdes: primeiro, para registro
das possiveis dificuldades encontradas pelo cliente durante a terapia. Neste primeiro contato
com a equipe o cliente ¢ confinado em um quarto, sozinho, isolado, portando um acesso
venoso periférico, estando em sua responsabilidade a manutencao desta via, na maioria dos
casos, acessos frageis. Acoplado a este acesso, encontram-se os aparatos tecnoldgicos como:
suporte de soro, frasco com aminodcido, frasco com Lutécio, equipos, extensdo em “Y”,

bombas de infusdo e fio conectado a rede elétrica. Realizam cuidados diferentes de sua rotina,

durante as quatro horas de tratamento como: se alimentar e de ir ao banheiro, o que requer
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retirada do fio da rede elétrica, empurrar suporte de soro até o banheiro (situado dentro do
quarto terapéutico, onde ndao ha camera), realizar as necessidade com cuidados de
radioprotecao (sentado no vaso sanitario, inclusive o sexo masculino), fechar o tampo do
vaso, ativar a descarga por trés vezes consecutivas, com o intuito de dilui¢do do rejeito ao
maximo na rede de esgoto. Lavagem das maos. E ao retornarem para o quarto, precisam
religar a bomba de controle do gotejamento na rede elétrica, seu esquecimento faz com que
dispare o alarme da mesma. Nos casos de vomito, sdo orientados a utilizagdo do vaso

sanitario, necessitando de uma luta entre: corrida ao banheiro versus ansia.

A segunda preocupacdo foi com a equipe multiprofissional, principalmente a equipe
de enfermagem, que se encontra sempre a frente no que se refere ao cuidar, mesmo nos casos
em que se encontra do lado de fora. Se torna uma preocupacdo essa exposicao, pois estamos
lidando com um cliente especial que neste momento esta recebendo um tipo de fonte

radioativa e logo torna-se a fonte.

Considerando que estes profissionais sdo Individuos Ocupacionalmente Expostos
(IOE), a CNEN, através da NR 3.01, aborda as diretrizes basicas de Radioprote¢do e reforga a
necessidade de se proteger das radiagdes, seguindo trés principios basicos de protecao: tempo,
distancia e blindagem. Tempo: a dose absorvida por uma pessoa ¢ diretamente proporcional
ao tempo em que ela permanece exposta, logo qualquer trabalho nesta 4rea deverd ser
realizado em menor tempo possivel; distdncia: a dose de radiagdo ¢ inversamente
proporcional ao quadrado da distancia da fonte a pessoa; blindagem: € o modo mais seguro de
protecao contra as radiacdes ionizantes, uma vez que os dois métodos anteriores dependem de

um controle continuo do trabalhador.

Apods aprovagio do Comité de Etica em pesquisa (CEP) da instituicio Proponente sob
o parecer n° 2.793.660 (Anexo 1) e pelo CEP do cenario do estudo sob os pareceres n°
2.965.021(Anexo 2) e n° 3.014.440 (Anexo 3), foi realizado a aproximagdo aos clientes e
convite para a participagdo da pesquisa. Foram apresentados os objetivos e explicado a ndo
interferéncia no tratamento em caso de negativa de participagcdo e apds concordancia pelos

mesmos, foi iniciado a entrevista gravada, bem como o preenchimento do formulario de

caracterizagdo dos participantes, pela pesquisadora.

O periodo das entrevistas, preenchimento do formulério de caracterizagdo do cliente,
bem como a observacdo direta ao cliente pelas cameras ocorreram de novembro de 2018 a

janeiro de 2019.
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2.3 Analise da coleta de dados

A coleta e andlise dos dados nos prontuarios de clientes que realizaram a terapia com
Lutécio ocorreu em paralelo com as entrevistas, na busca de como a enfermagem registra o
seu exercicio profissional, sabendo que, durante a terap€utica com o Lutécio, a enfermagem
se faz presente e atuante em todo o periodo, desde a entrada do cliente no quarto até a sua alta
hospitalar. Aprendemos a sistematizar nossa assisténcia mentalmente e sem perceber esse
processo intelectual, realizamos nossas agdes, entretanto nao estamos acostumados a registrar
o que realizamos na pratica. Essa premissa ficou clara ao analisarmos os registro. Nossa
escrita ¢ reduzida em agdes e volta-se para o modelo biomédico, como os registros de relato
do cliente quanto as alergias, comorbidades e medica¢des de uso diario. Quando procuramos
a visdo da enfermagem, encontramos um foco no que se refere ao nivel de consciéncia,
mobilidade, dieta e eliminagdes, em poucos casos registramos sinais clinicos como: rubor,
edemas, cansaco, taquicardia, fragilidade capilar, acuidade auditiva diminuida. Quanto ao
registro de dor, em maior nimero, sem a presenga da escala visual de controle da dor -EVA,
encontramos apenas 11/51. Ja os sintomas subjetivos, apenas dois registro de ansiedade.

Os registros da assisténcia de enfermagem foram: sinais vitais; orientagcdes de
radioprotecdo, glicemia e medicacdes de uso cotidiano; administracdo de antieméticos,
aminoacido, Lutécio e analgesia; puncao venosa e alta hospitalar. Apenas 5 intercorréncias
ocorreram nos 51 casos, todos anotados até normalizagdo, com registro das acdes, que foram:
administracdo de anti-hipertensivo e verificagdo da pressdo arterial, administragdo de
analgésico devido a dor com realizagdo da Escala Visual Analdgica - EVA e uma perda de
acesso durante infusdo do aminodcido apds administragdo do Lutécio, com nova pungao
periférica. Nesta busca foram encontrados 9 internacdes sem o registro de enfermagem. E
nenhum diagnodstico de enfermagem realizado conforme os padrdes da Associacdo Norte-
Americana de Diagndsticos de Enfermagem - NANDA. Foi elaborado um quadro para

visualizacdo dos resultados da busca no prontuério. (Apéndice H)

Com base no formuléario de caracterizacao dos clientes, foi elaborado o quadro 1,

desmembrado em duas partes, para facilitar o entendimento da analise.

Quadro 1: Caracterizacao dos clientes.
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Clientes ABC DEF GHI JKL MNO

Sessdo LU N° 1°74 1°/4 1°/4 2°/4 1°74
Sexo FM F M F M F
Idade 63 anos 63 anos 54 anos 46 anos 43 anos
Escolaridade (grau)  |2° completo 2° completo 3° completo 1° incompleto  |2° incompleto
Profissdo Empregada doméstica EUA Agente administrativo |Pedagoga Vigia Noturno  |Cozinheira
Estado Civil Casada no papel /separada Casado Casada Casado Solteira
Constituicdo fam. 2 filhas adultas 8 filhos adultos 2 filhas adultas s/filhos 2 filhas adultas
Reside com: Mae com Alzheimer Esposa, 1 filha e genro [marido e 1 filha Esposa 1 filha
Diagndstico médico TNE reto com progressio pélvica | TNE pulmio TNE ileo cecal com M linfonodal*| TNE M figado |TNE M figado
Tempo de tratamento 6 anos 4 anos 2 anos 5 anos 2 anos
Saneamento Basico Sim Sim Sim Sim Sim

Quarto  |separado separado separado Separado Unico
Moradia Banheiro |separado separado separado Unico Unico

Animal  |Nao Cachorro Passarinho Gatos vizinha  |Ndo
Religido Espirita Catolico Catolica Catdlico Assembléia

* M - Metéstase
(*) reside em Salvador/BA

Elaborado pela autora

Clientes PQR STU VWX YZA BCD

Sessdo LU IN° 34 174 2°/4 2°/4 174
Sexo FM F F F F F
Idade 48 anos 49 anos 57 anos 60 anos 61 anos
Escolaridade (grau)  [2° completo 2° completo 2° completo 1° incompleto 3° completo
Profissdo Recepcionista Cozinhava para fora Téc enfermagem aposentada [Operadora de caixa Aposentada
Estado Civil Solteira Casada Solteira Casada Divorciada
Constituigdo fam. 2 filhos (14 e 7 anos) |3 filhos (24,14,12 anos) |s/ filhos 2 filhas adultas 2 filhos adultos
Reside com: Companheiro e filhos [Marido ¢ filhos 3 irmas adultas Marido Companheiro
Diagnostico médico TNE ceco M figado |TNE ileo M figado TNE ileo terminal com M's  [TNE pancreas localmente avangado |TNE apéndice com multiplas M's
Tempo de tatamento 2 anos 2 anos 5 anos 1 ano 3 anos e meio
Saneamento Bésico Sim (*) Sim Sim Sim Sim (*)

Quarto |Separado Unico Separado Separado Separado
Moradia Banheiro |Unico Unico Unico Unico Unico

Animal _ |[Néo Nio Nio Gato Nio
Religido Catdlica Catolica Catolica Cristd Espirita

* M - Metastase
(*) reside em Salvador/BA

Elaborado pela autora

Com relagdo aos dados observados no quadro 1, caracterizagdo dos clientes em

protocolo terapéutico com Lu'”’

, que consta de até 4 sessdes, notamos que todos estavam
entre a primeira e terceira sessdo. Na 1°/4 encontramos 60% dos clientes, vale ressaltar que ¢
o primeiro encontro deles com o quarto terapéutico, com a equipe de enfermagem, e demais
equipes, como: fisicos, nutricionistas, farmacia. Analisamos ainda que 30% estavam na 2°/4 e
apenas 10% na 3°4sessdes. Porém, ao verificarmos o tempo de tratamento desde o
diagnostico até o momento da entrevista, notamos que este ¢ longo, variando de 1 & 6 anos de

terapéutica. O diagnostico médico de TNE ¢ comum e indicado para este tratamento, bem

como a presenga de metastases e ou progressao da doenga em todos os participantes.

Dos entrevistados, (80%) eram do sexo feminino e apenas 20% do sexo masculino. A

faixa etaria encontrada foi de adultos, 60%, entre 43 — 63 anos. Escolaridade variada entre o
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1°grau incompleto até o nivel superior, entretanto todos com boa capacidade de compreensao.
Quanto a situacao profissional todos encontram-se afastados, por licenga médica prolongada
ou por aposentadoria. Analisando o estado civil, encontramos variagdes de casados, n = 5;
solteiras, n=4 e divorciado, n = 1; entretanto todos residem acompanhados por: companheiros,
no caso dos casados; mae com Alzheimer; irmas; filhos adultos, adolescentes, n = 3 e apenas
uma crian¢a, com idade suficiente para o entendimento da necessidade de manter os cuidados
de radioprotecao. Quanto a analise da moradia todos possuem saneamento basico, entretanto
20% com quarto unico e 70% com banheiro unico, apenas 40% com presenga de animais
domésticos. Fato que fortalece a necessidade dos cuidados de radioprote¢do como distancia e
manuten¢do do ambiente sem contaminagdo radiologica (cuidados com os rejeitos). Todos

possuem crencgas, com religido variadas entre o catolicismo, espiritismo € o cristianismo.

A observacao do comportamento dos participantes através da camera e necessidade de
auxilio da equipe de enfermagem durante a terapia, ocorreu logo apos a entrevista, durante o

periodo da terapéutica, os dados foram computados e mostrados no quadro 2.

Quadro 2: Observacao indireta dos clientes

Clientes ABC | DEF | GHI | JKL MNO PQR | STU | VWX | YZA | BCD
Sim X
Enformagem Nio X X X X X X X X X
N° vezes 1
Motivo Banheiro
N° vezes 2 4 3 5 1x (2x/fralda) 5 7 6 3 2
Banheiro Com ajuda? 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Motivo Tonteira uso de bengala| urgéncia
Sono/Cochilo S]{n X X X X X X X
Nio X X X
Total X X X X X X
Aceitagdo/Dieta Parcial X X X X
Motivo S/ sal Natseas|Nao gostou} Nduseas
Acesso venoso Mantido X X X X X X X X X X
Alarme da Bomba de infusdo 0 3x 0 0 5x 3x 2x 4x 2x 2x
Refeicdo 2X 2X 2X 2x 2x 2x 2x 2x 2x 2x
Nota: A cliente ABC era portadora de nefrostomia e foi orientada ao esvaziamento do coletor apenas no fim da terapéutica.

Elaborado pela autora

Apds andlise do quadro 2 observamos que 100% dos clientes ndo solicitaram a
presenca da enfermagem durante o tratamento com o radioisotopo Lutécio'”’, talvez

justificado pela entrada desta equipe no quarto, durante este processo.
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Ha variacdes na utilizagdo do banheiro com frequéncias de 2-7 vezes. Entretanto dos
10 clientes observados apenas 1 e por uma unica vez, solicitou a ajuda da enfermagem,
devido a tonteira. Vale ressaltar, que tivemos pacientes com marcha claudicante usando
bengala (02), paciente nefrostomizado com bolsa coletora (01), e ainda uma cliente utilizando
fralda, que ndo necessitaram de auxilio. Cabe a ressalva que estes clientes encontram-se em
uma fase fragil, com relatos de sinais e sintomas como: dor, diarreia, niuseas, edemas,

sindrome carcinoide com presenga de rush cutaneo entre outros.

Quanto ao fato de dormir e / ou cochilar dentro deste periodo, em média 4 horas,
apenas dois relatos negativos, os demais conseguiram em algum momento dormir e/ou
cochilar, geralmente apds o almoco. Nao foi observado pela equipe desconforto ou ansiedade
daqueles que ndo conseguiram dormir. A televisdo do quarto permaneceu ligada todo o

periodo e acesso ao celular pelo cliente, foi observado através da cAmera interna.

Notamos também, 100% de aceitacdo da dieta, alguns parcialmente (2) devido a
naudseas, administracdo de antieméticos prescrito foi realizada pela equipe de enfermagem, e
um relato de ndo ter gostado da alimentag¢do (2), o que foi sanado oferecendo lanches nas

terapias subsequentes.

A puncdo venosa foi mantida em 100% dos casos, ndao havendo a necessidade de uma
nova punc¢do. Embora nao tenha ocorrido esta necessidade, este € um fator de preocupagao da
clientela evitando reviver o desconforto do procedimento. Vale salientar que sdo clientes em
condicdes de acesso frageis, e em um caso (01), com necessidade de punc¢do guiado por
ultrassom. Este fator também ¢ de apreensdo da equipe multiprofissional, pois na verdade,

uma nova pungao significa neste momento maior exposi¢ao a radiagao.

A entrada da enfermagem no quarto terapéutico se faz necessario durante a terapia

com o radioisotopo Lutécio!”’

para solucionar problemas como os alarmes disparados pelas
bombas de infusdo (BI) utilizadas nessa terapia. Para cada cliente sdo utilizadas duas BI, uma
para infusdo do Lutécio!'”” e outra para a infusdo do aminoacido. As mesmas estdo ligadas a
rede elétrica e durante a necessidade do uso do banheiro ¢ necessario que desconecte o cabo
da rede elétrica e transporte o suporte de soro com as BI até o banheiro, embora a distancia
seja pequena, ocorre movimentagdo do equipo e com isso a ndo captagdo de gotas pelo sensor

da BI, gerando o disparo do alarme, pelo excesso ou auséncia de gotas e até mesmo obstrugdo

distal.
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A presenca da enfermagem ocorre na colocagdo das refeicdes nas mesas de alimentacao.
Auxiliando ao término para a remog¢ao dos restos alimentares que sdo eliminados na pia do
quarto e triturados para que nao gerem residuos alimentares, contaminados pela radiacao. Este
processo ¢ realizado respeitando as técnicas de radioprotecdo de tempo e distancia. Nas
intercorréncias, na administracio de medicamentos como antieméticos, ¢ ainda nas
necessidades de novo acesso venoso, enfim, a equipe de enfermagem estara presente no ato de

cuidar.

Com relacdo a andlise das entrevistas para avaliagdo da percepc¢ao do cliente em relagdo
ao seu isolamento no quarto durante a terap€utica, foram elaborados 5 perguntas, para saber
como foi lidar com: o quarto, o aparato tecnologico, a camera filmadora, o telefone e
orientacdes de radioprotecdo. (Apéndice F). Os resultados das respostas foram expostos no

quadro a seguir.

Quadro 3: Avaliacdo do ambiente

Clientes ABC DEF GHI JKL MNO | VWX YZA
Quarto Tranquilo X X X X X X
Bom X
Tranquilo X X X X
Aparato Normal X
Técﬁolé o Nio foi dificil X
g Incomodo X
Complicado X
Tranquilo X
Normal X x*
Camera Filmadora |Conforto X X
Seguranga X
N4ao incomodou X
1 %k
Telefone Su~n( ) X X X X X X X
Nao
Orientagdes de  |Sim X X X X X X X
Radioprotecao -
OR Nao
Profissional Errlfermelro X X X X X
i Téc enf. X X X
Responsavel pelas |——
Médico X X X X
OR —
Fisico X X X X X X
x* - Cliente relata ndo saber, porém desconfiar da filmagem.

(*) - YZA achou desnecessario.

Elaborado pela autora

Como viés da pesquisa tivemos apenas 7/10 entrevistas pos terapéutica, devido a

incompatibilidade de horérios das partes, visto que neste momento o enfermeiro encontrava-
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se em atendimento a outros clientes do Servigo de Medicina Nuclear enquanto os
entrevistados eram atendidos por profissionais da radiologia responséaveis pelas imagens.
Apesar deste fato, podemos concluir que estar no quarto-caixa ndo ¢ um problema para esta
clientela. Quanto aos aparatos tecnologicos necessarios para a terapia, 57% (4) relataram ser
tranquilo; 28% (2) mostraram-se incomodados e acharam complicado, devido a presenca do
acesso periférico; enquanto 14% (1) ndo achou dificil. Todos, 100%, ndo tiveram desconforto
com o fato de serem filmados durante todo o periodo, exceto no banheiro, apesar das
orientagdes fornecidas antes do inicio do tratamento, 1 cliente referiu ndo saber sobre a
filmagem, embora tenha desconfiado, entretanto considerou normal a necessidade de
vigilancia constante. Em relagdo a comunicacdo com o meio externo através do telefone
existente no quarto, foi unanime (100%) considerar este meio suficiente para a comunicagao,
relataram também que nao houve a necessidade de usa-lo, e um cliente considerou
desnecessario. Todos os clientes receberam orientacdes de radioprote¢do por mais de uma vez
ao menos e por profissionais diferentes da equipe multiprofissional. Este fato demonstra a
preocupacao em que todos servidores do Servico de Medicina Nuclear apresentam com a

responsabilidade de se fazer entender quanto aos cuidados de radioprotecao.

Para a interpretacao dos dados da pesquisa qualitativa realizada através das entrevistas
do momento da internacdo para tratamento com o Lutécio!”’, utilizou-se a técnica proposta
por Laurence Bardin — Analise de Contetido. Para Bardin (2010), o termo andlise de contetido

designa:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepcio (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 47).

De acordo com Bardin (2010), a organizacdo e analise dos dados produzidos pode ser
lexical (vocabulario) e sintatico para decodificar e fazer convengdes sobre o texto produzido
que trata do paciente com cancer em uso de Lutécio !”’. Para Bardin (2010, p.78-79)

“esta analise ¢ lexical, entendida como estudo do codigo de um texto, rica

de convengdes quando o vocéabulo, pode-se enumerar o texto: o nimero total de
palavras presentes ou ‘“ocorréncias”, o numero total de palavras diferentes ou

“vocabulos” lexical que ¢ utilizado no texto.
A relagdo ocorréncias/vocabulos (OV) da conta da riqueza ou pobreza do vocébulo

utilizado pelo autor da mensagem, os clientes, e pode-se classificar as unidades de vocéabulos

segundo a distin¢ao entre as palavras plenas, isto €, as palavras portadoras de sentido que sao:
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os substantivos; verbos; adjetivos; advérbios e palavras instrumentos também conhecidas

como de ligagdo, sdo elas: os artigos; preposi¢des; pronomes; conjungdes; etc.

Segundo Bardin (2010), a organizacdo da andlise ¢ ancorada em 3 polos cronoldgicos:
Pré- analise; exploragao do material ou codificacao; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. A pré - analise consiste na definicdo do corpus da analise. Uma vez definido o
documento a ser analisado, no caso as entrevistas, sdo transcritas e sua reunido passa a ser o
corpus da pesquisa. E preciso ter em conta todos os elementos do corpus, nido deixando de

fora nenhum dos elementos, seja por qualquer motivo ou razao que ndo possa ser justificado.

Faz parte da pré- analise a leitura flutuante que ¢ o momento de estabelecer contato com o
texto produzido, deixando-se invadir por impressoes ¢ através dessa analise o pesquisador
pouco a pouco vai se tornando mais preciso em fun¢do de hipoteses emergentes definidas

nesta fase e que irdo fundamentar a interpretagdo final.

Ap0s a organizacdo do corpus como orienta a analise de contetido levamos em conta a
regra de exaustividade, conforme Bardin (2011, p.127), € necessario uma amostra que
possibilite ter em conta todos os elementos desse corpo, nada deve ficar de fora, todos sdo
importantes. Inicia-se entdo, a segunda fase que ¢ longa e fastidiosa, consiste em operagdes de
codificagdo, decomposicao e enumeragdao em fungdo de regras previamente formuladas. Um

esquema final € demostrado a seguir:

Quadro 4: Esquema final do trabalho orientado por Bardin

TEXTO
ERLO TEXTO DECODIFICADO DIAGNOSTICO
EM UNIDADES DE ATENDENDO AOS
REGISTRO OBJETIVOS DA
DESTAQUE DAS PESQUISA
PATLAVRAS PLENAS
P VERBOS
‘ SUBSTANTIVOS |
TOTAL \ —
| ADJETIVOS |
| ADVERBIOS

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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Com o proposito de tornar didatico e empolgante o trabalho exaustivo desta analise,
optou-se por mostrar exemplos misturados das 10 entrevistas realizadas, de forma a
demonstrar o caminho percorrido para obtencdo das categorias em exercicio com o0s

dominios.

A seguir iniciamos entdo, a analise do instrumento entrevista do Projeto de Pesquisa.
O texto bruto, ¢ composto pela participagdo de 10 clientes que responderam um questionario
com 12 perguntas, (Apéndice E). Os entrevistados foram questionados a respeito do
conhecimento que tinham sobre a doenca e tratamento; das mudancgas na vida pessoal, social,
familiar, profissional, ou alteragdes emocionais, espirituais ¢ de qualidade de vida. A
organizacdo foi feita inicialmente individual, com um segundo momento o somatorio de todos

(12) resultados e assim encontrar qual ¢ a posi¢ao dos clientes sobre o que lhe foi perguntado.

Do texto bruto destacamos as unidades de registro (UR), que Bardin (2010, p. 130)
apresenta como: a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de contetdo
a considerar como unidade de base, visando a categorizacdo e pode ser uma palavra ou uma

frase.

Nesta pesquisa optou-se por frases como representante da unidade base.
Exemplificamos a seguir utilizando o simbolo “/”, na resposta da primeira pergunta, do
cliente ABC, “Eu tenho nogao de tudo,”/ “mas procuro ndo pesquisar muito,”/ “porque fico
ansiosa.”, surgindo desta forma do texto bruto, as 3 primeiras de 91 unidades de registro

relacionadas as respostas de ABC.

Para visualizagdo do resultado de todas as unidades de registro analisadas nas 10

entrevistas realizamos o quadro a seguir:

Quadro 5: Total de UR.

Cliente | ABC | DEF | GHI | JKL | MNO | PQR | STU |[VWX | YZA | BCD | Total

UR 91 149 | 99 36 66 45 134 | 210 | 133 | 52 | 1015

Elaborado pela autora

Destacamos das UR as palavras, ou seja, verbos, substantivos, adjetivos e advérbios,
portadores de sentido que nos direcionam para uma andlise o mais rigorosa possivel no plano
de um trabalho qualitativo e podem significar situagdes objetivas e subjetivas. Desta forma
salientamos os verbos, substantivos, adjetivos e advérbios mais indicados pelos autores das

mensagens, os entrevistados.



29

Os verbos mais utilizados por cada entrevistado e o sentido por eles utilizados, pode

ser enumerado como o exemplo a seguir, utilizados pela cliente JKL:

Tabela 1: Verbos citado por JKL

VERBOS CITACOES

DIMINUIR 5
ESTAR 5
TER 4

Elaborado pela autora

Apresentamos trechos das UR, retirado do texto bruto onde a cliente cita os verbos ter,

99, <

estar e diminuir: “mas fazendo este tratamento talvez diminua.”; “estamos sem renda”; “as

vezes tem uma certa ansiedade”

Ao analisarmos nas frases o sentido dos verbos acima, acreditamos que o cliente utiliza o
verbo diminuir com a intencao de: diminuir, a doenga e os sintomas, O verbo estar e ter se
referem com maior frequéncias as condigdes sociais e dependéncia financeira atual. O verbo

ter se refere ainda a sua aproximagao com Deus e ansiedade prévia as sessoes de Lutécio.

Apbs esta andlise, foram selecionados os verbos de maior citacio de todos os
entrevistados, reunidos em uma tabela de excel® na ordem decrescente de citacdes. Dessa
forma surgiram os verbos mais utilizados por todos os entrevistados, mostrado na tabela a

seguir:

Tabela 2: Total de verbos citados

VERBOS ABC DEF GHI JKL MNO PQR STU VWX YZA BCD Total
TER 14 15 20 4 15 9 22 46 28 16 189
ESTAR 13 14 12 5 6 7 27 36 13 8 141
IR 13 7 4 38 12 11 85
SER 10 18 4 31 20 83
FAZER 17 18 11 46
FICAR 9 4 13

DIMINUIR 5 5

Elaborado pela autora

Observamos os verbos ter, estar, como os mais utilizados apds o somatério de todo o
corpus e se aplicarmos os dados matematicos, seguindo a ideia de Bardin na constru¢dao do
que chama de constelagio de atributos. Para esta construcdo foi utilizado o aplicativo Paint®
na elaboragdo do “alvo-constelagdo” e o programa Word 2013%, para aplicagio dos dados,

demonstrado na figura abaixo:
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Figura 3: Constelacdo de atributos verbais, conforme Bardin.

SER (23)

IR (85)

FAZER (46) .\
/ TR
FICAR (13) (@) @ °
TER (189)

DIMINUIR (5) .//

Elaborado pela autora
Ao olharmos a constelacdo e procurarmos um sentido nas palavras podemos verificar
a aproximacdo do centro, bem como distanciamentos. Importante ressaltar que o verbo
diminuir, se afasta da constelacdo, e foi citado por apenas um entrevistado, entretanto Bardin
(2010) defende a necessidade de se incluir qualquer citacao realizada pelos participantes, com

o intuito de esgotar a totalidade da comunicagdo — Principio da exaustividade.

O total de verbos utilizados por todos os participantes ¢ mostrado a seguir no quadro

Quadro 6: Total de verbos.

Cliente | ABC | DEF | GHI | JKL |MNO |PQR|STU | VWX |YZA | BCD | Total
VERBOS 117 186 142 37 96 59 | 236 | 441 | 225 | 122 1661
Elaborado pela autora

Da mesma forma destacamos os substantivos mais utilizados por cada entrevistado e o

sentido por eles utilizados, como no exemplo da cliente GHI ressaltado na tabela abaixo.

Tabela 3: Substantivos citados por GHI

SUBSTANTIVO CITACOES

COISA 4
DOR 4
TUDO 4



VIDA
ALIMENTACAO
DIARREIA
FAMILIA

FE

FILHA
LUTECIO
SENHOR

Elaborado pela autora

w
=
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Analisando o sentido dos substantivos, mais utilizados por GHI, eles abordam sua f¢, a

presenca da familia e amigos. Seu pensamento e atitude positiva no enfrentamento da doenca

e tratamento e na busca do conhecimento. Como enfatizado por essas UR: “o Senhor existe”;

“o senhor existe dentro de mim”; “Minha filha sempre que podia estava me acompanhando”;

“um apego a vida, de viver

99, ¢

; “tenho uma vida mais saudavel em termos de alimentagao™.

Os substantivos mais comuns entre as falas dos entrevistados, € apresentado na tabela

5, abaixo:

Tabela 4: Total de substantivos.

SUBSTANTIVO!ABC

DEF

GHI

JKL

MNO PQR

STU

BCD

Total

COISA

DEUS

DIAS 5
FILHOS 3
GENTE

VIDA

AMOR

CANCER

ET

PESSOA

FAMILIA

CASA 4
QV

TUMOR

4

4

2

5

14

Nota: ET significa o apelido utilizado pela familia para falar de VWX. Em seu discurso ela se coloca na voz passiva.

Elaborado pela autora

~N 3 3 0 O © O \©

Observamos os substantivos coisa, Deus, dias, como os mais utilizados. O substantivo

coisa desperta nossa atengdo por ter sido o mais usado, sendo ele um substantivo feminino

com significado diverso. Segundo o dicionario online portugués, “¢ tudo que existe ou que

pode ter existéncia”. Também

considerado no popular como “tudo o que nao se quer

designar pelo nome”. Seguindo com a analise da real inteng¢ao das citagdes, encontramos nas

UR os outros nomes de sentido para este substantivo. Atividade foi substituida oito vezes por

coisa (“Fazia as coisas pra vender na rua” — STU), (“eu fazia as coisas” — VWX); alimento
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trés vezes (“ndo consigo comer as coisas” - STU); bens materiais, razdo, sintomas e
dependéncia duas vezes; assunto, tratamento, sensibilidade, atitude, doenca, qualidade de vida
e pensamento (“comego a pensar em outras coisas, a rezar” (quando pensa negativamente) _ GHT),

substituidos uma vez.

A construcao da constelacdo de atributos com os dados matematicos dos substantivos

de todo o corpus ¢ visualizada na figura abaixo:

Figura 4: Constelacao de atributos dos substantivos, conforme Bardin

GENTE (16
(16) FILHOS (18)

VIDA (10}

DIAS (24)
ANOR (9) .\
DEUS (25)
CANCER (9).\
ETO) @)—— Substantivos COISA (26)

pessoa (o) @)—
FAMILIA [3]/

=T

TUMOR (7)
av(7)

Elaborado pela autora

O total dos substantivos utilizados pelos 10 entrevistados, mostramos a seguir no

quadro 7:

Quadro 7: Total de substantivos.

Cliente ABC | DEF |GHI | JKL [MNO |PQR | STU | VWX | YZA | BCD | Total

SUBSTANTIVOS | 92 151 | 101 | 29 72 44 181 243 199 | 105 | 1217
Elaborado pela autora

Assim fizemos também com os adjetivos, exemplificado com o discurso de VWX

Tabela 5: Adjetivos mais citados por VWX.
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ADJETIVOS CITACOES
TRANQUILAS 4

Elaborado pela autora

Analisando o sentido do adjetivo mais utilizado, VWX, enfatiza a preocupacao com as

'79

irmas e sua aceitagdo em esperar a morte: “porque o outro (morte) eu entendo, tranquilo!
Da mesma forma tabulamos os adjetivos mais citados:

Tabela 6: Total de adjetivos

ADJETIVO ABC DEF GHI JKL MNO PQR STU VWX YZA BCD Total
TRANQUILO 2 4
NORMAL 5
NERVOSO 2 2
SAUDAVEL 4
ENJOADA 3
ENVELHECIDO 3
GRANDE 3
PRETO 3
Elaborado pela autora

W W W W h B~ n

Observamos os adjetivos tranquilo, normal, como os mais utilizados apds o somatério

de todo o corpus, e quando projetados na constelacdio de atributos, teremos a figura 4 abaixo:

Figura 5: Constelagdo de atributos dos adjetivos, conforme Bardin.

SAUDAVEL (4)

ENJOADA (3) NERVOSO (4)

ENVELHECIDO (3) .\ NORMAL (5)

GRANDE (3) @———— Adjetivos TRANQUILO ()

PRETO (3) /

Elaborado pela autora

Os total de adjetivos verbalizados pelos clientes estdo disposto abaixo:
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Quadro 8: Total de adjetivos

Cliente ABC | DEF |GHI|JKL |MNO | PQR |STU|VWX|YZA |BCD| Total

ADIJETIVOS 12 18 15 3 15 16 34 69 46 17 245
Elaborado pela autora

Para completar a andlise, destacamos os advérbios de maior uso por todos os
entrevistados, “nao”, exemplificado pelo discurso de BCD, mostrado abaixo da tabela 8 os

trechos removidos do texto bruto de sua entrevista.

Tabela 7: Advérbios mais citados por BCD.

ADVERBIOS CITACOES
NAO 18

Elaborado pela autora

Apreciando o sentido das frases de BCD, separamos alguns exemplos onde os
advérbios mostram: o sofrimento da descoberta do cancer; “Ai a gente decora mais facil, os
momentos que ndo sdo muitos bons grava logo.” Fala sobre seus sintomas e doenca, tentando
ameniza-los com o nao: “Nao tive muita diarreia”; “Nao ¢ que nao estivesse respondendo,
nio estava respondendo satisfatoriamente.” Utiliza o ndo para mostrar a importancia que a
aposentadoria tem pra a sua vida além do profissional: “eu me aposentei por invalidez, nao
por causa do cancer”. Comenta que embora esteja doente sua vida ndo teve alteracdes
emocionais, pois ja era depressiva: “Eu tenho depressdo, entdo... ndo piorou nae”. Relata
melhora na vida espiritual pela dor: “Tive, me apeguei mais, se nio for pelo amor, vai pela

dor”. E foi bem enfética a ndo se considerar com QV: “Néo.” (sem qualidade de vida).

Foi unanime o uso deste advérbio pelos participantes como demonstramos na tabela:

Tabela 8: Total de advérbios

ADVERBIOSS ABC DEF GHI JKL MNO PQR STU VWX YZA BCD Total

NAO 23 20 11 4 17 8 24 53 21 18 199
MAIS 9 2 11 25 47
MUITO 19 19

Elaborado pela autora

Observamos o advérbio “ndo” como o mais utilizado ap6s o somatério de todo o

CORPUS e aplicando a constelagdo de atributos, teremos a figura abaixo:
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Figura 6: Constelagdo de atributos adverbiais, conforme Bardin

/. MUITO (19)
/. MAIS (47)

Advérbios @ nio(199)

Elaborado pela autora

Totalizando todos os advérbios utilizados pelos 10 participantes, teremos:

Quadro 9: Total de advérbios.

Cliente |ABC|DEF |GHI|JKL | MNO | PQR | STU |VWX | YZA | BCD | Total

ADVERBIOS | 75 99 82 | 20 41 36 127 243 135 63 921
Elaborado pela autora

Se analisarmos a quantidade de naos entre todos os advérbios citados, teremos que
21,6% sdo de negatividade, bem evidenciada pela constelagdo de atributos adverbiais na
figura 5, confirmamos na distancia do advérbio mais (2° de maior cita¢do), do posicionamento

central do “nao”.

Em uma andlise geral a quantificagdo dos dados pode ser visualizada na tabela abaixo:

palavras plenas, 4044 palavras portadoras de sentido.

Quadro 10: Total de palavras plenas.

Cliente ABC| DEF |GHI|JKL | MNO [PQR |STU | VWX | YZA | BCD | Total
Verbos 117 | 186 | 142 | 37 | 96 59 | 236 | 441 | 225 | 122 | 1661
Substantivos 92 | 151 [ 101 | 29 | 72 | 44 | 181 | 243 | 199 | 105 | 1217
Adjetivos 12 18 15 3 15 16 | 34 | 69 46 17 | 245
Advérbios 75 99 | 82 | 20 | 41 36 | 127 | 243 | 135 | 63 | 921
PALAVRS PLENAS | 296 | 454 | 340 | 89 | 224 | 155 | 578 | 996 | 605 | 307 | 4044

Elaborado pela autora
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Trabalhamos cada entrevista individualmente, demarcando as palavras plenas, ou seja,
as que expressavam significado para o entrevistado. Analisamos estas junto ao texto bruto, a
entrevista em si, com o intuito de chegarmos ao diagnodstico de enfermagem. Foi escolhido
como exemplo a de VWX por ter sido a entrevista de maior empatia da autora, ndo so pela
identidade profissional, também pela experiéncia de ter tido um ente com cancer em fase
terminal, que apresentou fé e resiliéncia total no enfrentamento da morte. Se trata de uma
cliente que ao receber a noticia do diagnostico, dado pelo profissional médico no consultério,
interpretou erradamente o que ouviu, apesar de ter atuado na area da saude. O laudo
localizava o tumor na porgao ileo terminal, o que foi entendido como fase terminal da doenca.

Desta forma ha um ano ela aguarda a morte, se privando da vida e preparando seu funeral.

Descrito em forma de evolugdo a inferéncia da autora: Trata-se de uma mulher
brasileira com 57 anos, escolaridade 2° grau completo, trabalhava como técnica de
enfermagem, atualmente aposentada por tempo de servico hd dois anos € meio. Possui um
bom nivel de entendimento. Solteira sem filhos. Relata possuir uma familia unida com 9
irmaos e reside com 2 irmds solteiras. Residéncia possui saneamento basico, quartos
separados porém um unico banheiro. Sem animal doméstico. Catolica. Diagnostico médico
TNE bem diferenciado de baixo grau em ileo terminal, com implantes hepaticos, Tempo
de tratamento da doenga perdura por 5 anos, entretanto no SMN ha 4 meses com o inicio do
tratamento de Lutécio, estando na data da entrevista em sua 2 ° sessdo. Relata hipertensao
arterial- HAS controlada com anti-hipertensivos (Losartana, Besilato de anlodipino e
Atenolol). Quadro constante de diarreia em uso de Cloridrato de loperamida, e nauseas,
utilizando Ondansetrona 12/12 horas. Menopausa. Como Diagndstico de enfermagem, cliente
apresentava-se triste todo o tempo, introspectiva. Durante entrevista mostrou-se como
expectadora da vida, aguardando a morte hd um ano, momento em que recebeu o laudo do
médico. Sua experiéncia profissional lhe traz orgulho, inclusive pela aposentadoria por
tempo de servico e ndo pela doenca. Apesar de seu conhecimento e entendimento para
associar o terminal a porcao distal do intestino, absorveu a palavra terminal como o fim.
Mostrou-se conformada com o estado final de vida, porém preocupada com a familia no que
diz respeito a sua dependéncia atual, estando na posi¢do inversa do cuidado, necessita de
apoio por ndo ser mais ativa. Sua constante inquietacdo com os familiares €, iniciado pela
ciéncia de sua partida desta vida, postergando assim, tocar no assunto e/ou demonstrar sinais
clinicos que os levem a esta conclusdo. Por outro lado, essa conduta desperta na cliente o

sentimento de trai¢do para com a familia, pois oferecem a ela total apoio. Seguindo a linha de
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vida como expectadora e focada em suas preocupagoes, organizou-se financeiramente para
sua morte na tentativa de evitar problemas futuros com seu enterro. Se sustenta na fé e
religido, barganhando com piedade a Deus seu tempo de vida. Considera seu estado
emocional seu unico problema. Possui desinteresse no conhecimento do atual tratamento com
o Lutécio, ja que aceitou o fim de vida, entretanto apresentou por um breve momento em seu

discurso a esperanca e desejo por um futuro que ndo seja a morte.

Consideramos neste momento prontos para iniciarmos a andlise e discussdo das

categorias, exercitando os dominios.

Apds o trabalho exaustivo realizado na analise de contetido das entrevistas, e diversas
manobras de organizacdo, as palavras plenas, produtoras de significados que nos apontaram
uma ordem muito pontual sobre clientes com cancer, em uso de Lutécio, um radiofarmaco e
por isso radioativo, que foram submetidos a taxonomia de NANDA para encontrar conexdes
com os achados que nos encaminhem discutir o: corpo com cancer, o corpo mental, corpo

existencial, corpo funcional e ambiente; dentro e fora do hospital.

Essa procura de conexdo, também foi checada com o diagnostico que fizemos de cada
entrevista, as quais mostramos a seguir. O diagndstico geral ¢ de que sdo pessoas na idade
adulta, produtiva, que fazem uso do mesmo medicamento, Lutécio, como a ultima opg¢ao de
cura, ou estagnacao da doencga; todos possuem metastases e sabem de suas possibilidades, por
1sso podemos considerar um ser humano fragil com necessidades diversas e complexas de

cuidados. Suas queixas sdo mostradas no quadro 9.

Quadro 11: Dominios fisioldgico, mental, emocional e familiar.

ABC
DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
FISIOLOGICO MENTAL EMOCIONAL FAMILIAR
Marcha Conhece a doenga Espiritual, Filhas e netos moram
claudicante, em uso | mas tem desinteresse | emocional, medo, no EUA e nao pode ir
de bengala; Dor na | de saber mais; Deseja desespero, para 1a;
virilha; edema nas ter QV e sente desilusdo, .
) Quartos e banheiros
pernas; saudade do que tinha desesperanca,
separados
nefrostomia; nos EUA; entende o | saudade, ansiedade,
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dificuldade para

dormir.

tratamento

mudangas pessoal

importante

DEF

Quecixas fisicas de

envelhecimento e

Entende a doenga,

mas ndo busca

Desisténcia de

busca profissional,

Preocupacao com a

filha por depender da

ressecamento da conhecimento; devido idade familia; nao consegue
pele; edema,; desinteresse pelo avancada para o trabalho, desistiu;
Lutécio, encara como mercado; quarto e banheiro
novidade; “nao caiu a envelhecimento separado, porém reside
ficha”; gana de viver; | precoce; tristeza; com neta de 3 anos e
mudangas; limitagdes culpa por estar animal doméstico no
de QV. doente; quintal.
desinteresse e
preocupagao.
GHI
DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
FIiSIOLOGICO MENTAL EMOCIONAL FAMILIAR

Sinais vitais
estaveis,
deambulando;
nauseas; Dores
abdominais;
diarreia; dor nas
costas; um pouco

de tudo.

Comunicagao de
forma positiva;
buscou conhecimento
sobre a doenga,
tratamento, Lutécio e
suas restrigoes;
melhora da QV
através de uma vida
mais saudavel apds a

doenga.

Catolica praticante;
tranquila;
esperancosa; f¢;
mostra a
importancia do
Senhor, familia e
amigos em sua

vida.

Quarto e banheiro
separado; animal
doméstico, passarinho —

aos cuidados do marido.

JKL

Lutécio atenuou

Sem cobertura no

Ansiedade prévia

Preocupagao financeira;
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alguns sintomas;
cansado; hipertenso

controlado com

INSS; participativo e
bastante direto nas

respostas; mudanca

as sessOes de
Lutécio;

aproximacao com

sem condigdes de
realizar atividades;

Banheiro unico

medicacao. total na vida Deus apo6s a
profissional; sem QV; doenga.
Desinteresse no
conhecimento da
doenga e tratamento.
MNO
DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
FISIOLOGICO MENTAL EMOCIONAL FAMILIAR

Edema corporal
mal distribuido;
marcha claudicante
em uso de bengala;
dificuldade de
acesso venoso;
cateter venoso
totalmente

implantado sem

Tratamento com
sessoes espacadas;
estava sO durante o

tratamento;
submissao e
conformismo para a
doenca e tratamento,
com duvidas; sem

QV, pois a doenga

Aumento da fé em
Deus; sentimento
de culpa por ter
raiva de todos, de
tudo e vontade de
quebrar tudo; triste;
rejei¢do materna;
exclusao social;

choro; gratidao e

Quarto e banheiro
unico; apoio da filha;

rejeicdo materna.

Sindrome
carcinoide apos 2°
sessdo de

Lutécio'”’;

quanto a doenga e
tratamento; esta se
alimentando melhor,
pode comer o que

gosta; busca QV que

relata nervosismo,
devido a doenga,
quadro de

depressao.

manutencao; ndo tem cura. surpresa pelo apoio
plaquetopenia. da filha.
PQR
3° sessdo de Necessita voltar para Catolica; No Rio fica hospedada
Lutécio!”’; Melhora casa (BA) entre dificuldade de ficar | em casa de apoio, com
dos sintomas da sessoOes; orientada fora de casa (BA); marido, quarto e

banheiro tnico. Entre
sessoOes retorna para

casa.
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Faz uso de recuperou com a
clonazepan melhora dos
sintomas.
STU
DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
FiSIOLOGICO MENTAL EMOCIONAL FAMILIAR
Alteragoes fisicas, | Filhos com problema Fé em Deus; Preocupagoes

era ativa; diarreia;

dor.

de enfrentamento da
sua doenga;
conhecimento da
doenca, tratamento ¢
cuidados de
radioprotecdo; QV ¢

servir a Deus.

disposta a servir a
Deus e doar sua
vida; irritada com
todo mundo por

ndo ser mais ativa.

econdmicas, sem renda;
preocupacao com 0s
filhos; a maior
frequéncia de sua fala ¢
a familia; quarto e

banheiro Unicos.

VWX

Diarreia; nauseas;

HAS controlada

com medicamentos.

Triste; barganha com
Deus seu tempo de
vida, organizou-se

para morrer;
desinteresse em
conhecer o Lutécio;
sem QV, ndo tem

saude.

A fé ¢ seu sustento.
Culpa por
barganhar com
Deus; conformada
com o fim da vida,
mas com esperanga
e desejo de
prolongar seus
dias; expectadora
da vida ha um ano
aguarda a morte;
trai¢do com a
familia por nao ser
sincera quanto ao
prognostico;

alteracao

Nao é mais ativa;
preocupagdo com a
familia que dependia
dela, atualmente ela é a
dependente; traicdo
com familia por
esconder real situacgao;

banheiro unico.
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emocional é seu

unico problema;

orgulho pela
profissdo e
aposentadoria.
YZA
DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
FISIOLOGICO MENTAL EMOCIONAL FAMILIAR
Sinais vitais Tratamento com Estresse; Gratidao pelo apoio da

estaveis; diarreia
em casa; diarreia
emocional, perdeu
0 pai no dia
anterior.

Plaquetopenia.

sessOes espacadas;
aceita doenga e
tratamento;
desinteresse por mais
informacdes; QV
definida como amor,
0 que aumentou com

a doenca.

emocionada ao
falar da
oportunidade do
tratamento;
tranquila ao falar;
crenca forte em

Deus/crista.

familia e amor recebido
dos familiares, amigos e
colegas de trabalho;

banheiro unico.

BCD

Sinais vitais
estaveis; cansago ¢

dor.

Reside na BA; bem
informada sobre
doenga e tratamento;
N3do é mais ativa,
com decréscimo das
atividades; sem QV,

ndo é mais ativa

Tranquila, mas
com marcas
causadas pelo
longo tratamento;
depressao;
planejava novos
horizontes
interrompido pela
depressao; fé e

apoio espiritual.

Hospedada na casa da
irma no Rio, banheiro

Unico;

Preocupada com irma
que também realizara o
tratamento com

Lutécio!”’.

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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Apo6s a organizagdo dos contetidos, quando identificamos numericamente as palavras
plenas — portadoras de sentido e em seguida buscamos nos diagnosticos de cada um deles,

encontramos um padrao de ter, estar com cancer.

Considerando a Taxonomia da NANDA®* e o fato de que os enfermeiros pautam as
suas agdes nas respostas a condi¢des de saude/processo de vida dos individuos e familia, e
que diagnostico de enfermagem ¢ definido como um julgamento clinico sobre essa resposta;
concordamos em dizer que os enfermeiros diagnosticam problemas de satude, estados de risco
e disposicdo para a promoc¢do da saude. Ciente de que esta taxonomia apresenta 234
diagnodsticos de enfermagem, agrupados a partir de sua pratica em 13 dominios, sdo eles:
Dominio 1- Promocao da Saude; 2- Nutricdo; 3- Eliminagdo e Troca; 4- Atividade e Repouso;
5- Percepgdo e Cognicdo; 6- Autopercepgao; 7- Papéis e Relacionamentos; 8- Sexualidade; 9-
Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse; 10- Principios de Vida; 11- Seguranca e Protegao;

12- Conforto e 13- Crescimento e Desenvolvimento.

Ponderamos os indicadores necessarios para a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem, como os sinais e sintomas identificados (Caracteristicas definidoras — CD) e a
etiologia ou causa do problema (fatores relacionados — FR). Analisamos todos os diagnosticos
de NANDA buscando conexao a partir dos indicadores retirados dos dominios fisiologicos,
mentais, emocionais e familiar, oriundos dos resultados da andlise de conteudo, disposto no
quadro anterior. Dessa forma chegamos aos 24 diagnosticos listados nesta pesquisa e
considerados neste momento os mais criticos e de maior frequéncia. Apos a qualificagdo desta
pesquisa organizamos os diagnodsticos de forma a compararmos o que a Classificacdo
Internacional destaca como CD e FR com o que foi encontrado nos clientes submetidos ao

tratamento com o Lutécio'”’

. O resultado ¢ mostrado na forma de tabela, para melhor anélise
e didatica destacamos em vermelho os enunciados diagndsticos voltados para o problema (19)
todos com suas CD e FR; os diagnosticos de risco, foram ressaltados na cor azul (4) e
seguidos dos seus fatores ameacadores do problema -FR. O tunico (1) diagnéstico de

promogao a saude foi destacado na cor verde e acompanhado da CD.

As tabelas serdo mostradas por ordem de dominios: Encontramos 1 diagndstico nos
dominios: 1, 3, 4 e 6; 03 diagndsticos no dominio 7; 07 diagnosticos no dominio 9; 02

diagnosticos no dominio 10 ¢ 04 diagnésticos nos dominios 11 e 12.

* Taxonomia - ¢ a pratica e a ciéncia de categorizacgdo e classificagao.
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Os dominios de maior circulagdo foram os subjetivos: 9- Enfrentamento/Tolerancia ao
Estresse, 11- Seguranga/Protecao e 12- Conforto. E os ndo encontrados foram os dominios: 2-

Nutrigdo, 5- Percepcao/Cognigado, 8- Sexualidade e 13- Crescimento e Desenvolvimento.
Quadro 12: Taxonomia NANDA versus Lutécio!”’

Dominio 1 — 01 diagnéstico.

DOMINIO 1-PROMOCAO DA SAUDE

PROTECAOQO INEFICAZ

DEFINICAO: Diminuigio na capacidade de proteger-se de ameacas internas ou extemas,
como doencas ou lesdes.

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIO’
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Alteracio da coagulaciio 17CD -Alteragdo da coagulacdo

-Alteracdo na transpiracio -Fadiga

-Anorexia -Fraqueza

Calafrios -Insonia

Deficiéncia na imunidade -Resposta mal adaptada ao estresse.
-Desorientacio

-Dispneia

-Fadiga 17 encontramos SE
-Fraqueza

-Imobilidade

-Inquietagdo

Insonia FATORES RELACIONADOS

-Prejuizo neurossensorial -Cancer

-Prurido -Regime de tratamento

-Resposta mal-adaptada ao estresse

-T osse
-Ulcera por pressdo 8 encontramos 2 FR
FATORES RELACIONADOS

-Abuso de substin cila S FR
-A gente farmacologico
-Cincer

-Distirbios imunologicos (p. ex., neuropatia
associada a HIV, virus da varicela- zoster)
-Extremos de idade

-Nutricio inadequada

-Perfil sanguineo anormal

-Regime de tratamento

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 3 —ELIMINACAO E TROCA

DIAREEIA

DEFINICAO: Eliminacio de fezes soltas e ndo formadas

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO”

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Colicas
Dor abdominal

5CD

em 24 horas

-Ruidos intestinais hiperativos
-Urgéncia intestinal

FATORES RELACIONADOS

-Mais que trés evacuacdes de fezes liquidas

Fisiologicos
-Infeccio

14 FR

-Inflamacio gastrintestinal
-Irritagio gastrintestinal
-Ma absorcéo

-Parasitas

Psicologicos

-A ltos niveis de estresse
-Ansiedade

Situacionais

-Abuso de laxantes
-Abuso de substancia
-Alimentacdo enteral
-Exposi¢io a contaminantes
-Exposigdo a toxinas
-Regime de tratamento
-Viagem

CARA CTERISTICAS DEFINIDORAS
-Colicas

-Dor abdominal

-Mais que trés evacuacdes de fezes liquidas
em 24 horas

@mh‘aﬂlns 3CD

FATORES RELACIONADOS
-Regime de tratamento
-Ansiedade

-Alto nivel de estresse

14 encontramos @

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)



Dominio 4 — 01 diagnoéstico

DOMINIO 4 — ATIVIDADE/REPOUSO

PRIVACAO DO SONO

DEFINICAO: Periodos prolongados de tempo sem sono.

-Ambiente excessivamente estimulante
-Apneia do sono

-A ssmcronia circadiana prolongada
-Atividade fisica didria inferior a
recomendada para a idade e o sexo
-Barreira ambiental

-Demeéncia

-Desconforto prolongado (p. ex., fisico,
psicologico)

-Enurese relacionada ao sono

-Erecdes dolorosas relacionadas ao sono
-Higiene do sono nadequada por tempo
prolongado

-Hipersonoléncia idiopatica do sistema
nervoso central

-Movimentos periodicos dos membros (p.
ex., sindrome das pernas inquietas,
mioclonia noturna)

-Mudangas de estagios de sono relacionadas
ao envelhecimento

-Narcolepsia

-Padrio de sono ndo restaurador (ie., por
responsabilidades de cuidador, praticas de
patemidade/maternidade, parceiro de sono)

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIO!’
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-A gitacio -Agitagio

-A lteracio na concentracio 20CD -Ansiedade

-Alucinacdes -Fadiga

-Ansiedade -Sonoléncia

-Apatia

_Capacidade funcional diminuida
-Combatividade

-Confusio

Fadiga FATORES RELACIONADOS
-Inquietagdo -Regime de tratamento
-Irritabilidade -Terror notumo

-Letargia -Padrio de sono ndo restaurador
Mal-estar

-Nistagmo passageiro @mnﬁ’amns@
-Paranoia transitoria

-Reduciono tempo dereacio

-Sensibilidade aumentada a dor

-Sonoléncia

-Transtomos perceptivos

-Tremores nas mios

FATORES RELACIONADOs | 21 FR

45
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Paralisia do sono familiar
-Pesadelos

-Regime de tratamento
-Sindrome do pdr do sol
-Sonambulismo

-Terror noturno

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

Dominio 6 — 01 diagnostico

DOMINIO 6- AUTOPERCEPCAO

DESESPERANCA

DEFINICAO: Estado subjetivo no qual um individuo vé altemativas limitadas ou nio vé
alternativas ou escolhas pessoais disponiveis e é incapaz de mobilizar energias a seu favor.

NANDA

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-A feto diminuido
-A lteragdes no padriio de sono

12 CD

-A petite diminuido
-Contato visual insatisfatorio
-Da as costas a quem esta falando

estd falando

“nédo consigo”, suspiros)
-Iniciativa diminuida
-Passividade

-Resposta diminuida a estimulos

-Encolhe os ombros em resposta a quem

-Envolvimento inadequado no cuidado
-Indicadores verbais de desénimo (p. ex.,

-Verbalizacdo diminuida

FATORES RELACIONADOS

7FR

-Estresse cronico
-Historia de abandono
-Isolamento social

-Restricdo prolongada de atividade

-Deterioracio da condicio fisiologica

-Perda da crenca num poder espiritual
-Perda da f& em valores transcendentais

CLIENTES SUBMETIDO AOQ LUTECIO!
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Afeto diminuido

-Alteragdo do padrdo de sono

-Passividade

@nmnﬁ‘amos @

FATORES RELACIONADOS
-Estresse cronico

-Isolamento social

-Restrigio prolongada de atividade

7 enconframos 3 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)



Dominio 7 - 03 diagnoésticos

DOMINIO 7 —PAPEIS E RELACIONAMENTOS

DESEMPENHO DE PAPEL INEFICAZ

DEFINICAO: Padrio de comportamento e auto expressio que nfio combina com o contexto,

as normas e as expectativas do ambiente.

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ
LUTECIOY

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Adaptacio inadequada a mudanca| 37 cp

-Ambivaléncia de papel
-Ansiedade

-Apoio extemo insuficiente para o
desempenho do papel

-A ssédio

-Autocontrole insuficiente
-Confianca insuficiente

-Conflito de papéis

-Conflito de sistema

-Confusio de papéis
-Conhecimento insuficiente das exigéncias
do papel

-Depressio

-Desempenho de papel meficaz
-Discritninacio

-Estratégias inadequadas de enfrentamento
-Expectativas de desenvolvimento
inapropriadas

-Habilidades insuficientes

-Impoténcia

-Incerteza

-Insatisfacdo com o papel

-Motivagio insuficiente

-Mudanga na autopercepcio do papel
-Mudanga na capacidade de reassumir o
papel

-Mudanga na percepcio de outros sobre o
papel

-Mudanga nos padrdes habituais de
responsabilidade

-Negacio do papel

-Oportunidades insuficientes para
desempenho do papel

-Percepgdes de papel alteradas
-Pessimismo

-Tensdo do papel

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Conflito de papéis

-Impoténcia

-Mudanca na capacidade de reassumir o
papel

-Adaptacio nadequada a mudancga

FATORES RELACIONADOS
-Baixa autoestima

-Depressio

-Doenca fisica

-Dar

-Recursos insuficientes.

S encontramos 5 FR

47
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-Violéncia domestica
FATORES RELACIONADOS

De conhecimento
-Baixo nivel educacional

ISFR

-Expectativas ndo realistas a respeito do
papel

-Inadequacio de modelo do papel
-Preparo msuficiente para o papel (p. ex.,
transigdo de papel, treinamento das
habilidades, validacédo)

Fisiologicos

-Abuso de substancia

-A lteragiio da imagem corporal

-Baixa autoestima

-Defeito neurologico

-Depressio

Doenca fisica

-Dor

-Fadiga

-Questio de satde mental (p. ex., depressio,

psicose, franstorno da personalidade, abuso
de substincia)

Sociais

-A ltas exigéncias do hordrio de trabalho
-Conflito

-Economicamente desfavorecido

-E stressores

-Idade jovem

-Nivel de desenvolvimento mapropriado
para a expectativa do papel

-Recompensas insuficientes

-R ecursos insuficientes (p. ex., financeiros,
sociais, de conhecimentos)

-Sistema de apoio insuficiente
-Socializagio insuficiente do papel
-Vinculo madequado com o sistema de
saude

-Violéncia domestica

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 7 —PAPEIS E RELACIONAMENTOS

INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA

DEFINICAO: Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIO!

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Desconforto em situagdes sociais 5CD

-Funcio social prejudicada
-Insatisfacio com o envolvimento social (p.
ex., pertencimento, cuidado, interesse,
historia compartilhada)

-Interagio disfuncional com outras pessoas

ex ., estilo, padrio)

-Relato familiar de mudanca na interacio (p.

FATORES RELACIONADOS | 10 FR

-Auséncia de pessoas significativas
-Barreiras ambientais

Barreiras de comunicacio
-Conhecimento insuficiente de como
fortalecer a reciprocidade
-Dissonéancia sociocultural

-Distirbio no autoconceito
-Habilidades msuficientes para
fortalecimento da reciprocidade
-Isolamento terapéutico

-Mobilidade prejudicada

-Processos de pensamento perturbados

CARA CTERISTICAS DEFINIDORAS
-Desconforto em situagdes sociais
-Funcio social prejudicada

-Interagio disfuncional com outras pessoas

FATORES RELACIONADOS
-Barreiras de comunicacio
-Barreiras ambientais

-Isolamento terapéutico
-Mobilidade prejudicada.

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 7 —PAPEIS E RELACIONAMENTOS

PROCESSO0S FAMILIARES INTERROMPIDOS
DEFINICAO: Mudanca nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIOY’

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Conclusio ineficaz de tarefas

-Mudanca na intimnidade 18 CD

-Mudanca na satisfacdo com a familia
-Mudanca na somatizacio

-Mudanga nas tarefas designadas

-Mudanga nos comportamentos de redugéo
do estresse

-Mudanca nos padrdes de comunicacgio
-Mudancas em expressodes de conflito com
0s recursos da comunidade

-Mudancas em expressdes de isolamento
dos recursos da comunidade

Mudancas em rituais

-Mudancas na disponibilidade para apoio
emocional

-Mudangas na disponibilidade para resposta
afetiva

-Mudancas na participacio na tomada de
decisdes

-Mudancas na participacio para a solugdo de
problemas

-Mudancas na resolucio de conflitos
familiares

-Mudancas nas aliancas de poder
-Mudangas no apoio mutuo

-Mudangcas nos padrdes de relacionamento
FATORES RELACIONADOS 10 FR
-Crise de desenvolvimento
-Crises situacionais
-Modificacio da condicio social da familia
Modificacio nas financas da familia
Mudanca do estado de sadde de um
membro da familia

-Mudanca do poder de membros da familia
Mudancasna interacio cormn a comunidade
-Transigio desenvolvimental

-Transigio situacional

-Troca de papéis na familia

CARA CTERISTICAS DEFINIDORAS
-Mudancas nas tarefas designadas
-Mudancgas na participacio de tomada de
decisdo

-Mudanga nas solugdes dos problemas
-Mudanga nos padrdes de comunicagdo

@nc Dntramos@

FATORES RELACIONADOS

-Crises situacionais

-Modificacio nas financas da familia
-Mudanca do estado de saide de um membro

@nc ontramos 3@

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 9 -ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

NEGACAO INEFICAZ

DEFINICAO: Tentativa consciente ou inconsciente de negar o conhecimento ou o significadc
de um evento para reduzir ansiedade/'medo, que leva a comprometimento da saude.

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-A feto madequado
-Desloca a fonte dos sintomas

14 CD

-Desloca o medo do impacto da condigdo
-Minimiza os sintomas

-Nio admite impacto da doenga na vida
-Nio percebe a relevancia dos sintomas
-Nio percebe relevancia do perigo

-Nega medo da morte

-Nega medo de invalidez

-Recusa assisténcia a saude

-Retarda a procura de assisténcia a saude
-Usa comentdrios de afastamento ao falar
sobre evento causador de sofrimento
-Usa gestos de afastamento ao falar sobre
evento causador de sofritnento

-Utiliza tratamento nédo aconselhado pelo

profissional de safide
FATORES RELACIONADOS

10FR

-Ameaca de realidade desagradavel
-Ansiedade

-Apoio emocional msuficiente
-Estratéoias ineficazes de enfrentamento
-Estresse et excesso

-Inadequacio percebida no trato de emogdes
fortes

-Medo da morte

-Medo da separagio

-Medo de perda da autonomia

-Senso msuficiente de controle

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Minimiza os sintomas

-Néo admite impacto da doenga na vida
-Nio percebe a relevdncia dos sintomas
-Nio percebe relevancia do perigo

iEmonncs 700>

FATORES RELACIONADOS
-Medo da separacio

-Medo da morte

-Medo de perda da autonomia.

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

como prejuizo funcional.

PESAR COMPLICADO

DEFINICAQ: Distirbio que ocorre apds a morte de pessoa significativa, em que a experiéncia
de sofrimento que acompanha o luto falha em atender as expectativas normais e manifesta-se

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Ansiedade

: i L 27CD
Baixos niveis de intimidade

-Busca de uma pessoa falecida
-Culpar a si mesmo
-Depressio

Desconfianca

-Descrenga

-Esquiva do pesar

-Estresse em excesso

Fadiga

Néo aceitacio de uma morte
-Persisténcia de memorias dolorosas
-Preocupacgio com pensamentos sobre a
pessoa falecida

-Raiva

-Reducio das fungdes nos papeéis de vida
-Ruminacio

-Saudade da pessoa falecida

-Sensacio de abalo

-Sensacdo de afastamento dos outros
-Sensacio de bem-estar insuficiente
-Sensacio de choque

-Sensacdo de estupor

-Sensaciio de vazio

-Sofrimento da separagéo

-Sofrimento relativo a pessoa falecida
-Sofrimento traumatico

-Vivéncia dos sintomas tidos pelo falecido
FATORES RELACIONADOS

JFR

-Apoio social insuficiente

-Morte de pessoa significativa
-Perturbacio emocional

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Ansiedade

-Depressio

-Fadiga

-Raiva

-Sofrimento traumatico

-Culpar a si mesmo.

FATORES RELACIONADOS
-Apoio social insuficiente
-Perturbacio emocional

J encontramos 2 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

ANSIEDADE

DEFINICAO: Vago e incémodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autonomica (a fonte & frequentemente nfio especifica ou desconhecida para c
individuo); sentimento de apreensio causada pela antecipacio de perigo. E um sinal de alerts
que chama a atengdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidas

COI & ameaca.

NANDA

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Comportamentais 70 CD
-Comportamento examinador

-Estar irrequieto
-Hipervigilancia
-Inquietagdo

-Insonia

-Movimentos pouco comuns
-Observagio atenta
-Pouco contato visual
-Preocupagdes devido a mudanga em
eventos da vida
Produtividade diminuida
Afetivas

-Agonia

-Angustia

-Apreensio

-Desamparo

-Excitacdo excessiva
Foco e si mesmo
-Incerteza

-Irritabilidade

-Medo

-Muita agitagio
Nervosismo

-Pesaroso

-Sensagio de inadequacio
-Suspeigio aumentada
Fisiologicas

-Aumento da tenséo
-Aumento da transpiragéo
-E stremecimento

-Tenséo facial

-Tremores

-Tremores nas mios

Voz trémula

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO

CARA CTERISTICAS DEFINIDORAS
- Preocupages devido a mudanga em eventos
davida

-Inquietacio

-Angustia

-Medo

-Insonia

-Incerteza

-Diarreia

-Fraqueza

-Fadiga

-Nausea

70 encontramos 10 CD

FATORES RELACIONADOS
-Ameaca a condicio atal

-Ameaca de morte; estressores
-Mudanga importante (p. ex., condigéo
econdmica, ambiente, condicdo de saude,
funcio do papel, condicdo do papel)
-Necessidades ndo atendidas

14 encontramos 4 FR
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Simpaticas

-A lteracdo no padrio respiratorio
-Anorexia

-Aumento da pressio sanguinea
-Aumento na frequéncia cardiaca
-Aumento na frequéncia respiratoria
-Boca seca

-Contracdes

-Diarreia

-Dilatagéo pupilar

-Excitacio cardiovascular
-Fraqueza

-Palpitacdes cardiacas

-Reflexos rapidos

-Rubor facial

-V asoconstrigdo superficial
Parassimpaticas

-A lteracdo no padrio de sono
-Desmaio

Diarreia

-Dor abdominal

Fadiga

-Formigamento das extremidades
-Frequéncia urindria

-Hesitagdo urinaria

-Nausea

-Reduciona frequéncia cardiaca
-Reduciona pressio sanguinea
-Urgéncia urindria

Cognitivas

-A lteracdo na atenciio

-A lteracdo na concentracgio
-Bloqueio de pensamento
-Campo de percepcio diminuido
-Capacidade diminuida de solucionar
problemas

-Capacidade diminuida para aprender
-Confusio

-Consciéncia dos sintomas fisiologicos
-Esguecimento

-Preocupacio

-Ruminacio

-Tendéncia a culpar outros

FATORES RELACIONADOS
-Abuso de substancia

14 FR

-Ameaca a condicio atual
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Ameaca de morte

-Conflito de valores

-Conflito sobre as metas da vida
-Contdgio interpessoal

-Crise maturacional

-Crise situacional

-Estressores

-Exposigdo a toxina

-Hereditariedade

-Historia familiar de ansiedade
-Mudanca importante (p. ex., condigdo
economica, ambiente, condigdo de saude,
funcdo do papel, condicdo do papel)
-Necessidades ndo atendidas
-Transmissio interpessoal

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

SENTIMENT O DE IMPOTENCIA

DEFINICAQ: Experiéncia vivida de falta de controle sobre uma situagio, inclusive uma
percepcio de que as proprias agdes nio afetam, de forma significativa, um resultado.

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO™

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-A lienacio

-Dependéncia Ach

-Depressio
-Duvida em relagio ao desempenho do
papel

-Frustracdo quanto a incapacidade de
realizar atividades anteriores
-Participacdo inadequada no cuidado
-Sensacgio de controle insuficiente
-Vergonha

FATORES RELACIONADOS 3FR

-Ambiente mstitucional disfuncional
-Interacdes interpessoais insuficientes
-Regime de tratamento complexo

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Dependéncia

-Depressio

-Frustagdo quanto a incapacidade de realizar
atividades

-Sensacdo de controle insuficiente.

FATORES RELACIONADOS
-Regime de tratamento complexo

3 encontramos 1 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

MEDO

DEFINICAO: Resposta 4 ameaga percebida que é conscientemente reconhecida como um
perigo

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIOY
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Apreensio -Sensacio de medo

-Autosseguranca diminuida SRt -Sensacdo de panico

-Excitagio -Sensacdo de receio

-Inquietacdo -Sensacdo de terror

-Ndusea

Palidez
-Pressdo sanguinea aumentada

-Pupilas dilatadas

-Sensacio de alarme

-Sensacdo de medo FATORES RELACIONADOS
-Sensacio de panico -Auséncia de familiaridade com o local
-Sensacdo de receio -Barreira linguistica

-Sensacdo de terror -Estimulo fobico.

-Tensdo aumentada

-Tensdo muscular @ntmmns @
-V dmito

Cognitivas

-Capacidade de aprendizagem diminuida
-Capacidade de resolugio de problemas
diminuida

-Estimulos entendidos como ameaca
-Identifica objeto do medo
-Produtividade diminuida
Comportamentais

-Comportamentos de ataque
-Comportamentos de esquiva

-Estado de alerta aumentado

-Foco direcionado para a fonte do medo
-Impulsividade

Fisiologicas

-Anorexia

-Boca seca

-Diarreia

-Dispneia

-Fadiga

-Frequéncia respiratoria aumentada
-Mudanga na reacgdo fisiologica (p. ex.,
pressio sanguinea, frequéncias cardiaca e
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respiratoria, saturacio de oxigénio, dioxido
de carbono [CO2] carente final)
-Transpiragéo aumentada

FATORES RELACIONADOS | g FR

-Auséncia de familiaridade com o Torar
-Barreira linguistica

-Déficit sensorial (p. ex., visual, auditivo)
-Estimulo fobico

-Mecanismo liberador inato em resposta a
estimulos extemos (p. ex.,
neurotransmissores)

-R.esposta aprendida

-Resposta inata a estimulos (p. ex., ruido
repentino, altura)

-Separacio do sistema de apoio

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

*Unico diagndstico de promocao a saude™

fortalecido

DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE
DISPOSICAO PARA PODER MELHORADO

DEFINICAO: Padrio de participacio intencional na mudanca para o bem-estar e que pode se1

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIOY’

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Expressa disposigio para aumentar a
identificacio de escolhas possiveis para uma
mudanca

-Expressa disposicio para aumentar a
independéncia de agdes de mudanca
-Expressa disposi¢io para aumentar a
participagdo em escolhas sobre a vida diaria
-Expressa disposigio para aumentar a
participagio nas escolhas de satde
-Expressa disposicio para aumentar a
percepcio de possiveis mudancas

-Expressa disposi¢io para aumentar o
conhecimento para participacio em
mmudancas

-Expressa disposigio para aumentar o
envolvimento na mudanca

-Expressa disposicio para aumentar o poder

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Expressa disposicdo para aumentar a
independéncia de acdes de mudanca
-Expressa disposigdo para aumentar a
participacio em escolhas sobre avida diaria
-Expressa disposicio para aumentar a
participacgio nas escolhas de saude

- Expressa disposicdo para aumentar o
conhecimento para participagcdo em mudangas

@nmnﬁ’amns 4 @

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)



DOMINIO 9 - ENFRENTAMENT O/TOLERANCIA AO ESTRESSE

ou crise adversa.

RESILIENCIA PREJUDICADA

DEFINICAO: Capacidade reduzida de manter um padrio de respostas positivas a uma situagig

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO™

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Aurmentc: rmgvadc: da angustia 10 CD
-Baixa autoestima

Culpa

-Depressio

-Estado de saide prejudicado
-Estratégias ineficazes de enfrentamento
-Interesse diminuido pelas atividades
académicas

-Interesse diminuido pelas atividades
profissionais
-Isolamento social
-Vergonha

FATORES RELACIONADOS
-Abuso de substincia

15FR

-Baixa capacidade intelectual
-Condicdo étnica minoritaria
-Controle insatisfatorio dos impulsos
-Dados demograficos que aumentam a
possibilidade de ma adaptacéo
-Economicamente desfavorecido
-Enfermidade mental de pai/mie
-Exposigio 4 violéncia

-Familia grande

-Género feminino
-Paternidade/matemidade inconsistente
-Pouca educacio matema
-Transtomos psicologicos

-Violéncia na comunidade
-Vulnerabilidade percebida

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
~Culpa

-Depressio

-Isolamento social

-Estado de satide prejudicado.

FATORES RELACIONADOS
-Vulnerabilidade percebida
-Controle nsatisfatorio dos impulsos
-Transtomos psicologicos

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 10 — PRINCIPIOS DA VIDA

OU COM UM ser maior.

SOFRIMENTO ESFIRITUAL

DEFINICAO: Estado de sofrimento relacionado 4 capacidade prejudicada de experimentas
sipnificado na vida por meio de uma conexio consigo mesmo, com os outros, com o mundc

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIOM’

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

-Ansiedade

pr— 34 CD

-Fadiga

-Insonia

-Medo

-Questionamento da identidade
-Questionamento do sentido da vida
-Questionamento do sentido do sofrimento
Ligagdes consigo mesmo

-A ceitagdo inadequada

-Coragem insuficiente

Culpa

-Estratéoias de enfrentamento inadequadas
-Percepcio de sentido da vida insuficiente
-Raiva

Reduciona serenidade

-Sensacio de ndo ser amado

Ligagdes com outros

-Alienacéo

-Recusa interacdo com lideres espirituais
-Recusa interagdo com pessoas
significativas

-Separacdo do sistema de apoio

Ligacdes com a arte, a musica, a literatura e
a natureza

-Nio se nteressa pela natureza

-Nio se interessa por literatura espiritual
-Reduciono padrio anterior de criatividade
-Ligagdes com um ser maior
-Desesperanca

-Incapacidade de introspecciio
-Incapacidade de participar de atividades
religiosas

-Incapacidade de rezar

-Incapacidade de vivenciar o transcendente
-Mudanca repentina em pratica religiosa
-Raiva relativa a poder maior que o proprio

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
-Ansiedade

-Choro

-Fadiga

-Insonia

-Medo

-Culpa

-Raiva

-Desesperanca

34 encontramos 8 CD

FATORES RELACIONADOS
-Dor

-Enfermidade

-Soliddo

-Morte iminente.

20 encontramos 4 FR
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Sentimento de abandono
-Sofrimento percebido
-Solicitacdo de lider espiritual

FATORES RELACIONADOS
-Alienacdo social 20 FR

-Aumento da dependéncia de outro
-Autoalienacio

Dor

-Enfermidade

-Envelhecimento

-Evento devida inesperado
-Exposigio 4 morte

-Morte ativa

-Morte de pessoa significativa
-Morte iminente

-Nascimento de crianca
-Percepcio de ter negocios inacabados
-Perda de fungéo de parte do corpo
-Perda de parte do corpo

Privacgdo sociocultural
-Recebimento de noticia ruim
-Regime de tratamento

-Soliddo

-Transicdo da vida

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)



DOMINIO 10 —- PRINCIPIOS DA VIDA

RISCO DE RELIGIOSIDADE PREJUDICADO

DEFINICAO: Vulnerabilidade a prejuizo na capacidade de confiar em crencas religiosas e/ou
de participar de rituais de alguma fé religiosa e que pode comprometer a saide

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO
FATORES RELACIONADOS FATORES RELACIONADOS
Desenvolvimental 14 FR -Crises de estagio final da vida
-Transicdes davida -Ansiedade

Ambientais -Inseguranca

-Barreiras para praticar a religido -Dar

-Transporte insuficiente -Envelhecimento

Fisicos -Medo da morte

-Hospitalizagio -Angtistia

-Enfermidade

Psicologicos

-Depressio

-Cuidado meficaz

-Estratégias de enfrentamento ineficazes
-Inseguranca

-A poio social insuficiente

Espirituais

-Barreiras culturais a pratica da religido
-Interacdo social insuficiente
Sociocultural

-Afligdo

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)



Dominio 11 — 4 diagnoésticos

DOMINIO 11 - SEGURANCA E PROTECAO

CONTAMINACAO

DEFINICAO: Exposigio a contaminantes ambientais em doses suficientes para causar efeitos
adversos 4 saiude

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO!”
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Pesticidas 27 cp || -ExXposigio a material radiativo

_Efeitos dermatolégicos da exposicao -Eﬁ?itc:s imunologicos da exposigio a
-Efeitos gastrintestinais da exposigéo radiagio

-Efeitos neurologicos da exposigio

_EfEftDS pulnllmares da exposicio @ A T @
-Efeitos renais da exposigéo

Produtos quimicos

-Efeitos dermatologicos da exposigio
-Efeitos gastrintestinais da exposicio
-Efeitos imunologicos da exposicdo
-Efeitos neurologicos da exposigio
-Efeitos pulmonares da exposigio
-Efeitos renais da exposigio

Agentes biologicos 32 encontramos 2 FR
-Efeitos demmatologicos da exposigio

-Efeitos gastrintestinais da exposicio
-Efeitos neurologicos da exposigio
-Efeitos pulmonares da exposigio
-Efeitos renais da exposigio
Pohiicdo

-Efeitos neurologicos da exposigdo
-Efeitos pulmonares da exposicio
Residuos

-Efeitos dermatologicos da exposigio
-Efeitos gastrintestinais da exposicio
-Efeitos hepaticos da exposicio
-Efeitos pulmonares da exposigio
Radiacio

-Efeitos genéticos da exposicio
-Efeitos imunologicos da exposicio
-Efeitos neurologicos da exposigio
-Efeitos oncologicos da exposigio
-Exposi¢do a material radiativo

FATORES RELACIONADOS
-Exposi¢do a radiacdo
-Economicamente desfavorecido

FATORES RELACIONADOS 32 FR
Extemos

-Brincar onde sio usados contaminantes
ambientais

-Contaminagio quimica da dgua
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Contaminagio quimica de alimentos
-Economicamente desfavorecido
-Exposigdo a dreas com altonivel de
contaminantes

-Exposicdo a bioterrorismo

-Exposigio a desastres (naturais ou
provocados pelo homem)

-Exposi¢éo a poluentes atmosféricos
-Exposicio a quimicos sem protecio (p. ex.,
arsénico)

-Exposicéo a radiacio

-Fragmentacdo madequada de
contaminantes

-Gesso ou paredes descascando na presenca
de criangas pequenas (p. ex., pintura, gesso)
-Ingestio de material contaminado (p. ex_,
radiativo, comida, agua)

-Piso acarpetado

-Priticas inadequadas de higiene em casa
-Praticas inadequadas de higiene pessoal
-Roupas protetoras inadequadas

-Servigos municipais inadequados (p. ex.,
coleta de lixo, instalagdes de tratamento de
esgoto)

-Uso de contaminantes ambientais em casa
-Uso de material intoxicante em areas com
pouca ventilagio (p. ex., laca, tinta)

-Uso de material intoxicante sem protegio
eficaz (p. ex., laca, tinta)

-Uso nadequado de roupas protetoras
Intemos

-Caracteristicas desenvolvimentais das
criangas

-Doencas preexistentes

-Exposicio concomitante

-Exposi¢des anteriores a contaminantes
-Género feminino

-Gravidez

-Idade (criangas com menos de 5 anos,
idosos)

-Idade gestacional durante exposigio
-Nutricio inadequada

-Tabagismo

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTECAO

RISCO DE TRAUMA

DEFINICAO: Vulnerabilidade a lesio tissular acidental (p. ex_, ferida, queimadura, fratura).
que pode comprometer a saide

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AQO LUTECIOY’
FATORES RELACIONADOS FATORES RELACIONADOS

Extemos 59 FR - exposicio a radiagdo

_A cesso 3 armas -Conhecimento deficiente sobre precaugdes
-A parelhos elétricos com defeito de seguranga

-Auséncia de dispositivo para pedir socorro -Economicamente desfavorecido

-Auséncia de protetor de janela
-Banho em dgua muito quente

-Brincar com explosivo
-Brincar com objetos perigosos 59 encontramos 3 FR

-Cabos de panelas virados para fora do
fogio

-Calgadas inseguras

-Cama alta

-Chéo escorregadio

-Combustiveis armazenados
inadequadamente (p. ex_, fosforos, trapos
sujos de oleo)

-Corrimio de escada inadequado
-Corrosivos armazenados de forma
inadequada (p. ex., detergente)

-Criangas viajando no banco da frente do
Carro

-Dispositivo para pedir socorro com defeito
-Estradas inseguras

-Exposigdo a maquindrio perigoso
-Exposigdo a produto corrosivo
-Exposigdo a quimico toxico

-Exposigio a radiacdo

-Extremos de temperatura ambiental

Falta de portdono alto de escada

-Fiacio elétrica sem fixacio

-Fumarna cama

-Fumar perto de oxigénio

-Gordura derramada em fogio
-Tluminacio insuficiente

-Manuseio inseguro de equipatnento pesado
(p. ex., velocidade excessiva, sob efeito de
toxicos e sem oculos de protecio)
-Material antiderrapante insuficiente nos




Gordura derramada em fogdo

-Ihminacio insuficiente

-Manuseio mseguro de equipamento pesado
(p. ex., velocidade excessiva, sob efeito de
toxicos e sem oculos de protegio)
-Material antiderrapante insuficiente nos
banheiros

-Nio uso de cintos de seguranca

-Objeto inflamavel (p. ex., roupa,
brinquedos)

-Perigo elétrico (p. ex., plugue com defeito,
fio desgastado, caixa de fusivel/tomada
sobrecarregada)

-Pontas de gelo pendentes do teto
-Protecio insuficiente contra fonte de calor
-Proximidade a via de veiculos (p. ex.,
entradas de garagem, trilhos de ferrovias)
-Retardo no acendimento de aparelhos a gas
-Tentar se livrar de imobilizadores

-Uso de cadeira instavel

-Uso de escada instavel

-Uso de louga rachada

-Uso de roupas largas perto de chamas
-Uso de tapetes soltos

-Uso errado de cinto de seguranca

-Uso errado de protetor para a cabega (p.
ex_, capacete de moto, capacete rijo)
-Vazamento de gas

-Vias de acesso obstruidas

Vizinhanga com alta taxa de criminalidade
Intetnos

-Alteracdo na fungfo cognitiva

-A lteracfo na sensibilidade (em
consequéncia de lesdio medular, diabetes
melito, etc.)

-Conhecimento deficiente sobre precaugdes
de seguranca

-Economicamente desfavorecido
-Equilibrio prejudicado

-Fraqueza

-Historia de trauma (p. ex., fisico,
psicologico, sexual)

Perturbacio emocional

-Redugiona coordenacio muscular
-R.educiona coordenacio olhos-méos
-Visdo prejudicada

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

65



DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTECAO

RISCO DE SUICIDIO

DEFINICAO: Vulnerabilidade 4 lesdo autoinfligida que ameaca avida.

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO!’
FATORES RELACIONADOS FATORES RELACIONADOS
Comportamentais | 47 FR Idade

-Ammazenagem de medicamentos! -Harerbnita

-Compm e finw senia Enfermidade fisica

-Distribuir suas posses  Briamidede i

-Fazer um testamento -Culpa

-Historia de tentativa de suicidio _Transtomo psiquiatrico
-Impulsividade -Economicamente desfavorecido
-Mudanca acentuada de atitude -Perda da autonomia

-Mudanca acentnada de comportamento -Perda da independéncia
-Mudanca acentuada no desempenho escolar | -Desamparo

-Mudar um testamento -Desesperanca

-Recuperagio euforica repentina de
depressio profunda

Demograficos

-Divorciado

-Etnia (p. ex., branco, indio norte-
americano)

-Idade (p. ex., idoso, homens adultos jovens,
adolescentes)

-Sexo masculino

-V iuvez

Fisicos

Dor cronica

-Enfermidade fisica

-Enfermidade terminal

Psicologicos

-Abuso de substincia

Culpa

-Historia de abuso na infancia (p. ex., fisico,
psicologico, sexual)

-Historia familiar de suicidio
-Homossexualidade na juventude
-Transtomno psiquidtrico

Situacionais

-A cesso a armas

-A dolescente vivendo em ambiente ndo
tradicional (p. ex., centro de detenciio
juvenil,

prisdo, lar temporario, lar grupal)

-Isolamento social

47 encontramos 12 FR
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Adolescente vivendo em ambiente néo
tradicional (p. ex., centro de detencio
juvenil,

prisio, lar temporario, lar grupal)

-A posentadoria

-Economicamente desfavorecido
-Institucionalizacio

-Morar s0

-Mudanca de endereco

-Perda de autonomia

Perda de independéncia

Sociais

-A poio social insuficiente
-Desamparo

-Desesperanca

-Dificuldades legais

-Isolamento social

-Perda de relacionamento significativo
-Pesar

-Problemas disciplinares

-Soliddo

-Suicidios em grupo

-Vida familiar problematica

Verbais

-Ameaca de matar-se

-Verbalizacdo de desejo de morrer

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTECAO

comprometer a saude.

RISCO DE INFECCAO

DEFINICAO: Vulnerabilidade a invasio e multiplicacio de organismos patogénicos, que pode

MNANDA

CLIENTES SUBMETIDO AQ LUTECIOY

FATORES RELACIONADOS
-Conhecimento insuficiente para evitar

exposicdo a patogenos

Desnutrigio

-Enfermidade cronica (p. ex., diabetes
melito)

-Obesidade 19 FR

-Procedimento invasivo

Defesas primarias madeguadas
-Alteracéo na integridade da pele
-Alteragédo no peristaltismo
-Alteracdo no pH das secreges
-Diminuigio da acdo ciliar
-Estase de fluidos organicos
-Ruptura prematura de membrana amniotica
-Ruptura prolongada de membrana
amniotica

-Tabagismo

Defesas secundarias inadequadas
-Diminuigéo de hemoglobina
-Imunossupressio

-Leucopenia

-Resposta inflamatoria suprimida (p. ex.,
interleucina 6 [IL-6], protema C-reativa
[PCR])

-Vacinagio inadequada

Exposigio ambiental aumentada a patogenos
-Exposicdo a surto de doenca

FATORES RELACIONADOS
-Imunossupressio

-Leuncopenia

-Alteragio da integridade da pele (veias
frageis)

-Procedimento invasivo (nefrostomia,
CVCTI)

19 encontramos 4 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 12 —- CONFORTO

NAUSEA

DEFINICAO: Fendmeno subjetivo de uma sensacio desagraddvel na parte de tris da
garganta e do estomago, que pode ou néo resultar em vomito.

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO™”

CARACTERISTICA DEFINIDORAS
-Aversio i comida

-Deglutigio aumentada 6 CD

-Gosto amargo na boca

-Nausea

-Salivagio aumentada

-Sensacdo de vontade de vomitar
FATORES RELACIONADOS
Biofisicos

-Distensdo da capsula do figado
-Distensdo da capsula esplénica
-Distensdo gastrica

-Disturbios bioguimicos (p. ex., uremia,
cetoacidose diabética)

-Doenca de Méniére

-Doencga esofagica

-Doenca pancredtica

-Enjoo causado pelo movimento
-Exposigio a toxinas

-Gravidez

-Irritagio gastrintestinal 23 FR

-Labirintite

-Meningite

Pressdo intracraniana aumentada
-Regime de tratamento

-Tumores intra-abdominais
-Tumor localizado (p. ex., neuroma do
acustico, tumor cerebral metastase Ossea)
Situacionais

-Ansiedade

-Distirbio psicologico

-Estimulo visual desagradavel

-Estitmulos ambientais nocivos

Medo

-Odores nocivos

CARA CTERISTICA DEFINIDORAS
-Nausea
-Sensacdo de vomito

6 encontramos 2 CD

FATORES RELACIONADOS
-Regime de tratamento
-Tumores intra-abdominais
-Ansiedade

-Medo
23 encontramos 4 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 12— CONFORTO

DOR CRONICA

DEFINICAO: Experiéncia sensorial e emocional desagradivel associada 4 lesdo tissular real
ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (International Association for the Studv of
Pam); inicio sibito ou lento, de qualguer intensidade leve a intensa, constante ou recorrente,
sem término antecipado ou previsivel e com duragio maior que trés (=3) meses.

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO"

CARACTERISTICA DEFINIDORAS CARACTERISTICA DEFINIDORAS
-Alteracdo da capacidade de continuar -Alteracgido da capacidade de continuar
atividades previas atividades prévias

9CD

-Anorexia -Expressio facial

-Autorrelato de caracteristicas da dor usando | -Autorrelato de intensidade usando escala
instrumento padronizado de dor (p. ex., padronizada de dor

Questiondrio de Dor McGill, Inventario -Mudancas no padrao de sono

Breve de Dor)

-Autorrelato de intensidade usando escala 9 encontramos 4 CD
padronizada de dor (p. ex., escala FACES
Wong-Baker, escala visual analogica, escala

numeérica de classificacio)
-Evidéncias de dor, usando lista padronizada

FATORES RELACIONADOS

de verificagio de comportamento de dor ‘Afﬁm?ﬁ“ do padrdo de sono

para quem nio consegue se comunicar —Fa:iillga »

verbalmente (p. ex., Neonatal Infant Pain -Infiliracdo do “fmm'
-Isolamento social

Scale Pain Assessment Checklist for Seniors : :
with Limited Ability to Communicate) -Sofrimento emocional

-Expressdo facial de dor (p. ex., olhos sem
brilho, aparéncia abatida, movimento fixo 35 encontramos 5 FR
ou disperso, careta)

-Foco em si proprio

-Mudangas no padrio de sono

-Relato de outra pessoa de comportamento
de dor/mudanca nas atividades (p. ex.,
familiar, cuidador)

FATORES FELACIONADOS
-Agente lesivo* 35FR
-A lteragdo no padrio de sono
-Aumento no indice de massa muscular
-Aumento prolongado no nivel de cortisol
-Compressio de nervo

-Condigdo isquémica

-Condigio musculoesquelética cronica
-Condigdo relacionada a pos-trauma (p. ex.,
infeccéo, inflamacéo)

-Contusio
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Condigio musculoesguelética cronica
-Condicio relacionada a pos-trauma (p. ex.,
infeccdo, inflamacéo)

-Contusio

-Dano ao sistema nervoso

-Desequilibrio de neurotransmissores,
neuromoduladores e receptores
Desnutrigio

-Distirbio genético

-Disturbio imunologico (p. ex., neuropatia
associada a HIV, virus varicela-zoster)
Fadiga

-Fratura

-Funcionamento metabolico prejudicado
-Género feminino

-Historia de abuso (p. ex., fisico,
psicologico, sexual)

-Historia de abuso de substancia
-Historia de endividamento excessivo
-Historia de exerciciovigoroso

-Historia de mutilacio da genitalia
-Historia de posturas de frabalho estiticas
-Idade = 50 anos

-Infiltraciio de tumor

-Isolamento social

-Lesdo muscular

-Lesdo na medula espinal

-Lesdo por esmagamento

-Manuseio repetido de cargas pesadas
-Padrio ineficaz de sexualidade
-Sofrimento emocional

-Uso prolongado de computador (p. ex., =
20 horas/semana)

-Vibracio em todo o corpo

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 12 -

CONFORTO

CONFORTO PREJUDICADO

DEFINICAO: Percepcio de falta de conforto,

psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

alivio e transcendéncia nas dimensdes fisica

NANDA

CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO

CARACTERISTICA DEFINIDORAS
-A lteracdo no padrio de sono
-Ansiedade

Choro

Desconforto com a situacdo
-Descontentamento com a situacio
-Incapacidade de relaxar
-Inquietacdo

-Iiritabilidade

-Lamento

Medo

-Prurido

-Sensacio de calor

-Sensacio de desconforto
-Sensacio de fome

-Sensacio de frio

-Sintomas de sofrimento
-Suspiros

FATORES RELACIONADOS
-Controle ambiental insuficiente
-Controle situacional insuficiente
-Estimulos ambientais nocivos
-Privacidade msuficiente
-Recursos insuficientes (p. ex., financeiro,
social, conhecimento)

-Regime de fratamento

-Sintomas relativos a doenca

17 CD

7TFR

CARA CTERISTICA DEFINIDORAS
- Alteracdo do padrio de sono
-Ansiedade

-Choro

-Desconforto com a situagéo
Irritabilidade

-Medo
17 encontramos 6 CD

FATORES RELACIONADOS
-Controle situacional insuficiente
-Recursos insuficientes (financeiro, social,
conhecimento)

-Regime de tratamento

-Sintomas relativos a doenca.

7 encontramos 4 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)
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DOMINIO 12 - CONFORTO

RISCO DE SOLIDAO

de mais contato com os outros, que pode comprometer a saude.

DEFINICAO: Vulnerabilidade a experienciar desconforto associado a desejo ou necessidads

-Privacio emocional

NANDA CLIENTES SUBMETIDO AO LUTECIO™
FATORES RELACIONADOS FATORES RELACIONADOS
-Isolamento fisico 4 FR || 150lamento social

-Isolamento social -Privacdo afetiva

Privacio afetiva -Privacdo emocional

4 encontramos 3 FR

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

O esquema intitulado como o somatorio resultou num padrao de necessidades de
cuidados para estes clientes que apresentam problemas muito parecidos no plano fisico-

emocional, surgindo 2 categorias de analise: no quarto com Lutécio e no corpo que fala.

Quadro 13: O somatorio

0 SOMATORIO
TEXTOS DE Doﬁggim
ANALISEDE f
CONTEUDO DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

NO QUARTO COM LUTECIO

Quando pensamos nesta categoria, os riscos do corpo radioativo ¢ impossivel pensar

nestes clientes sem localiza-los num espaco que € especifico e singular para receber, o

Lutécio!”’, sendo fundamental os cuidados de radioprotegdio. Para melhor entendimento deste
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ambiente sera detalhado o preparo do quarto. Iniciamos revestindo com plastico as partes que
serdo tocadas pelo usuario como: as macganetas, interruptores, torneiras, puxadores da mobilia,
carregador e celular do cliente. Ha também a protecdo do chdo, com saco plastico fixado com
fita adesiva, na regido abaixo do suporte onde encontram-se as duas bombas de infusdo; para

177

o aminodcido e o Lutécio’'’. Deste modo caso haja derramamento do material a contaminagao

do ambiente fica restrita ao plastico, facilitando a remog¢ao e limpeza.

Apesar de ser um tratamento ambulatorial, utilizamos o quarto terapéutico por possuir
as paredes e portas de chumbo, promovendo o cumprindo das metas exigidas de
radioprotecao. Neste comodo ha um banheiro com chuveiro, suas paredes sao lisas, evitando
adesdo do material radioativo em reentrancias, o que facilita a limpeza apos a saida do cliente
ou mesmo nos casos de contaminacdo. Este ambiente também ¢ preparado pela equipe dos

fisicos com os envoltorios plasticos.

Pela necessidade de manter o isolamento com as portas fechadas, a funcdo de
observagdo direta fica prejudicada, por este fato existe no quarto uma camera e a imagem ¢
revelada na televisdo existente no posto de enfermagem, durante o uso do quarto. Esta
informacao ¢ passada aos usuarios no inicio da terapia, ndo havendo a op¢ao de ndo filmar

caso o cliente ndo queira, para isso € explicado o motivo pelo qual precisamos ter este

registro. Pautados no Cédigo de Defesa do Consumidor, que dispde no 2° e 3° artigo:

¢ imposto ao fornecedor de servigos a responsabilidade civil objetiva, onde ele,
responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servigos. E
somente ndo sera responsabilizado quando provar a inexisténcia do defeito ou culpa
exclusiva do consumidor ou de terceiro.

Desta forma, no que tange a responsabilidade civil do hospital surgird quando o
cliente, em seu periodo de permanéncia (ambulatério e/ou internagdo), sofrer danos
decorrentes da qualidade dos servigos ali prestados como aqueles advindos de defeitos de

aparelhos, equipamentos, alimentacao e ambiente.

Hé um aparelho de ar condicionado, ligado durante a terapia para manter o ambiente
com baixa temperatura, evitando a transpiragdo e suor excessivo, reduzindo a eliminagdo do
produto pela pele. Existe também neste espaco, como forma de entretenimento, uma
televisdo que pode ser assistida conforme desejo e necessidade do cliente, acionada por

controle remoto protegido por envoltério plastico.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/c%C3%B3digo-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
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A liberagdo desse quarto e de todo material contido nele ¢ realizado pela equipe dos
fisicos. Os plasticos de protecdo quando removidos e o lixo produzido ¢ reservado em
ambiente externo, no setor, para que ocorra o decaimento natural do material até que esteja
totalmente isento de energia, sendo entdo liberados para o descarte comum. Diante deste fato
¢ necessario que o restos alimentares sejam triturados® na pia e o lixo gerado seja "limpo",

evitando a atragdo de vetores no setor.

O contato do cliente com a equipe multiprofissional apos inicio da terapia ocorre por
contato telefénico. Na mesa de cabeceira ha o registro do ramal do posto de enfermagem. O
telefone fica disponivel para ligacdo interna e externa, caso desejem. A relagdo inversa
ocorre pela abertura da janela existente na porta de chumbo ou pela entrada no quarto se
necessario. A equipe de enfermagem se faz presente no momento da refei¢do, preparando a
mesa de alimento e triturando os restos alimentares apos o almogo. Desta forma reduzimos a
possibilidade de perda do acesso venoso e durante esta agao o cliente ¢ orientado a manter a

distancia necessaria do profissional (2 metros).

Acdes de enfermagem incluem: orientagdes sobre a doenca e tratamento; cuidados de
radioprote¢do no ambiente hospitalar e fora dele; preparo do cliente, aprazamento da
prescricado médica; administragdo das drogas; vigilia durante a terapéutica, com realizagdo
dos registros pertinentes a profissdo e organizacdo do ambiente relativo a montagem da

bomba de infusdo.

Antecedendo a terapia propriamente dita ocorrem as vistas médica, fisico e
nutricionista. Uma vez iniciado a terapia com o aminodcido a circulagdo no ambiente ¢
reduzida ao profissional de enfermagem e ao administrador do radiofarmaco. Esta a¢cdo pode
ser realizada pelos médicos e ou fisicos, num sistema de rodizio para que ocorra uma menor
exposicao dos profissionais. Como a destreza no manuseio da bomba de infusdo pertence a

equipe de enfermagem, € necessario a supervisao desta durante o procedimento.

Diante das circunstancias descritas acima foi uma surpresa, identificar nas falas que o
quarto ndo traz nenhum sentimento ou sensacio de desconforto, de inseguranca ou de medo.

E pensando sobre o quarto temos: um espaco fechado, isolado por chumbo, um confinamento

r

5 Situado no armdrio abaixo da pia ha um triturador que ¢ acionado por um interruptor
existente na parede.
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que varia de 4 a 6 horas com continuidade em sua residéncia por uma semana. E o espago
“vivenciado” e vivido que Bollnow (2008, p176) designa no plano subjetivo o espaco como
meio da vida humana, o espago no qual os clientes se tratam, criam esperangas ¢ sonhos de
ficar bom; também o lugar de sentimento de abrigo; a cama ¢ o centro e lugar da imaginagao

humana.

Figura 7: Visao do quarto terapéutico, pela janela da porta

Fonte: acervo do servigo

Pensando neste ambiente e nos sentimentos despertados ao vivencia-lo, entrevistamos
os clientes pos terapia e destacamos algumas falas que mostram a percepcao e adaptagao ao
quarto e as mudangas na rotina. Quando questionados sobre como foi ficar no quarto, ABC
disse: “foi tranquilo, eu dormi bastante, né?!”; VWX coloca que: “Pra mim foi tranquilo, me

explicaram e ¢ facil entender o motivo “(sobre o isolamento).

Lidar com o acesso venoso, a bomba de infusdo, ir ao banheiro e se alimentar sem
interromper a terapéutica foi um problema amenizado nos discursos. JKL relata: “s6
incomoda um pouquinho para ir ao banheiro, porque o brago estd ocupado, mas” e encerra sua
fala. Para VWZ, que possui 5 anos de tratamento do TNE, € visto como conhecimento: “Nao
tive dificuldade porque eu ja venho com essa experiéncia de algum tempo, nada pra mim foi

dificil.”

A presenga da camera filmando toda a estadia ndo foi causa de desconforto, foi relato
de adaptacdo como dito por GHI:”...a gente acostuma...trabalhei em banco, ndo me
incomodou.” Causou surpresa e duvidas, apesar de fornecido orientagdo anteriormente, MNO
relata: ”Eu ndo sabia, mas desconfiei, mais normal também.” E prosseguiu: ”No banheiro nao,

né?!”. Ja para JKL: “me deu seguranga.”
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O contato com o meio externo através do telefone foi suficiente, embora pouco
utilizado. YZA enfatiza essa opinido: “Foi, apesar de ndo ter sido necesséario.” GHI faz
proveito do isolamento para o desapego tecnoldgico e/ou afastamento social, apos concluir
que foi satisfatério o meio de comunicagdo comenta: “...o telefone celular ficou ai. Procuro

me desligar e ndo usar tanto o celular quando venho, assim quero me desligar.”

Consideram ter recebido orientagdes suficientes sobre radioprote¢dao por toda equipe
multiprofissional, destacamos o discurso de GHI por mostrar de forma simpatica as
modificagdes dos habitos, quando relata que: “...em casa ¢ mais dificil, né! Muda a rotina, ndo
posso beijar minha filha, apesar de ter 21 anos somos muito agarradas. Meu marido também,

tem que dormir na sala.” E comeca a rir.

Eles passam um bom tempo de seu tratamento neste espaco que lhes deve
proporcionar conforto pela higiene, iluminagdo, ruidos e aeragdo adequados. E olhar o
ambiente com cientificidade, porque ele pode causar desconfortos para uma pessoa ja mais
debilitada que outros. Este ambiente especifico e unico exige da enfermagem habilidades de
conhecimentos sobre ele, atengdo redobrada para os clientes ¢ aptidao observacional para

captar neles, signos de novos sintomas.

NO CORPO QUE FALA

A segunda categoria € o sentido e dominio de ter cancer. Uma observagao das autoras
foi de que durante as entrevistas eles ndo se preocupam em falar muito sobre o tratamento,
sobre o espaco onde ficam e sobre os profissionais que cuidam deles. Aparentemente ndo
existem queixas ou problemas nos aspectos que se ligam ao corpo anatomico, bioldgico,
fisiologico; como também ndo hé interesse de saber muito sobre a doenca e o tratamento.
Evidenciado nas falas de ABC em relacdao a doenca: “eu tenho no¢ao”, “mas procuro nao
pesquisar muito”, “porque fico ansiosa”. Ou como relata PQR: “Uma doenca cronica”, “muito
séria, cronica”, “teria que ter tratado antes”, “retirado as células que estavam aumentando”.
Respondem de forma simples, como exemplificado com a UR de DEF *... a unica coisa que
me incomoda € a pele”, “esta assim ressecando.” E continua, “meu subconsciente sei que

estou doente”, “mas eu ndo quero ficar pensando”. Dessa forma a imagem do cliente com

cancer que usa Lutécio.
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Figura 8: Sofrimento do corpo em uso de Lutécio

SOFRIMENTO E DE DOMINIO
SUBJETIVO

MEDO DE
MORRER

SOFRIMENTO OBJETIVO E
DE MENOR INTERESSE AMBIENTE: HOSPITAL E CASA

Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

Essa categoria ¢ basicamente do corpo que sofre e sente dor que ndo ¢ s6 fisica e se
decodifica em marcadores que sdo de ordem do sensivel, da emocao, da espiritualidade, da

importancia da familia, das dificuldades financeiras, atravessadas pelo medo de morrer.

.

E uma doenga e tratamento que envolvem a familia, pelas alteragdes financeiras que
surgem, pela mudanga de poder, pela necessidade de ser ajudado, enfim, por diversos motivos
percebidos durante os relatos. STU fala sobre os trés filhos: “meu filho mais velho ele mudou
a cabeca dele”, “ndo pra melhor, pra ruim”, “o mais novo, s6 pensa em comer de nervoso”,
“Jj4 a menina ndo, emagreceu bastante”. VWX se mostra preocupada em incomodar as irmas,
evitando solicitar ajuda e se justifica falando: “ndo ¢ egoismo, a doenc¢a ¢ minha”, “eu tenho
que tratar, eu tenho que passar por isso”, “eu nunca fui de incomodar”, “eu sempre fui uma

mulher muito ativa”. JKL relata: “ndo consigo trabalhar”, “estou sem a independéncia”,

“dependo dos outros”.

E um diagnéstico complexo, dificil de propor tratamento e de objetiva-lo na pratica.
Identificamos durante o estudo que h4d uma fragilidade em nossos registros e diagnosticos se
estivermos atentos ao que Tanure e Gongalves (2008, p33) nos dizem: a investigacao
(histérico de enfermagem) € o primeiro passo-fase do processo de enfermagem para

determinagdo do estado de saude do cliente(...), € nos orienta como fazer.

Esse ¢ a primeira intervencdo de treinamento de pessoal para cuidar do cliente que usa
lutécio. Principalmente quando os sofrimentos sdo todos nao s6 do plano da emogado, mas de

dor, medo, ansiedade, entre outros, estas afligdes que estdo dentro do hospital quando
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recebem o medicamento e permanecem no domicilio; entdo ¢ um diagnostico e tratamento
que se estendem para uma enfermagem hospitalar e coletiva, com conexao com as politicas

do Sistema Unico de Satde — Saude da Familia / domicilio (SUS-SF/Domicilio).

De saida, para cuidar desse doente, os profissionais de saude, devem ter conhecimentos
sobre depressdo, enfrentamentos que envolvem a alma do sujeito doente. De saber que este
século apresenta as novas doencas da alma e a necessidade de estar atentas aos signos; de
compreender para que serve a psicandlise. Lidamos com clientes em tratamentos paralelos
como BCD que comenta nd3o ter apresentado alteragdes emocionais, pois: “eu tenho
depressao, entdo nao piorou nao”, “tomo controlado e tenho acompanhamento psiquiatrico e

psicoldgico”.

A clinica desta categoria ¢ a alma e a imagem dos doentes com cancer em uso de Lutécio.
Alma como dimensdo do sujeito, que adoece, como adoece das doenca somaticas. Kristeva

(2002), diz que:

Faz parte das doencas da alma as paixoes, da tristeza, alegria, sem esquecer o delirio
que se encontra entre os dois dominios, o psiquico e o somatico (...); cita FOCAULT
para dizer que ele escreveu brilhantemente, na histéria da clinica que reconheceu a
alma sob condigdes de homologé-la no corpo enfermo; FREUD, também sugere que
entendamos nestes postulados, o estabelecimento de um “aparelho psiquico” como
construgdo teorica irredutivel do corpo, submetido a influéncias bioldgicas, que
produz sintomas (...).

A enfermagem ja estd habilitada a reconhecer sinais e sintomas da doenga e, sua
clinica tem estado fundamentada no saber médico, onde a doenca ¢ o foco central desta
clinica. Dessa forma este estudo nos tira da zona de conforto deste saber, para pensar na
biologia da alma, com a obrigatoriedade de incluir em nossas propostas de cuidar a
proposi¢do de um modelo para dar conta desta questdo. Os clientes apresentados estdo
doentes, em consequéncia do cancer e tratamento, sofrem e tem dor fisica e mental. Freud in:
Kristeva (2002, p. 12):

com Freud a psique vive uma vida nova: enriquecida pela pluralidade judaicas das
interpretagdes, a alma sai multiplicada, polifénica, para melhor servir a
transubstanciag¢do do corpo vivo. Da valorizagdo da alma, ele constitui um meio de
acdo indistintamente terapéutico e moral, justificando; as descobertas das ciéncias,
especialmente a biologia e a neurologia, podem configurar a morte da alma (...);
pergunta: serd que ainda precisamos dessa quimera milenar, quando o segredo dos
neurdnios, seus humores e sua eletricidade estdo cada vez mais decodificados?

Os clientes tem uma vida psiquica inconsciente portadora de sentidos diversos. Existe
neles uma outra doenca, a da alma, que ndo € percebida pelos profissionais a ndo ser que eles
falem, mesmo quando estdo em depressdo, que muitos expressam no rosto. Por vezes as
emocgdes ndo sdo entendidas pelos proprios clientes como narra MNO: “tem dias que estou

bR 1Y 9% ¢¢

chorando demais”, “tem dias que quero sorrir”, “¢ um trogco muito esquisito”.
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Almeida e Moura (1997) chama a “dor de existir”: e pode ser aplicado aos clientes

deste estudo que afirmam sentir dor, que ndo ¢ apenas fisica, dor de preocupagdo com a

familia, dor de ndo ter condi¢des financeiras, dor de depender dos outros, dor de saudade das

filhas e netos que estdo fora do Brasil, dor que caminha junto com depressdo e outros

sentimentos ja destacados:

a depressdo se encontra hoje em dia generalizada e quanto mais sobre ela se fala, se
escreve, se pesquisa, tanto mais ela ¢ encontrada nos mais insuspeitos ressentidos de
nossa civiliza¢do: o significante depressdo parece ter engendrado um batalhdo de
sujeitos que assim qualificam seu estado d’alma quando se encontram tristes,
desanimados, frustrados, enlutados, anoréxicos, apaticos, desiludidos, entediados,
impotentes, angustiados (...). (ALMEIDA E MOURA,1997)

Todas essas condigdes foram encontradas no texto produzido em suas falas, e s@o

indutoras de interven¢do de cuidados. O desafio da enfermagem ¢ produzir saude neste

contexto, envolve integralidade dos servicos, um dos principios do SUS, cuja implicacdo ¢

afirmada por Ferla (2009, p. 27-28) diz:

Os clientes também

a integralidade implica na inser¢do do individuo em uma rede de servigos (rede que
atenda clientes com cancer em uso de Lutécio) capaz de responder as suas
necessidades que se ampliam enormemente da dimensdo bioldgica (na qual ¢é
centrada a pratica hegemonica) mas que, minimamente, deve ser capaz de oferecer
acdes assistenciais necessarias as demanda singular de cada usuario.

tem medo de tudo, de ndo ficar bom, de ndo poder continuar a cuidar

da familia, e principalmente de morrer. O medo segundo Mira y Lopez (1998, p. 34) ¢ um dos

gigantes da alma e, diz;

o medo tem trés tipos de apresentacdo: a) instintivo (organico, corporal e
ascendente); b) racional (condicionado, psiquico e descendente); ¢) imaginario
(irracional , de presunc¢do. Magico-intuitivo); o primeiro, 0 mais primitivo é o que
menos tortura o homem civilizado; o segundo lhe ¢ habitual, mas suportavel; o
terceiro pode ser o pior e ndo lhe da paz, nem sossego (...).

No relato de ABC observamos o medo imagindrio que retira a paz: “quando eu me vi

2 <¢

doente”, “eu ndo dormia de jeito nenhum”, “porque eu tinha medo de morrer”.

Esse estudo nos desfia a pensar como cuidar deles a partir dos dominios destacados

em suas falas e achados em NANDA. Entendemos que comecar a pensar €, nos utilizar dos

tipos de diagndsticos sugerido por NANDA in: Tanure e Gongalves (2008 ).

Figura 9: Diagnostico da taxonomia NANDA
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Elaborado por PalhotaMenezes e Figueiredo (2019)

Isso nos leva a repensar conhecimentos, diagnosticos e cuidados, nestes tempos atuais,
que nao ¢ mais o da década de 70 quando se iniciou a preocupacgdo sobre enfermagem
cientifica e a necessidade de uma sistematiza¢ao do cuidado, que se fortalece agora a partir de

esforcos do COFEN.

Nos parece que estamos num novo reencantamento de ver, pensar e fazer e o mesmo deve
ser considerado com quem cuida deles na enfermagem, e olhar um novo paradigma ético que

coloca a vida no centro coletivamente compartilhada.

Olhar para o cliente deste estudo entendendo-os como ser humano que ocupa um lugar
singular, que ¢ parte da natureza por seu enraizamento cosmico, biologicamente carente que
intervem na natureza e nos espagos onde estdo, criando coisas, culturas, saberes, € 0 mesmo

deve ser considerado com quem cuida deles.

Manter estes doentes no “fluxo da vida”, mesmo sem qualidade de vida, como eles
afirmam, ¢ um desafio, porque, eles como seres humanos também sdo contraditérios, também
querem viver apesar de tudo. Como refere DEF ao ser questionado se tinha qualidade de vida:
“emocionalmente, sim”, “...minha familia ao redor de mim”, “minha filha e genro fazem o
custo dentro de casa”, “porque ndo tenho renda”, “essa ¢ minha qualidade de vida”. MNO
considera que: “ter uma cura ja ¢ ter QV”, “com a cura estou com tudo.” E dessa forma

responde: “nao tenho.” (QV).
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E o que sustenta este querer ¢ a espiritualidade, a crenca em Deus a todo custo e
precisamos manter a espiritualidade num processo de cuidar. Como afirma Boff (2012, p.
13,14).

ser espiritual ¢ dispertar a dimensdo mais profunda que estd em nés, que nos torna
sensiveis a solidariedade, & cooperacdo, a compaixdo, a fraternidade universal, a
justica para com todos, a veneracdo e ao amor incondicional. E controlar seus
contrarios (...).

Ainda nos diz; “a espiritualidade nos tira da solidao, perdida no mundo e sem raizes,
sem saber a quem pertencemos nem para onde vamos (...).

A cliente YZA remete em sua primeira fala sua espiritualidade, quando abordado sobre
seu conhecimento a respeito da doenca, responde: “primeiro lugar eu tenho a minha f¢”,
“entdo entreguei a muito tempo a minha vida a Ele”. GHI relata que apresentou alteragdes na

vida religiosa: “ndo s6 no catdlico, no plano espiritual.”, “vocé passa a ficar mais sensivel.”

Esses clientes sdo ricos de dominios que envolve emogdes diversas, € nos enfermeiros
estamos preparados para o racional € ndo o emocional, precisamos aprender mais a captar os

signos e propor cuidados para situagdes que ndo sdo concretas, percebidas ou mensuradas.

Os sentidos aqui colocados nos indicam que o processo de cuidar ndo ¢ unanime e nem

coletivo, os significados sdo Unicos para cada um deles, quem cuida e para quem ¢ cuidado.
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3- SINTESE ESQUEMATICA DA PESQUISA

Apo6s andlise dos dados e diagnodsticos do cliente da pesquisa chegamos a sintese em
forma de esquema/desenho, denominado Evidéncias versus estratégia de cuidar. Como
subproduto do trabalho desenvolvi um desenho para melhor compreensao visual de quem ¢
este cliente. A ideia surgiu para utilizacdo desse esquema por qualquer profissional da
enfermagem com inten¢gdo de compreensdao do trabalho necessario a ser desenvolvido nos

cuidados de nossa profissdo ao usudrio em questao.

Ao receber o diagndstico que realizard a terapia com o material radiativo Lutécio!”” | este
cliente inicia sua primeira sessdo no ambulatorio, entretanto ¢ acomodado em um quarto
terapéutico com portas e paredes chumbadas, separado de seu companheiro de quarto por um
biombo também chumbado e neste isolamento inicia a terapia sem a presenca constante de
qualquer profissional da saide que apenas entra no ambiente em casos de intercorréncias.
Anteriormente, minutos antes de iniciar a terapia, ele recebe todas as informagdes sobre o
tratamento bem como sobre os cuidados de radioprote¢do. O quarto ¢ devidamente preparado
para o tratamento, seu corpo também, com pung¢ao venosa ¢ administragdo de medicamentos
para evitar efeitos colaterais decorrentes da terapia. Dessa forma sua independéncia ¢ imposta
e seu comportamento analisado através da imagem gerada pela camera existente no quarto e
visualizado na televisdo situada no posto de enfermagem para este fim. Cabe a equipe de
enfermagem além do preparo do cliente e administragdo das medicagdes, o olhar criterioso em
busca de qualquer anormalidade decorrente do tratamento neste periodo de confinamento,
importante e necessario ¢ o registro do julgamento e raciocinio clinico, para documentagao de
sua a¢do. Também temos refletido sobre a importancia de antes de iniciar o tratamento saber
se o cliente se encontra confortdvel em relagdo a sua higiene ou se necessita tomar um banho,
¢ um cuidado social que faz parte de nossa terapéutica com o intuito de deixa-lo confortavel e

relaxado.

A escuta ativa e sensivel também ¢é necessaria para captar as queixas do corpo fisico,
assim como sua historia familiar, social, emocional e espiritual, dessa forma atingir
claramente o julgamento das reacdes desse cliente frente aos problemas reais e potenciais de

agravo a saude, ou seja, os diagndsticos de enfermagem.

A unido desta a¢ao de olhar e escutar nos remete as evidéncias desse cliente, resumida no

esquema a seguir.
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Figura 10: Evidéncias
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Fluxo elaborado por: PalhotaMenezes e Figueiredo, 2019

As evidéncias nos levam a um perfil comum dessa clientela, que nesta pesquisa sio
portadores de uma doenca metastatica ou em progressao, se encontram na luta pela busca da
saude por um periodo que varia de 1 a 6 anos, sdo adultos ou no inicio da terceira idade,
porém encontravam-se na fase ativa, ainda produtiva, interrompida pelos problemas fisicos
decorrentes da doenga. Todos com proposta de tratamento de Ultima linha a principio, com
um radiofdrmaco que ao ser administrado por via endovenosa, em acessos frageis, os tornam
fontes radioativas, sendo necessario o isolamento em uma caixa-quarto durante um periodo de

pelo menos 6 horas.

Este afastamento do contato com os entes queridos se torna necessario por a0 menos uma
semana, periodo que permanece liberando energia. Isto significa ter entendimento e
disposi¢do para as mudangas em sua rotina devido a necessidade de manter os cuidados de
radioprotecao, necessarios para protecao de seus familiares, amigos, vizinhos, profissionais e
comunidade. Pode resultar em exclusdo social, iniciado por ele proprio ao se sentir culpado ou

mesmo pela falta de entendimento de quem esta ao redor.

Ao analisarmos sua defini¢do de qualidade de vida, a maioria se considera sem atingir
este proposito, pois ndo possuem saude ou ndo sdao ativos e/ou independentes de cuidado
diversos. Que inicia com cuidado de enfermagem, da familia , do trabalho, comunidade.

Apesar do sofrimento fisico visualizado, sentido e focado pela equipe multiprofissional, ndo ¢
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a queixa principal deste cliente, seus problemas estdo na ordem do subjetivo, de dificil
quantificagdo, porém relatado por todos. A preocupagdo circula pelo medo, ansiedade,
depressao, impoténcia, inatividade, dor variada (da perda, do afastamento familiar, da
exclusdo...), pela falta de recursos financeiro e principalmente pelo percepcao da proximidade
da morte, mesmo quando esta se mostra distante, o pensamento ja circulou por esse distrito

sombrio.

A existéncia de diversos dominios subjetivos, que surgem sozinho ou em conjunto, com
reacdes variadas, porém apresentados por todos e entendendo cada ser humano como tnico,
nos remete a estratégias de cuidar diferenciada e individualizada. As necessidades fisicas,
espirituais, sociais, econdmicas, necessitam de atendimento e fazem parte da tatica do cuidar,

visualizada no esquema abaixo.

Figura 11: Estratégia do Cuidar
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Fluxo elaborado por: PalhotaMenezes e Figueiredo, 2019

Embora as agdes devam ser individualizadas e direcionadas aos clientes, uma abordagem
geral foi esquematizada como proposta para o desenvolvimento de qualquer servigo que
busque atender as necessidades deste perfil de usudrios. O intuito ¢ a qualificacdo da
sistematizacdo da assisténcia prestada, além de oferecer para todos que se interessem pelo

tema uma imagem geral de quem ¢ esse cliente.
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Figura 12: A¢des/ atos de cuidados na sistematizagao.
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Fluxo elaborado por: PalhotaMenezes e Figueiredo, 2019

Decidimos por enumerar as agoes de cuidados com o objetivo de um check-list e nado para
ter uma ordem a ser seguida, facilitando ao final da consulta o atendimento sem o
esquecimento de algum item. Por se tratar de pessoas com alteragdes de ambito subjetivo €
indicado uma qualificacdo do profissional para o entendimento ¢ abordagem desses aspectos,
inclusive iniciando pela andlise subjetiva da vida do préprio cuidador, que precisa do
enfrentamento ¢ conhecimento de suas emogdes primeiramente, para entao, ser capaz de
cuidar de outros. E necessério ainda o aperfeicoamneto continuo sobre a doenga, tratamento e
cuidados de radioprotecdo, para a assisténcia qualificada. Para este fim, acreditamos no
treinamento em servico com capacitagdo dos profissionais, (1) uma das metas da Instituigcao
da pesquisa e do COFEN. Nesta finalidade, o programa de educacdo continuada faz-se
indispensdvel para um melhor desenvolvimento dentro das instituigdes, com amplo
planejamento no setor de recursos humanos. E a transformagdo da prética, centrada na
educagdo do profissional em especial na sistematizagdo para o atendimento e abordagem

desses clientes.

Peixoto (2013) diz que Educacdo continuada ¢ um ponto/agdo importante e decisivo da
qualidade de assisténcia de enfermagem, e a define como um processo de atualizacdo técnico-
cientifica continuo, sobre sistematizacao, que oferece ao profissional a reflexdo da profissao,
e de suas praticas, que promove o desenvolvimento pessoal e eleva a autoestima, permitindo a
experimentacdo da autonomia do cliente e do desempenho profissional. O autor completa
afirmando que a educagdo continuada leva a melhora do relacionamento cliente, familia e
equipe, bem como uma maior compreensdo da doenga, justificado na aquisicao de

conhecimento, despertando dessa forma o autoconhecimento no profissional.
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Finalizando, no processo de implantacdio da SAE, ressalta-se a importincia da
sensibilizacdo, da capacitacdo cientifica e do comprometimento ético dos profissionais. Nesse
sentido, evidencia-se a importancia da educacao continuada para Enfermeiros, apontada por
Silva e col. (2009) como mecanismo pelo qual pode-se alcancar a mudanga de

comportamento.

Seguindo as orientagdes do COFEN (2009), quando aborda que a finalidade da
implantacdo da SAE nas instituigdes de saide do Brasil ¢ a de organizar o trabalho
profissional quanto ao método, pessoas e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao
do Processo de Enfermagem. Identificamos a necessidade de desenvolver e organizar os
instrumentos que padronizam as condutas e procedimentos de protocolos com respaldo

legal/juridico® e cientifico.

El Hetti (2013, P. 979) comenta que:

protocolos sdo as rotinas dos cuidados ¢ das ac¢des de gestdo de um
determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento
cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, que servem para orientar
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude.

Trata da padronizacdo das normas e rotinas assistenciais, administrativas e especificas da
equipe de enfermagem. Desenvolver os Procedimentos Operacionais Padrio’ (POPs) (2) torna
a assisténcia qualificada, por conferir cientificidade a a¢do padrdo, reduzindo o tempo de
atendimento, aumentando a eficiéncia e diminuindo o risco de erros. Sao fatores fundamentais
quando diz respeito ao atendimento humanizado, principalmente por se tratar de uma clientela

ainda pouco conhecida.

Pela evidéncia de resisténcia ao aprendizado a novos conhecimentos no que se refere a
doenga e tratamento, surge a proposta de persuasdo, de convencimento do cliente sobre a
importancia do conhecimento em prol de lidar com os sintomas e efeitos diversos do

tratamento. Fornecer orientacao e entendimento da doenga e tratamento (3).

¢ Uma Enfermagem Forense - A ciéncia forense trata de quaisquer assuntos relacionados a lei
perante o Tribunal de Justica.

7 Defini¢do de Padrdo segundo o diciondrio online de Portugués: Norma determinada e
aprovada consensualmente pela maioria, ou por uma autoridade, que ¢ usada como base para
estabelecer uma comparagao /Aquilo que serve para ser imitado como modelo; prototipo.
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Da mesma forma a busca pela espiritualidade no sentido de atingir a paz espiritual através
da realizagcdo de tarefas simples, do lazer, da inclusdo social como familia e at¢é mesmo na

comunidade. (4)

Buscar a integralidade da assisténcia através da contra referéncia da rede SUS, (5) assim
atender as necessidades economicas, psicologica entre outras. Necessita de um trabalho em
parceria com outras areas, como o servigo social do hospital. Por hora, esta a¢ao ¢ de reflexao,

a ser trabalhado em outro momento.

Contribuicdes da pesquisa: O processo de andlise para resolugdo dos problemas
emergentes da pesquisa gerou um cuidado qualificado e cientifico com a producdo académica
de trés materiais, classificados como T3, por envolverem a produgdo de técnicas ¢ o uso de

tecnologia voltado para o para o cuidado, estdo mostrados e discutidos no esquema abaixo.

Figura 13: Contribuigdes do estudo — Janelas do Lutécio'”’

» IMAGEM PARA RELAXAR

* APARELHO PARA VISAO
ALEM DAS POETAS

» CONSULTA

Elaborado por: PalhotaMenezes e Figueiredo, 2019

A- Implementar um sistema através de imagens relaxantes e agradaveis na televisao
existente no quarto, a fim de que seus pensamentos, medos, aflicdes sejam desviadas do soro
e da medicagdo irradiante durante o tratamento, sabendo que estdo em um momento de
estresse causados pela doenca e terapia. Nos respaldamos em diversos autores que defendem

positivamente esta op¢ao terapéutica.
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Bara Filho (2002) define estresse como um desequilibrio entre a demanda e a
capacidade, fisica e ou psiquica, com importantes resultados ao ndo suprir essa questdo. O
organismo responde com maior liberagao de hormdnios glicocorticoides, tal como o cortisol,
pela glandula suprarrenal. O alto nivel no organismo, reflete a situagdes de perda de controle,
depressdo e, principalmente, estresse negativo. Por outro lado menor liberagdo, com niveis
normais de cortisol significa maior autocontrole, previsibilidade de ag¢do e motivacao

prazerosa na tarefa.

A Psiconeuroimunologia trata da interligacdo dos sistemas psiquico, neuroenddcrino e
imunoldégico (Muller 2009) e tem ajudado no entendimento das técnicas de relaxamento e
visualizacdo na Psicologia da Saude. Apresenta na atualidade diversos estudos que
comprovam o seu uso no cuidado com o cliente. Mostram que as terapias de relaxamento
empregando imagens em videos, musicas e palavras positivas reduzem a ativagdo do sistema
nervoso central. Primo (2011) cita pesquisas evidenciando aumento de Imunoglobulinas do
tipo A salivar (Ig A), por individuos, apos assistirem videos de humor, ndo ocorrendo apds

verem videos didaticos.

Salvadori (2008) relata que o relaxamento leva a efeitos fisioldgicas como diminuig¢do
do pulso, pressdo arterial, respiracdo, tensdo muscular, metabolismo entre outros;
manifestagdes cognitivas como concentragdo aumentada e melhor receptividade as sugestdes

positivas.

Definido por Elias (2003, p. 93), a psicoterapia atua para:

...desfocar o pensamento do paciente dos medos, das angustias e das culpas
especificas a situagdo da morte ¢ do morrer. Focd-lo em estados mentais de
serenidade, tranquilidade, beleza e paz, com o objetivo final de recuperar a
homeostase psicologica, visto que a homeostase fisica ndo é possivel de ser
recuperada neste momento.

O mesmo autor afirma que visualizar ¢ abstrair-se da realidade externa e imaginar. E cita
varios métodos, como: dissocia¢do, onde o cliente foca o pensamento em um espago e tempo
diferente do real; sugestdo indireta, quando o usudrio ¢ induzido a focar em imagens
prazerosas, tranquilas e por ultimo a sugestdo indireta, através de afirmagdes por citagdo ou

imagem que o ajudem a eliminar a dor, o medo e o sofrimento.

A hipotese de que o corpo terd melhor resposta a terapia, seja ela: medicamentosa ou nao,
curativa ou paliativa, quando receptivo a ela, nos despertou para a necessidade de deixar este

ambiente mais positivo, tornando-o mais agradavel. Surgiu assim, a ideia de desviar a mente
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deste cliente da terapéutica com imagens relaxantes, respeitando os principios de
radioprotecdo, pois ndo havera risco de contaminacdo, nem mesmo de radiagdo, ja que o

“contato” sera apenas visual.

E uma técnica de baixo custo, simples, facil de ser empregada e rapida, além de

aproveitar tecnologias ja utilizadas no ambiente terapéutico, como a televisao.

B- Aparelho para visdo além do chumbo. O segundo produto ¢ um instrumento eletronico
que facilite a visdao do cliente sobre nds, quando estdo dentro do quarto protegido por chumbo.
A instalagdo de uma tecnologia, que apresente seu visor dentro do quarto terapéutico,
utilizando uma camera externa com foco no posto de enfermagem de forma que o cliente
possa perceber a presenga do profissional ao acionar o circuito, com possibilidade de

comunicacao verbal além da visual.

Visando a necessidade de desenvolver um cuidado interativo, onde cliente tem
participagdo ativa, propusemos a instalagdo de um instrumento eletronico com o propoésito de
melhorar a comunicagdo e visualizagdo cliente- profissional, apesar do isolamento. Gomes
(2011) define que este cuidado requer uma relacdo participativa, pautada na perspectiva da
integralidade, que centra o cuidado na complexidade historica deste ser humano, insere a
subjetividade, percebe as diferencas, incorpora os principios éticos, valoriza a comunicagdo
dialogada e promove a autonomia. O autor acima acredita que apesar da fragilidade vivida
pelo cliente neste momento, € importante desmistificar o profissional como salvador. Dessa
forma, este aparelho eletronico se torna um canal aberto, visual e verbal, facilitando a
autonomia do cliente, na conquista do seu espago, na tomada de decisdo, na troca de
informacdes, at¢ mesmo, na solicitagdo de ajuda. O que a torna uma tecnologia fundamental

para o papel do usuario na parceria que constitui a sistematizacdao do cuidado.

A proposta de um novo instrumento/modelo de atencdo, acreditando na definicdo de Boff

(1999, pg.91) no que se refere ao trabalho profissional versus a ética do cuidado, como:

uma atitude de desvelo, de solicitude e de aten¢do para com o outro® (...) de
responsabilizagdo, preocupacdo e de inquietagdo, porque a pessoa que tem cuidado
se sente envolvida e afetivamente ligada ao outro e se instaura numa relagdo de
sujeito-sujeito, ndo de dominio sobre, mas de com-vivéncia, pois cuidar das pessoas
implica intimidade, senti-las, acolhé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e repouso.

¢ O outro que esta dentro de um quarto.
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E incluso neste modelo a teoria ambientalista onde o espaco fisico e os objetos que o
compde sao um constructo social, demarcando a identidade do cliente e o poder exercido por
ele no ambiente. E necessario a busca pela autonomia e por um espago personalizado

revelando o nivel de empoderamento e influéncia do usuario, conforme cita Porchet (2012).

Dessa forma buscamos uma atuacdo interativa, considerando os aspectos psicologicos,
sociais, emocionais, subjetivos, vividos neste ambiente, acreditando que a utilizagdo desses
fatores interfiram diretamente no processo de cuidar, trazendo bem — estar, auxiliando na

recuperagdo, no entendimento e relacionamento profissional-cliente.

Uma inovacdo tecnoldgica para a reducdo de possivel ansiedade no isolamento do
tratamento com o radiofarmaco Lutécio!”’. Enumeramos diversas vantagens trazidas por esse
aparato tecnoldgico — Visdo além das portas, como aquele que vai proporcionar a distancia:
conforto, seguranca (porque agora, ele além de saber pode visualizar que a enfermagem esta a
todo instante do lado de fora), comunicagdo eficaz, acalanto no sentido de tranquilidade, de
acalentar as esperancas, entre outros. O intuito ¢ de informar que ele estd sob permanente
vigilia da enfermagem. E uma companhia, diminuindo sua soliddo no confinamento ao
fornecer a ele a possibilidade, quando necessaria ou desejada, de um contato com a area
externa, seja para a comunicacao, visualizagdo ou apenas para acalmar o coragdo. Saber que
se necessario ha possibilidade da troca de informacdo, ¢ manter as “portas” abertas, mesmo

quando fechadas, ¢ “quebrar” a parede de chumbo.

Assim, estaremos utilizando a tecnologia de forma a diminuir a distdncia mesmo sem
ocorrer a aproximacdo dos corpos, um principio basico de radioprotecdo: tempo e distancia,
do Servico de Medicina Nuclear, para redu¢ao da exposi¢ao do profissional ao meio. Vargas
(2002), defende que utilizar tecnologias, mesmo as definidas como tecnologia dura, ¢
considerado atualmente como fundamental para cuidar e assistir. Individualizar esse cuidado e
garantir uma assisténcia qualificada torna esse profissional diferenciado ao buscar nas bases

cientificas a melhoria do servigo.

C- Consulta de Enfermagem - A terceira contribuicao da pesquisa ¢ a implementacdo da
consulta de enfermagem para seguimento da SAE. Sabendo que o enfermeiro ¢ observador,
receptivo, resolutivo e criativo na busca de estratégias, idealizou-se colocar em pratica esta
acdo privativa da categoria, conforme Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n°

7498/86.
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A Resolugdo do COFEN n° 358/2009, dispde sobre a SAE e a implementacdo do processo
de enfermagem (PE), definido como; instrumento metodologico que orienta o profissional de
enfermagem e a documentagdo da pratica e dispde que o mesmo deve ocorrer em ambientes
publicos ou privados no cuidado profissional. Enfatiza que o PE recebe a denominacao de
consulta de enfermagem (CE), quando realizado em instituicdes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saiude. Dessa forma classificamos o a realizacdo do PE no ambulatério de
um hospital da rede publica especializado no atendimento a clientes portadores de TNE, em

7

uso de Lutécio!””, como CE.

A mesma deverd ser realizada em cinco etapas: historico (coleta de dados), diagndstico,
planejamento, intervencdo e avaliagdo de enfermagem. A resolugdo considera ainda, o

diagnéstico de enfermagem, fungdo exclusiva do enfermeiro.

Dantas (2016) aborda que embora a CE seja um instrumento de grande relevancia para a
pratica profissional, ainda ndo ¢ utilizada em sua integra pela enfermagem brasileira como
tecnologia para o cuidado qualificado e cientifico. A sua aplicagdo exige qualificacdo
permanente para desenvolver e aplicar o raciocinio clinico, bem como o diagnostico de
enfermagem, definido como, julgamento clinico a resposta do cliente frente a um problema de

saude.

Como principio fundamental para desenvolver o raciocinio clinico e realizar as etapas
necessarias da CE, dispomos da comunicacdo, uma tecnologia fundamental a disposi¢cao da
equipe de satde para uma assisténcia, voltada ao cliente, familia e comunidade. Segundo
Carvalho (2012), além de aproximar, a comunicacdo permite a interacdo entre os seres
humanos, através da expressao dos desejos e compartilhamento de conhecimentos. Para que
haja uma eficécia nesta interagdo ¢ necessario um meio de comunicacao qualificado. O autor
considera como entraves desta comunicagao a dificuldade de criagdo de um vinculo entre as
partes, sendo necessario que o profissional atue como parte ativa do processo € ndo apenas
como arquivo de informagdes do cliente. Outro entrave citado ¢ a falta de especificidade na
informacao, onde a comunicagdo em massa leva a resultados mais modestos a longo prazo,
pois ndo se adequam as necessidades especificas do usudrio envolvido na comunicagdo. Desta
forma priorizamos a CE com horario definido, objetivando entre outros a comunicagdo

humanizada e efetiva.

Importante citar a percep¢ao do usuario frente as estratégias de acdes. Maranha (2017)

destaca em seu estudo que a visdo do profissional de enfermagem pelo cliente € positiva,
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ressaltam a presenga de um vinculo entre as partes, com aprofundamento de suas conversas,

relatam ainda, que se sentem a vontade para expor as dividas e necessidades.

Dessa forma, a CE sera realizada no consultorio de enfermagem, com horario reservado
para ouvir este cliente, na intencdo de identificar os problemas objetivos e subjetivos, com
realizagdo dos diagnosticos de enfermagem. Certa de que implementar o diagnostico de
enfermagem aperfeicoa a qualidade da assisténcia prestada; desde o respeito profissional, até
a garantia de uma documentagdo consistente que represente nosso julgamento clinico.

Utilizaremos para isso, uma linguagem padrao que descreva e codifique nosso conhecimento.

E proposta da consulta, a apresentagdo e visita do quarto terapéutico, para que este cliente
se familiarize com o meio onde ficard boa parte do tempo, pois consideramos a necessidade
de recuperar o sentido do lugar, citado por Minayo (2002) como:

0 espaco organizado para a analise e intervencdo, buscando identificar, em cada
situagdo especifica, as relagdes entre as condigdes de saude ¢ seus determinantes

culturais, sociais ¢ ambientais, dentro de ecossistemas modificados pelo trabalho e
pela interven¢do humana. (MINAYO, 2002: 181-182).

Geertz (1989) afirma que ¢ iluséria a imagem da natureza humana constante, o homem
esta diretamente relacionado com o onde ele estd, quem ele ¢ e no que ele acredita. Para o
autor, as atitudes e comportamentos adotados estdo intimamente relacionados com o ambiente
em que se encontra, o qual define como o patio familiar, sendo este o seu ambiente natural na

perspectiva da cultura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar estes clientes, com a assertiva, epistemologicamente equivocada de que o maior
interesse e importancia centrava-se no Cancer x Lutécio'”’ como o tltimo desafio entre cura e

morte foi uma “surpresa” nao imaginada.

Descobrimo-nos ainda frageis nos registros e cientes da necessidade de um saber

aprofundado sobre a doenca, medicamento, terapia e suas consequéncias.

Descobrimos que os clientes estdo doentes de outra doenca de um “6rgdo’ que nao
conhecemos seu funcionamento: alma/espirito cujos sintomas se misturam € se mascaram
com a objetividade dos sinais e sintomas de seus corpos, € que os diagnodsticos de
enfermagem que fazemos estdo a necessitar de revisao e de religacdo com os nossos clientes

no plano concreto e subjetivo.

As conclusdes as quais chegamos envolve qualificagdo e treinamento direcionado para
estes clientes: Saber ouvir e olhar para detectar signos nao s6 do fisico, mas do espirito/alma.
Saber compreender, para poder ajudar as diversas implicagdes de estar doente com
possibilidades de morrer. Essa compreensdo envolve estimulos para viver, que ¢ também:
enfrentar problemas; viver como cidadao independente da doenga; ¢ acreditar que pertence a
alguém e a algum espaco; saber que ler, escrever, assistir sdo atividades de vida, ¢ lazer.
Entender que viver ¢ sempre uma aventura; que € possivel sonhar como terapia, medicamento

para o espirito/alma.

Pensar sobre a morte pode nos ensinar a viver, a nos apaixonar por coisas simples, e a
fazer escolhas. Estar doente ¢ um desafio a ser superado e que isso ndo € certeza absoluta de
viver ou morrer. A Unica certeza que temos na vida € a que vamos morrer um dia, € por vezes
estamos mortos em vida. Afinal o mundo em que vivemos, a sociedade a qual pertencemos, ¢
muito mais cheia de riscos do que nossa vida comum. E finalmente que compreender o outro,

clientes ou colegas ¢ muito mais importante € a comunicagao exige isso.

Descobrimos neste estudo que ¢ necessario rever nossas competéncias sOcio
profissionais para olhar mais aprofundado para as competéncias existenciais para poder estar
vivo, nos e eles. Provocar encontros que envolva “vida e terapia”, um espago de tratar, sair do

sobreviver para viver mesmo com desvios de saude grave.
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Deixar esse ambiente acolhedor, ter empatia pelo cliente, ao se colocar na posi¢ao de
internacdo; respeitar a possibilidade da existéncia dos problemas, ter uma visdo holistica e
humana da situagdo, analisando o grau de compreensao, entendimento e disponibilidade do
cliente para as mudangas necessarias durante a internagdo, torna o atendimento profissional

humanizado.

A continuidade deste estudo se faz necessaria para aprofundamento e aprimoramento
dos diagnosticos de enfermagem. Da mesma forma, a articulagdo com o sistema de contra
referéncia para que eles possam ter o suporte social, psicoldgico proximo a sua residéncia,
utilizando a rede. Desenvolver pesquisa buscando fatores que melhorem a aceitagdo do corpo

no momento de receber o medicamento, sdo objetivos e metas dessa nova pesquisadora.
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Titulo da Pesquisa: Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem - SAE - Implementagdo da Consulta de
Enfermagem no Service de Medicina Muclear para o tratamento com radicfarmaco
Lutécio 177

Pesquisador: CLAUDIA MARIA TEIXEIRA PALHOTA MEMEZES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97969118.1.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estade do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.920.930

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa qualitativa de mestrado profissional gue busca implementar a Sistematizag8o da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no setor de Medicina Nuclear, tendo em wista construir um instrumento para
implementag&o da consulta de enfermagem nesse setor e na utilizag8o da terapia de tratamento com
Lutécio 177. Associando a triade "cliente-tratamento-espago™ como norteadores da SAE e da teoria

Mightingaliana, o estudo almeja sistematizar a qualidade do atendimento em relagdo a seguranga e conforto.

O cenaric deste estudo sera o setor de Medicina Nuclear do INCA. O estudo envolve os clientes em
tratamento e os enfermeira{o)s responsaveis pela SAE. Para o critério de inclusdo sera utilizada a
amostragem intencional, que define o grupo social mais relevante para as entrevistas. Sera realizada Coleta
de dados em prontuarios no periodo de 2016 até 2017, através das evolugdes de Enfermagem de todos os
clientes que realizaram de 1 4 4 sessies de Terapia com Lutécio 177, com o intuite de buscar indicadores
que possam levar & sistematizac8o da pratica de enfermagem. Serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas gravadas na integra e posteriormente transcritas com objetivo de avaliar o clients nos trés
momentos indicados abaixo: ANTES, DURANTE E APOS TERAPEUTICA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: "Propor uma SAE para o setor de Medicina Muclear que considere uma metodologia inter-

espacial dentro do hospital do estudo e especifica para clientes, familia e

Enderego: Av. Pasteur, 208

Bairro: Urca CEP: 22 .70D-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cep.unirol3@gmail com
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ANEXO 2
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — INCA (COM EXIGENCIA)
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GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - Implementagdo da Consulta de
Enfermagem no Servige de Medicina Nuclear para o tratamento com radiefarmaco
Lutécio 177

Pesquisador: CLAUDIA MARIA TEIXEIRA PALHOTA MENEZES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97969118.1.3001.5274

Instituigio Proponente: Hospital do Céncer |

Patrocinador Principal: FUMD COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0AL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.9685.021

Apresentagdo do Projeto:

INTRODUCAD:

Quando iniciei minhas atividades na area de enfermagem, ainda como residente em 1994, sempre tive a
preccupacdo de desenvolver o meu trabalho baseado em uma organizago e um planejamento nos quais eu
pudesse atingir meus objetives na assisténcia desempenhada. Ma graduacdo, ja se ouvia falar sobre o
processo de enfermagem porém ainda de maneira incipiente. Somente na década de 90, a preocupagdo
com essa tematica se tormou mais contundente ao ponto de despertar a necessidade para este saber. Mo
ano de 1996, fui aprovada no concurso plblico para um hospital de referéncia no tratamento do céncer, no

municipio do Rio de Janeiro, onde mesmo sem ter sido oficialmente implantado a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem [SAE), ja sentia a necessidade de planegjar os meus cuidados assistenciais,

baseado no historico do pacients, identificando seus problemas de salde, tragando o planc de cuidados e
posteriormente avaliando o resultado. Desempenhei minha pratica assistencial desde entdo, com adultos na
enfermaria de neurocirurgia e térax e também no centro de tratamento intensive adulto (CTI),
implementando a assisténcia de enfermagem mesmo sem ter sustentagdo cientifica, posteriormente
compreendi o que seria de fato, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. A partir de entfo, procurei
me aprofundar sobre esta tematica por intermédic de leituras, simposios e palestras, que agugaram ainda

mais meu interesse pela SAE. No ano de 2004, a instituigdo em

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CEMTRO CEP: 20.231-082
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (2122074558 E-mail: cep@inca.gov.br
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ANEXO 3
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - INCA (COM APROVACAO)

™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I NCA  CANCERJOSE ALENCAR gmm
GOMES DA SILVA - INCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem - SAE - Implementacdo da Consulta de
Enfermagem no Servico de Medicina Muclear para o tratamento com radicfarmaco
Lutécio 177

Pesquisador: CLAUDIA MARIA TEIXEIRA PALHOTA MENEZES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 97969118.1.3001.5274

Instituigdo Proponente: Hospital do Cancer |

Patrocinador Principal: FUNMD COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0OAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.014.440

Apresentagio do Projeto:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CEP/INCA M® 2965021 de 16MD0V2015.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CEP/INCA M® 2965021 de 16MDN2015.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CEP/INCA M 2965021 de 16M 02015,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CEPINCA N® 2965021 de 16M10/2018.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CER/IMCA N° 2965021 de 16/10/2018.

Recomendagdes:
Sem Recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Quanto ao Projeto de Pesquisa (documentos
*PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1186557 pdf* e *Projeto_ detalahade.pdf):

PEMDEMCIA 1.1. Por tratar-se de pesquisa de natureza qualitativa ndic ha teste de hipdtese.

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 202

Bairro: CEMTRO CEP: 2p.221-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21320745358 E-mail: cepi@inca.gov.br

Fagina 01 de 07



103

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
MEDICINA NUCLEAR PARA O TRATAMENTO COM RADIOFARMACO 77
LUTECIO — COM VISTA A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Nome do Voluntario:

Prezado (a)

Vocé estd sendo convidada a participar, voluntariamente, de uma entrevista a ser
prestada a enfermeira Claudia Maria Teixeira Palhota Menezes, para a constru¢do da
pesquisa relativa & dissertacdo de Mestrado, junto ao programa de P6s-Graduagdo em Satde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de janeiro-
UNIRIO.

A pesquisa tem como objetivo geral: Implementar a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem no setor de Medicina Nuclear; Construir um instrumento para implementacdo da
consulta de enfermagem no setor de medicina nuclear na utiliza¢do da terapia de tratamento

com Lutécio.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do cenario do estudo, sera feita
a aproximagdo e um convite para que os pacientes participem do estudo. Serdo apresentados
os objetivos e com a concordancia dos mesmos sera solicitado a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, e preenchido o formulario de caracterizacdo dos sujeitos,
pela pesquisadora. A segunda fase sera feita em data pré-determinada de acordo com consulta
agendada. As falas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra. A analise dos

dados sera feita com base na analise tematica.

Os pacientes poderdo solicitar copia ou original da gravacdo, solicitar que sejam
retirados trechos que considerar nao desejaveis e, finalmente, impedir sua divulgagdo, sem

que isso represente qualquer prejuizo para o seu tratamento.
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RISCOS

O seu tratamento sera exatamente 0 mesmo caso vocé participe ou ndo deste estudo. O
presente estudo poderd oferecer riscos, no que concernem as emogdes € sentimentos que

podem vir aflorar durante as entrevistas.
BENEFiCIOS

Os dados obtidos permitirdo o planejamento de uma assisténcia de enfermagem
pautada no conhecimento cientifico, oferecera maior qualidade da assisténcia e seguranca ao

paciente durante o tratamento proposto.
ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Como o estudo tem o formulario de caracterizagdo dos participantes devidamente
preenchido pela pesquisadora, haverd possibilidade de contato telefonico e agendamentos

caso seja necessario sob-responsabilidade da pesquisadora, durante todo o estudo.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe os registros médicos poderdio ser consultados pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) e equipe de pesquisadores
envolvidos. Seu nome nao serd revelado ainda que suas informacdes sejam utilizadas para
propositos educativos ou de publicagdo, que ocorrerdo independentemente dos resultados

obtidos.

ASSISTENCIA EM CASO DE DANOS

Caso necessario, ao final da entrevista serd oferecido aos pacientes um tempo para
consulta quanto a necessidade de esclarecimento de questdes evidenciadas e que ficarem sem
entendimento. Se houver necessidade o paciente serd encaminhado para um psicologo e esta

podera ser excluido da pesquisa, dependendo da situagdo € momento da pesquisa.
CUSTOS

Nao haverd qualquer custo ou forma de pagamento para os sujeitos pela sua
participacao no estudo. O estudo estard respeitando a disponibilidade de tempo e o periodo

em que os pacientes estdo em tratamento.
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BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participagio neste estudo ¢ completamente
voluntéria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participagdo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tém direito. Em caso de
vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, os seus dados serdo imediatamente

descartados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nos estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso,
por favor, ligue para a Enfermeira Claudia Maria Teixeira Palhota Menezes no telefone
(21) 32071065; (21) 987561970. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como
participante do estudo também pode contar com um contato imparcial, do CEP-INCA,
situado @ 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 informagdes acima e entendi o proposito deste estudo assim como os beneficios
e riscos potenciais da participagdo 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 monetiria por minha

participagdo neste estudo. Eu recebi uma copia 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 da Testemunha, se necessario.
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APENDICE B
TABELA DE CUSTOS
DESPESA VALOR
1° ANO [2° ANO
Participacdo em eventos cientificos 3.899,75 [4.431,37
Material de Consumo (Material de Escritorio, Cartucho para impressora, Tonner, entre outros) 84935 [ 515,72
Servico pessoa fisica — auxiliar de pesquisa 2947 12.547,50
Material de limpeza e conservagdo de laboratorio 4 75,76
Servigos graficos 79,11 | 708,28
Servigo pessoa juridica (servigos de instalacdo de materiais, inscricdo em eventos cientificos,
: —— — — — 296,75 19.022,59
auxilio na publicagdo de trabalhos cientificos e traduac@o de trabalhos cientificos)
Servigo de processamento de dados 372,75 107,5
Servico pessoa juridica - postagem 12,82 38,47
Manutengdo, recuperacio e reposicdo de equipamentos 1.571,00 -




APENDICE C

ROTEIRO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

1- Pseuddnimo:

2- Data da internagao:

3- N° da sessdo terapéutica com Lutécio: 1°, 2°, 3° ou 4°.

4- Relato do cliente (alergia, comorbidade, medicagdes de uso...).

Sim: Quais?

Nao

5- Visdo da enfermagem (exame fisico...)

Sim: Quais?

Nao

6- Diagnostico de enfermagem.

Sim

Nao

7- Qual foi a assisténcia de enfermagem realizada relatada?

a.
b.
c.
d.

c.

Sinais Vitais: Sim Nao

Orientacao? Sim: Quais? Nao
Analgesia: Sim Nao

Antiemético: Sim Nao

Pungao acesso venoso. Sim Nao

8- Intercorréncias? Diagnostico? Agdes?

Sim

107
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APENDICE D
FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
1. Data:
2. Pseuddénimo:
3. Tempo de tratamento com Lutécio!”’ e sessdo:

OBS: Preencher apenas se for a primeira sessdo, para as demais seguir para o instrumento
I

4. Sexo:
5. Idade:
6. Escolaridade:

7. Capacidade de compreensdo: baixa, média e alta (conforme percepcao da
pesquisadora).

8. Atuagdo profissional:

9. Estado Civil:

10. Constitui¢ao familiar:

11. Diagnostico médico:

12. Tempo de tratamento da doenga:

13. Residéncia possui saneamento basico:

14. Residéncia possui quarto e banheiro Unico:
15. Possui animais domésticos:

16. Religido / Crenga:
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APENDICE E

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Pseudénimo:
Data:
1. Qual o seu conhecimento a respeito da doenca?
2. O que entende pelo seu tratamento?
3. Apresenta queixas fisicas? Se sim, quais?
4. Em caso positivo, apresentou melhora dos sintomas com a progressao do tratamento?
5. Ocorreram mudangas em sua vida pessoal, social e familiar? Se sim, quais?
6. Teve e tem apoio da sua familia?
7. Teve alteragdes na sua vida profissional?
8. Possui religido ou crenga?
9. Teve alteracdo na sua vida espiritual?

10. Se julga com alteragdes emocionais? Se sim, quais?

11. O que vocé entende por qualidade de vida(QV)?

12. Considera ter QV? Por que?
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APENDICE F

ROTEIRO PARA AVALIACAO DO AMBIENTE

Pseuddnimo:
Data:
1. Como foi ficar no quarto terapéutico durante as quatro horas do tratamento?
2. Como foi lidar com o acesso venoso, bomba de infusdo, ir ao banheiro e se

alimentar sem interromper a infusdo da medicagao.

3. Saber que existe uma camera filmando o quarto durante sua presenca lhe traz
conforto ou desconforto?

4. O telefone lhe ¢ suficiente para manter o contato com meio externo?

5. Considera ter recebido informagdes suficientes para manter o isolamento no
quarto e em casa? Se sim, qual profissional lhe ofereceu as informagdes?
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APENDICE G
ROTEIRO DE OBSERVACAO DO CLIENTE

Pseudénimo:
Data:
Profissional responsavel pelo registro:

I- A equipe de enfermagem foi solicitada pelo cliente? Se sim, quantas vezes e quais 0s
motivos?

2- Quantas vezes o cliente foi ao banheiro?

3- Necessitou de ajuda durante o uso do banheiro? Se sim, qual o motivo?
4- O cliente dormiu durante a terapia?

5- Aceitou a dieta oferecida? Se sim, total ou parcialmente?

6- O acesso venoso foi mantido durante a terapéutica ou foi necessario nova pungao venosa?
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APENDICE H

RESULTADO DA BUSCA DOCUMENTAL NOS PRONTUARIOS

ANALISE DOS PRONTUARIOS QUANTO AOS REGISTROS Total
1°/4 15
- 2°/4 15
SESSAO 34 T 51
4°/4 9
Alergia 19
Sim Comorbidades 24
RELATO DO CLIENTE Medicagdes em uso 21
Queda na residéncia 1
Nao 10
Nivel de consciéncia 24
Mobilidade fisica 27
Dieta 18
Eliminagdes 29
Rubor 2
i Sim Edemas 7
VISAO DA ENFERMAGEM Fragilidade capilar 1
Cansago 2
Taquicardia 1
Acuidade auditiva 1
Dor 11
Ansiedade 2
Nao 5
, Sim 0
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM —
Nao 42
Sinais Vitais 22
Radioprotegdo 15
Orientagio Glicemia 1
Medicagdes de uso 1
. Sim Antiemético 14
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM . - Aminoacido 24
Adminstracao —
Lutécio 20
Outros 0
Pungdo Venosa 31
Alta Hospitalar 3
Nao 0
Hipertensdo 3
Dor 1 5
. Sim Extrav. Venoso 1
INTERCORRENCIAS PA 2
Acido Nova pungio 1
EVA - analgesia 2
Nao 34

SEM NENHUM REGISTRO 9




APENDICE I

COMPROVANTE DE SUBMISSAO PRIMEIRO ARTIGO — REVISTA EM FOCO
VATA VUL FAvinA vy mnm_

PORTAL COFEN

ATUAL
OF PRINT
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APENDICE J

COMPROVANTE DE SUBMISSAO SEGUNDO ARTIGO — REVISTA RECOM

Patricia Pinto Braga <nao_responder@ufsj.edu.br>

para eu ¥

Claudia Palhota Menezes Claudia Maria Teixeira Palhota Menezes,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "SAUDE DO TRABALHADOR X
EXPOSICAO RADIOATIVA EM UM SERVICO PUBLICC DE MEDICINA NUCLEAR" para
Revista de Enfermagem do Centro Ceste Mineiro. Através da interface de

administracdo do sistema, utilizado para a submissdo, sera possivel

acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastando

logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http:iseer ufsj.edu.brfindex. phpirecom/author/submission/3533
Login: palhotamenezes1234

Em caso de davidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao pablico seu
trabalho.

LT



