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... que voc& com este espirito de luta possa
melhorar nossa profisslo com todo esse empenho
que demonstra, consegulr faclimente um
excelente resultado em suas pesquisas. E que
vocé seja uma Iluz no caminho que as vezes
pensamos n8o mals existir, neste cruel slistema

desta nossa terra’.
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MENSAGEM DE CORAGEM

O mérito deste trabalho estéd na <confludncla das
loélas, formando e formulando wuma metodologla assistenclal,
aspergindo sensiblillidade, aproximando os profissionals e
rodeando o paciente, numa abordagem Individuallizada voltada
para um sistema aberto.

€ uma tecnologla nascente que emergiu de uma
real idade de fatos socliais cruélis, de encontros divinos, de
desencontros cotlidianos que tém capacidade de momentaneamente
Integrar, para duradouramente unir, conviver e renascer;
renascer um olhar, renascer nos dias, renascer esperangas,
renascer vidas.

Os prop6sitos dominantes do Modelo Assistenclal para
Situac8es Prioritérias na Enfermagem em Cancerologla, séo
voltados para busca da qualldade, em sintonla com Deus e com 0
mundo clent(flico, refletidos na tentativa de afastar um
"ADEUS™ préximo, povoar um VAZIO e clarear a ESCURIDKO.

E pensar grande e de forma renovada, dinamlizando a
prética assistenclial - um legado para a Enfermagem <clent(fica
desta Casa e 0s paclentes deste mundo.

A amplliaclo e aprofundamento das teméticas é, mals
do que uma tarefa, uma missio de todos num &rduo trabalho de

cooperac8o e Interac¢éo.

A ORIENTADORA
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SUMARIO

Estudo de natureza qualltativa com a utllizaclo do
método de anédllise de conteudo, desenvolve um model o
asslstenclal original, para 0 atendimento as sltuacles
prioritérias na 4rea de Enfermagem em Cancerologla, tendo o

respaldo clentffico nas teorlas de Roy, Orem, Levine, Peplau e

Roper.

0O modelo é <constituido a partir dos repertérios e
experliénclas da autora e enfermelros particlipantes,
constitufdo de sete componentes, com respectivas

caracterlzac8o, elenco de manifestagles pertinentes, com agles

béslicas norteaduras da prescri¢c8o de Enfermagem.

Constitul uma contribulglo relevante para mudangas
na prética assistenclal, resgatando o centro de aten¢8o para o

cliente e nBo para a doenga.



SUMMARY

This Is a quallty matter material, that uses the
cbntents analysys method and develops an original assistance
model to deal with priority sltuations Iin the cancerology
nursery area, based on the nursery theory by Roy, Orem,

Levine, Peplau and Roper.

The model has been buiit based on the experience by
the author and other nurses. It consists of seven components

and thelr features concerning to the nursery prescription

basic actlions.

This 1s an Iimportant contribution for changing the
asslistance practise, by switching Its maln point from the

ittness to the cllient.
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CAP{TULO I
0 PROBLEMA
Introduc8o
Assistir as pessoas portadoras de neoplaslas

mallgnas slignifica acreditar na |Importénclia do cuidar, e néo
buscar em primeira Insténcia o curar. O cuidar volta-se para a
melhoria ou elevagd0 da qualldade de vida da pessoa, que por
vezes, demonstra ou oculta suas necessidades assistencials
orioritéarias e esoeclificas no seu acometimento pela
enfermidade.

No mundo préorio de cada um, aoesar da semelhanga da
evoi'ug&o patolbglca esta sua ndividualidade, ante o carater
crébnico-degenerat!vo da enfermidade, aue, nauiatinamente,

alteraréd a qualidade, aquantidade e estilo de sua vida,

0O homem familiar, emocional, espiritual, laborativo
e soclal, wpassa ent8o por diversas fases e momentos de
mudangas e adaptagles cue Vvislumbram e projetam as
oportunidades de assistir tal Individualidade afetada e de

oferecer toda possibllidade de atuac8o profissional.

Em nossa experiéncia oroflissional, tal assistir vem,
ao longo dos anos, mostrando-se um desaflo dlério para uma
vis8o renovadora para o0s enfermeiros que labutam numa
Institulig8o0 pUblica e especlallzada, pelo elevado percentual
dacuelas necessidades afetadas, nas vérias dimensBes numa
perspectiva holistlica do ecuilibrio, no conceito de saude.
Para o endosso e respaldo de tal afirmag8o, buscamos refletir

com 0s colegas, a origem e a existéncia de situagbes de <crise



como algo oprioritério para nossa Intervencdo e caminhos
preliminares e Inicials ao presente estudo.

Sabe-se que tals necesslidades td&m sua forma de
manifestaclo direta ou Indlireta e aue séo, para 0
profissional, alvo do planejamento e da Intervenc80, para a
tomada de decisles para alcangar-se a assisténcia holfstica e
individualizada, com a vantagem de também promover a interag8o
dos vérios membros da eculipe assistenclal em busca da
oualtdéde. Esse comoromisso, com o0 cliente ao longo das vérias
fases da doenga, determina a wurgéncia da definigdo e
imolantagdo0 de uma ordtica respnaldada em referencials teéricos
bésicos para torné—-la cientifica, consciente e participativa,.

Tais bases estdo no referencial da assisténcla
holistica, onde o0 organismo humano é conceituado como um
sistema vivo com partes interliigadas e interdependentes. Para
CAPRA (1982) "Numa acepg80 mals ampla, a concepg8o hollstica
reconhece também oaque esse sistema é Dparte integrante de
sistemas maiores, 0 cue subentende aue 0 organismo indlvidual
estéd em Interac8o continua com seu melo ambiente ffislico e
soclal, sendo constantemente afetado por ele, mas podendo
também, agir sobre ele e modificé-1o0".

Considerando-se as diferengas culturais e a
subjJetividade dos conceltos de saude e doenga, bpoderemos
compreender a signlificéncla da doenca para o enfermo, dos
fatores de desecul!ibrio e de sua motivag&o para participar e
modlficar situagles conflltantes ou JImitantes a sua

reestruturac8o frente a&s novas exlgéncias e sua Independéncla

para enfrenté-las.



Com a preparac8o adequada e eficaz, e voltado para a
promog&o de condigBes facllltadoras ao novo eaullfbrio de seu
cliente, no contexto de sua realidade e de seu estllo de vida,
poderd o enfermeiro ocupbar, de forma significativa e
relevante, este campo de atuagc8o e encontrar condigbes
favorédveis ao desenvolvimento de sua maturidade profissional e
de critico de sua pratica.

Assim, o0 estudo num orimeiro momento obretendeu
conhecer a exclusividade dessa pratica para atender
prioridades assistencials mais orevalentes, onde se buscou as
diversas formas de abordagens utilizadas opor enfermeiros,
tanto com wum grupo heterogéneo segundo suas bprocedénclas,
exoeriénclas orévias e atuals, auanto como um gruno homogéneo,
no ocue tange a tal 4&rea de atua¢8o. Num segundo momento,
confrontar essa oprética com |linhas teb6ricas definidas, e
abordagens voltadas para a adapta¢8o, autoculdado, equllibrio,
relaclionamento, comunicag8o, estilo de vida e Independéncia, e
assim, delinear um model o cilentfifico, de pratica
Instltuclonal, que propiclie compatiblliizar teoria & oprética,
melhorar a aqualidade de assisténcla e promover a eculpe de

profissionais.

Significlncla do Estudo

A Instituiglo, onde se reallzou o estudo, é
considerada como de referé&ncia nacional para o atendimento da
cllentela, centro de formac8o de recursos humanos,

desenvolvimento de pescuisas e tecnologia de ponta.



Especlificamente quanto ao pessoal de Enfermagem,
apesar de i1ntercémbio de é&mbito naclonal para estégios,
treinamentos, visitas de observaclo e atuallzacéo de
conhecimentos, e do desenvolvimento do Programa de Residéncia
de Enfermagem, na realidade, parte de -equlpe de enfermelros
inseridos no sistema hé mals de uma década, que vem ao |ongo
dos anos desenvolvendo uma prética asslistencia oaque plasma a
Enfermagem institucional.

Outra parte, a maioria, em contfnua renovagc8do de
profissionais, sem a experiéncia prévia na area, Incorpora a
realidade institucional da Enfermagem, de forma acritica e com
poucas possiblllidades Imediatas de contribul¢c8o para mudangas.
Assim operpassam no orocesso, continuamente, as abordagens
rotineiras, repetitivas, vol tadas para as entidades
patolbdgicas e procedimentos técnicos.

Reveste-se de Importéncia a decis8o de realizar tal
estudo, pois acredita-se Qque, como membro deste grupo, a
possibilldade de reflexdo e participagdo dos colegas valoriza
a prética Individual, promove a discuss8o orientada da prética
institucional para fins de subsidiar a elabora¢do de um modelo
assistencial, fundamentada em experiéncias emergentes da

prédtica atual, fator original do trabalho.

Delimitag8o do Estudo

A popula¢8o alvo do estudo ¢é constitufda por
enfermeiros lotados na instituig8o escolhlida, independente da
ldade, sexo, credo rellgioso, tempo de atividade profissional

na institui¢c8o, tipo de funclo assistenclal ou administrativa,



unidade de lotag80, desde aue em atividade no perfodo da

coleta dos dados e qQue espontaneamente optaram em particlpar

do estudo.

Objetivos do Estudo

Com a reallzacéo do presente estudo, pretendeu-se

atingir os seguintes objetivos:

- Geral: Contribuir para 0o estabelecimento de um modelo assis-—
tenclal na Enfermagem em Cancerologia para atendimen-

to as necessidades prioritéarias da clientela.

- Espmeci{ftco:

1" - Descrever as manifestagfes observadas no comprometimento
bio-psico-espirijtual e social da clientela na aéarea de
Cancerologla, com &nfase nos aspectos prioritérlios para

assisténcia.

e - Discutir, com 0s enfermelros participantes, 0 modelo

assistenclial a ser dellineado, para confliguraclo da prética

de Enfermagem Institucional.

3 - Analisar o modelo assistenctial proposto, para efelto de

ajustes de valldagédo.

Questionamentos Norteadores pnara o Estudo

1" - As I1ndagacles e 0s dellneamentos iniclals, na representa-

¢80 de 4éreas priorlitérias, a opartir de experiéncia



profissional, serfo respaldadas pelos enfermeiros

participantes do sistema?

Os enfermelros |llvre e efetivamente Julgam necessérias a
representag8do e configquragdo de sua prética, Individual e

em grupo?

€ possfvel obter a definigd0 e sistematizacdo de um
modelo de prédtica, permeada de abordagem clentf{fica, como

referéncia na Instituitgdo e no Pais?

0 modelo de!tneado tem viabilidade pbpara sua incorporagdo a

pratica i1nstirtucional?
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CAPITULO 11
REVISXO OE LITERATURA

Consideracdes Gerals sobre a Enfermidade e Abordagem Hollistica
& Pessoa Enferma

No novo concelto de saude, o organismo humano j& n8o

¢ considerado sob a 6ptica <cartesliana onde a fragmentac8o de

6rofos e sintomatologias dissocladas norteavam a
especlalidade. HojJe, itntervir opara a busca de um estado de
savde significa proporcionar meios para a condigado de
bem-estar. O potencial humano de desenvolver-se ao maximo, de
equiliibrar-se ante as novas exigéncias do meio e seguir rumo

as metas a serem atingidas significa 0 cerne da discussdo

holistica de ateng8o0 & saude.

Cada homem tem sua percepc8o prépria da enfermidade,

suas expectativas e |Imita¢cbes, traz consigo a marca de sSua
bagagem cultural, experiénclias prévias e efeltos de seu
envolvimento com seu melio ambiente. Na procura do seu
bem-estar total, o Indlviduo torna-se flexfvel, para poder

adaptar-se e manter-se saudével.

Inomeras s&o0 as teorlas e proposigles para a doenca
céncer que, no &mbito geral, a perda da sincronia fisica e
mental, com a ambiental, fundamenta as atuals |IInhas mestras.
Origem hereditérlia, resposta Inadequada &s exig8nclas do
estresse, origem psicogénica, origem parapsicolfgica e outras,
sBo discutidas e defendidas, mas se subjulga a necessidade de
tratar-se o individuo ouando este efetivamente dese)a
curar-se. GCAPRA (1982)*® argumenta que em vérios estudos

comprovou-se o fato da anulag8do do sistema imunolégico do
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corpo e suas defesas naturals <contra Infec¢gles e outras
doengas, Quando na vigéncla de estresse prolongado e
excessivo. Tal ponto de Investigac8o € relevante, pols8, no
mundo atual, as doencas crdnicas e degenerativas, cComo causas
principals de morte e Iincapacidade dos portadores, estédo
relacionadas aos efeltos deletérios do estresse. Para o0 autor,
8 |nterdeoendéncna entre corpo e mente, subentende a natureza
psicossomética da doenga, a viabilidade da autocura
psicossomadtica e @8 dificuldade de aceltac&do por parte dos
enfermos da co-resoonsabliiidacde pela doenga. Assim,
apresentando a abordagem Simonton para tratamento do céncer -
terapnla holistica cue fundamenta as condigBes do surgimento da
doenga em dois bpontos, decorrentes do estresse emocional:
inibigdo do s8i1stema Imunolbégico e deseauil.brio hormonal
resuitando em aumento da producao de células anormais. Quanto
aos componentes das biografias dos paclentes com céncer em
estudo com aquinhentos casos GCAPRA™ apud Lawrence Leshan,

li1sta:

... Sentimentos de Isolamento, abandono e desespero
durante a jJuventude, relacho forte com uma pessoa oOu

grande satisfag8o com um papel no Infcio da Idade
adulta, tornando-se o centro da vida do ndividuo,
perda da relaclo ou do papel, resultando em

desespero e interliorizaclo do desespero”.

A filosoftia badsica €, portanto, restaurar e
revitallzar o sistema Imunoibgico, reduzlr a tens8o, allviar a
deoress8o e ajudar aos pacientes a relaclonar-se melhor com

seu préorio corpo.
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Outro autor, LONGHI (18789)", que estabeleceu 0 Laudo
Parapsicométrico com a auallflcag8o parapsicolbgica do ser

humano, discorre sobre a predisposic8o & doenga:

"A doenga Imunoibgica do préprio organismo, a cargo
da sébia natureza, vigia e rejeita constantemente
qualauer corpo estranho a0 seu: por isso, bprevine
qualaquer evoluglo celular ou cancerfgena. Os
cancerologistas aflrmam aque todos 0S8 canhcerosos
sofrem de uma deficléncia em sua defesa |Imunolébglica

Assim, o primeiro passo é estimular a capacidade
defensiva do oréprio organismo”

e concluiu:

"0 1ndividuo eautlibrado jamais tera doenga grave
como céncer. Esta €é uma <conscientizacdo cue todos
deveriam ter".

Endossando o raciocinlo de LONGH!I, MEDEIROS et alii

(1980)*¥, falando da depress8o como fator de risco, alegam:

"A existéncia de estados depressivos prévios ao apa-
recimento do céncer é frequente demais para ser for-
tuita... estendam a intimidade da vigilé&ncia imuno-
l6glca, hé necesslidade de que as agresslBes exé6genas
ao psiquismo tenham repercussfes duradouras. S6 a
Instalag8o de um estado psicolb6glico anbmalo, aque se
prolonga por suas or6prias fontes, de auto—-alimenta-
¢80, consegue alterar, Indeleveimente, o0s s6lidos
mecanismos de defesa imunitéria em nfvel cetular”

BALINT (1984)* questliona:

"Qual é o fator orimério: uma enfermidade orgénica
de carédter crénico ou certo tipo de personalidade?
Esses dols s8o0 Independentes, entre 8|, Iinterdepen-
dentes, ou um deles é causa e 0 outro efeito?"

SANTOS (1980)” assegura:

0 conhecimento dos mecanismos psicolbgicos de-
fensivos e das normas gerals ajustadas a cada Ccaso
pode melhorar, significativamente o dlffcll relacio-
namento pluridimenslional médico-paciente-familiares-



12

enfermagem-assistente soclal, com redundantes bene-
ficios para os pacientes em todas as fases da evolu-
¢80 das neoplasias”™.

Que reflexB8es tem a doenga para o trinbmio paclen-
te/famflia/profissionals?

Segundo BAHNSON (1977)" a manelira de considerar o
paciente é Influenciada por conceltos que abrangem 0s aspectos
psicoterap@uticos do tratamento do <céncer, o0 significado

perceptivo ou existencial que a doenga tem para o paciente,

famillares e para n6s, do coroo assistencial,

€ orimordial cue haja uma uniformidade das
"linguagens™ utllizadas por todos, Ppara cque se estabelega um
processo efetivo e eficaz de comunica¢cdo. Para tal, é

necess&rio conhecer-se com exatid&o o significado aue a doenga
tem para uma pessoa: Seus sonhos, imagem, conceltos de S|
mesmo, objetivos e esperangcas frustradas e as consequéncias
decorrentes das mudangas provocadas no paciente e em seu
nicleo famlliar.

A percepclo social e psicolbgica individual da
doenca envolve: 0 medo de todos ao sofrimento prolongado nas
etapas terminalis, o0s conceltos de decomposig8o, sujidade e
contaglosidade da doenga, o medo aue jJustifica o afastamento
inconscliente das outras pessoas de ver um destino terrivel aue
poderia ser o seu prépric e a 1déla de aue tals doengcas nédo
s8o objetos prooicios de dedicac8o social e econdmica. Tais
fatores fazem com que 0o mito da doenga agrave 0S8 temores reals
& dor, & desfiguraclo, & mutilaclBo, ao desaparecimento do
atrativo sexual ou &a perda da estima e & superaclo de

problemas pessoals a serem enfrentados decorrentes da cirurgia



13

oncolbglica, da radioterapia e da quimlioterapia, como também o
medo da reclidiva e da morte.

0 ajustamento do profissional que sofre Influéncla
dos sentimentos negétivos da socledade cuanto ao clncer, antes
do Ingresso as escolas de graduacdo, reflete-se, portanto, na
aceitac8o da morte como transi¢80 natural e ndao como fracasso
profisslional.

Sabemos cue o0 oaciente ole & orova, a toleréncia do
nessoal asslistencial cue muitas vezes tenta recorrer a
euforia, as piadas e ao bom humor, como antidotos do desesoero
cue sem sabé-10 compartilham: também nisso, convém cue
participam para cue 0 apof{o aue surge da tntera¢g8o 0s levem &
etaos de ace!tacdo do final.

Ao assistir o paciente :nfantil, deparamo—-nos com
problemas de necessidades aumentadas de oborote¢ao total,
nutrigcblo e atengbBes por parte da mée ou da pessoa substituta:
0 adolescente apresenta a frustragc8o de n8o continuar com suas
atividades educativas e criativas e de n8o se projetar como
Individuo em um tempo futuro: o adulto, tem a frustrag8o de
ndo cumprir suas responsabilidades, de prosseguir
projJetando-se através de seu meio famillar, fllhos e trabalho:
e o0 velho, com as necessidades prementes de nutrigéo,
seguranca e assisténcla e ado¢clo de atlitudes Infantis e
dependentes.

J& a familia convive com sentimentos diversos, tais
como: falta de renUncla do contato afetivo, atitude de
superprote¢c80, hostilidade, demonstracBes extremas de amor,
preocupac8o e culpa, todos relaclionados com o0 envolvimento

prévio do pacliente com os famillares.
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BASTOS (1986)% dlz que @a assisténcia de Enfermagem

or esses clientes:

n

reproduzem o0 convencional conjJunto de culdados
determinados pelos sinals, sintomas e auelxas &lgl-
cas, reforgado em detrimento de um cuidado determi-
nado por uma atitude profissional de Investigag8o,
anteclipacho e detecg8o de pontos criticos da esfera
psfiauica:

ntato profissionat com tal clientela leva &

n

participagcdo tntensa no manejo de manifestagdes

pgicuicas desses clientes, e recuer, nhecessariamen-—
te, habilidade pnara tal manejo, bem como O suporte
emoclonal & eauipe aque |ida cotidianamente com essas

questdes”.

Torna-se relevante e comn!exa, entdo, a abordagem do

paciente terminal. assim, SANTO0S (19849)*“, faiando da atitude

do enferme

E SANTOS**

dor e que:

rro frente a tal ciiente, 1ndaga:

"Seré aque a sobrecarga emocional, ndo <compietamente
elaborada pelos enfermeiros, poderé, em <circunstén-
clas especiais, i1nterferir no relacionamento desses
profissionals com seus pacientes, nos momentos em
que deveriam westar opresentes n8o s6 fisica mas
princlpaimente no sentido psicolbgico, e, assim,
ajudéd-los a morrer em paz?".

, apud Gulard, sugere que 0 medo da morte nasce da

as manifestagfes desta aparecem tanto na ordem
cultural como na biolbgica. E a dor mats sentida é a
que nasce do desconhecimento. A agonia nascida do
temor da morte terrivel no olano individual pode se
atenuar se for <considerada no conjunto do cOrpo
social”

€ conhecida a assoclac8o do diagn6stico da doenga

com a possiblliidade de dor, mutilag8o, desfiguragldo e morte e
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que cada Individuo diante de um processo de desintegragho
readaulre um padr8o especiflco de reorganiza¢8o pessoal para
resolu¢clo de uma crise existencial.

BOUCHARD e OWENS (1876)** ressaltam que:

"A maneira como um individuo reagird ao diagné6éstico

do céncer, dependeré de sua habllidade para adaptar-
se a sltuagbdes de perigo. Dependeré, também, de sua

idade cronolobgica, maturidade emocional, padriies
definidos de comportamento em reagir ao estresse,
relacionamentos famili1ares, e, 0 aue a pessoa

acredita e sabe sobre célncer”.

S30 comuns antes do tratamento as atitudes de negagdo como
rejel¢do inconsciente da situagdo de perigo e a reagado de
pénico ante os oprimeliros sinais de enfermidade. Tratando da
cuestso de Informar ou n&o cuanto ao dlagnbstico, 0s mesmos
autores, citando BARD, afirmam:

"... 0 primeiro prop6sito em dizer ao Individuo aque

ele tem céncer, é criar nele um estado mental que o0

capaclite a cooperar oplenamente com um minimo de

ansiedade durante o tratamento e resumir suas
fungBes com um minimo de conforto™.
Mas, parece ser problemdtica a aaqulescéncla de tal sltuaclo,
consclentemente.

Cabe ent8o ao enfermeiro, @a opartir de entéo,
rdentificar situa¢cBes norteadoras para suas tomadas de
decisbes para com seu paciente, famflla e terapéutica adotada.
¢ fundamental a disting80 do tratamento curativo, wpallativo
ou apenas 0 opProlongamento do tempo de vida e de detectar o
preparo de todos para aceitac8o de ocue seu ente tem ocue viver
com céncer e n8o necessarlamente, de ter que se preparar para

morrer de céncer...
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0 papel do enfermelro na ecuipe multidisciplinar
destaca-se pela possibillidade do envolvimento pessoal. Deve-se
buscar conhecer 0o paclente como pessoa e nf0 como "um caso
determinado™, o0 que ele sabe, desconhece e O aque ele,
efetivamente, dese)a ouvir. As exlgéncias para adaptac8o e
ajustamento psicolégico antes as altera¢cbes flsicas e
anatémicas exigem & atuac8o segura no reconhecimento das
reagbes habituais ode tal <clientela. Para o0s psic6logos,

ocorrem tipos <clinicos de reag¢des comuns apds cirurgias de

grande pborte:

a) ansiedade semore estaré&d presente, npodendo ser assoclada &
depress8o: cuase semore relacionada e assuntos financeiros,

4 aceitag8o familiar e aoreens8o opelia aceitag8o em sua

comunidade;

b) dependéncia e depress8o, como decorréncia dos resultados
cirurgicos e de sentimentos de inabllidade para tratar de

seus problemas e necesslidades sem ajuda.

c) reagbes tardlas como hipocondria, reagdes parandides e obs-
sessivo-compulsivas, devido a sentimentos de culpa, vergo-

nha e de necessidade de punigdo.

Diante do caréter radlical por exceléncla, das vérias
formas de tratamento e das alteracles fisicas resultantes, €
mister destacar aue as modtficagles ocorrem no i1ndividuo como
um todo. Afetacles ocorrerfo em seu conceito préorio (definido
como o estado Interlior de wuma pessoa, que Imolica 0 controle
de seu eu e de seu comoortamento) e na sua Imagem corporal,

aue Jjustificam 0 desencadear do processo de submisséo as
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sltuagbes Inerentes a0 <cotlidlano da hospltalizagého, com
posterior sentimento de despersonallzaclo da malioria dos
paclientes.

Assistfi-1o dlante do plane)amento terapéutico
determinado pelo médico, visa também enfrentar e superar 0S
obstédculos da culpa prépria e projec8o por sua condig8o atual
de salude. Sentimentos de <cuipa, punigc8o ou erros desencadeam
cuestionamentos do-tnoo: "por cue eu?", E acui se ressalta a
necessidade de apb0oi0 bpsicolif6gico ©oositivo e a valorlzagdo da
esopirjtualidade e da ctarifica¢gadao do papel da reiigiao diante
de doengca grave. Reveste-se de significéncia a utiii2acléo da
esperanga para 0 aproveltamento de potenclalidades em diregéo
4 reab:litagdo, sem descurar, <contudo, da possibilidade de
recorrénclas, complicacbBes, alteragdes fisicas e emocionais,
uma vez Qque, a0 obotar opor um tratamento radical e/ou
agressivo, 0 paclente J& optara por viver.

Na dinémica do relacionamento entre pacientes e
enfermeiros, PAULEN (1876)'° lista 08 seus dlireltos no
contexto do convivio com a enfermidade <céncer, a saber,

respectivamente:

a) direito & comunicag8o mails do cue a Informagdo, tem o di-
reito de ser ouvido, de receber faclllitagBes & comunicag8o
pela maneira aberta e honesta de ser culidado, de ter suas

observagles valldadas:

b) direito ao envolvimento com 0o pessoal que pode atingir um

nivel emocional, cuando se fizer necessério e humano:



8

c) direito de participar nas decisBes -sobre 08 culdados a se-

rem prestados:

d) direito de enfrentar a situag8o de maneira prépria, diante

de sua prb6oria percepc8o0 da doenga.
e) direlto de ter sua familia e reiativos considerados.

Ja para os profissionais deve-se frisar que, além de
direirtos, tém-se também resoonsabilidades. Seus sentimentos
jamals deverd0 ser subjulgados, mas, sim, controlados e
direcionados opara um fim determinado. S&oc direjtos do

enfermeiro:

a) direito a ter seus sentimentos pe!o baciente, seu estado,

trazendo sua sensibiltidade e solldariedade para 0s cuidados

prestados:

b) direito de envolver—se com o paciente, familiares e outros

com o prop6sito teraoéutico de humanizar a assisténcia:

c) direito de ser tratado como Individuo membro de comunidade,
famflia etc, abolindo exoectativas i1rreais ou desumanas de

n6s mesmos, considerando nossas forgcas e |IImitagles:

d) direlto do receber suoorte terapéutico para a busca do
eaulllbrio pessoa!, soclal ante &8s exigéncias do desemoenho

profissional e da humanizac8o da assisténcla.

Relacionamento Teraoéutico na Enfermagem

Apesar da freouéncia com eue hoje discutimos e

reafirmamos a Iimoorténcia e necessidade da humanizag8o do
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processo da assisténclia de Enfermagem, percebemos a reluténcla
na aceltaclo profissional, do envolvimento pessoal nas
cuestbBes da clientela. Sem duvida, conhecer seu préorio |Imite
e buscar o eaqulllibrio nesse envolvimento, s8o0 as diretrizes
fundamentals para focallzar a aquestdo. Todo o relacionamento
terapéutico compBe-se de acdes especificas de cunho técnico,
que segundo DANIEL (1983)*“* s8o0o Iintegrantes do pProcesso para a

oromog&o do bem—estar bio-psico-s6cio—-espiritual através de:

a) comunicagdo e interagdo:

b) afinidades cuanto ao atendimento das necessidades basicas.
c) conhecimento e co-participag8o.

d) comoreensdo;

e) aceitagdo:

f) Interesse:

g) estabelecimento de confianga:

h) empatla:

i) aprendlzagem.

Esquematizando as etapas do relacionamento

teranéutico, ainda a mesma autora o propbde em trés etapas:

a) Etapa |I:

- conhecer-se mutuamente:

- promover conflanga:

- empoatizar:

- permitir dependéncia;

- orlentar quanto ao lugar e atividades:

- estabelecer compromisso de dar e receber ajuda:

- observar;



identiflicar problemas:
fazer dlagnéstico de Enfermagem;
planejar o atendimento:

determinar o modo de ag¢do.

b) Etapa |i:

usar técnicas de comuntcac8o:
usar atitudes terapéuticas:

oromover atividades terapbéuticas;

documentar as observagdes e a¢des de

resolver problemas:;
orientar os familiares:
preparar para a independéncia;

estimular a tomada de decisdes.

c) Etapa I11:

preparar para a separagéo:
orientar os familiares:

reforgar o preparo para a alta:;
obter repercussé8o:

avallar o processo:

fazer o dlagnéstico de Enfermagem;

documentar todo o processo.

Enfermagem;

=4V

Outra caracterfistica desse Drocesso interativo ¢
valorlizar o pacliente como ser familiar, socital e laborativo,
que sofre efeltos de exoeriéncia de hospitalizagho,

manifestando suas atitudes e reacBes frente & situagéo

doenga
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e o afastamento do seu nucleo d& origem para traté-la.
Destacando o processo patolbgico gerado @ partir da

hospitallzagéo, MANZOLL I (1987)**™ apud Novaes destaca a

possiblildade de regresséo emoclonal, Intenstficac8o do
narcisismo e transferéncia do afeto a pessoas do hospital, e
alnda, de hospitalismo - pelo afastamento demorado de Seu
nicleo familiar e social = demonstrado opor |Infellcidades
profundas, de hospitalite - necessidade de cuerer continuar
doente - devido & falta de <condigdes emocionais opar 0

confronto com a realidade familiar, econ8mica ou orofissional,
e, finalmente, de obensionite - pela rejei¢Gé&o soctal e temor ao

reingresso para a vida comum.

0O Cliente da Area de Oncologia Reconhecido como um Todo

Os dados essencials para a identificacg8o de
necessidades humanas bésicas afetadas, estdo no reconhecimento
das imolicacles nas relacgles intra e interpessoais = no
paciente e do pacliente para 0S8 outros - a condig8o de busca

adaptativa a doenga e a multiplicidade de mudangas

psicolbgicas e fistcas adversas, trazendo consigo a
possibllidade de uma doenga Incapacltante, dor, mutilaclo,
alteracdo dos planos futuros, perda de partes corporaits,

separac8o famiilar, afastamentos dos amigos e ainda, perda oOu
mudanca na funclo fisica, é uma sobrecarga para a estrutura
Individual do autoconcelto.

Para FAULK e BELLACK (18984)** apud Rogers, a

definig80 de autoconcelto é de
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"Condigbdes Internamente organizadas, de percepgles
consistentes aue referem o0 Indlviduo, e este para
com as relagdes com os outros”.

Tendo seu aperfeligoamento inicliado desde 0o nascimento, com
influénclias do ambiente e das varlévels individuals relativas
ao nivel do desenvolvimento, origem sécio-cultural,
relaclionamento Interpessoal, pavéls socials e condig8o de

saude. Comple-se de:

a) esauema corooral: imagem mental i1nteriorizada cue se tem do
proprio coroo; estd ligado a todos 0Ss senti1dos especiais:
b) imagem cOroporatl: i1magem menta! cue se tem dou eu fisico tn-

clutngo sua anareéncia e canacidace.

Comopde-se subjetivamente ¢o sentimento sobre 0 cue
as pessoas véem e como &eles interpretam as I1magens vistas e,
ob)Jetivamente, de <como o Individuo vé-se em um espelho -ou

fotografia.

c) auto-ideal: relacionada & comparagc8o do eu préprio com uma

imagem ou alvo ideal: estende—-se também a ideais soclia:s e

culturals.

d) auto-estima: determinada npela resul tante da comoarac¢do,

consciente ou n8o, da auto—-imagem com 0 auto-ideal.

WELLISCH e COHEN (1985)*” afirmam cue ao tornar-se
um paclente canceroso, resultam trés mudancas no autoconcelto,
a saber: mudancas na aparéncia e fungclBes fisicas, redugdo no
sentido de controle pessoal, e Inicio da luta com a proépria

mortalidade. Também FAULK e BELLACK (1884)*% c|tam as
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interferéncias que levam as alteragBes no autoconcelto: operda
de parte corporal por doenga, oOu trauma, perda ou diminulgdo

de fung¢8o corporal, desfigurag8o resultante de doenga ou

trauma, défliclts ou Incapacldades de comunicagéo ou de
senso-percepgdo, problemas de saude mental, Incapacidades
neuromusculares, obesidade, mudangas ou problemas sexuals e

crises situaclionais e de maturidade.

Associado a tais interferéncias estéd a condiglo de
estresse permanente gerado pela por6oria doenga e a preeméncia
de a ela adaptar—-se. FAULK e BELLACK (1884)'“” apud Vollicer e
Bohannon, |istam uma escala de opontuacdo0 e progressdo para O

estresse hosojtalar (modificado):

1 - ter estranhos dormindo no mesmo cquarto.

€ - ter aue comer em horarios diferentes do cue 0 habitual.

3 - ter ocue dormir em cama estranha.

49 - ter que usar 0 piIjama do hospital.

5 - ter méauinas estranhas ao redor.

6 - ser despertado na noite pelo enfermeiro.

7 - ter de ser assistido com banho.

8 - n8o ser capaz de obter )jornais, rédio ou ver TV aquando se
dese)a.

9 - ter um companheiro de auarto cue tem muitos visitantes.

10 - ter de ficar no leito ou no mesmo quarto, o dia todo.
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15

16

17

18

e

20

=

ee

23

24

25

cb

24
ser consciente de odores |Inusuals ao redor.

ter um companheiro de quarto que esté seriamente doente

ou que nado pode dialogar.

ter que ser assistido com aparadeira no lelto.
ter um companheiro de quarto aue n8o é amigével .
ndo ter amigos visitando.

estar em um cuarto cue é muito frio ou quente.

pensar ocue sua avparéncia deve ter mudado apb6s sua hospi-

talizagdo.

estar no hosoltal durante férias ou ocasides familiares

especiais.

pensar que se pode ter dor devido & clrurgia ou proced| -

mentos dlagnésticos.

preocupar-se quanto sua(o) esposa(o) esté separada(o).
ter que comer alimentos frios ou sem sabor.

n8o ser capaz de telefonar, para familiares ou amigos.
ser tratado por um médico desconhecido.

estar hospltallzado devido a um acidente.

n8o saber cuando os procedimentos aguardados ser8o fel-

tos.

ter os profissionals t8o ocupados e apressados.
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8

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

38

40

41

42

43

44

45

-43)

pensar sobre perdas a partir da doenga.
receber medicamentos que causam desconforto.

ter enfermeiros e médicos falando t8o répido ou wusando

palavras aue nfo se compreende.

sentir cue se estd tornando dependente de medicamentos.
n8o receber visitas de familiares.

saber ocue tem cue se operar,

estar hosoitalizado longe de casa.

ter uma hospitaltizagcdo subita e imprevista.

ndo ter seu chamado de campainha resoondido.

ndo ter recursos suficlientes para pagar a hospltalizag8o.
ndo ter suas perguntas respondidas pelos profissionais.
perder seu(a) esposo(a).

ser allimentado através de tubos.

n8o ter alivio pelos medicamentos analgésicos.

n8o0 saber 0s resultados ou razfes dos tratamentos.

ndo receber medicamento analgésico cuando sSe precisa.
n8o saber com certeza aual doenga se tem.

no ser comunicado sobre o diagné6stico.

pensar aue se perderé a audigdo.
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47

48

499

26

- saber cue se tem uma doenga séria.

- pensar que se perderé um 6rgéo.

- pensar ocue se tem céncer.

- pensar que se perderd a visdo.

A fim de aliviar a ansiedade e conflltos emoclonats

dlz DANIEL (188B3)®“ ocue 0s mecanismos de defesa s&0 utllizados

e aue esses se encontram na esfera Ihnconsciente e do nédo

reconhecimento, aobesar do esforgo consciente oara 0 alivio da

ansiedade e aue, segundo FAULK e BELLACK (1884)**, tém <c¢cinco

fungles:

a)

b)

c)

a)

e)

a)

b)

retarcar o tratamento com a razao do confliito;

esconder vergdadeiros sentimentos, medos e conflitos.

reduzir sentimentos ou ansiedade;

relaxar fortes emo¢cles em uma maneira socialmente acelté-

vel ;

transformar comportamento tnaceitédvel em uma forma aceltéa-

vel.

citando Manfreda apresentam mecanismos de defesa:

repress8o (negag80) - manter pensamentos desagradaveis na

mente Inconsciente;

ractonalizac8o - justificativa do comportamento em um modo

plausivel
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c) deslocamento - transferéncia da emocéo apropriada de uma

situac8o para outra menos aprooriada mas, mais aceltével:

d) projeg8o - transferéncia de emogdes desfavorédveis, atri-

buindo-as a alguém;

e) convers8o - express8o0 ou repressdo emoclonal como um sinto-

ma fisico:

f) regress3o - movimento para um nivel inferior de comporta-

mento para resolver um conflito.

g) subiimagcdo - recanalizagd0 de meios inconsc:entes bara ca-

nais construtivos e socialmente aceltos.

Diante das difitculdades geradas pelo estresse da
hospitaltzagcao, 0 Drocesso de adantagao apresenta
caracter(sticas definidas, tais como os |istados por WE!!l ISCH

e COHEN (1985)** apud Senescu:

a) as respostas emoclonais pBem em risco o bem-estar, Interfe-
rindo na habilidade de orocurar tratamento apropriado ou

coorerar com procedimentos necessérios:

b) as respostas emocionais causam dor e estresse maiores do
aue a doenga e aumentam ou diminuem 0 sofrimento

relacionado.

c) as respostas emocionais interferem com as atividades diéa-

rias ou causam uma redu¢c8o ou desisténcla de fontes usuals

de gratificacéo e,



28

d) as respostas emoclionais resultam em desorganizag8o0 na per-—
sonalidade ou no comportamento associados com sintomas

psiquiédtricos convencionais,

Para os referidos autores no campo de intervencg8o
psicossoclal através da utilizag8o de vaérios esouemas

terap8uticos e de métodos, objetiva-se alcangar:

a) capnacitar o naciente nara a fung¢8o, psicologicamente, s0-—
cialmente e emocionalmente, no maior niveil possive! dentro
das Iitmitagbes i1mpostas pela cdoenga e 0o tratamento:

b) capacitar o paciente a tomar decisfes adaotativas relativas

ao tratamento.

c) mobili2ar e potenctalizar 0 sistema de suporte 00 paciente:

d) ajudar ao paciente na manuten¢gdo d0 Seu Senso de controle

pessoal e Integridade;
e) ajudar ao paciente a realisticamente planejar o futuro:

f) ajudar ao paciente a justificar as perdas (sonhos, planos,
objetivos, funglo corporal, nparte corooral, relacironamen-—

tos) e,

g) ajudar ao pactente a resolver a necessidade acerca da ter-

minatidade.

H4 impossibiiidade de qualauer abordagem holistica
sem avaliag8o0 do comorometimento das relagdes com o ndacleo
familiar do paciente. JOHNSON (1888)"% lembra-nos que € a

familia que tem seu sistema proOprio de suportar as diferentes
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crises da vida, ruptura emocional, conflitos e exigénclas, e
de afirmar, proteger e definir padr8es de comportamento,
valores e crengas. £ portanto, Util conhecer-se a estrutura
famillar da qual o wpaclente procede, sendo possfivel entéo
prever—-se 0 que poderé decorrer a partir do diagnféstico da
doenga. Lembrando Cassileth, o autor apresenta as formas como

a doenga se (mpbde & estrutura famliar:

a) ameagcando ou rompendo os padrdes de interagc&o, com possfvel
intenstficagd0 ou desintegragao de panéis e relacionamen-

tos:

b) perturbando os planos futuros, de modo temporé&rio Oou perma-

nente e,

c) alterando a referéncia grupal externa, com freaquente expe-

riéncia do estigma social do céncer.

E ainda, respalda-se em Hill e Hansen para
esquematizar as ltnhas de abordagem para a familia do paciente

crbnico, através de indagagcbes, a saber:
a) quanto as caracteristicas da doenga:
- 0 que a familla compreende do diagn6stico?

- qual €é o nfvel! percebido de dor, inabllidade ou risco de

vida?

- aqual é a compreens8o sobre o tratamento e 0S efeitos cola-

terais?
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- 0 que se espera a partir do prognéstico ou da possiblliidade
de recuperag8o de saude?

b) quanto & wpercepc80 da ameaca as retagles famillares,

status e objetivos:

- como a familia define papéis, relagcbes e padrbes de comuni-

cacdo?

- aquais s80 os padrdes de decisdo antes e ap6s doengas?

- auais s80 0s nlanos familiares e como eles s&o afetados pels

doenga?

- como 0o membro enfermo sente-se cuanto as mudang¢as criadas

pela doenga?

c) quanto & avaliacao de recursos:

- qualis o0s recursos financeiros disponiveis?

- quals s80 0s recursos de suporte famillar?

d) quanto & experiéncia prévia com situagoes tamiliares:

- quais as estratégias de confronto usadas pela familia em si-

tuagles anteriores?

- aqual é a histéria famili1ar de cédncer e como tal experiéncia

¢ percebida pela familla?

E ., finallza, reforgcando aue 08 programas de

assisténcia extensiva a famlilla devem prover técnicas de
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resolu¢c8o de problemas usados por famillas, fortalecer 0o senso
de auto—-estima familiar e fomentar 0os esauemas de interacho

famililar.

Aspectos Epidemiolbéaicos da Enfermidade

Discutindo 0s aspectos eoldemiolbgicos das
neoplasias mallgnas deparamo-nos com uma enfermidade comum a
todas as comunlidades, com reoercuss8o econOmica e de operdas de
vidas, £ relevante todo o dano social causado, como a redugéo
de expectativa de vida de <criangas, de adolescentes e da
populagcédo economicamente ativa, e mais, a destina¢c8o de somas
vultuosas para 0s procedimentos terapéuticos sem, entretanto,
assegurar-se 0o retorno positivo para o0 Estado. Para SILVA
(1985)***, destacando as modificacdes ocorridas na mortalicgade

geral e suas causas, em decorréncia da elevag8o da média de

vida, tendo em vista 0o controle de enfermidades redutiveis, o
que vem provocando o0 Incremento do numero de |(ndividuos
inclufdos nas falxas de maitor risco de cdncer, cujos (indices

de mortallidade s8o francamente ascendentes. Nas faixas etérias
de 30 a 49 anos, as mulheres tiveram riscos mais altos que 0s
homens e esses apresentaram riscos superiores, a partir dos 50

anos, configurando que o clncer incide mais precocemente no

sexo feminino e gue as pPrincipails localizagbes anatbmicas
foram: no sexo masculino - oele, estOmago e pulmdo (Fortaleza
e Reclfe): no sexo feminino - mama, colo wuterino e pele

(Reclife). mama, wpele e <colo wuterino apresentaram maior
Incidéncia em mulheres de S&0 Paulo e do RIo Grande do Sul,

enauanto, nos homens, as locallzaglbes mais freouentes foram
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estOmago, pele e pulmdo em S&o0 Paulo e, pulmdo, pele e

estOmago no Rio Grande do Sul.

A realjizac8o de incuéritos epidemiolégicos indicou
as diversas caracterfisticas regionals e locals, com
microclimas e subculturas bem delineadas, demonstrado opor

estudos analiticos desenvolvidos ou em curso, sendo 0 pPrimeiro
deles, o de céncer mamério, nas regifies metrooolitanas de
Fortateza e de Recife, o de cancer de pénis em Recife, por sua
elevada incidéncita, em Salvador, opela oparticuiaridade dae
habitos dietéticos locars pnara a correfagdo existente entre 0O
consumo excessivo de vitamina A e a inctdéncia de tumores
eniderméides. Atualmente, realizam-se, no Rio Grande do Sul
(Porito Alegre e Pelotas), investiga¢des sobre <céncer de
es6fago. Recumenda SILVA (1987)** prioridades para a bpesouisa

epidemiolb6gica da doenga no Brasil, observando-se as segulintes

diretrizes:

a) estudos para a determinac8o da magnitude da doenca, segundo

reqgides:

b) preferéncia aos métodos epidemiolbgicos descritivos;

c) estudos analfticos, especialmente 0s de casos controles,

conduzidos sob a orientaclo dos achados descritivos:

d) estudos de causalidades para a i1dentificac8o de fatores de
risco para as iocallzagles anatémicas mais freouentes e

considerando as particularidades regionals:

e) primazia para levantamentos destinadcs & melhoria operacio-

nal dos servigos de salde envolvidos no controle da doenga:
»



33

f) anéditse de padrdes de mortalidade por céncer e de locallza-

¢0es especificas:

g) realizagdo de estudos de sobrevida:

h) Investigag&o sobre a composi¢g8o do grupo de causas de mor-

talidade mal definidas e,

1) estudos de validag¢do da declaragdo de O6bitos.

Ressaltando o paoel do enferme:ro no camoo de
prevengdo e detec¢do orecoce, WHITE (18B7)"* cita-0 como
esoectal, visto aue, pela reiagéo lnte}oessoal com seus
clientes, esse profissional assume papéis variados, como de
conselheiro, para obter informagdo precisa de possivel risco,
de ©orofessor opara transmitir 1nformagdes de saude e de
examinador, para checar o0s sinais de céncer. Apresenta, alnda,
recomenda¢Bes da "American Cancer Society”", opara a detecgdo
precoce relacionada com a idade do <cliente. Para todas as
ldades, i1ncluem medidas de preveng&do, tals como: em condigbes
de trabalho potenclalmente perigosas, evitar o fumo, manter o
peso ldeal, usar dieta rica em fibra e utillizar creme solar.
Para mulheres com mais de 20 anos, exame colpocitolbéglico a
cada 3 anos e 0o auto-exame mensal testicular, para 0s homens,
Para mulheres com mais de 35 anos, 0 auto—-exame mensal das
mamams e mamografia, cuando I1ndicada. Para os de mais de 40
anos, de ambos 0S8 sex0s8, exames preventivos anuals. Aos 50
anos de I1dade, pesculisa anual de sangue oculto nas fezes e
proctoscopla a cada 3 a 5 anos. Cita, também, exemplos de
algumas intervengles do enfermeiro para detec¢80 do céncer,

»
nas seguintes localizagles:
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- pele: Investigar ocorréncia prévia e checar atividade ou
passado profissional, com exposicd0 a carclnogénicos ou pos-

sfvel exposlig8o severa ao sol, busca de lesbes pré-cancero-

sas, em todo 0o corpo.

- cabega e pescogO0: busca de sindromes comuns como tosse e dor
de garganta pbersistentes, massa ou n6dulo de pesco¢O0 e perda

da gustag¢ado.

- mama: auto-exame como teste obrigatério para todas as mulhe-
res acima ode 35 anos, atentanto para 0S asoectos psicologt -

C0S desses exames.

- cérvix: toda mulher aduita estd sob risco, devendo-se ifnves-
tigar histéria familiar de malignidade ginecol6gica e a data
do Ultimo exame colooctittolbégico:. cuando n&o realizado no ano
anterlor, colher material, J& ocue 0o exame, em 97% d0S casos,

detecta & doenga.

- c6lon: investigar histéria familiar, uso de dieta inapro-
priada (rica em carboidratos e pobre em fibras), exposi¢80 a

carcinogénicos e pesauisa de sangue oculto nas fezes.

- puimBo: além de ser uma das causa de morte entre homens, es-
t4 aumentando também para mulheres, tendo como sinals de

alerta o uso de tabaco e a exposigdo0 a carcinogénicos.

No Brasil, afirma De PAOLA (1885)*” aue 08
agressores auimicos, aue mais se associam & ocorréncia de
chncer, s&éo acqueles |i1gados & exposi¢cBo- ocupaclonal e
medicaeamentosa, com o0 agravante do emprego de aditivos

»
Intencionalis e néo Intencionais, pbpela 1ndustria alimenticia.
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Ao mesmo tempo aumentou, na agricultura, 0 uso de pesticlidas,
cu)a experimentacdo se tem |imitado a pecuenos animais e sua
prova de carcinogenicldade bode levar a possibiltldade de

resul tados falso—-positivos.

Evolugdo Histébrica da Enfermagem em Cancerologia

Na evolugdo histérica da orofissd§0 no <campo da
Cancerologia, em varios paises, vém os enfermeiros assumindo a
resoonsabilidade de se obreoarar para um opaoe! revestido de
maior oarticipa¢cado, atuacdo e significacdo.

ASH (19B6)“*" afirma ocue 0 w»anvel da Enfermagem, em
A&mbito internacional no controle de doenga, tem sido minimo e
cue a contribuicBo a ser oprestada opelos enfermeiros nos
cuidados, continua a ser subestimada pbor (i1gas, soc:edades e
associacbes de cuidados de saude e de profissionais médicos em
cada pais, aque devem reconhecer, apotar e wutllizar tal
recurso., Acrescenta também a autora uma retrosoectiva
histérica e perspectivas atuais, transcritas abalxo.

Em 1970, virginia Barckley, entdo Enfermeira
Consultora Nacional para Sociedade Americana de Céncer (ACS),

mostrou—-se constrangida com o fracasso dos enfermeiros de

entrarem no campo da Enfermagem Oncolbgica, tendo, entdo a
tdéra de Iniciar um programa de estudo-trabalho para
estudantes de Enfermagem, cue contribuiu, significativamente,
para 0 desenvolvimento de autoconflanga, dissipar medos e

estabelecer esauemas técnicos para 0 culdado aos pacientes

cancerosos, tals orogramas continuaram até 1985.
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O Interesse em <culdados em Cancerologia notou-se
euando da 1 Conferé&nclia Nactonal de Enfermagem Oncol 6gica, em
Chicago (1973), sob a responsablildade da American Cancer
Soclety, com a vparticlpacdo de 2.500 membros com npeaquena
participac8o de 0delega¢cdes estrangeiras. "Basic Concents In
Cancer Nursing” (UICC/0OMS 1880) resultou como resposta do
interesse demonstrado pela conferéncia.

J&8 em 1975, no Simoésio de Cuidados em Oncologtia,
promovido pelo Memorial Sloan - Kettering Cancer Center,
particioam, entdo, 149 delegacdes estrangeiras. No mesmo ano, &
Sociedade de Enfermagem Oncolbégica (ONS) foi1 organizada com O
pronO6sito de orooorcionar educa¢do continuada e de elaborar
programas de estudos formais para atender 3s necessidades das
enfermeiras americanas, sendo 0 mesmo modelo aplicado em

varias pnartes do mundo.

- Inglaterra - The Royal College of Nursing, em 1978.

- Irtanda - The Association of Nurses Working tn Oncology, em

1880.

- Franga - The National Association for Nurses working em

Cancer, em 1880

- Austrélita - The Clinlcal Oncology Society of Australia, em

1880.

- Africa do Sul - The South African Nursing Council, em 1989,

- Holanda - The Dutch Oncology Nursing Society, em 1885.

- Suiga - a autora n8o fornece dados.
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e, alnda, na Bélglca, Canada, Dinamarca, Alemanha e Noruega
nos Gltimos 4 anos, e em planos, as assoclacdes de Portugal e
Italla.

Para atender a demanda Internaclonal de informagoes

e troca de experlénclas, clirculam, regularmente, 0s seguintes
informativos: Nursing Mirror (inglaterra), Cancer Nursing, The
Oncology Nursing Forum e Seminars in Oncology Nursing (EUA).

Confirmando o crescente Interesse dos profissionails
de Enfermagem, compareceram as Conferéncias Latino—Americanas
em Cancer, realizadas em Lima (1983), e no Panama (1884), o8
enfermeiros representantes da UICC.

Falando do processo evolutivo do interesse e da
organizagao dos enfermeiros brasileiros, ARAUJO <(comunicagao
pessoal, 1990)2% sumariza, assim, o0s eventos: Em 1983, no XXXI
Congresso Braslleiro de Enfermagem, reallzado em Sao Paulo, a
partir da reuniao do grupo de enfermelros da area no nacleo
local da Assoclacao Braslileira de Enfermagem: desencadeando ©
processo de organizagao com fins culturals dos enfermeiros

naclonals, 0 que se comprova pelos seguintes eventos e

participagoes, a saber:

1984 - Sao Paulo, 1= Jornada de Enfermagem Oncologlca e 1¢
Curso Internaclional de Terapla Oncoloégica com a
presenga de convidada americana e representantes de

varios estados brasileiros.

- |da de duas enfermeiras brasileiras para 0 Memorial

Sloan Kettering Cancer Center - U.S.A.
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1884 Criag80 da Sociedade de Enfermagem Oncolbglca do Estado

de S&0 Paulo.

1887 Flortan6oolts, 1 Congresso Brasilieiro de Enfermagem em
Cancerologia, opromovido pela SEOESP, concomitante no X!

Congresso Brasileiro de Cancerologia.

- Campinas, 1 Congresso Brasileiro oe Enfermagem em
Oncologia Clinica oromovido opela SEOESP, concomit tante

ao V Congresso Brastileiro de Oncciogta Clinica.

1988 Salvador, elei¢gdo e nosse da 1™ Diretora da SBEO, com

particinagdo dos enfermeiros na obrogramagao do !

Congresso i(bero-Americano de Oncologia.

1989 "Rio de Janeiro, participagao da SBEO na orograma¢&o do

1 Congresso Brasileiro de Cirurgia Oncolbégica com a
particinag8o de duas enfermeiras americanas, como
conferencistas estrangeiros, procedentes do Memorial

Sloan Kettering Cancer Center (U.S.A.).

- Porto Alegre, |1 Congresso Brasilelro de Enfermagem em
Oncologia Clinica, com a oresenga de enfermeilra
americana convidada, concomitante ao VI Congresso

Brasileiro de Oncologta Clfinica.

Além das cltadas participacles em eventos culturais,
vém o0s membros da atual Diretorta da SBEO, oroferindo
palestras e cursos em atendimento as necessidades de
conhecimento esoecfiflico da érea nos diversos estados do ©pais,

sempre com elevado numero de participantes.
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Atuac8o Técnica do Enfermeiro em Cancerologia

A especiflicidade de seu papel di12 respeito & sua
conduta orofisslional frente ao paciente, familia, eaquipe de
Enfermagem e a multidiscipiinar, no desempenho de atividades
educativas e preventivas para a clientela, pessoal e ambiente.

PERIN e MANCHEST1ER (188B9)*® jjstam fungfes pars a
area de atuagdo com opacientes oediatricos, aue Dopodem ser

estendidas pbpara outros pacientes. S3o0 elas:

a) coordenar, com outros orofisstonats, 0o cuidado do pbaciente.

b) ensinar e assistir o pessoa! e estudantes, na realfiz2agao de

procedimentos:

c) assegqurar ocue exames diagnfésticos aorooriados sejam ebti=

dos, antes, durante e apn6s 0 tratamento:

d) assegurar aue 0s dados do paciente, sejam obtidos e aue a

terapia aporopriada seja corretamente administrada.

e) administrar auimioteraonia ao pbaciente;

f) participar na educa¢do do pessoal de Enfermagem, auanto a
administra¢d3o, medidas de oprevengao de acidentes e

possivels efeltos colaterais dos agentes antineoplésicos:

g) assegurar ocue observagles, precaugBes e procedimentos aoro-

oriados, sej)jam mantidos no cuidado ao paciente leucopénico:

h) coordenar plano de alta e cuidados de "follow-up" e,

I) assegurar cue necessidades nutricionais sejam detectadas (]

»
atendidas.
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Complementando tals fungdes, CRAYTOR (1877 )%
apresenta os aspectos gerals de Enfermagem oaue devem ser
observados no atendimento aos opaclentes com problemas de

céncer, apresentados com modificacbes, a segulir:

a) auxiltar o paciente na escolha e na aceltagdo do tratamen-

to:

b) prover o conforto fisico e bsicolbglico do paciente e de sua

famiiia:

c) auxiliar o paciente nas comniicagcdbes decorrentes de doenga
e do tratamento, bem como, nas compolica¢gdes assoctadas &
Imobtlizagcéo e ao ambiente:

d) ajudar 0o pbpaciente em readouirir sua serenidade e manter a

necesséria esperanga:.

e) ensinar o paciente e sua familia como adouirir maior auto-

suficléncia,.

f) auxilliar o pacliente a suportar as restrigbes e incapac!da-

des Impostas pela doenga:

g) acompanhar o paclente na fase final da enfermidade e ajudar

a famflla a suportar o doloroso transe e,

h) ajudar e aconselhar o paciente a continuar no tratamento e

a comparecer regularmente aos exames peribdicos de

seguimento.

A érea de atuagcdo da Enfermagem se estende aos

camoos de emorego da radiacéo tonlzante e de drogas
*
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antineoplésicas que s8o fatores de risco operaclonal, A
Organlzag8o Internaclonal do Trabalho (0IT) define para a
salde ocupaclonal, segqundo NEFUSSI (1981 )9, 08 seguintes

objetivos:

a) proteger 0s trabalhadores contra todo e aualquer risco a
sua salde, que possam decorrer do seu trabalho ou das

condigdes em que é reallzado;

b) contribuir para o ajustamento tisico e mental dos trabalha-
dores, obtido especialmente pela adaptagdo do trabalho aos
trabalhadores, e pela designacgdo desses, para atividades

profissionais nas aquals tenham aptiddes e:

c) contribulr para o estabelecimento e & manutengd80 do mails
alto grau possivel de bem estar fisico e mental dos

trabalhadores.

J& em 1979, Falck, citado por AYOUB et alll
(1887)"®, constatava a correlaclo entre a exposicldo as drogas
antineoplédsicas e o aparecimento de substldncias mutagénicas na
urina do pessoal de Enfermagem, responsével pelo manuselo de
tals drogas. No mesmo ano, Harrison detectava sinals e
sintomas resultantes do efelto colateral das drogas nos
manipuladores, como mal estar geral, cefaléia, tontura,
nédusea, reacho de pele e mucosa e possivels reacles alérgicas,
cujos efeitos se agravam cuando manipulados em local pequeno e
ma | ventilado. Enfatizando a responsablilidade dos
profissionals no culdado com a salde, pela manipulac8o de tals
drogas, RABERG (1987)%“ di2z aque tres categorlias de pessoas

preclsam de proteGg&o: 0 paciente (evltando-se extravasgmento
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de injec80 ou Infusbo), o enfermelro (que prepara e administra
as drogas) e o pessoal auxlilliar (que despreza 0S excretas 00
paciente). Alnda que 0 risco mals acentuado de exposic80 venha
da nalac8o o0a droga, o0 despejo 00 IIx0o <cltotbéxico é
relevante, como, por exemplo, seringas, agulhas, luvas, bolsas
e frascos de |Infuslo, devem ser manipulados como l1x0
perigoso. Lembrar ainda que, 08 excretas 0o paciente
apresentam risco pols contém drogas ativas ou seus
metabd!itos.

As normas gerais para manioulac8o de arogas
antineoplésicas, publicadas pelo laboratério CYANAMID e

LEDERLE™™ , s80 apresentadas, com modificagbes:

a) prevenir contaminagles produzidas por eféltOS téxicos em

pessoas que as mantpulam Indiscriminadamente:

b) seguir técnicas de assepsia na preparacfo e administracé8o
das orogas, utlllzanodo procedimentos espectals, em dreas de

trabalho estabeleclidas, a fim ode garantir uma soluclo

estéri;

c) preparar as drogas, em condlig¢Bes Otimas, sob cémara de
fluxo laminar vertical, na falta desse recurso, fazé-lo em
ambliente estéril, menos <contaminédvel possivel e préprio

pPara esse uso:

d) consliderar o0 ambiente como #érea restrita as pessoas
dedlcadas a essa atividade, restringindo a entrada de

manipuladores sem aventalis e gorros:
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e) prolbir, nessa érea, 0 preparo ou ingest8o de alimentos de

qualquer tipo, bem como mascar chiclete ou fumar:

f) restringir o uso de ventiladores ou qualguer aparelho que
possa gerar correntes de ar no amblente, durante 08

procedimentos de preparo de solug8o:

g) evitar ruptura de luvas e possivel auto—-inoculacho das

drogas:

h) utilizar somente seringas descartdveis para transfer@ncia

das drogas, de um frasco para o outro.:

1) armazenar, em bolsa hermética e em geladeira frascos com

guantidades parclals das drogas e,

j) guardar as ampolas vazi1as em bolsa plastica hermética,

antes de descarté-las.

As normas g9erals e regras préticas de protegdo
radiolébgica foram listadas por AMORIM et ailitl (1986)2¢, apud
Tauhata e Alimeida (19849), conforme ©oOrientagc8o da Comisséo

Nacional de Energia Nuclear, sendo elas:

a) utillzar aventals, flimes e canetas dosimétricas, durante o

perfodo de trabalho e,

b) utitizar sempre, papéis absorventes, borracha e ©pléstico,

para forrar as bancadas de trabalho.

Ressaltam finalmente, TAUHATA e ALMEIDA (1984)”7, os
efeltos ionizantes nas células, que podem conduzir a

alteragdes moleculares, e a formag8o de &espécies aquimicas

»
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danosas para o materlial cromossomlal, e, portanto, para a
alterac80 da composiclo e da funcdo celular. O0s efeltos
sométicos decorrentes da radiac80 direta variam de acordo com
a sensibtllidade dos O6rg8os, que se <classificam em: de maior
sensibllldade (medula 6ssea, tecldo Iinféide, 6rg8os genitars
e sistema gastrolintestinal e bago). de média sensibillidade
(pele e pulmbBes) e de menor senslibilidade (misculos e 08808
plenamente desenvolvidos). Portanto, os O6rg8os apresentam
danos _ imediatos, com manifestacles clinicas e danos
hereditérios, com alteracles na estrutura cromossomial,
podendo-se dlistinguir seus efeitos na célula da pessoas
ascendente, assim como a possibilidde do aparecimento de danos

celulfares na pessoa descendente.

Relevancia da Sistematizac8o dos Conhecimentos na Enfermagem

A sistematizac8o de um corpo de conhecimentos que
respalda a prética profissional vem se apresentando a partir
dos anos S0 nos Estados Unidos, pelas teorias de Enfermagem.
Em qualquer campo de atuac8do, percebe-se por parte de vérios
profissionals o desejo de acdes mals efetivas, a @&nsla de
experimentar novas formas de agir, a tendé&nclia positiva de
criticar, provocar e participar ativamente nos processos de
mudancas. € a partir das teorias que o desenvolvimento de
proflesl8o dé-se como <cléncila. Tratando desse processo
evolutivo, SANTO0S (1985)"“ diz que

"A uma fase de experié&ncias rudimentares, gulada

pela luz da arte e marcada ©pelo subjetivismo

decorrente da posi¢8o do observador, foram e estéo

sucedendo outras em que 08 aspectos da realidade
reglistrados pelos sentidos estho profundamente
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envolvidos em |dentificar as préprias bases do
conhecimento, gerando concel tos, principlos e
teorias espec(ficas & Enfermagem”

As teorlas de Enfermagem consideram e valorizam o
homem em s8sua totalldade para a abordagem holfstica da

assisténcia. AMARAL et alll (1988)"“ aflirmam que as

"as teorlas de Enfermagem propiciam ao profissional,
fundamentagdes clentificas para a relevante ativida-
de de assistir, ajudar, orientar e capacitar a ou-
trem. S&80 instrumentos valiosos para |ndlvidualizar,
sistematizar e, princioaimente, dar a dimens8o0 huma-
na da profissdo, ou seja, humanizar as relagles en-
tre enfermeiro, sua ecuine auxiliar, o cltente, sua
familia, as i1nstituigdes de saude e 0 nucleo soctal
da clientela”

De maneira global, as teorias apresentam as

seglulntes tendéncias, segqundo POLETTI (1878)"°:.

a tendéncia "ecolb6gica” no trabalho de Fliorence Nightingale:

a tendénclia "exlilstencial”™ nos trabalhos de Hildegard Peplau,
Gertrud Ughely, Imogene King, Nancy Roper, Myra Levine e

Sister Callista Roy.

a tendé&nclia "c6bsmica™ no trabalho de Martha Rogers e,

a tend@&nclia "soclolégica™ no trabalho de Afaf Melels e

Dorothea Orem.

Para DULDT e KIM (1885)"* os enfermelros wusualmente
tém suas préprias teorlas de Enfermagem e, essas filosoflas,
perspectivas ou especulacbes est80 de acordo com os valores e
real ldades de suas atividades profissionais., Acrescentam alinda
que as teorlas ditas de Enfermagem 880 concernentes aos

concettos de seres humanos como "clientes” experimentando
L
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necessidades de "saude" em um "meio ambiente” ou situac8o0 na

qual 0o "cuidado de Enfermagem™ é provido por um "enfermeiro”.
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Metodolog i=a



48
CAPITULO 111
MET0DOLOG I A

Trata-se de pesquisa descritivo-explicativa do tipo
qualitativa, com utu[lzacéo do método de anélise de conteudo.
Tem como caracteristica essencial, emergir da realidade da
prédtica no contexto assistenclal e Instlitucional, considerado
ce referéncia do pais, para atendimento da clientela portadora
de neoplasias malignas, de diversas faixas etéarias e
nacional ldades, centro de formagdo de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisas e tecnologia de ponta.

Abordando o valor de tals caracteristicas da
pesquisa, GIL (1888)*~ ressalta que 08 estudos
descritivo-explicativos quase sempre constituem etapa anterior
a obtenc80 de explicagBes clentificas, )& que pela descrigéo
das caracterfisticas de determinado fenbmeno ou do
estabelecimento de relagles éntre variévels, e com a
preocupac8o central de i1dentiflcar fatores oredisponentes ao0s
fenbmenos, busca-se aprofundar o conhecimento da realidade,
apesar de assunto complexo e delicado, passfvel de elevada

margem de erro em tal &rea do saber. Segundo MARCONI e LAKATOS

(1982)7*;

"Toda pesquisa deve basear-se em uma teoria, aque
serve como ponto de partida wpara Investigag8do bem
sucedida de um problema. A teorla, sendo Instrumento
de ciéncia, € utilizada para conceittuar 0s tipos de
dados a serem analisados. Para ser vélida, deve apo-
rar-se em fatos observados e provados, resultantes
da pesquisa. A pesauisa dos problemas préticos pode
levar a descoberta de principios bé&sicos e, frequen-
temente, fornece <conhecimentos aque tém aplicagdo
imedliata”.
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As justificativas que motivaram a escolha e a razé8o
do tema, estdo na necesslidade da defini¢c8o0 e sistematizac8o de
um modelo asslistenclal operaclional, que atenda a realldade da
prética institucional e da configurag8o de um corpo de
conhecimentos Inerentes & questdo. Tendo suas razbfes, no
aproveltamento do momento Instlituclonal, da oportunidade opara
a mobili2agcdo0 de esforgcos na elevac8o do nivel clientifico, com
a Inten¢cdo final de Induzir @& reflex8o0, discuss8o e busca de
competéncias. A proposigdo de um modelo assistencial,
elaborado a wpartir do somatério de a¢des orofissionais da
Autora e dos participantes, assegura sua origlinalidade,
representatividade, credibilidade, factibilidade para
aplicacdo neste cendrio de orédtica e outros assemelhados.

A escolha do método de trabalho recalu sobre o de
andlise de conteudo, wpermitindo-nos algumas adaptagles do
mesmo. A anélise de conteldo €é utillzada J& que o "corpus”
conforme preconiza BAROIN®** apresenta-se por "conjunto de
documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analfticos™, €& representado por Informagles
contidas em instrumentos elaborados especiflicamente para tal
fim. Assim as mensagens apresentadas como a¢les bésicas dos
enfermeiros para @eltua¢cles oprioritérias assistenciais, da
Enfermagem em Cancerologla, sob a forma de registros em frases
e pequenos textos, s80 submetidas & descrigc8o analftica aque
para o mesmo autor, reflete o tratamento dado a i(nformagdes
contidas nas mensagens.

Na fase de pré-anélise, na organizagc8o do estudo
procedeu-se a lelturas e levantamento bibliogréfico, 8

formulagdo dos objetivos, que referem-se a contributigédo de
)
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modelo assistenclal para as necesslidades prioritérias da
clientela, a descriclo de manifestacBles do comprometimento
blo-psico-espiritual e soclal, a discussfo com os enfermeiros
participantes do dellneamento do modelo para confliguraclo da
pradtica e de anélise do mesmo para efeltos de ajustes e
valldagho.

Pelas caracteristicas do estudo, a formulagéo de

hip6teses, fol substitufda por questionamentos e Indagagldes
norteadoras para 0 estudo aue sfo: o respaldo dos
participantes para representac8o esquemética das é4reas

priorttérias, o julgamento da necessidade de representac8o e a
conflgurac8o da prética |Institucional, a factibillidade da
defknlcao e sistematizag3do de um modelo clentifico da pratica
institucional e, a viabllidade de sua Incorporac8o & tal
realidade.

Para a composic8o do "corpus”™, atertou-se para O
atendimento de suas regras de exaustividade e néo
seletlividade, representatividade e pertinéncia, excluindo-se a
homogeneldade pols, para BARDIN*®, as monografias por tratarem
de um mesmo tema, dispensam tal regra e, também considerando
as caracterfisticas do estudo emergente da prética.

No Intul to de atender tais regras, foram

desenvolvidos 08 seguintes procedimentos:

1" - a elaborag8o de texto preliminar constando da caracteri-
2ac8o de sltuagbes assistenclals, relaclonadas &8s admis-
s80 hospitalar - 049, permanénclia hospitalar - 049, e alta

hospltalar - 02. com destaque para 08 dados relevantes e
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com evidéncias de necessl|dades assistencials nas

referidas situagles.

a elaborag8o de |Istagem constando situagles emergencials
e prioritérias, considerando a sua frequénclia no &mbito

asslistenclal, segundo a experiéncla da Autora no referido

cendrio de prética.

a solicitagdo Informal a qQuatro enfermeiros da mesma
instltuigédo, para elaboragdo de texto versando sobre 0
tema "Prioridades Assistenciais”, todos em atividade

profissional em unidades distintas.

a anélise temédtica dos <conteudos das |InformagBes ante-
riores, com categorlizac8o dos mesmos, definindo-se entdo,
07 éreas de prioridade assistencial!, a saber: IMPACTO DA
INTERNAGAKO, DIAGNOGSTICO E NECESSIDADES TERAPRUTICAS,
COMPROMET IMENTO PSICOSSOMATICO, COMPROMETIMENTO DO RELA-
CIONAMENTO E COMUNICAGXO, COMPROMETIMENTO DAS ATIVIDA-

DES LABORATIVAS, ALTERAGCAO DO ESTILO DE VIDA E BUSCA DA

INDEPENDENC I1A.

a elaborac8o de Instrumentos (Anexo |) para contribuigles
e sugestdes dos particlipantes do tipo formulério especi-
fico para cada &rea prioritéria, com os seguintes conteu-
dos: Instru¢cBes para o preenchimento, Caracterlzacho da
Situaclo Prioritédria (36 sub-itens). Manifestacdo da
Situaclo Prioritéria (65 itens) e Acdo Bésica do
Enfermeiro por ftem de Manifestaclo, grades para a
concordédncia ou n8o, desses conteldos e grade para

correlac8o entre Manifestaglo / Caracterizac¢do.
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0s componentes por 8rea de situaglo prioritéria, sao

08 seguintes:

- érea de Impacto da Internaglo - caracterizada pelo
tempo de hospltallzagc8o, experiénclias anteriores, rea-
¢B6es emoclionals aos motivos da hospitalizac8o (e entra-
da para "outros") e com 9 manifestacbes (e entrada para

"outros").

- érea do Diagndstico e Necessidades Terap&uticas - ca-
racterizada pelo diagn6éstico, participagd0 em exames e
procedimentos, necessidades terapéuticas, recusa de
participac8o em culdados (e entrada para "outros") e

com 7 manifestagdes (e entrada para "outros").

~ éarea do Comprometimento Psicossomético - caracterizada
pelo processo salde-doenca, alteracdes psicossomaticas,
comprometimento da auto-Imagem e as rea¢cBes emocionals
& doenga (e entrada para "outros") e com 10

manifestagles (e entrada para "outros").

- é4rea do Comprometimento do Relacionamento e Comunica-
¢80 - caracterlzada pela Interac8o, forma de Interacg8o,
melos de comunicac80, possibllidade de comunicac8o,
bltoquelo de comunicac8o (e entrada para "outros”) e com

89 manifestagdes (e entrada para "outros”").

- érea do Comprometimento odas Atividades Laborativas =
caracterizada pela reduclo da capacldade produtiva,

expectativas quanto ao retorno, reacbes emoclonais ao
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afastamento (e entrada para "outros") e com 5

manifestagbes (e entrada para "outros").

- 4drea da Alterac8o do Estilo de Vida - caracterizada
pelo lazer, hébltos de vida, vida social, reabilitag¢éo,
limitagdes e impedimentos (e entrada para "outros") e

com 10 manifestagbdes (e entrada para "outros").

- drea da Busca da Independéncia - caracterizada pelas
condi¢bes para o autocuidado, recuperagdo, reabiltta-
¢80, recusa de tornar—-se i1ndependente (e entrada para

"outros™) e com B8 manifestagbes (e entrada para

"outros").

a elaborac8o da Ficha de Caracteriza¢8no dos Enfermeiros
Respondentes contendo espa¢os para: numero cde controle
(atribufdo wpela Autora), ano de graduaclo, e itens
relativos & atuac8o: &dreas anterliores, drea atual e O
tempo de assisténcia aos portadores de neoplaslas

mallignas.

o encaminhamento de oficlo da Coordenag¢&0 do Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Néry - Universidade
Federal do RIo de Janelro, apresentando & Autora
institulgc8o de Interesse, com sollcltag8o de colaboracgé8o

para o levantamento de dados (Anexo 11).

a entrega do projeto de pesquisa & Coordenag8o das Divi-
sbes de Enfermagem e de Pesquisa e Recursos Humanos,

preenchendo protocolo formal de pesquisa, sendo submetido
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3% avallag8o, aguardando-se pelo parecer final durante 50

dlas, com a |iberagc8o0 00 campo para o0 estudo.

a apltcaclo do Instrumento para teste de campo fol rea-
ltzado com dols enfermelros, com a wutilizac8o de 30
minutos para seu preenchimento. Para 0s registros das
acles bésicas optaram pela gravac8o das Informag8es, com
a duraclo média de S0 minutos. Anallisados por eies, 0O
contedtdo e as questfes foram considerados pertinentes e
representativos da realldade assistencial, embora
exaustivo o0 seu oreenchimento, opela complexidade e
quantidade de cuestBes a serem analisadas e discutidas.
percebeu-se nos entrevistados disposig80 e motivagc8o para
sua participagcdo com refiexbes demoradas antes do
fornecimento das respostas, inclusive com cita¢cdes de

slituagbes e casos, a tfitulo de exemplos.

para a Implementacd0 da pesauisa procedeu-se 0 contato
pessoal Individual e grupal com o0s enfermeliros da
Institui¢8o0, a fim de expor o projeto de pesquisa,
solicltando a <colaboraclo dos mesmos. A -partir de tal
contato, houve boa repercuss8o entre o0s elementos do
grupo, elgnificando ades8o & proposta, gerando discusséo
sobre a filosofia instituclional, expectativas e
consideracles sobre a prédtica assistenclial pela equipe de

Enfermagem.

a8 anélise dos primelros resultados dos trabalhos de cam-
po, ldentificando-se as entradas de dados e as dificulda-

des, com a declis8o da necessidade de redireclonamento

»
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metodoldégico. 08 formuldrios distribuidos odeverliam ser
preenchidos Integralmente por cada enfermeiro. Apé6s a
anélise da transcriglo de conteldo da primeira entrevista
gravada, considerou-se mulito aberta, ampla e demorada,
evidenciando-se n8o factivel o0 oprosseguimento nesses

moldes. Adotou-se 0o seguinte ajuste metodol6glco:

- a entrevista com gravador ap6s a recep¢lo do Instru-
mento e breve anédlise pela pesqu)sadora, para
considerag8o dos itens negativos por area pelo efelto

de justificativa do participante.

- considera¢bBes dos participantes cuanto a relevéncla do

estudo.
- espago para um pronunciamento |ivre dos participantes.

a alteracdo da forma de participac8o dos demais componen-
tes do servigo, onde serla valorizada a sua adeslo e
espontaneidade para o estudo. A cada enfermeiro do grupo
restante, fora solicitado o preenchimento de & 4é&reas
escolhidas, segundo a preferé&ncia individual, mantendo-se

as mesmas diretrizes adotadas para a entrevista.

0 espago de tempo demasiadamente longo para a devolucéo
dos Iinstrumentos, em vista da caréncia de tempo dos
enfermeiros, optou-se pelo recolhimento dos mesmos como

se apresentavam.

a andlise de todo o material devolvido e, redirecionamen-
to do estudo, com a formagc8o Imediata de um grupo seleto

de enfermeliros da I1nstitui¢80, tnteressados e com dpminlo
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de conhecimento para compor 0 denominado "Comité
Técnico™. 0O grupo fol composto por 5 enfermeiros, co
tempo de atuac8o profissional na &rea, variando de 3 a 10
anos, e com experi&nclias outras em: Chefla de Unldade,
Chefla de Servigo, Supervis8o, Neonatologia, Obstetricla,
Emergéncla, Ginecologla, Unicdade de Terapla |Intensiva,
Ctinlca Médica e Maglstério Superior., As experié&nclas

especificas na 4rea sfo0 diversas, e todos com grande

aderéncia com a prética.

Na categorizagdo das 1nformagdes obtidas, i1nicrai-
mente destacam-se as caracteristicas 0os participantes - 08
atores socials - que sdo os enfermeiros, cujo tempo de atuacho
profissional na érea de Cancerologla, varia de 3 a 10 anos,
tendo tido todos a oportunidade de experiéncias anteriores nas
dlversas unidades de Internac8o, com odistinta e multipla
clientela, acrescido 0o somatério de experiéncias nas é&reas
retromencionadas acrescidas ode: Psiqulatria, Enfermagem do
Trabalho, Gervatria, Clinica Cirdrgica, Ortopedia, Hemodiéllse
e Cardlologla.

Cabe frisar que n8o ocorreu representatividade de
particlipantes apenas ae uma unidade ae Internag8o
(Hematologia).

0O numero total de participantes fol de 38 (trinta e
nove) enfermelros, cuja relagc8o nominal é apresentada (Anexo
Iv).

Realizado o0 Inventério e a classificag8o dos
elementos fornecldos, a partir 0dos registros sob a forma de

acle bédsicas apresentadas por frases e pequenos textos, com
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transcrig80 Integral do texto original, mantendo—se 0 mesmo
nGmero de controle atribufdo, perfazendo por érea a situagho

prioritéria, o total de acles bédsicas, abaixo discriminados:

Impacto de Internag80 = 1490 (cento e gquarenta)

- Diagn6éstico e Necessidades Terap8uticas = 85 <(noventa e

cinco)

- Comprometimento Psicossomédtico = 98 (noventa e oilto)

- Comprometimento do Relacionamento e da Comunicacéo = 77

(setenta e sete).

- Alterac8o0 do Estilo de vida = 84 (noventa e quatro).

- Busca da Independ&ncia = 68 (sessenta e olto).

- Comprometimento das Atividades Laborativas = 41 (quarenta e

um) .

No ftem "outros”™ <como contribuigbdes relativas as
manifestagBes de situagles prioritédrias, os participantes

assim contribuiram:

-~ Impacto de Internag8o = 89 (nove)

- Diagn6éstico e Necessidades Terapéuticas = 8 (oito)

- Comprometimento Psicossomdtico = 5 (cinco)

- Alterag8o do Estilo de Vida = 1 (uma)

- Comprometimento das Atividades Laborativas = 1 (uma)
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No ftem "outros™ como contribuigdes relativas &
caracterl2za¢8do das situagles prioritérias, 0s participantes

assim contribufram:

Impacto de Internaclo = 9 (nove)

- Diagnbéstico e Necessidades Terapéuticas = 1 (uma)

- Comprometimento Psicossoméatico = 1 (uma)

- Comorometimento do Relacionamento e da Comunicag8o = 1 (uma)

- Altera¢8o do Estilo de Vida = 94 (cuatro).

- Comprometimento das Atividades Laborativas = 1 (uma)

Nas respostas "sim” nas grades para concordéncia dos
ftens e sub-Itens componentes das é&reas prioritérias,
detectou-se a congruéncia de experiéncias e opinides para a
maloria dos aspectos abordados, dando—-lhes representatividade
das questdes estudadas.

A categorizac8o portanto, atendeu as qualidades de
exclus8o mitua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
fldelldade e produtividade, resultando nos Itens de
caracterizaclo e manifestagbes de situagles prioritérias
apresentadas no modelo assistencial.

Para Interpretac8o referencial, TRIVINOS®® recomenda
atentar para 0 que esté apresentado no conteudo manifesto e
latente dos documentos. No referenclal teérico do modelo
proposto ldentificou—-se para a avalia¢clo de sua apropriacho,
destacando-se 0 nucleo e bases fundamentals das teorias de

Enfermagem.
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0 modelo asslistencrial, nos seus componentes
originais e 0s apresentados pelos enfermeiros participantes,
mereceu um estudo com aprofundamento teérico com suas bases
conceltuals, enquadrando-se essas, suas lIlnhas teéricas de
Roy, Levine, Peplau, Orem e Roper.

As a¢cBes bésicas foram a sequir anallsadas pelo
"Comité Técnico” segundo 0s critérios de pertinéncia,
exatidao, adequacao, exclusdo das n#8o pertinentes e 1hclusédo
para a ampliacdo nos i1tens que nado tiveram entrada de acbes
bédsicas, subsidlando a elaboragdo de textos apreciativos,
introdutérios e distintos para cada érea. A Autora coube o©
trabalho final de anélise, selecd8o final de textos e
adequacbes técnicas, afora a coordenac8o dos trabalhos do
Comité, que se reuniu por 26 horas para tal fim.

Finalmente, procedeu-se a estruturac8o oo modelo
assistenclal com respectiva teorlzaclo pertinente para
diversas &reas para prioridade assistenclal e vallidagc8o do
modelo asslistenclial pelo "Comité Técnico”" a fim de conferir
aos resultados credibllidade, Imparcialldade, factibilldade e

alnda a elaborac8o0 do relatério final do estudo.



60

Modelo Aass i stencial P ERr e
Situacotes Prioritsarias nmna

Enfermagem em Cancerologia=
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CAP(TULO 1V

MODELO ASSISTENCIAL PARA SITUAGCSBES PRIORITARIAS NA

ENFERMAGEM EM CANCEROLOGIA

0 modelo proposto neste estudo, refere-se ao

atendimento das éreas priorlitérias assistenclials, a saber:

| - Impacto de Internagédo

Il - Dlagn6éstico e Necessldades Terapéuticas

Il - Comprometimento Psicossoméatico

IV - Comprometimento do Relacionamento e da Comunicagéo
V - Comprometimento das Atividades Laborativas
VI - Alteracdo do Estilo de Vida
Vi| - Busca da Independéncla
Representa uma abordagem cientfifica,

compatibllizando e reproduzindo a essé&ncla das teorlas,
segundo as teorias de Enfermagem de Dorothea Orem, Hildegard
Peplau, Myra Levine, Sister Callista Roy e de Nancy Roper,

corporificando a prética i1nstituclonal dos enfermelros,
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AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

TiTULO: IMPACTO DA INTERNAGXO

Caracterizac8o0 da Situac8o Prioritéria

relacionada ao tempo de hospltalizac8o:
- previs8o de permanéncla;
- aceltagdo:

- esquema rlgoroso de visitas no setor.

relacitonada a experiéncias anteriores:
- experiéncias pessoals (em outras tnstituigbes):

- experiéncias de famililares e outros.

relacionada &4s rea¢bes emocionais aos motivos da hospitali-
zacdo:
- expectativa quanto ao sucesso terapéutico:

- expectativa de progn6stico favorével.

relacionada a compromissos soclals.

relaclonada com sltuag8o-doenca em si.

relacionada com a comparacdo do paciente em rela¢8o0 aos de-

mais.

relaclionada ao desconhecimento da equipe assistenclal e do

espago flisico.

Manifestag8o da Situac8o Prioritéria

dificuldade de ajustamento na dinémica hospitalar.
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b) reluténclia em aceltar a necessidade de Internacéo.

c) preocupaclo com a chegada de resultados de exames.

d) questionamento do tempo médio de Internacg8o.

e) questionamento quanto a procedimentos diagnésticos.

f) verballzag8o 0da situac8o-doenga como fatalismo.

g) preocupag8o com a continuidade e evolug8o do tratamento.

h) preocupacBo com o afastamento das atividades laborativas.

1) preocupacadao com o afastamento do niucleo familtar.

3 - Referencial Teobrico

a) Teorla de Sister Callista Roy - Adaptacgéo.

b) Teoria de Hildegard Peplau - Relag80 Interpessoal.

c) Teoria de Myra Levine - Intera¢80 Humana e Holismo.

9 - Diretrizes para a Prescri¢c8o de Enfermagem

a) Aprecla¢8o Introdutébria

Em contato com o paciente, independente do numero de
InternacBes oprévias €é |Importante, a nossa sensibliidade
profissional para Iidentificar e atuar nas é&reas onde as
necessidades estejam mals presentes, e alinda, a atuallzaclo
técnica quanto aos protocolos terapluticos por melo de
participac8o em reunifes clentificas, para discusslbes e

decisles dos casos 008 pacientes, e o preparo emocional para
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tomadas de decisfes frente aos questionamentos por parte do
paclente, sem o tempo héabi i para participac8o de outros
membros da equlipe multiprofisslional.

Demontrar que a partir do momento da Internac8o, é
de responsabllidade da equilpe, direclonar esforgos em prol de

sua melhora, e, permitindo um possivel e breve regresso &

sociedade. Ressaltando que né8o se tornara uma enfermaria, um
lelto, um numero, e sim, um ser indlviduallzado tratado com
respeito e transparéncia. Para Isto, contamos com a sua

cooperacd&o, pPositivismo ensinando-0 a utilizar recursos tals
como: 1§ ; esperanga, afetividcade, crenga, recursos
s6cioc—-econfmicos e culturars.

Finaillzando, reveste-se de importéncla a
documentac8o0 Oa situac8o, relatando area da situagdo
ldentificacda, as manifestacbes e as a¢Bes, com <clareza e
objetividade, a fim de formar wuma membébria cientiflca Jo

modelo.

b) A¢les Béasicas do Enfermelro

- Orlentar aquanto as normas, rotinas e recursos da Unidade de
Internac¢8o, bem como o espago fisico disponfvel e a equipe

de Enfermagem.

- Explicar a realidade Institucional e demonstrar o que |he
possamos oferecer, e 0 que dIspomos, ressaltando que é de

referéncia na especialtdade.
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Discutir a necessidade de Interna¢g8o para Investigac8o e
tratamento da doenga, procurando atender as necessidades

fisicas, soclals e emoclionals do paclente.

Estar sempre pronto para respaldar de forma segura e clara

ao paclente atuando como elo de ligac8o entre Instituigho,

demals profissionals e familia.

Detectar a problemdtica e direcionar aos profissionalis espe-
cificos requeridos pela situagdo (psiaquiatra, psic6iogo,
fonoaudl!6logo, odont6logo, estomatoterapeuta, médico,

religioso e outros).

ldentificar através de d1é8log0, experiéncias anteriores ne-
gativas e 0s motivos determinantes, levando-o a confiar no

tratamento e condutas propostas.

Ajustar o pacliente ao ambiente hospitalar para aue 0 tempo

de 1nteranag8o0 seja mais aceltével.

Esclarecer duvidas do pacliente e familiares, quanto aos pro-
cedimentos laboratoriats e terapéuticos, no sentimento de
aliviar e/ou eliminar suas expectativas através de comunica-
¢80 objetiva e pessoal, e, encaminhamentos ao médico
responsével para fornecimentos de Informagles especificas,

promovendo incentivo para a continuidade do tratamento.

Ser capaz de ouvi-lo em suas necessidades de expressar 0 sSeu
Interior, mantendo-se atento e disponivel! para essa acho

terapéutica.
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Estimular o paciente a expressar seus sentimentos e emog¢les,
correlaclonando-o0s8 com as fases de consclentizacgho, e

Incentivando-o a lutar pela vida,

Conversar sobre as experiénclas exlitosas na realidade Insti-
tuclional, como forma de mobllizar forgas positivas e produ-

tivas no paclente.

Considerar pela 6ptica do paclente, que © tempo tem outra
dimens8o, devendo orienté-lo auanto a necessidade dae um
perfodo de tempo malor cue © previsto, sem aque tal fato se
lilgue diretamente a complicacBes. Para tanto, deve-se fazer
uma adequa¢c8o do tempo do paciente e o previsto, agillzando

providénclias na coordena¢c8o de assisténcia.

Informar e orientar sobre possivels complicacdes que. possam
advir pelos procedimentos de dlagnéstico e terapéutica,

quando se flzer necesséario.

Orlentar sobre a continuidade e importéncla do tratamento

domicillar e seu retorno ambulatorial & institulgéo.

Ajudar o paclente aue )& tenha conhecimento do tempo de vida
que Ihe resta, compreender que esse periodo deva ser

aproveltado da melhor manelra possivel.

Orlentar aos familiares para tornarem o perfodo de vislitas,
agradével e estimulante, evitando trazer-lhe problemas

externos.
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Promover vislitas extras em casos identiflcados como neces-

sérios, permitindo horérilo especlal e/ou permanéncia na

unidade a um membro da famllla.

Orlentar quanto a transitoriedade de sua situac8o, a fim de
que n8o0 seja desestimulo para o abandono de sua atividade
laborativa, excluindo-se o fato de sua adaptaclo e limita-

¢80, quando se fizer necessério.

Outras agles bédsicas cue possam emergir da situac8o priori-

tédri1a 1dentificada.



AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

TiTULO: DIAGNOSTICO E NECESSIDADES TERAPEUTICAS

1 - Caracteriza¢8do da Situac8o Prioritéria

a) relacionada ao diragnostico:
- desconhecimento:
- conhecimento (com e sem aceitac80);

- forma de apresentac8o ao paciente.

b) retaclionada a participacao em exames e procedimentos

c) relaclonada as necessidades terapéuticas:
- questionamento quanto a evoluG8o:

- questionamento quanto as possibilidades.

d) relacionada a recusa de participac8o em cuidados.
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e) relacionada a permanéncla em condig8es de isolamento

técnico.

© - Manifestag80 da Situag8o Prioritéria

a) dificuldade na aceitac8o da implementac8o da terapéutica.

b) questionamento de definigdo para seu restabelecimento.

c) participac8o nas tomadas de decisdes.

d) verballizag8o de experiéncias e expectativas.

e) surgimento de acldentes, intercorréncias ou complicacbes.

f) necessidade de conforto.
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g) necessidade de seguranga.

3 - Referenclal Tebrico

a) Teoria de Sister Callista Roy - Adaptacéo.

b) Teorla de Myra Levine - Interagdo Humana e Hollsmo.

4 - Diretrizes para a Prescrigao de Enfermagem

a) Apreciagdo introdutéria

Ao saber—-se portador de neoplasia maligna, 0
pacliente Imediatamente associa tal realidade com @& 1déia de
morte, jJustificando sua apreens8o com o "desconhecido” e em
saber, como e aquando se processard o seu tratamento. Sua
fam(lla participa e demonstra a mesma emo¢c80 e nos compete
conversar terapeuticamente com fins de dissoclar o0 binbmio
cncer e morte, informando o8 avangos nas condutas
diagn6ésticas e terapéuticas.

Resultante de experiénclas e observagcles nesta &rea,
sabe-se que a terap&utica oncolbgica como outras tantas, ndo
apresenta um padr8o de respostas nos diversos organismos, além
de causar efeitos colaterais e reacles adversas |mportantes.

As modalldades terapéuticas s8o comprovadamente agressivas e ©

paciente com debil ldade estrutural, tem aumentadas as
possibilidades de tntercorrénclas ou complicacbes, devendo 0
enfermelro estar sempre atento e pronto para atuar em

slituagbdes emergencliais. Complementando, deve ubter subsidios
para sua Interveng8o pelo conhecimento do diagnoéstico,

prognéstico e modal i dades terap@uticas, Inerentes ao paciente:
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Assegura-se a eflcidcla de suas a¢les e hd a transmissdo de tal
credibllidade ao pacliente ¢ famfila.

Todas as formas possivels de apolo, conforto e
segquranca dever8o ser oferecldas ao pacliente, uma vez que, a
fase tnicial do tratamento € marcante para sua adaptaclo e

participa¢c8o consclente nas diversas etapas da terapéutica.

Finalizando, reveste-se de importéncia a
documentagdo da situagdo, relatando a A&ree da situagdo
rdentificada, as manifestagles e as a¢des, com <clareza e

objetividade, a fim de formar uma memoéria ctentifica do

modelo.

b) Agles Basicas do Enfermeiro

- Orientar 0o paciente antes da realizagdo de diversas formas
de procedimentos dlagn6ésticos e terapéuticos, j& que aquando
esclarecido manifesta segquranga, auto-ajuda e esperanga do

retorno & sociedade.

- Demonstrar pela competénclia e respeito para com 0S8 outros,

que pode sentir-se seguro com rela¢g80 a sua permanénclia e

tratamento i1nstituclional.

- Estabelecer ou criar espagos para diédlogos, explicando a Im-
porténcia do tratamento, detectando experiéncias negativas
anterliores que possam Interferir na aceltag8o do tratamento

e adaptac8o ao novo melo, promovendo a ajuda necesséria.

- Estimular e promover a participac8o do cliente no processo
assistencial, com énfase na orientac8o sobre a liberdade e

aceltar ou recusar as deliberacdes em relac8o ao seu caso.
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Discutir com a equipe multiprofissional a terap&utica a ser

Implantada, promovendo a participac8o ativa do paciente.

Estimular e/ou solicitar os famillares para apoio € ajuda ao
paciente, visando a aceltag8o da terapéutica e do processo

de adaptac8o a nova sltuagéo.

Informar razdes da reoeti¢gdo de procedimentos auando ante-
riormente n80o bem sucedidos, otimizando sempre 0S futuros

resul tados.

Oferecer apnoio emocional em situagcbes nas cuals se percebe

sua instabilidade emocional, promovendo e mantendo uma

reiagdo de ajuda produtiva e pbpositiva.

Promover encontros de pacientes em gruonos de experiéncias
afins, possibilitando a expressdo do seu interior e da

capacidade interativa, tornando-o mals seguro e confiante.

Ressaltar toda e qualquer evidéncia de melhora de seu estado

geral, como ponto de partida para as abordagens oportunas.

Outras agbles bédsicas que possam emergir da situagdo priori-

tdr1a 1dentificada.
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AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

TITULO: COMPROMETIMENTO PSICOSSOMATICO

1 - Caracterlzag8o da Situac8o Prioritéria

a) relacionada ao processo saude-doenca:
- comprometimento das funcbes essenclals / dependéncila
parcial:

- comprometimento das fungdes essenciais / dependéncla

total.

b) reiacionada a alteragBes psicossomdticas, auanto a:
- aceltacéo:

- adaptacéo.

c) relacionada ao comprometimento de auto—!'magem cuanto a:
- aceltac8o:
- adaptacéo:

- negaglo.

d) relacionada as reagles emocionais & doenga.

2 - Manifestac8o da Situac8o Prioritéria

a) atitudes exlibiclonistas das alteraclBes fislicas.

b) recusa de visualitzar as alteragdes fisicas.

c) reafirmag8o da necessidade de atenc8o0 e cuidados.

d) somatizag8o0 de ansiedade e angustlas.

e) recusa de particlipar nas tomadas de declsles.
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f) verbalizac8o de queixas freauentes Imotivadas.
g) alteragfes na auto-estima.

h) alteracBes na imagem corporal.

I) tendéncia ao auto-exterminio:

J) tentativa de evasdo hospitalar:

k) tendéncia ao i1solamento.

3 - Referencial Tebrico
a) Teoria de Sister Callista Roy - Adaotag¢do.
b) Teorla de Hildegard Peplau - Relagdo Interpessoal.

c) Teorlia de Myra Levine - interac8o Humana e Holismo.

4 - Diretrizes para a Prescrigdo de Enfermagem
a) Apreciac8o Introdutéria

A reflexdo sobre o0s comprometimentos psicossomati-
cos leva-nos a questdo prioritéria do medo vivenciado pelo
profissional. Questiona-se a possibillidade de convivio
indiferente aos medos dos pacientes sem a superac8o prévia do
dilema dos nossos préprios medos. Como tranquilizar alguém que
sente medo da mutilac8o, da dor e da morte, se este medo
também nos espreita?

Destaca-se como caracter(stica marcante desta
quest8o, a con)unclo de sensibllidade com a responsabllidade

de nos impellr a enfrentar nossos medos e receios pela
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autocrfitica e reflexdo a fIim de proporclionar para quem
necessita da atenc8o proflissional, o conforto fislico, mental e
esplritual., Sempre haveré Imponderédveli medo mobillzando o
enfermeiro para as buscas, a compreensdo, a ajuda, e a
aplicac80 da competéncia continuada nos estados de dependé&ncia
total ou parclail, decorrentes do tratamento e suas
repercussfes.

No atendimento do paciente com disturbios de conduta
ou alteragles emocionais, associados no processo saude-doenga,
preparar a eculpe assistenctal, a estrutura fislca e
administrativa da unidade de tratamento, visando a protecéo
adequada do paciente.

Finallzando, reveste-se de Importéncia a documenta-
¢80 da slituac8o, relatando é&rea da situacdo 1dentificada, as
manifestacbes e agcbes, com clareza e objetividade a fim de

formar uma meméria clentifica do modelo.

b) Agles Bésicas do Enfermeiro

- Reconhecer o0s8 comprometimentos psicossométicos tentando
através do estimulio e valori2za¢c8o de suas opinides,
transmitir tranqulilidade e espfrito de <cooperag8o para

suavizar a realldade vivenclada.

- Apolar e a)udar terapeuticamente na aceltac8o das perdas e/
ou mutilagBes consliderando a sua nova condi¢c80, e valorizan-

6o as caracterfsticas remanescentes da auto-imagem.
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ldentificar as necess|cdades subj)acentes a questéo da auto-
estima e auto-Iimagem, atuando de forma terap8utica para 0

apolo, ajuda e culdados pertinentes.

Demonstrar que teré& apolo para superar suas limitacbes, e
conscientizéd-lo de que estas tém menor significhncia perante
a oportunidade de estar vivo, participar, amar e ser amado,

no processo adaptativo saude-doenga.

Promover e/ou estabelecer uma relacéo de ajuda positiva,
mostrando e explicando aue algumas das alteracles fisicas
podem ser regressivas e serem decorrentes da tentativa de
prolongamento de sua vida, e outros enfoques técnicos

pertinentes.

Demonstrar aque héa reconhecimento de suas necessidades, mos-—
trando-se pronto a ajudé-lo e na prestac¢éo de culidados

Indicados e pertinentes.

ldentificar seu vinculo com a vida e com as consequentes
alteragles psicossométicas, que indlquem 0O risco de
autodestruigc8o, e outras manifestagbles mobillzadoras de

emocbes, para as abordagens pertinentes.

Manter viglt8ncia, principalimente quando o paclente apresen-
ta-se na fase de nega¢8do dJa doenga e/ou |Idéla de auto-

exterminio, promovendo 0s recursos terapluticos.

Mane)ar as emog¢les apresentadas pelo paciente e famflia,

amenizando a sltuag8o0 problemdtica e reduzindo tensfes.
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Adotar forma de tratamento imparclal, justa e respeltosa,
mostrando 0S lImites aceltévels oas atitudes extremas e

oferecendo apolo emocional, sempre que ee fizer necessério.

Incentivar a atuac88o do paciente no tratamento enfatizando
as alteragles positivas de maneira otimista, ponderada e

reallsta.

Promover ambiente para as atividades ludlicas e atitudes de
companheirtsmo, para canalizac8o de sua atengélo para

atividades salutares.

Promover participac8o de familiares no tratamento para a ma-
nuteng80 do vinculo, apoio e ajuda, quando de sSeu regresso

ao lar e continuidade do tratamento ambulatorlal.

Promover reunifo grupal com outros pacientes e demais PpPro-
fissionals da equipe multlidisciplinar, visando a troca de
opinifes, para o confronto de situa¢les de forma mais
realista e promovendo o desenvolvimento da autoconfianga e

respelto mutuo.

Outras agles bésicas aue possam emergir da slituag8o priori-

téria ldentificada.
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AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

TI{TULO: COMPROMET IMENTO DO RELACIONAMENTO E COMUNICAGZO

1" - Caracterizac8o da Situag8o Prioritéria

a) relaclionada a interacg8o:
- com a eaqulpe asslistenclal.
- com familiares:

- com companheiros.

b) relacionada com a forma de i1nteragdo:
- verbal .

- n&o verbal.

c) relacionada aos melos de comunicagdo

d) relacionada &8s possibilidades de comunicagao

e) relaclonada ao bloaouelo de comunicac8o (uso de equipamen-—

tos, Idioma estrangeiro e outros)

2 - Manifestac80 da Situac8o0 Prioritéria

a) afastamento voluntério das atividades da unidade de Inter-

na¢8o0 (lazer e recreac¢8o).

b) apreensfo pelo contato com os famliilares.

c) Incapacidade de particlipaglo de grupos <com experié&ncilas

afins ou n8o.

d) alteracBo de humor e comportamento.

e) uso de aparelhos / equipamentos.



78

f) estados de alterag8o do nfvel de consciéncia.

g) estados de alterac¢8o do nivel de orientag8o auto e alopsi-

qulica.
h) comprometimento da fala.

i) comprometimento de 6rg8os dos sentidos.

3 - Referencial Tebrico

a) Teoria de Hildegard Peplau - Relac8o Interpessoal.

9 - Diretrizes para a Prescrig8o de Enfermagem
a) Apreclag8o tntrodutéria

Nos primeiros momentos do processo de aproximagéo
com o paclente e/ou lngresso na unidade de internac80, pode
ser diffcil obter-se a sua concordéncla e aquiescéncia para
tratamentos e procedimentos. Essas dificuldades advém do
recelo que o paclente tem de ser afetado em suas capacidades
de relaclionamento e <comunica¢do, assim como o0 temor ao
"desconhecido", e de vivenclar a realldade do "outro” préximo.

Cabe a equipe multiprofissional, trabalhar em »prol
dessa adaptac8o, tomando declisBes adequadas para as solugles
possfvels, de problemas que 0o paciente poderéd vivenciar. Todos
devem atuar terapeuticamente, reconhecendo o pacliente como
pessoa e como centro das aten¢Bes. O enfermeiro deveré
comunicar-se de forma firme e suave, adequada & sensibilidade
e nivel de compreens8o do pacliente e famflia, contribuindo nos

processos de adaptacho e Iinterac8o. Reconhecer ainda,
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limitacbes Indlividuals em comunicar~-se e aprender novas formas
de comunicac8o, mediante o controle da prépria ansiedade e
expectativa quanto a manifestac8o pelo paciente, de novas e
possivels formas de comunicac8o a serem estabelectdas.
Finalizando, reveste-se de Importéncia a
documentac8o da situa¢c8o, relatando a é&rea da situagdo
identificada, as manifestacdes e acbes, <com clareza e
objetividade, a fim de formar wuma membéria cientifica do

modelo.

b) A¢gOes Bédsicas do Enfermeiro

- Promover e providenciar meios para comunicac8o escrita, ver-
bal ou gestual, para reduc8o dos niveis de ansiedade e
expectativas do paciente e famiiia, guanto an estabelecimen—
to de novos canals de comunicac&o. € Importante ainda,
Informar que teré nova possibliidade de falar ou comunicar-
se, mediante a¢des terapéuticas da ecuipe & nivel ambulato-

rial.

- Promover relagclo de ajuda ao paciente e familia, com vistas
a demonstrar entendimentoc e soildartiedade, nas situacles
manifestadas e observadas, de altera¢cBes de humor, anglstia
e demals estados emotivos desencadeados pelo processo satde-

doenga.

-~ Apotar no que for preciso, escutando 0 paciente e encami-
nhando-o0 a outras &reas profissionais que podera dispor,

visando a resolutivicade de sua problemédtica.
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Orlentar e estimular quanto a necesslidade de atividades |U0-
dicas e recreag8do, como meto factlltador & sua recuperag8o.
Promover as adequagdes deteminadas pelo s8eu estado e

estimular o sentimento do companheirismo.

Reallzar encaminhamentos como express8o de plano terapéutico
articulado, de paclentes e familla, Juntos e separados aos
diversos membros da equipe multiprofisslional, na dependéncla
da necessidade de orientagles e Informa¢8es de dados, para
ajudar o paciente na separacho dos comprometimentos, de suas

expectativas e percepcles aflitivas.

Preparar os famillares para o retorno do paciente ao nucleo
famlllar, visando a continuidade do tratamento e manuteng8o0
de um clima favorédvel a recuperac8o do paclente e a susten-

tac80 emoclional da familla.

Qutras acbles bédsicas que possam emerglr da situac8o priori-

téria i1dentificada.
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AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL
TITULO: COMPROMET IMENTO DAS ATIVIDADES LABORATIVAS
Y - Caracterizacho da Situac80 Prioritéria
a) relacionada & reduc8o0 da capacidade produtiva.

b) relacionada as expectativas qQuanto ao afastamento pela

doenga.
c) relacionada &s expectativas cuanto ao retorno.
d) relaclonada as reacBes emocionals ao afastamento.

e) relacionada & dependéncia aos familiares.

2 - Manifestagcdo da Situa¢ao Prioritar:a

a) preocupac8o com o tempo de afastamento.

b) aceitac8o do afastamento definitivo.

c) dificuldade de aceltac8o do afastamento compulsério.

d) preocupag8o com a manuteng8o do padr8o de vida s6cio-econd-

mico familtiar.

e) preocupa¢8o com a adecuag¢8o0 da atividade laborativa & sua

condi¢80 clfinica.

3 - Referencial Teérico
a) Teorla de Dorothea Orem - Autocuidado

b) Teoria de Nancy Roper - Independentizag8o.
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9 - Diretrizes para a Prescrig8o de Enfermagem
a) Apreclac¢cdo Introdutéria

A equipe multiprofisslional atua no Intulto de
colaborar para a reorganiza¢ho da vida social do paciente.
Apesar do amparo legal trabalhista para o0s portadores de
doencas crdnico-degenerativas, o afastamento do trabalho, em
carédter temporério ou definitivo, cria novas relagles de
dependéncla entre os membros de uma famflia. Dal 1mporténcia
do esclarecimento quanto a flexibllidade e mobil|llidade natural
dos papéls sem que tal fato se constitua na redugdo da
sighlficédncla do papel 3o0ocial desempenhado peio i1ndividuo.

A partir do conhecimento da exlisténcla de prévios
vinculos naturais da dependéncia entre o0 paclente e 0S8
componentes de sua vida social, seré factivel assoclar com as
expectativas e necessidades para a definig8o do retorno a vida

laborativa.

b) Agdes Bédsicas do Enfermeiro

- Promover melos, recursos e outras providéncias para a ade-
qua¢c8o do paclente a sua nova condlig8o fislca, aprovelitando
ao méximo as suas potenclalidades e discutindo novas

perspectivas de trabalho e adaptag8o.

- Promover a orientac8o e ensino para o autocuidado como Ppro-
p6sito de <capacitar e independentlizar o Individuo para
assumir plena e &eficazmente, seu papel raborativo na

sociedade.
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Estimular para atividades de lazer e de ocupagdo substituta,
de modo a desenvolver no paciente o sentimento de utilldade

e do fazer parte do contexto famlillar e soclal.

Tornar suas experiénclias proveltosas e positivas possiblli-
tando repasse destas vivénclias em participac8o de grupos com

Integrantes de igual condig8o0.

Desenvolver trabalho de grupo com pacientes e famitiares,
visando moblilizar forcas para a utilizagédo da capacidade
produtiva remanescente, possibilitando 0 atendimento das

expectativas de retorno as atividades laborativas.

Outras acgles bédsicas que possam emergir da situagdo opriori-

téria identificada.



AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

TITULO: ALTERAGKO DO ESTILO DE VIDA

1 - Caracterlizac8o da Situagc8o Priorlitéria

a) relaclonada ao lazer,

b) relacionada aos hé&bitos de vida.

C) relaclonada a atividade sexual.

d) relacionada & reabilitagao.

e) relaclonada a |Imitagcdo e 1mpedimentos fisicos.

f) relaclonada a religiosidade e espiritualidade,

g) relacionada a sexualidade.

h) relacionada a valorizagc8c da salde.

2 - Manifesta¢8o da Situac8o Prioritéria

B4

a) tendéncla ao abandono das atividades de lazer e recreacéo.

b) tendéncia ao isolamento.

c) abandono famlillar pela doenga.

d) abandono dos amigos préximos peia doenga.

e) abandono de creng¢a rellglosa.

f) acentuado misticismo (supervalorizag8o da reliigi80).
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g) Interfer@&nclias nos diversos processos de adaptacg80 pslicos-

somética e soclal.
h) alterac80 na Iimagem corporal.
1) inseguranca quanto ao retorno ao nivel famillar.
j) inseguranga auanto ao retorno ao nucleo soclal.

k) desejo de retornar & sua vida sexual anterior.

3 - Referencial Tebrico
a) Teorla de Dorothea Orem - Autocutdado

b) Teoria de Nancy Roper - Independentizagado.

4 - Diretrizes para a Prescrig8o de Enfermagem

a) Apreciac8o Introdutéria

Através do conhecimento da realidade do contexto
faml)lar soclal do paciente, pode-se obter subsfdios para
orientac8o segura e eficaz, para atendé-10 nas necesslidades de
adaptacho ante as adaptagles e/ou Impedimentos, e
consequénclias das bruscas ou gradativas alteragBes em seu
estilo de vida. Partilha-se com o paclente, seu desejo de
verbaltlzar acerca das expectativas e apreens8es para o retorno
aos nucleos de procedéncla soclal.,

As reacles s&o varladas mas requerem a mesma atengéo
e considerac8o. Deve-se permlti-lo manifestar seus sentimentos
respeltando sua op¢c8o de 1solamento temporério e, em casos de

utiti1zac80 do suporte religioso, demonstrar compreens3o pela
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supervalorizaclo, reforgcando entretanto a busca do bem-estar
fisico, mental, espirttual e social, e do valor da terapéutica
em curso.

Finalizando, reveste-se de Importénclia a documenta-
¢80 da situac8o, relatando a &rea de situa¢c8o 1dentificada, as
manifestacles e as agoes, com clareza e objetividade, a fim de

formar uma meméria cientifica do modelo.

b) AgdOes Bésicas do Enfermeiro

- ltdentificar i1nterferéncias nos processos de adaptagcdéo e rea-
daptacdo psicossomatical e social, orientando auanto ao uso
de tecnologias (préteses, 6rteses e outros) factlitadoras da

socilalizacg8o.

- Conversar terapeuticamente, com o paciente, para valorizar
sua nova Imagem, enfocado sua temporariedade, e prover 0s
melos necessédrios para |lhe devolver a vontade de recuperar-

se e continuar a viver em socliedade.

- Promover a relac8o de ajuda, conduzindo 0 paciente para sua
nova realidade, dando exemplos que possibilitem e facilitem

a sua aceltac8o e adaptag8o participativa.

- Orientar quanto a necesslidade de manter—se ocupado durante o
tratamento, ressaltando as ativicdades que poderé executar em

sua nova condig8o0 fisica, temporéria e/ou permanente.

- Estimular a desenvolver novos hébitos de lazer e recreacéo,

ou retornar aos antertiores, adequando-o0s &s condigles do

momento.
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Proporclionar atividades grupals, a fim de faclilltar o senti-
mento de companhelrismo, promovendo 0 esclarecimento e
discussbo de dividas e expectativas, qQquanto ao seu novo

estilo de vida.

Discutir com o pacliente (atividade Individual ou grupal),
enfatizando a utili2zacdo da estrutura somadtica remanescente,
por tratamento mutiiador, acrescida ao uso positivo dos
valores pessoals, exemplificando com experié&ncias produtivas

e eficazes de readantacdo fisica e social.

Orientar e estimular a participagado do paciente e familiar
para o autoculdado, ajudando-o0s a transpor limitacgbes e

estabelecer suas préprias metas.

Discutir e conscientizar o paciente e parceiro(a) qQuanto a
reestruturac8o de sua sexualidade e a readaptacdo de sua

atividade sexual.

Outras acles bédsicas que possam emergir de slituag8o opriori-

térla identificada.
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AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL

Ti(TULO: BUSCA DA |INDEPENDENC!A

1 - Caracterizag8o da Situag8o Prioritéria

a) relacionada as condi¢cBes para o autocuidado:
- da capacidade de compreens8o0:
- n8o compreensdo:
- capacidade de aprendizagem:
- motivagdo:

- necessidades terapéuticas contlinuadas.

b) relacionada a recuperacéo.

c) relacionada a reabilitac8o.
- presenga de |imitacBes e/ou impedimentos.

- necessidade de uso de pr6teses e 6rteses.

d) relaclionada a recusa de tornar-se independente.

2 - Manifestagc8o da Situac8o Prioritéria

a) tendénclia a negligenciar a prépria recuperacg8o e reabill-

tac8o.

b) recelo de assumir o autoculdado.

c) atribuic8o a 8! préprio do surgimento de complicagcles.

d) deficliéncias de recursos materlais e financeiros para o

autocuidado.

e) relutédncia na aceltag8o das orientagles para a salde.
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f) ceticismo aquanto a recuperac8o e reabllltacg8o.

g) preocupac8o com a adaptac88o a proteses e 6rteses definiti-

vas.

h) auséncia de possibilidades para Independéncia / dependéncia

total.

3 - Referencial Teorico

a) Teoria de Dorothea Orem - Autocuidado

b) Teoria de Nancy Roper - independenttizac8o.

9 - Diretri2zes para a Prescrig8o de Enfermagem

a) Apreclag8o0 Introdutébria

Compete ao enfermeiro, a Jlaboriosa tarefa de
capacitar o pacliente para a independénclia no sSeu mator grau
possfvel. A n8o aceltaclo de enfermidade, tenderéd a dispor
obstéaculos, dificultando o processo adaptativo, a ‘terapéutica
e consequentemente o processo de reabilitac80o. A Inseguranga
em executar tarefas especificas do autoculdado, e a <condigéo
de Insuficiénclia de recursos financelros para aquisiclo de
materials diversos, e outros impeditivos, devem ser removidos
coma participac8o de todos, Inclusive comunitério.

A adaptacéo ao uso de proteses e 6rteses
definitivas, assim como, a auséncla de possibilidades opara
independé&ncia, s8o condigcles para o constante envolvimento
entre equipe-paciente/familiares, visando empreender a

promoc8o de sua Independéncla e de um estilo de vida adequado.
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A competéncla continuada nos membros da equipe, a
persisténcla, a paciéncla e a boa vontade para a promog¢&o da
indepencénclia do pacliente, deve ser a estratégla presente para
o0 bem-estar Individual e famillar. Valoriza-se a motivagho
demonstrada pelo pacliente e as demals pessoas envolvidas no
processo de autoculdado, destacando suas atitudes firmes para
o fortalecimento de esperan¢as e das possiblllidades da cura,
enfatizando com positivismo, todo e aualauer sinal de
progresso alcangado, realtizando também, avalla¢des nperib6dicas
com o paciente.

Finalizando, reveste-se de importéncla a
documenta¢80o da situag8o, relatando a é&rea da sltuacéo
ldentificada, as manifestacles e a¢les, com <clareza e
objetividade, a fim de formar uma meméria clentifica do

modelio.

b) AgBes Bédsicas do Enfermeiro

- Promover palestras e discussbfes sobre o autoculdado e faci-
l1tar o intercémbio das informagles entre 08 paclentes
hospitalizados e jé 0s reabili1tados, enfatizando as
orilentacbes e a pacléncia e persisténclia para o éxito da

atividade.

- Estimular a execugldo de atividades compatfivelis com a nova
condig8do fisica, mesmo diante de sequelas, enfatizando o

possivel retorno ao nucieo famillar, soclal e profissional.

- Ressaltar a Importdncia do seu restabelecimento para reocu-

par seu lugar no nucleo famillar, soclal e profissional.
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Informar a possibilildade de contatos com a Instituiclo, sem-
pre que necesséario, subslidiando recursos materials para 0]
autoculdado, quando possfvel, esclarecendo as possibllildades
de ajuda Institucional diversas, além de ensinar a utiliza-

¢80 de recursos alternativos para a promo¢80 do autocuidado.

Discutir com o paciente a necessidade e relevdncia do uso de
pr6teses e Orteses para viabilizar e complementar a sua

independéncia, para o0 autocuidado e ©0 salutar <convivio

famili1ar e social.

Incentivar poaciente, familiares e amigos a assumirem o com-
promisso do trabalho conjunto para 0o autocuidado, promovendo
0 ensino pertinente e esclarecendo a relevéncla da

continuidade do tratamento ambulatorial e domiciliar.

Conversar terapeuticamente, detectando sentimentos de culpa
ou de desestimulo, diante das eventuals Intercorrénclias ou
complicacbBes, prestando os esclarecimentos possiveis quanto
as causas e & superagédo das mesmas, a0 tempo que estabelece

uma relac8o de ajuda.

Reallzar trabalho Individual e de grupo, 1ncentivando O pa-
clente e familiares relutantes, na aceltacho do suporte
educativo para o autoculdado, reafirmando a Iimporténcia de

acbes para promo¢8o0 ou elevag8o0 do padr8o de saude—famillar.

Outras a¢les bédsicas que possam emergir de slitua¢8o priori-

téria t1dentificada.
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Tacao d=a

stenci=al
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CAPITULO V
TEORIZAGCKO DA PRATICA ASSISTENCIAL

As Iinhas gerals das acles bédsicas dos enfermelros
para o Impacto da Internac80, enquanto slituac80 prioritéria
asslistenclal, encontram nos sistemas teéricos de Roy
(Adaptac8o), Peplau (Relac8o Interpessoal) e Levine (Interacéo
Humana e Hollsmo) respaldo clentifico necessério para a
sistematizacdo da assisténcia. Na etapa I1nicial da |Interacédo
do pnaciente com a estrutura i1nstitucional, é objetivo maior a
ser atingldo, a promoc8o e facllltagdo do processo adaptativo,
tendo opor instrumentos, a relagédo interpessoal entre
enfermeiro e paciente e a estimulac8o para o desenvolvimento
dea i1nteraclo do paciente com o0 seu ambiente sob a O6ptica
holistica, da integra¢c8o do individuo ao meio.

0O 'nteresse em atingir resultados de correntes da
efetivag8ddo da adaptagc8o, &€ segundo Roy, o cerne do culdado de
Enfermagem que consiste em devolver equilibrio e establ|ldade,
conservar energla e até, promover e aumentar a harmonia entre
0O Individuo e o0 melo ambiente. Para tal, estimulos focals,
contextuals e reslduals e seus efeltos, dever8o ser detectados
a fim ode facilltar maneiras adaptativas, ©princlpalmente,
quanto ao autoconcelito (diante do i1mpacto da patologla e da
Internac8o), dominio do seu papel ante seu nUcleo famlliar e
soclal, e a aceltacdo de interdepend&ncia ao0s membros da
equipe assistencial e companheiros de unidade de Internac8o:
além é claro, da prépria necesslidade de adaptac8o flisliolbgica

ao novo melo ambliente.
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Toda Intervenc8o do enfermelro, deve consistir em
detectar e promover <condi¢Bes facllitadoras & adaptac8o nas
diversas fases e etapas do seu <clclo Instituclional e
ambulatorial. Utillzando-se dos postulados de Roy, cabe
ressaltar:

a) frequéncla de problemas de adaptacélo:
b) mecanismos pessoals que ajudem na adaptaclo e,

c) aglBes de Enfermagem que ap6s anélise da situagdo mostrem-se

uteis.

Postuiados estes, que norteiam as a¢Bes bédsicas para
a Intervengdo terapéutica, requerendo Ss6!ti1dos conhecimentos
teérico-clientificos, mas também a capacitagdo e sensibilidade
huména do orofisslonal na manutengdo da integridade do
paciente. Como agente facil|itador, devera po!S, promover
discuss8o a fim oe obter a cooperagdo e atlitudes positivas do
paclente, orientar, exemplificar, ajudar e respaldar condigdes
favorédveis para a consecu¢cdo do objetivo comum.

Considerando que o0s individuos séo autoconscientes,
capazes de Identificar suas pr6éprias necessidades e que,
acontecimentos sé&o experiénclas humanas fnevitévels e
essencials para outros estédgios da evolug8o pessoal, deve ©
enfermeiro reconsliderar e clarificar sua escala de valores
morais e éticos, a fim de wusar a si mesmo, como agente
terapéutico e envolver-se na assisténcla. Peplau apresenta a
terapéutica de Enfermagem como o desenvolvimento das
habllldades 0e solucionar problemas através do processo
Interpessoal (educaclonal, terapéutico e colaborativo), tendo

o objetlvo de desenvolver a personalldade, fazendo da doenga,
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uma significativa experiéncla. Sendo um forte movimento da
personal Idade e outros processos humanos em prol de uma vida
pessoal e comunitério criativa, construtiva e produtiva.

A relagc8o Interpessoal como processo serlado e
ordenado para atinglr dado obj)etlivo, tal como preconliza
Peplau, visa também o0 estabelecimento da empatla entre
profisslional e paciente, na facllitac80 do aproveltamento da
energia produtiva pessoal . As acbes de Identificar
necessidades, wpara voltar o enfooue da assisténcla pela
informagao, orientagcédo, estimulagcédo e ajuda para superacdo da

energla provinda da ansiedade e tens8o emocional para definir

as agles necessarlias opara enfrentar produtivamente 0s
problemas do paclente. A Intera¢c8o0 de <carédter positivo, faz
desenvolver o potenclal humano de ambos, represntada opelo

bem-estar pessoal e assegura a subjetividade e indlvidualidade
dos mesmos.

Ainda tratando da relag80 do Individuo com o melo de
maneira abrangente, a visBo holfstica, para Levine é
centrallzar o0 cuidado de Enfermagem na pessoa e sua
integridade. Considera que conservar é manter unido e resulta
em manter o eaullfbrio entre a ac8o terapéutica do
profisslional com a capacldade e participa¢c8o do pacliente na
relac8o de ajuda. As agcles bdsicas serfo de apolo e

Interven¢8do pela conservag8o da estrutura flislca, pessoal,

soclal e energética.

A percepgdo e o apolo &8s necessidades tndividuais,
refletem respelto, compromisso e solldarliedade, J4& aque, a
busca do eacullibrio e da harmonia pessoal estfo constantemente

presentes, aquando na condi¢c80 de hospltallzaclo programada ou
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sublta, onde a restauraclo do bem-estar e da atividade
Independente, representam a otimiza¢clo e a excelé&ncia da
assisténcia Institucionallzada a ser prestada ao paciente e
familla.

Amenizando 0o Impacto causado pelo conhecimento do
dlagn6stico, mostrando a utilizagc8o da terapéutica como
alternativa de solugdo ao alcance e como profissional, o©
enfermeliro dotado de conhecimentos deve reconhecer as reac¢des
emocionais do pactente ante a constatacdo da condt¢do doenga,
aceltar, opartictpar e colaborar na 'mplementagdo de uma
terapéutica, J& significa & oprépria aceita¢do do estar
enfermo, e de buscar e aceltar ajuda.

Como ser biopsicolbgico considerado por Roy, com 0S8
elementos conceltuals tratando do desenvolviento no
"continuum” saude-doenga, enfatizar a tbnica na atencdo &
por¢&o somética alterada por mudangas decorrentes da patologia
ou mesmo das formas de terapéutica.

A adapta¢c8o0 somética reaouer do i1hdividuo, nos
procedimentos diagn6ésticos e terapéuticos referentes as
neoplasias malignas, flexibilidade e coragem de submeter-se a
procedimentos que alterar8o sua compleigc8o0 fisica. As perdas
orgénicas decorrentes dos efeitos deletérios da doenga,
debl ) itam corpo e mente, gerando conflltos entre recusa de
permiss8o para procedimentos técnicos ou de particlipaclo em
culdado. SltuagbBes dificels e conflltuosas geradas pelas
condi¢les de I1solamento técnico exigem malor grau de
adaptabllidade do pacliente, famfilia e dos profissionais, IK:)
que 0 cerceamento e restrig8o de atitudes e movimentos conduz

a nfvel de depend&ncia com a eauipe.
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Para Levine, a wprépria definiglo de Enfermagem
contém a defesa e protec8o do paclente e estende-se em ag¢les
terap8uticas de apolo, a fim de assegurar o curso da adaptacéo
definida. A condig¢lo para o prosseguimento do tratamento
especifico, exige oaque o enfermelro, observe as a¢cles de
conservagéo enérgica estrutural, que segundo Levine,
representam a orienta¢c8o, e o oferecimento de condi¢Bes 6timas
para as atitudes mantenedoras do equilibrio entre o0 repouso do
organismo e atividade ponderada e mais, a preveng8o de lesfes
na estrutura orgénica, configuradas por acidentes,
Intercorrénclas ou complicag¢les.

Todo indivioduo odeve ter assegurado o direito de
sentir conforto e seguranga no mais elevado grau de satisfagdo
e extens8o. Dar-se—-& com malor naturalicdade e eficécla, a
Interag8o humana entre o pacliente e as demais pessoas aque
conhecerd no contexto iInstltucional, e € de competéncla da
institul¢8o, proporclionar condigdes minimas e adequadas para o
bem-estar de todos, considerando que, individuos atendidos em
suas necesslcdades sBo receptivos a movimentos de agrupamentos,
colaboragédo, intercdmbio de experiéncias, gerando clima
favordvel para o convivio respelitoso, amigével e humanlizado.

No atendimento as manifestacles do comprometimento
pstcossomético, destacam-se a¢l8es que objetivam a restauragéo
da estrutura pessoal do paciente. Tal qual preconlzado poOr
Levine, aque reitera o enfoque do trabalho de Enfermagem na
reestruturac8o da personallidade, e admitindo a ocorréncla de
transforma¢cles na auto-Imagem, o0 iIndividuo em sua |Interagé8o
com o0 meio, comumente reage com respostas orgénicas de

adpata¢80:. tais como, 0 medo, 0 estresse e a susceptibilldade
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a manifesta¢cBes psicossomédticas. As manlfesta¢cBes reveladas
por comportamentos diversos desde a exacerbacho da emotividade
& atitudes depressivas continuadas ou momenténeas, mesmo pela
recusa do envolvimento em atividades cotidianas na satisfagho
das necessidades bé&sicas, que podem reoresentar o0 risco
Imperceptivel Inconsciente da autodestruigéo.

Dentre as agbes de conservag8o citadas por Levine,

destacam-se: a necessidade da conservag8o0 pessoal, ocue tnclut
0 reconhecimento de sua identidade, valores morais e
sentimentos, e de conservagao social lidando com DOSSIVEeis

modificacbes nas relacdes previamente estabelecidas, a fim de
reagrupar estruturas diversas e afetadas opara opreoparar o0
pacitente frente as exigéncias relacionadas ao processo
saude-doenca.

As acbes terapéuticas para o atendimento das formas
de adaptacbles, na proposic8o tedrica de Roy, corrobora oS
problemas de Enfermagem |istados por Abdellah, destacando-se

08 seguintes:

1 - Identificar e aceitar as exoressfes positivas e negativas

dos sentimentos e reaclBes emocionais:

2 - ldentificar e aceitar as interrelacBes entre as emogles e

0s problemas orgénicos:

3 - promover o desenvolvimento de relaclBes Interpessoais pro-
dutivas.
9 - facilitar o desenvolvimento pessoal no campo espiritual:

S - criar e/ou manter um ambiente terapéutico:
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6 - facilitar a tomada de consclénclia de si mesmo tanto que 0
Individuo tenha necesslidades fisiolb6gicas, emoclonals e de

desenvolvimento Unicas:

7 - visar o alcance de objetivo mais elevado possivel em fun-

¢80 das limlitagles fislcas e emocionals:;

8 - compreender o papel 00S problemas socials nas causas das
enfermlidades.

Na consecugd0o de tals objetivos, € primordial
conhecer—-se a valorlizac8o da saude, em uma ;scala de valores
hierédrquicos juntamente com as necessidades O0e estima, amor e
seguranga.

Peplau em sua teorizacédo focalliza o0 <cuidado de
Enfermagem humanistico, <considerando oue, O assistir seja
sinbnimo de ajudar no atendimento as necessidades desde as
mais inferiores até as mais elevadas na hierarqula das
necessidades humanas bésicas, para superagdo do desconforto,
guvida e ansiedade. Na relac8o interpessoal enfatlza a
dignidade e o mérito dos valores do enfermeiro e opaclente,
abolindo-se afirmacbes e compromissos em bases falsas. A
verdade e a responsabliicade, assumem as oOiretrizes para a
aceltac8o das relacbes oe oependéncia parcial, total e o0e
promoc8o de Independ&ncia com vistas a capacitacho do paciente
para reassumir 0 controle e a trajetébria oe sua propria
estbéria de vida.

As acles i1nerentes ao atendimento para aaqueles com
comprometimento no relacionamento, devem considerar estados de

angistias geradas, pelo estabelecimento de nivel de



100

dependéncia a pessoas e materials, e da perda sUbita da
autonomia e llberdade Individual de express8o.

Para o0s te6ricos dos modelos de Interac8o, o0s
individuos envidam esforgos para atingir a autoreallzac8o e
autopromog80. Por ocasi80 de obstéculos, temporérios ou
definitivos, frustraclo e angustia refletem a i1ncapacidade de
aceitagdo de tal condigdo. Serd entdo, a relagdo |nternqssoa|
entre enfermeiro e paciente, alternativa viével para
desenvolvimento do potencial humano atingir o0 pleno Interagir
do naciente como 0S8 componentes do Seu universo pessoal.

Peplau refere-se aque 0 maior objetivo da Enfermagem
¢ derivado do fato de que 0s Individuos necessitados, de todo
e qualaquer tipo de ajuda, tornam—-se angustiados e que @
finalldade da Interven¢cdo do enfermeiro é prevenir e lidar
positivamente com tal angustia. Na verdade, é€ a oportunidade
do desempenho profissional permeado pela Intuigéo,
sensibiljdade humana e subjetividade.

Nesta fase de atendimento &s necessidades geradas
pelo comprometimento do relaclonamento e de <comunicacé8o,
Inicla~se o preparo para a independentizac8o do pacliente e
familia do profisslional enfermeiro. Tal libertaclo perpassa
por etapas de orientac80, informagc8o, esclarecimento e
controle das habllidades onde a colaboragc8o mitua acarreta a
capacitac8o dos familiares no processo para o preparo, para o
retorno ao lar e atividades soclais.

As acbes exploram e incentivam o0 potencial do
paciente em colaborar e de ajudar-se. O0s problemas seréo
tratados de maneira reallfstica e racional, sempre permeados

pela preocupac8o de se reiterar a humanizac8o da assisténcia.
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N80 nos é possfvel conceber qualquer propcsta de humanizacéo,
onde a Interdepend@ncia humana entre 0 profissioal e 0
paciente, n8o0 se)a considerada: mesmo que tal condi¢c80 exl)ja a

reaval laglo dos valores moralis, éticos e profissionals.

Em qualquer que se)a a estrutura famiilar,
destaca-se a utlilizaclo pelo paciente, das eventuals li1gagles
de dependéncla, com 0] Intuito de tornar-se alvo de

manifestacBes de carinho e afeto, e alnda, por ser raz8o de
rela¢cBes conflituosas, cuando a familia tende a segregar e/ou
infanttiizar o ente sem possibiiidade de retorno ao trabalho.
A subita depend@ncla financelra constitur um dos mais
frequentes pontos de atrito e de justificativa para o desanimo
e constrangimento do paciente.

Conforme enfatiza Orem, é o proprio sistema de valor
que determina as -prloridades do autoculdado, adicionado ©
envolvimento do paclente em sua execu¢c8o, visto ser estratégla
valiosa de suporte ao retorno do |Individuo no seu papel
soclal, enquanto ser laborativo, participativo e produtivo. As
acBes de autoculdado que atendem as variacles da saude sbo
faciimente assimiladas, por aqueles que detenham o poder de
confiar em 8l mesmo na sua reablilitac8o. Pode o enfermeiro
encorajar e salvaguardar as potenclialidades do paciente, a fim
de oprevenir o surgimento de novas limitagbes para 0
autoculdado.

Para Roper, as agles de Enfermagem visam a promog¢8o
de condi¢cles para Independ&ncia méxima em grupos distintos de
atividades, destacando-se dentre elas, aauelas que atendam &as
necessldades bésicas, |Incluindo a de respeito, gregéria e

companheirismo. Ainda refere a inevitével ajuda para
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consecu¢8o do processo de soclallzac8o ampla e geral em
qualquer nfvel de esfera soctal.,

A IntervencBlo assistenclal 4s necessidades de
atendImento para as alteragdes do estilo de vida anterior,
comunga com a proposiGc80 tebrica -de Orem, pela superaglo das
limitagbes humanas para o autoculdado, e de, Roper, pelo
acompanhamento de pacientes em seu processo evolutivo de
tndependentizagdo.

Em orimeiro momento tem por objyettvo atender as

necessidades humanas bédsicas pelo desenvolvimento do
autocuidado e da independéncia. Segundo Orem, 0O principal
objetivo é atender a necessigdade do tndividuo em

autoculdar-se, e a provisadao e a manutengdo deste autocuidado
de forma contfnua, de modo a manter a vida e saude
recuperar—-se da doenga ou dano em enfrentar seus efeitos.
Sendo possfvel pela eliminag8o de deficliénclas entre
potenclallidades e a exilgénclas do autoculdado. Busca-se entdo
o somatério de esforgos para manuteng8o adequada do pacliente
em suas atividades cotidianas. A disposigéo para a
aprendizagem e a responsabl i idade do autocuidado tem
Justificativas culturals, portanto, n8o Instintivos, tendo o©
modo de enfrentar e atender suas préprias necessidades e
cuidar-se, ralzes em seu passado e na formag8o cultural,
segundo alnda, a expectativa de seu papel soclal.

Na classificac8o do autocuidado terapéutico, destaca

a autora a contribulg¢8o para:

1 - o processo de suporte da vida e promoc8o do funcionamento

hormal do ser.
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2 - a manuten¢g8o do crescimento normal, desenvolvimento e ma-
nutenc¢8o0:
3 - a preveng8o, controle ou cura de processos de patologlas

Ou agravos:
9 - a preveng80 ou compreens8o de inabilitac8o0. e alnda, as
acles do enfermeiro a fim de atender as varlagles de

salde, que dever&o observar 0s aspectos abaixo |Ii1stados:

a) o ajustamento das formas de aceitar as demandas para
0 autoculdado:

b) o estabelecimento de novas técnicas e tecnologias pa-
ra o autocuidado:

c) a modificaclo da auto-imagem:

d) a revis8o da rotina de uma vida cotidiana:

e> o desenvolvimento de um novo estilo de vida compati-
vel com os efeltos da varlac8o de saude e,

f) o trabalho com o0s efeitos da varlac8o de saude, oOu
terapéutica médica wutiltzada para o diagnéstico ou

tratamento.

A operaclonalizagdo de medidas do autocuidado, para
suporte de adaptac8o a um novo estlilo de vida, representa O
Infclo do desprendimento do pacliente dos elos da assisténcla
institucionallizada e do préprio processo de saude-doenga. Sem
duvida, € prioritério conhecer-se a escala de valores pessoais
do paciente e a partir dela, detectar a valorizagc8o de saulde
pelo Individuo, J& aue determinaréd necessidades e prioridades
do autocuidado.

Dotado de aptidbes cognitivas, psicomotoras e

afetivas, o enfermeiro assistiréd o paciente em seu caminhar em
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direclo a reconquista da Independ@&ncla. Assim Roper, que
conceltua o ser humano como um sistema aberto em vinculagho
permanente com o melo, destaca o papel do proflissional como
coparticipe aue tangencia tal momento e movimento <cfclico,
desde a depend&ncia maxima até o culminar da Independé&ncia
méxima.

0O objetivo da a¢cdo i1ntervencional do enfermeiro, tem
em um segundo momento, as caracteristicas de promover, manter
ou restaurar a 1ndependéncia do paciente, pela prestagdo de

ajuda em:

-
|

atividades de vida cotidiana aue atendam as necessidades

humanas bésicas:

2 - atividades que visem a preven¢8o0 da dependéncia, ho Ppro-

cesso de socializag8o ampla:

3 - atividades aue visem & busca do conforto fisico, psicol6-

eico e social e,

4 - atividades que visem & busca cotidiana de um objeto maior,

por 1dealismo ou determinac¢éo.

A promogcdo de condigles facllitadoras para
Independé&nclia, conduz a reflexBes acerca do préprio estilo de
vida, necessidade de uma nova postura filos6fica por parte do
proflisslional, e até mesmo Induz a profusos movimentos de
Interag¢lo entre 0os membros da equipe asslistencilal.

A busca da |Independéncia engloba ac¢bes para o
autoculdado e o atingir da Independentlizac8o da Instituigclo e

do processo saude-doeng¢a. Significa vretorno ao amblente de
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origem, a dotaclo de <conhecimentos operaclonallzados com O
apolo de famillares e amigos para 0 Pprosseguimento da vida
cotidliana.

A habllidade do proflissional estéd em definir dentre
08 sistemas de ac¢cles terapluticas segundo Orem, aquele
pertinente e condi¢80o clinica, fisica e emocional do paclente.
Na érea de Cancerologia, oportunidades dlversas proporcionam

as atlividades nos trés sistemas de Enfermagem preconlzédos

pe!a autora, a saber:

1 - sistema completamente compensador — aquando O enfermeiro
executa pelo paciente as a¢les do autocuidado, diante de
sua total incapacidade fisica e mental!, total incapacidade
fisica, parclal, incapacidade fislica, com objetivo de dar
suporte a vida, segurancga e assegurar 0 funcionamento

orgénico efetivo.

2 - sistema parcialmente compensador - quando hé& o trabalho
conjunto do enfermeiro e do paciente, executando acles de
manipulac8o ou deambulac8o. estando na dependé&ncla de |i-
mitacBes fislicas e psiquicas do paciente, sua preparac8o e
aceiltac8o psicolbgica, para executar e adquirir conheci-
mentos para o autoculdado e alnda a sollclitacho de <conhe-

cimento e capacldade técnico-clentifica do profissional.

3 - sistema de suporte educativo - quando o paclente é capaz e
poderd aprender e desenvolver as acles do autoculdado,
exlgidas, requerendo métodos como suporte, |llderanga, melo

ambiente e ensinamento. E ainda a capacitaclo de familia-
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res e amigos para 0o envolvimento no processo de autoculida-

00.

As atividades desenvolvidas para a demanda do
autoculidado integram—-se no grupo de atividades para assegurar
a vida cotiolana, segqundo ©0 que preconiza Roper, ou seja,
culdados para o melo fisico, psfquico e social e subdividem-se
em ateng80 & respira¢g8do, alimentag8o, eliminagéo, higliene,
vestuédrio, movimentac8o, comunica¢8o, soclalizaglo, trabalho,
repouso e sono. A i1ndenendentizac8o perpassa pelas atividades
do autocuidado, na verdade, ambas as teori2a¢cdes apresentam
similaridades e no seu desenvolvimento, tangencliam-se em
aspectos diversos, oparticularmente, nesta é&rea de situacho
prioritéria para assisténcila.

Assim, os orofissionais tém recursos mobilizadores
de esforgos para elevacélo do nfvel clentiflco, e
empreendedores de competéncias para implantag8o da metodologia
assistencial, individualizada e sistematizada, assegurando a
qualidade e a eflicécla de suas acbdes, o atendimento das
necessidades assistenclars do paciente e familla, e demonstrar

a maturicdade e a exceléncia de sua atuacdo proflissional.
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CAPITULO VI
CONS IDERAGOBES FINAIS

€ reclamada a quest8o de abordagem e modelos para a
prética de Enfermagem nas Institu¢gbes de salde. A realldade
que se apresenta voltada para procedimentos e fragmentérias em
relac8o ao paciente. O estudo que se desenvolve na composigélo
do modelo de prética, Introduz originaimente abordagens volta-
das para situacBes prioritérias apresentadas pelo paclente na
4rea de Cancerologia e de i1nteresse para Enfermagem. Ao
documentar a orética desejada, o0s enfermeiros participantes
projetam compromisso profissional e Institucional para ©
redirecionamento da Enfermagem com autonomia e competéncla.

A opc80 pela pesquisa quallitativa possiblilitou a
valorizac8o da participac8o individual e do grupo, ao tempo em
que, assegurou a credliblllidade necessérlia para 0o desenvolvi-
mento do modelo na prética assistenclal, podendo também, ser
reproduzido em Institulgles e realldades assemelhadas ao
cendrio desta prética.

Os respaldos teéricos com bases nas teorias de
Dorothea Orem (Autocuidado), Hlldegard Peplau (Relagho
Interpessoal), Myra Levine (intera¢lo Humana e Hollsmo),
Sister Callista Roy (Adaptac880o) e Nancy Roper (Independentiza-
¢80), wpermitiram alcancar a consisténclia e pertinéncia
cientificas, caracteristicas que conferem valorizag8o e
significa¢clo para a Enfermagem - Ciéncia, redirecionando 0S8
espag¢os da Enfermagem/Arte. Os enfermeiros oparticipantes,
todos com experiéncias acumuladas e maturidade profissional,

afirmam doravante uma prética sistematizada, numa abordagem
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holistica, na constatac8o das necesslidades assistenclals,
assegurando a quallidade do CUIDAR e do ASSISTIR em Enfermagem,

0 modelo asslistenclal voltado para abordagens de
sltuagcbes prioritérias, ora proposto, assegura n8o somente a
Qualldade da prética no culdar e no asslistir, mas alnda,
garante o0 desenvolvimento de um sistema de registro do
pacliente e de estilo proprio de Enfermagem.

N&o se esgotam assim, as vantagens e beneficlos com
aplicabilidade do modelo Pproposto, permitindo aitnda, através
da Auditoria de Enfermagem assegurar o controle e a manutengao
de qualidade, subslidliando o0 processo avaliativo permanente

para Integrac8o efetiva e duradoura, a prética assistencial

itnstitucionalizada.

RECOMENDAGOES

Para 0] prosseguimento deste trabalho, e com 0O
objetivo de viabilizar sua Implantac8o e, como colaborac8o aos
enfermelros que |labutam na assisténcla e docéncia na érea de

Cancerologia, recomenda-se:
- A nfvel institucional:

1 - Promog8o pela Coordenagc8o da ODIvis8o de Enfermagem, de
discuss8o acerca de prioridades, objetivos e estratéglas
do Servigo, com vistas & implantac8o0 Imediata do Modelo
Assistencial para SlituacBes Prioritérias na Enfermagem em

Cancerologta.
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Elaboracho de projeto viablllzador da Implantag8o do Mode-
lo Assistenclal, com a participa¢c8o de todos O0s enfermel -

ros que colaboram na sua estruturagéo.

Encaminhamento do projeto & Coordenac8o da Divis8o de Pes-
qQuisa e Recursos Humanos, com vistas ao recebimento de
apolo logfistico & sua Implementac8o0, a saber: recursos

materials, humanos, fornecimentos de assessoria técnica

‘extra-instituclional para a Audlitorlia de Enfermagem e
codificagdo de linguagem e membébria clentifica para o
modelo.

Utilizagc80 do Modelo no Programa de Residéncia de Enferma-
sgem, assegurando a avallac8o e multiplicac8o de abordagens

para outras institulgles.

Aos profissionals de Enfermagem:

Que os colegas enfermelros, utillzem a metodolcgia propos-
ta e contribuam com sugestdes criticas, a fim de que possa

participar do acervo de conhecimento especfiflco na érea de

Cancerologla.

nfvel central:

Encaminhamento dos resultados da Impiementac8o do Modelo,
para a Campanha Nacional de Combate ao C&ncer - MS, a fiIm
de substitulr o Programa de Capacltagc88o de Recursos Huma-
nos na érea de Enfermagem, no &mbito da assisténcla insti-

tucionalizada e docéncla.
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experiéncia e <colaboragéo, endossar8o as proposigles e
conclusBes para o estudo e, viabilizar8o a proposta da prética

Instituclional de pesquisas para a enfermagem.

Certa de sua participagcéo,

Atencliosamente

MARGARETH SANTO0S ZANCHETTA
mestranda EEAN/UFRJ
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Ficha de Caracterlzag8o

dos Enfermelros Respondentes

N de controle:

® o 0 0 ¢ T B S 8 P 8 8 P B 8 8 B S P S S B B B S A S S G B S S B S oo

Ano de graduag¢do: ......... et e e e e e e e e .

Area atual ode atuac8o: ....... e e e e e e e e e

kreas anteriores de atuagdo:

Tempo de atuacéo com cllientes portadores de neoplasias

MIA! = dsOIMIBISHy meme « « « G 1o o o 3 aamekonel
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Instru¢Bes para o Preenchimento do Instrumento

Coluna | - Caracteriza¢8o da Situac8o Prioritéria

1 - Marcar com "X" o campo "concorda” na op¢8o "sim”™ ou "n&o"
nos itens correspondentes &s letras "a, b, c, d, e ou f" e

também nos sub-itens relacionadas.

2 - Cada sub-i1tem das respectivas letras, pode ser ampliado

conforme sua o0oIini&o, registrando o acréscimo pertinente

no campo "outros".

Coluna I - Manifesta¢cdo da Situagdo Prioritéria

1 - Marcar com "X" o campo "concorda” na op¢d0 "sim" ou "nao"
nos ltens correspondentes as letras "1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9 e 10".

2 - Correlacionar, com marcac8do de "X", 08 itens corresponden—
tes a letra da caracterizacho da situac8o prioritéria
(coluna 1) cada manifestacdo da situac8éo prioritéria npode
ser i1ndicada para uma ou mais letras de caracterizacéo,
concomitantemente. No caso de exclus8o marcar com um trago

(-), a letra correspondente.

Coluna 11l - Ag8o Bésica do Enfermeiro por Item de Manifestagédo

1" - Descrever sucintamente a(s) agdo(s) bdsica(s) para cada

manifestagd80 com registro "sim” de concorddncia.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA WNLRY/UFRJ
COORDENAGAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Rio de Janeiro, 24 de Jjulho de 1990

pa¥e)

Diretor do Instituto Nacional do Cancer - Dr. Marcos Moraes

" MAR
Apraz-nos aprescentar a V.Sa., —-==%= QARRTIH - -

_____ _S_&N.Tlo_sl_z_A;N_.C.!iEzI:r_&__- -t mmmermm—cemee—====- aluno(a) do

Curso de Mestrado en Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna -
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, para qual soli
citamos apoio desta Instituican, nn que sc rufere ac levanta -
mento de dados necessarios a elaboragao do trabalhe de conclu-

sao do referido curso.

Ltenciosamente,

e oy paphifa .
4 NMetie PBnbontobe Rubi Oyl
Coorderodore do Curso de Festrado
ERAN/UFRJ

* TiTULO DA TESE: " SITUACﬁES PRIORITARIAS NA ENFERMAGEM .EM
CANCEROLOGIA - Modelo Assistencial"

* ORIENTADORA: Prof8% Dr3® SHIRLEY CORREIA DA COSTA
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

0OF .N° 24 /90-CPRH : Em 17 de Setembro de 1990

v Coordenadora de Pesquisa e Recursos Humanos do Instituto Nacional
de Cancer

Ao Coordenadora do Curso de Mestrado EEAN/UFRJ

Azsunto Tese de Mestrado: "Situagdes Prioritdrias na Enfermagem em Cancerologia
- Modelo Assistencial”.

Senhora Coordenadora:

A Coordenadoria de Pesquisa e Recursos Humanos
do Instituto Nacional de Cancer, se compromete a apoiar o trabalho
de coleta de dados e elaboragdo da tese de mestrado de Margareth
Santos Zanchetta, visto ser o tema de grande interesse para a Ins
tituigdo. '

Atenciosamente,

*

=5
"//(t ER R~ L / /L cs vyd""“"‘/“
VIVIAN M. RUMJIANCK, Ph. D.
COORDENADORA DE PESQUISAS E RECURBOS HUMANO:

iNCa =
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Relacao Nominal dos Enfermeiros

FPart icipantes do Estudo.



01

02

03

04

05

06

07

os

08

10

1)

12

13

14

{3

16

17

18

19

20

=4

ee

e3

29

e5

26

27

Enfermelros Participantes do Estudo

ALCINEA CRISTINA K. FERREIRA DE OLIVEIRA
ANA MARIA RODRIGUES

ANTONIO RODRIGUES RANGEL

DEISEMAR CABRAL PONCE DE LEAO

EDJANE FARIA DE AMORIM

ELIANA MARIA TEIXEIRA BARRETO

ELIANE DA CONCEICEO LOURENCO

ELIDA CABRAL CUNHA

EVALDO DE SANTANA

GLORIA MARIA ANNIBOLETI SANTOS

ISIDRO MORGADO BARBEDO

JOZO SOARES DIAS NETO

JORGINA MOURA DOS SANTOS

JOSE CLEMENTE DE LIMA

LUIZ CELIO MARTINS FREITAS

MARIA ALICE PDMBO DO AMARAL

MARIA ANGELINA VALENTIM NASCIMENTO
MARIA APARECIDA BARROS

MARIA CLEOFAS LEDA MOURA

MARIA CRISTINA MARQUES DOS SANTOS LUVIZOTO
MARIA GORETE DE PONTES

MARIA DAS GRACAS FERREIRA PINHEIRO
MARIA DAS GRAGAS DE Souza

MARIA DAS GRACAS VIEIRA ABREU

MARIA DE LOURDES FREITAS

MARIA LUCILIA DA VITORIA SILVINO NEVES

MARISTELA COLONESI| DA ROSA
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28

43

30

31

32

88

3k

35

36

37

38

38

01

0e

03

04

05

1491

NELSON VIRLA GOMES

RITA OE CASSIA MACHADO TORRES
SHIRLEY SANTOS GUIMAREKES
SOLANGE CASS|IANO BORGES
SOLANGE DA ROSA TAVARES
THEREZA CRISTINA GAGL I ONE
VALKIRIA D’AIUTO DE MATTOS
VANIA MARIA FERNANDES TEIXEIRA
VANIA OE SOUZA PINTO

VERA EUNICE LUSSAC

VICENTE RODRIGUES MELO

YEOA ROQUE CARRAPATEIRA

Enfermeiros Componentes do Comité Técnico
ANA MARIA RODRIGUES
EOJANE FARIA OE AMORIM
JORGINA MOURA DOS SANTOS
MARIA DAS GRAGCAS FERREIRA PINHEIRD

NELSON VIRLA GOMES
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