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UM ESTÍMULO RECEBIDO 

" que você com este espírito de luta possa 

melhorar nossa profissão com todo esse empenho 

que demonstra, conseguir facl !mente um 

excelente resultado em suas pesquisas. E que 

voe� seJa uma luz no caminho que as vezes 

pensamos não mais existir, neste cruel sistema 

desta nossa terra". 

Boa sorte, 

<Enfermeira participante do estudo) 
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MENSAGEM OE CORAGEM 

o mérito deste trabalho está na confluAncla das

Idéias, formando e formulando uma metodologia assistencial, 

aspergindo senslbl I Idade, aproximando os profissionais e 

rodeando o paciente, numa abordagem Individual lzada voltada 

para um sistema aberto. 

é uma tecnologia nascente que emergiu de uma 

real idade de fatos sociais cruéis, de encontros divinos, de 

desencontros cotidianos que têm capacidade de momentaneamente 

Integrar, para duradouramente unir, conviver e renascer; 

renascer um olnar, renascer nos dias, renascer esperanças, 

rena�cer vidas. 

Os propósitos dominantes do Modelo Assistencial para 

Situações Prioritárias na Enfermagem em cancerologia, são 

voltados para busca da qual Idade, em sintonia com Deus e com o 

mundo científico, refletidos na tentativa de afastar um 

•AoEus• próximo, povoar um VAZIO e clarear a ESCURIOlO.

é pensar grande e de forma renovada, dinamizando a 

prática assistencial - um legado para a Enfermagem científica 

desta Casa e os pacientes deste mundo. 

A ampl lação e aprofundamento das temáticas é, mais 

do que uma tarefa, uma missão de todos num árduo trabalho de 

cooperação e Interação. 

A ORIENTADORA 
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SUMARIO 

Estudo de natureza qual l tatl va com a utl 112ação do 

método de aná 1 1 se de conteúdo, desenvo I ve um mo de I o 

assl stencl al original , para o atendimento às situações 

pr1orltér1as na érea de Enfermagem em Cancerol ogl a, tendo o 

respal do científico nas teorias de Roy, Orem, Levl ne, Pepl au e 

Roper. 

O model o é constituído a partir dos repertórios e 

experiências da autora e enfermeiros participantes, 

constituído de sete componentes, com respectivas 

caraeterl zação, el enco de manifestações pertinentes, com ações 

básicas. norteaduras da prescrição de Enfermagem. 

Constitui uma contribuição rel evante para mudanças 

na prática ass1stenc1a1, resgatando o centro de atenção para o 

cl lente e não para a doença. 
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SUMMARY 

Thls Is a qual lty matter material, that uses the 

contents anatysys method and devetops an original asststance 

model to deal wlth prlorlty sltuatlons ln the cancerology 

nursery area, based on the nursery theory bY Roy, Orem, 

Levtne, Peplau and Roper. 

The model tias been bul lt based on the experlence by 

the author and other nurses. tt conslsts of seven components 

and thelr features concernlng to the nurserv prescrlptlon 

baste actlons. 

Thls Is an tmportant contrlbutlon for changtng the 

asststance practlse, by swltchtng lts matn polnt from the 

111ness to the cllent. 
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CAPITULO 

O PROBLEMA 

t.ntrodução 

Assistir as pessoas 

ma 1 1 g nas s I g n I f I c a acre d I ta r na 

portadoras de neoplaslas 

Importância do cuidar, e não 

buscar em primeira Instância o curar. O cuidar volta-se para a 

melhoria ou elevação da qual Idade de v1oa da pessoa, que por 

vezes, demonstra ou oculta suas necessidades assistenciais 

or1oritárias e 

enfermidade. 

esoecíf1cas no seu acometimento oela 

No mundo próorto de cada um, aoesar da semelhança da 

evol'ução patológica está sua 1ndlv1dua1 idade, ante o caráter 

c r ô n ,t c o -d e g e n e r a t I v o d a e n f e r m i d a d e , q u e , P a u I a t i n ame n t e , 

alterará a qualidade, quantidade e estilo de sua vida. 

o homem familiar, emocional, espiritual, laborativo 

e social, passa então por 

mudanças e adaptações aue 

oportuntóades de assistir tal 

diversas fases e momentos 

vislumbram e proJetam 

Individual Idade afetada e 

de 

as 

de 

oferecer toda posslbl l ldaóe óe atuação proflsstonal. 

Em nossa exoer1ênc1a profissional, tal assistir vem, 

ao longo dos anos, mostrando-se um desafio diário para uma 

visão renovadora para os enfermeiros que labutam numa 

Instituição públ tca e espec1a 1 11ada, pelo elevado percentual 

daquelas necessidades afetadas, nas várias dimensões numa 

perspectiva hol ístlca do eau, 1 íbrto, no conceito de saúde. 

Para o endosso e respaldo de tal afirmação, buscamos refletir 

com os colegas, a origem e a e xistência de situações de crise 
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como algo prlorltár10 para nossa Intervenção e caminhos 

prel iminares e Iniciais ao presente estudo. 

Sabe-se que tais necessidades tAm sua forma de 

manifestação direta ou Indireta e Que são, para o 

profissional, alvo do planeJamento e da intervenção, cara a 

tomada de decisões para alcançar-se a assistência hol ístlca e 

1 nd I vi dua 1 1 zada, com a vantagem de também promover a Interação 

dos vários membros da eaulPe asststenclal em busca da 

oual Idade. Esse comoromlsso, com o cl lente ao l ongo das vér1as 

fases da doença, determina a urgência da definição e 

1mo1antação de uma orãt1ca respaldada em referenciais teóricos 

básicos para torná-l a cientifica, consciente e partlclPativa. 

Tais bases estão no referencial da assistência 

hol íst1ca, onde o organismo humano é conceituado como um 

s I stema v Ivo com cartes Inter I l gaoas e Interdependentes. Para 

CAPRA (1982>-'- "Numa acepção mais ampla, a concepção 1101/sttca 

reconhece também aue esse sistema é parte Integrante de 

sistemas maiores, o aue subentende Que o organismo Individual 

está em Interação contínua com seu melo ambiente físico e 

social, sendo constantemente afetado por ele, mas podendo 

também, agir sobre el e e mod1f1cá- 1 0". 

Considerando-se as diferenças cul turais e a 

subJetlvldade dos conceitos de saúde 

compreender a slgnlf1cêncla da doença 

e doença, poderemos 

para o enfermo, dos 

fatores de deseaul I íbrlo e de sua motivação para part1c1Par e 

modificar situações conf 1 1 tantes ou 1 1ml tentes a sua 

reestruturação frente às novas e xigências e sua 

para enfrentá-las. 

lndePendêncla 
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Com a precaração adequada e eficaz, e voltado para a 

promoção de condições f acl I ltadoras ao novo equl I íbrlo de seu 

cttente, no contexto de sua reatldade e de seu estllo de vida, 

Poderá o enfermeiro ocupar, de forma significativa e 

relevante, este campo de atuação e encontrar condições 

favoráveis ao desenvolvimento de sua maturidade prof tsstonal e 

de crítico de sua prática. 

Assim, o estudo num Primeiro momento pretendeu 

conhecer a exc1us1v1dade dessa prática cara atender 

pr1or1dades assistenciais mats orevalentes, onde se buscou as 

diversas f ormas de abordagens utl 11zadas por enfermeiros, 

tanto com um grupo heterogêneo segundo suas procedências, 

exc�rtênc tas orévlas e atuais, quanto como um gruoo homogêneo, 

no que tange a tal área de atuação. Num segunjo momento, 

confrontar essa prática com 1 1nhas teóricas definidas, e 

abordagens voltadas para a adaptação, autoculdado, equl I íbrlo, 

relacionamento, comunicação, estilo de vida e Independência, e 

assim, delinear um modelo científico, de prática 

lnstltuclonal, que propicie compatlbl 1 12ar teoria à prática, 

melhorar a qual idade de assistência e promover a eaulpe de 

prot1ss 1ona1s. 

Slgnltlcêncla do Estudo 

A Instituição, onde se real lzou o estudo, é 

considerada como de ref erência nacional para o atendimento da 

cl lentela, centro de formação de recursos humanos, 

desenvolvlmento de pesau tsas e tecnologia de ponta. 



Especificamente quanto ao pessoal 

apesar de 1ntercâmb10 de âmbito nacional 

treinamentos, visitas de observação e 
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de Enfermagem, 

para estágios, 

atua 1 1  zação de 

tonnectmentos, e do desenvolvimento do Programa de Residência 

de Enfermagem, na real idade, parte de equipe de enfermeiros 

Inseridos no sistema ná mais de uma década, que vem ao longo 

dos anos desenvolvendo uma prática asslstencl� que Plasma a 

Enfermagem institucional. 

Outr a oarte, a maioria, em contínua renovação de 

profissionais, sem a experiência prévia na área, incorpor a a 

real Idade lnst1tuc1ona1 da Enfermagem, de forma acrítica e com 

poucas posslbl I Idades imediatas de contribuição para mudanças. 

Assl,m oerpassam no orocesso, continuamente, as abordagens 

rotineiras, repetitivas, voltadas para as entidades 

patológicas e procedimentos técnicos. 

Reveste-se de Importância a decisão de real tzar tal 

estudo, pois acredita-se que, como membro deste 

poss1bl I Idade de reflexão e participação dos colegas 

grupo, a 

valoriza 

a prática Individual, promove a discussão orientada da prática 

1nst1tuc1ona 1 para fins de subsidiar a elaboração de um modelo 

asslstenclal, fundamentada em exper1ênc1as emergentes da 

prática atual, fator original do trabalno. 

Dei 1ml tação do Estudo 

A população alvo do estudo é constituída por 

enfermeiros lotados na Instituição escolhida, Independente da 

Idade, sexo, credo rei lgloso, tempo de atividade profissional 

na instituição, tipo de função assistencial ou administrativa, 
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unidade de lotação, desde Que em atividade no período da 

col eta dos dados e que espontaneamente optaram em partici par 

ao estudo. 

Objetivos do Estudo 

Com a real l zação do presente estudo, 

atingir os seguintes objetivos: 

pretendeu-se 

- Geral Contribuir para o estabel ecimento de um modelo assis­

tencial na Enfermagem em cancero1091a para atendimen­

to às necessidades pr1or1tárlas da cl 1ente1a. 

- E s o. e c í f t c o : 

1 - Descrever as manifestações observadas no comprometimento 

blo-pslco-eso1rítua1 e social 

Cancerol ogla, com ênfase nos 

assistência. 

oa ci lentel a na área de 

aspectos prioritári os para 

2 - Discutir, com os enfermei ros participantes, o modelo 

assistencial a ser dei tneaoo, para configuração da práti ca 

oe Enfermagem 1nstttuctona 1 .  

3 - Analisar o model o assistenc,at proposto, 

aJustes de vai ldação. 

Questionamentos Norteadores oara o Estudo 

para efeito de 

1 - As Indagações e os dei lneamentos I niciais, na representa-

ção de áreas priori tárias, a partir de e xperiência 



profl ss lonal, serão respal dadas pel os enfermeiros 

participantes do sistema? 

2 - Os enfermeiros I lvre e efetivamente Jul gam necessárias a 

representação e configuração de sua prétlca, Individual e 

em grupo? 

3 - É possível obter a definição e sistematização de um 

.modelo de prática, Permeada de abordagem científica, 

referência na 1nst1tu1ção e no País? 

como 

4 - O modelo dei 1neado tem v 1ab1 l 10aàe oara sua Incorporação à 

�rãtlca 1nst1tuc1onal? 
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CAPÍTULO 11 

REVISIO OE LITERATURA 

Considerações Ger81s sobre a Enfermidade e Abordagem Hol ístlca 
à Pessoa Enferma 

No novo conceito de saúde, o organismo humano Já não 

é considerado sob a óPtlca cartesiana onde a fragmentação de 

órgãos e s1ntomatolog1as dissociadas norteavam a 

esoec1a1 idade. HoJe, Intervir Para a busca de um estado de 

saúde s1gn1f1ca orooorc1onar meios oara a condição oe 

bem-estar. o ootenc,al humano de desenvolver-se ao máK1mo, de 

equl I lbrar-se ante as novas exigências do melo e seguir rumo 

as �etas a serem atingidas s19n1f,ca o cerne da discussão 

nol ístlca de atenção à saúde. 

caca nomem tem sua percepção própria da enfermidade, 

suas ·e xpectativas e 

bagagem cultural, 

1 Imitações, traz consigo a marca de sua 

e xperiências prévias e efeitos de seu 

envol v lmento com seu meio ambiente. Na procura do seu 

bem-estar total, o Indivíduo torna-se fle,cfvel, para poder 

adaotar-se e manter-se saudável. 

Inúmeras são as teorias e proposições para a doença 

cêncer que, no êmblto geral, a perda da sincronia física e 

mental , com a ambiental, fundamenta as atuais I lnhas mestras. 

Origem hereditária, resposta Inadequada às ex19&nctas do 

estresse, origem os1cogên1ca, origem paraoslcoló91ca e outras, 

são discutidas e defendidas, mas se subJulga a necessidade de 

tratar-se o 1 nd I v f duo Quando este efetivamente deseja 

curar-se. CAPRA <1982)P argumenta que em vários estudos 

com provou-se o fato da anulação do sistema 1munol 691co do 



�arpo e suas defesas naturale contra Infecções e outras 

doenças, quando na vigência de estresse prolongado e 

excees Ivo. Ta 1 ponto de investigação 6 relevante, pois, no 

m·u n d o a t u a 1 , a s d o e n ç a s c r õ n I c a s e d e 9 e n e r a t t v a s , c o mo c a u s a s 

principais de morte e Incapacidade dos portadores, estão 

relacionadas aos efeitos deletérios do estresse. Para o autor, 

a interde pendência entre corpo e mente, subentende a natureza 

psicossomática da doença, a viabilidade da autocura 

ps1cossomát1ca e a dificuldade de aceitação por parte dos 

enfermos da co-resoonsab 1 1 1 áaóe oela doença. Assim, 

a presentando a aboróagem Sl monton para tratamento do câncer 

tera pia hol ístlca cue fundamenta as conóições do surgimento da 

doen�a em dois pontos, decorrentes do estresse emocional: 

1nib1ção do sistema tmunológlco e desecu11 :brio hormonal 

resultando em aumento da produção óe células anormais. Quanto 

aos componentes das biografias dos pactentes com câncer em 

estudo com quinhentos casos CAPRA� apud Lawrence Leshan, 

1 1 sta: 

w Sentimentos de Isolamento, abandono e desespero 
durante a Juventude, relação forte com uma pessoa ou 
grande satisfação com um papel no Início da Idade 
adulta, tornando-se o centro da vida do Indivíduo, 
perda da relação ou do papel, resultando em 
desespero e I nteriorização do desespero". 

A fllOSOfla básica é, portanto, restaurar e 

revltallzar o sistema lmunológlco, reduzir a tensão, aliviar a 

depressão e aJudar aos pactentes a relacionar-se melhor com 

seu pró prio corpo. 
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Outro autor, LONGHI (1979)�, que estabeleceu o Laudo 

Parapslcométrl co com a qual lfl cação parapsicol ógica do ser 

humano, discorre sobre a predisposição à doença: 

"A doença 1muno16glca do próprio organismo, a cargo 
da sábia natureza, v19ta e rejeita constantemente 
qual quer corpo estranho ao seu: por Isso, previne 
qualquer evol ução cel ular ou cancerígena. Os 
cancerologlstas af irmam que todos os cancerosos 
sof rem de uma deficiência em sua defesa lmunol óglca 
. .. Assim, o primeiro passo é estimul ar a capacidade 
defensiva do Próprio organismo" 

e concluiu: 

"O 1nd1víduo equl I ibrado Jamais terá doença grave 
como câncer. Esta é uma consctent12ação oue todos 
deveriam ter

n
. 

Endossando o rac1ocfnl o de LO NGHI, MEDE I RO S  et ai, 1 

(1980)�, fal ando aa depressão como f ator de risco, al egam: 

nA existência de estados depressivos prévios ao apa­
recimento do câncer é frequente demais para ser for­
tuita ... estendam a Intimidade da vlgl l ência tmuno­
lógl ca, ná necessidade de que as agressões exógenas 
ao psiquismo tenham repercussões duradouras. Só a 
I nstal ação de um estado pslcol ógl co anômal o, que se 
prolonga por suas oróprtas fontes, de auto-ai tmenta­
ção, consegue al terar, Indel evelmente, os sól Idos 
mecanismos de defesa imunitária em nível cetular" 

BALINT (1984)6 questiona: 

"Oual é o fator Primário: uma enfermidade orgânica 
de caráter crônico ou certo tipo de personal Idade? 
Esses dois são Independentes, entre si, Interdepen­
dentes, ou um deles é causa e o outro efetto? w 

SANTO S (1980>� assegura: 

" . . .  O conhecimento dos mecanismos pstcol ógtcos de­
fensivos e das normas gerais aJustadas a cada caso 
pode mel horar, significativamente o dl fícl l relacio­
namento pl urtd1mensl ona1 médlco-pac1ente-fam11 tares-



enfermagem-assistente eoclal, com redundantes bene­
fícios para os pacientes em todas as fases da evol u­
ção das neopl aslas·. 

Que refl e xões tem a doença para o trinômio paclen­

te/famíl ta/profrsslonals? 

Segundo BAHNSON C1977)A a maneira de considerar o 

paciente é Influenciada por conceitos que abrangem os aspectos 

psl coterapêut tcos do tratamento do câncer, o significado 

perceptivo ou e xlstenclal que a doença tem para o paciente, 

faml ! lares e cara nós, do coroo ass1stenc1a1. 

é orlmordial aue haJa 

"I 1nguagens" utl I iZadas por todos, 

uma uniformidade das 

para que se esta beleça um 

processo efetivo e eficaz de comunicação. Para tal, é 

necessérlo conhecer-se com exatidão o signif 1cado aue a doença 

tem Para uma pessoa: seus sonhos, Imagem, conceitos de s1 

mesmo, objetivos e esperanças frustradas e as consequências 

decorrentes das mudanças provocadas no paciente e em seu 

núcleo famll tar. 

A percepção social e PSICOlóg lca Individual da 

doença envolve: o medo de todos ao sofrimento prolongado nas 

etapas terminais, os conceitos de decomr>os1ção, sujidade e 

contagiosidade da doença, o medo que Justifica o afastamento 

Inconsciente das outras pessoas de ver um aestlno terr ível que 

poderia ser o seu próprio e a idéia de que tais doenças não 

são ob Jetos proPíc tos de dedicação soclal e econõm1ca. Tais 

fatores fazem com que o mito da doença agrave os temores reais 

à dor, à desfiguração, à mut l lação, ao oesaparet tmento do 

atrativo sexual ou a perda da estima e à superação oe 

problemas pessoais a serem enfrentados decorrentes da cirurgia 
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oncológica, da radioterapia e da quimioterapia, como também o 

medo da rec ld lva e da morte. 

o a Justamento do profl ss lonal que sofre Influência 

dns sentimentos negativos da sociedade quanto ao câncer, antes 

do Ingresso às escolas de graduação, reflete-se, portanto, na 

aceitação da morte como transição natural e não como fracasso 

proflsslonal. 

Sabemos oue o oac1ente oõe à orova, a tol erância do 

oessoal assistencial oue muitas vezes tenta recorrer à 

euforia, às oiadas e ao bom humor, como antídotos do desesoero 

que sem sat>ê-10 compartil ham; também nisso, convém oue 

participam para que o apolo que surge da Interação os levem à 

etaop de aceitação do final. 

Ao assistir o paciente :nf ant11 , deparamo-nos com 

problemas de necessidades aumentadas oe proteção total , 

nutrição e atenções por parte da mãe ou da pessoa substituta; 

o adolescente apresenta a frustração de não continuar com suas 

atividades educativas e criativas e de não se projetar como 

Indivíduo em um tempo futuro: o adulto, tem a frustração de 

não cumprir suas responsabi I Idades, de prosseguir 

pro Jetando-se através de seu meio faml I lar, fl lhos e trabalho; 

e o velho, com as necessidades prementes de nutrição, 

segurança e assistência e adoção de atitudes I nfantis e 

dependentes. 

Já a tamíl la convive com sentimentos diversos, tais 

como: falta de renúncia do contato afetivo, atitude de 

superproteção, host t I Idade, demonstrações extremas de amor, 

preocupação e cul oa, todos relacionados com o envolvimento 

prévio do paciente com os famt t lares. 



1 é\ 

BASTOS (1 986>� diz que a assistência de Enfermagem 

receb Ida por esses c 1 1  entes: 

" .. . reproduzem o convencional conJunto de cuidados 
determinados pel os sinais, sintomas e queixas ál gl­
cas, reforçado em detrimento de um cuidado determi­
nado por uma atitude proflsstonal de Investigação, 
antectpação e detecção de pontos cr íticos da esfera 
psíquica: 

e que o contato prof1ss1ona1 com tal clientela leva à 

" partlc1oação intensa no maneJO de manifestações 
psiou1cas desses cl 1entes, e reouer, necessariamen­
te, hab11 Idade cara tal mane10, bem como o suporte 
emocional à eau1pe que I Ida cotld1anamente com essas 
Questões". 

Torna-se re I evante e como I exa, então, a abordagem do 

paciente terminal ; assim, SANTOS (198�)��. falando da atitude 

óo enfermeiro frente a tal cliente, indaga: 

" Será que a sobrecarga emocional, não completamente 
elaborada pel os enfermeiros, poderá, em ctrcunstãn­
ctas especiais, Interferir no rel acionamento desses 
proflss1ona1s com seus pacientes, nos momentos em 
que deveriam estar presentes não só física mas 
prtnclpa tmente no sentido ps1col 69lco, e, assim, 

ajudá-los a morrer em paz?" . 

E SANTos��. apud Gu lard, sugere que o medo da morte nasce da 

dor e que: 

" as manifestações desta aparecem tanto na ordem 
cultural como na btoló91ca. E a dor mats sentida é a 
que nasce do desconhecimento. A agonta nascida do 
temor da morte terrível no olano 1nó1v1dua1 pode se 
atenuar se for considerada no conJunto do corpo 
social " 

é conhecida a associação do diagnóstico da doença 

com a poss lbl I Idade de dor, mut l lação, desfiguração e morte e 



que cada Indivíduo diante de um processo de desintegração 

readquire um padrão específico de reorganização pessoal 

resolução de uma crise existencial. 

para 

BOUCHARO e OWENS (1976)�� ressaltam que: 

•A maneira como um Individuo reagirá ao diagnóstico 
ào câncer, dependerá de sua habl I idade para adaptar­
se a situações de perigo. Dependerá, também, de sua 
Idade cronoló91ca, maturidade emocional , padrões 
definidos de comportamento em reagir ao estresse, 
rel acionamentos fam11 ,ares, e, o que a pessoa 
acredita e sabe sobre câncer" . 

São comuns antes do tratamento as atitudes de negação como 

reJetção inconsciente da situação de perigo e a reação de 

pên1co ante os primeiros sinais de enfer�ldade. Tratando da 

oue�tão de Informar ou não ouanto ao diagnóstico, os mesmos 

autores, citando BARD, afirmam: 

" ... O primeiro propósito em dizer ao Indivíduo que 
ele tem câncer, é criar nele um estado mental que o 
capacite a cooperar pl enamente com um m ínimo de 
ansiedade durante o tratamento e resumir suas 
funções com um m ínimo de conforto w . 

Mas, parece ser probl em ática a a quiescência de tal 

conscientemente. 

situação, 

Cabe então ao enfermeiro, 

Identificar situações norteadoras 

a partir de então, 

para suas tomadas de 

decisões para com seu pac I ente, famí 1 1  a e terapêut I ca adotada. 

é fundamental a distinção do tratamento curativo, paliativo 

ou apenas o prolongamento do tempo de vida e de detectar o 

preparo de todos para aceitação de oue seu ente tem oue 

com cêncer e não necessariamente, de ter que se preparar 

morrer de cêncer . . .  

viver 

para 
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O papel do enfermeiro na equipe mul tldlsclpl lnar 

destaca-se peta possl b l  I Idade do envolvimento pessoal. Deve-se 

buscar conhecer o paciente como pessoa e não como "um caso 

determinado" , o que ele sabe, 

efetivamente, deseja ouvir. As 

ajustamento pslcológtco antes 

desconl'lece e 

exigênc ias para 

às alterações 

o que ele, 

adaptação e 

físicas e 

anatômicas exigem 

reações hab ituais 

a atuação segura no reconhecimento das 

ae tal ct ,enteia. Para os pstcólogos, 

ocorrem tipos ct ínl cos de reações comuns aoós c1 rurglas de 

grande porte: 

a) ans iedade semore estará presente, podendo ser associada à 

dipressão; ouase semcre relacionada e assuntos financeiros, 

à aceitação faml I lar e aoreensão oela aceitação em sua 

comunidade; 

b) dependência e depressão, como decorrência dos resul tados 

cirúrgicos e de sentimentos de lnabl I Idade para tratar de 

seus probl emas e necessidades sem aJuda; 

c) reações tardias como hipocondria, reações caranó ldes e obs-

sess lvo-comoutsivas, devido a sentimentos de cul pa, 

nha e de necessidade de oun tção. 

vergo-

Diante do caráter radical por excel ência, das várias 

formas de tratamento e das alterações físicas resultantes, é 

mister destacar que as modtf lcações ocorrem no lndtvfauo como 

um todo . A fetações ocorrerão em seu conceito próor to (definido 

como o estado I nterior de uma oessoa, que lmol lca o control e 

de seu eu e de seu comportamento) e na sua imagem corporal , 

que Just1f1cam o desencadear do processo de submissão às 



situações Inerentes ao cotidiano da hospital 12ação, com 

posterior sentimento de despersona t 12ação da maioria dos 

pacientes. 

Asslst f -10 diante do pl aneJamento terapêutico 

oetermlnaoo pel o m édico, visa também enfrentar e superar os 

obstácul os da cul pa própria e projeção por sua condição atual 

de saúde. Sentimentos de culpa, punição ou erros desencadeam 

auestionamentos do t1Po: "por aue eu?", E aaut se ressalta a 

necessl daóe de aoolo os1co1691co oos1t1vo e a valorização da 

eso1r1tual1dade e da c1ar1f1cação do paoel da re1191ão diante 

de doença grave. Reveste-se de significância a utt 1 ,z.ação da 

esoerança para o aprovei tamente de potenc Ia 1 1 dades em d I reção 

à r e,,a b I t I ta ç ão , sem d e s cu r ar , contudo , a a p os s i b 1 1 i d a d e d e 

recorrências, complicações, alterações físicas e emocionais, 

uma vez. que, ao ootar cor um tratamento raóical e/ou 

agressivo, o paciente Já optara por viver. 

Na dinâm ica do retac1onamento entre pacientes e 

enfermeiros, P A U L E N ( 1 9 7 6 ) .\ '" 1 tsta os seus direitos no 

contexto do convívio com a enfermidade câncer, 

respectivamente: 

a saber, 

a) direito à comunicação mais do aue a Informação, tem o di­

reito de ser ouvido, de receber facl I ltações à comunicação 

peta maneira aberta e honesta de ser cuidado, de ter suas 

observações vai idadas; 

b) direito ao envol vimento com o pessoal que pode at1n91r um 

n ível emocional, auando se flz.er necessário e humano: 



e >  a tretto de Participar nas decisões -sobre os cuidados a se­

rem prestados ; 

d) d i re ito de enfrentar a s ituação de maneira própria, 

oe sua própria percepção da doença ; 

diante 

e >  direito de ter sua fam f l ia e rei at i vos considerados. 

Já  para os prof 1ss i ona1s deve-se frisar que, a t ém de 

d1re1tos , têm-se também resoonsab11 Idades. Seus sentimentos 

Jamais deverão se r su b j ulgados, mas, sim, controlados e 

d I rec I onados oara u m  f 1 m  determinado. S ã o  dire i tos do 

e nfer meiro : 

a) dire ito a ter se u s  sen t i mentos oe t o  oac 1 en te, seu estado , 

trazendo sua sens I b i 1 1 d ade e so 1 1 oar i e o ade o ara os cu ! óaóos 

pr estaóos; 

b) dl rei to de envolver-se com o paciente, faml I l ares e outros 

com o propósito teraoêutico de humanizar a ass i stência ; 

c >  direito de ser tratado como Ind i víduo membro de comunidade, 

fam f l la etc, abol indo exoectatlvas irreais ou desumanas de 

nós mesmos, considerando nossas forças e t imitações ; 

d) dl rei to do receber suoorte terapêutico para a busca do 

e a ul I f br lo pessoal, soei ai ante às exigências ôo desemoenho 

profiss i onal e da humanização da assistê ncia. 

Rel acionamento Teraoêut1co na E nfermagem 

Apesar da freouênc1a com oue ho Je a 1 scutlmos e 

reafirmamos a lmoortê ncla e necessidade da humanização do 
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processo da assistência de Enfermagem , percebemos a relut êncl a 

na aceitação profissional , do envol vimento pessoal nas 

que stõe s  da cl tentei s .  Sem dúvida, conhecer seu próprio I I mite 

e ·  buscar o e qul I íbr l o  nesse envolvimento , são as diretrizes 

funoamentais para focal lzar a questão . T odo o rei acionamento 

t erapêutico compõe-se de ações  espec íficas de cunho técnico, 

que segundo DAN I E L  < 1 9 8 3 ) � 4 são inte grantes do processo oara a 

oromoção do bem-estar b 10 -ps i co-sóc i o-espir l tua 1 através óe : 

a) comun i cação e interação; 

o ) af 1n1d�des auanto ao atend i me nto oas necessidades básicas ; 

c) conhecimento e co-oa r t 1 ctoação ; 

d ) c o.mo r e e n s ã o ; 

e ) a 'c e I t a ç ã o ; 

f )  Interesse ; 

g )  e stabelecimento de confiança; 

h) empatia ; 

i )  aprendizagem. 

Esquematizando as etapas do relacionamento 

teraoêutlco, ainda a mesma autora o propõe em três etapas : 

a) Etapa 1 :  

- conhecer-se mutuamente ; 

- promover confiança ; 

- emoat1 zar ; 

- permi tir dependência ; 

- orie ntar quanto ao l ugar e atividades ; 

- estabelecer compromisso de dar e receber a Juda; 

- observar ; 



- I dentificar prob l emas ; 

- fazer diagnóstico de Enfermagem ; 

- ptane Jar o atendimento : 

- determinar o modo de ação . 

b) Etapa 1 1 :  

- usar técnicas de comun icação ; 

- usar atitudes terapêuticas ; 

- oromover atividades teraoêut1cas ; 

- documentar as observações e ações de En fermagem . 

- re&ol ver problemas ; 

- or i·entar os fami I i ares ; 

- preparar para a independência ; 

- estimu l ar a tomada de decisões . 

c> Etapa 1 1 1 :  

- preparar para a separação ; 

- or I entar os fam i I i ares ; 

- reforçar o preparo para a alta ; 

- obter repercussão ; 

- aval lar o processo ; 

- fazer o diagnóstico de Enfermagem ; 

- documentar todo o processo . 

Outra característica desse orocesso 

2 0  

interat i vo é 

valorizar o paciente como 

que sofre efeitos de 

ser fam i liar, social e laboratlvo, 

exoer1ênc 1 a  de hosp t tal1zação, 

manifestando suas atitudes e r e a ç õ e s  frente à situação doença 



e o afast amento do seu núc leo de  o r i gem para  tr atá- la .  

Destacando o p rocesso patológ t co gerado e p artir da  

hosp i ta l  lzação, MANZ O L L I <1987 ) � �  a �uo Novaes destaca a 

p.oss tb l l l dade de r eg r essão emoc i ona l ,  Intensificação do 

narcisismo e transferênc i a  do a feto a pessoas do hospita l ,  e 

a Inda ,  de hosp i ta  1 , smo - pe I o afastamento demorado de seu 

núc l eo f am l l r ar e socia l demonstrado Por lnfe l 1c1dades 

profundas, de hospita l lte - necessidade de ouerer continuar 

doente dev i do à falta de cond i ções emocionais oar o 

confron to com a rea l idadP- f a mi 1 1ar , econôm i ca ou orof1ssiona1, 

e, finalmente, de oens1on l te - oela  re 1 e1ção so c i a l e temo r ao 

reingresso para a vida comum. 

O CI  lente da  Área de Oncologia Reconhec i do como um Todo 

Os dados essencia i s  para a identificação de 

necessidades humanas bás i cas  a 7etadas, estão no reconhecimento 

das  l mol l cações nas re l ações Int r a  e interoessoais - no 

p a c i ente e do paciente para  os outros - a condição de busca 

a daptat i va à 

psico l ógicas  

doença e 

e f f sl cas 

a mul tiplicidade 

adve rsas, trazendo 

de 

possib l I I d a d e  de uma doença lnca oac ltante, dor , 

a l teração dos p l anos futu r os, perda de pa rtes 

mudanças 

consigo a 

mutil ação, 

corporais, 

sepa r ação faml t l a r ,  afast amentos dos amigos e ainda, perda ou 

mudanç a  n a  função física, é uma sob r ecarga  pa r a  a est rutu r a 

1ndlv t dua 1 do a utoconcelto. 

Para  F AU L K  e BEL L AC K  (198�)� 6 apud Roge rs, a 

def i nição de autoconcelto é de 



ft cond tções Internamente organizadas, de 
consistentes que referem o Indivíduo , 
com as rel ações com os outros ft . 

percepções 
e este para 

Tendo seu aperfeiçoamento Iniciado desde o nascimento, com 

I nfl uências do amb i ente e das variáveis Individuais retattvas 

a o  n í v e 1 do desenvol vl mento, origem sócio-cul tural , 

rel acionamento Interpessoal , 

saúde. Compõe-se de : 

pa p éis soc i ais e condição de 

a) esquem a corooral: Im agem mental 1nter 1 or1zada  oue se tem do 

o róor1 0  coroo ; está I l g ado a todos os sentido s esoec1a i s :  

b) 1 rn a 9 e m c o r o o r a 1 : i m a g e m m e n t a : c u e  s e  tem d o  e u  f í s i c o 1 n ­

c 1 .u i n d o s u a a o a r ê n e I a e e a o a e , d a o e . 

Como õe-se su b J et 1 va m e n te a o  sen t i men to  so b re o a ue 

as pessoas vêem e como eles interpretam as imagens vistas e, 

obJet l vamente , de como o 

fotografia. 

Indivíduo vê-se em um espel ho , ou 

c >  auto-Ideal : rel acionada à comparação do eu próprio com uma 

I magem ou alvo ideal ; estende-se também a Ideais socia i s  e 

cul turais. 

d) auto-estima: determinada pe l a  resul tante da com paração , 

consciente ou não , da auto- I magem com o auto- I deal . 

WELL I SCH e COHEN (1985)� Y afirmam oue ao tornar-se 

um paciente canceroso, resultam três mudanças no autoconcelto , 

a saber: mudanças na aparência e funções físicas, redução no 

sentido de control e Pessoal , 

m o r t a l i d a d e . T a m b é m  F A U L K  e 

e In ício da l uta com a própria 

B E L L A C K  ( 1 98� ) � �  C i t am as 
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Interferências que l evam às al terações no autoconcel to : perda 

de parte corporal por doença, ou trauma, perda ou diminuição 

de função cor poral , desfiguração resul tante de doença ou 

trauma, défl cl ts ou Incapacidades de comunicação ou de 

senso-percepção, . probl emas de saúdi mental , Incapacidades 

neuromuscul ares, obesidade, mudanças ou probl emas se xuais e 

crises sltuaclona1s e de maturidade. 

Associado a tais Inte rferências está a condição de 

estresse permanente gerado Pela Própria doença e a preemência 

de a el a adaotar-se . F A U L K  e Bt L L A C K  ( 199q ) ' Y apua Vol I l cer e 

Bohannon, 11stam uma escal a de oontuação e orogressão oara o 

estr�sse n oso 1 ta 1 ar < moa1ficado ): 

1 - ter estranhos dormindo no mesmo quarto. 

2 - ter que comer em horários diferentes do que o habitual . 

3 - ter que dormir em cama estran ha. 

q - ter que usar o pijama do hospital . 

5 - ter máquinas estranhas ao redor . 

6 - ser despertado na noite pel o enfermeiro. 

7 - ter de ser assistido com banho. 

8 - não ser capaz de obter Jorna i s, rádio ou ver TV quando se 

deseJa. 

9 - ter um companheiro de quarto que tem muitos visitantes. 

10 - ter de ficar no l eito ou no mesmo quarto, o d i a  todo . 



1 1  - ser consciente de odores ln usuals ao redor. 

1 2  - ter um companheiro de quarto que  está seriamente doente 

o u  q ue  não pode d i al ogar. 

13 - ter que ser assistido com aparadeira no leito. 

14 - ter um companhe i ro de q uarto que não é amigável. 

15 - não ter am i gos v1s1tando. 

16 - estar em um o uarto oue é muito f rio ou  quente . 

1 7  - pe n sar oue sua aparência deve ter mudado após  sua hospi­

tal lzação. 

18 - estar no hosoltal durante férias ou  ocasiões fam l 1 ,ares 

esoec1a i s .  

19 - pensar que  se pode ter dor devido à cirurgia ou procedi­

mentos diagnósticos. 

20 - preocupar-se quanto sua (o) esposa (o) está separada (o). 

21 - ter q ue  comer a i  l mentos frios ou  sem sabor. 

22 - n ão ser capaz de tel efonar, para famt ! lares ou  amigos. 

23 - ser tratado por um médico desconhecido. 

24 - estar hosp I ta t I zado dev Ido a um ac I dente. 

25 - não saber auando os procedime ntos aguardados serão fei­

tos. 

26 - ter os profissionais tão ocupados e apressados. 
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27 - pensar sobre perdas a partir da doença. 

28 - recebe r  medicamentos que causam desconforto. 

29 - ter enfermeiros e méd i cos falando tão rápido ou usando 

pal avras que não se compreende . 

30 - sent ir que se está tornando dependente de medicamentos. 

3 1  � não receber v i sitas de fam11 , ares. 

32 - sa ber aue tem a ue se ope r ar. 

33 - estar  hosP l tal izado l onge de casa . 

34 -· ter uma hospital 1 zação súbita e imorev1sta .  

35 � n�o ter seu cha m ado de camoainh a respondido. 

36 - não ter recursos suficientes para pagar a hospital lzação. 

37 - não ter suas perguntas respond i das pel os profissiona i s. 

38 - perder seu ( a) esposo( a).  

39 - ser a i  imentado através de tubos . 

4 0  - não ter al í vio oetos medicamentos ana l gésicos. 

4 1  - não saber os resultados ou razões dos tratame n tos. 

42  - não receber med icamento analgésico auando se precisa . 

4 3  - não saber com certeza qual doença se tem . 

44  - não ser comunicado sobre o diagnóstico. 

45  - pensar a ue se  perderá a audição . 
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46 - saber cue se tem uma doença séria . 

47 - pensar que se perderá um órgão. 

48  - pensar que se tem câncer . 

49 - pensar que se perderá a visão . 

A fim de al iviar a ans i edade e conf litos emocionais 

diz DAN I E L (1983);;! 0 oue os mecan i smos de defesa são utl l l zaaos 

e c ue esses se encontram na esfera inconsciente e do não 

reconhec i mento ,  aoesar óo esf orço consciente oara o a i  í v10 óa 

a n s t e· a a ó e e o u e , s e 9 u n d o F A u L K e B E L L A e K < 1 9 8 4 v� �. , t ê m c t n c o 

funçÕ'es : 

a) retaroar o tratamento com a razão do confl , to ;  

b) esconoer veroaae I ros sent i mentos, medos e conf I i tos ; 

e) reduzir sent i mentos ou ans i edade ; 

d) re taxar fortes emoções em uma maneira soc i al mente ace l tá­

v e 1 

e) transformar comportamento 1nace1tável em uma forma ace1tá­

v e 1 

e, citando Manfreda apresentam mecanismos de defesa : 

a) repressão <negação) - manter pensamentos desagradáveis na 

mente Inconsciente ; 

b) rac i onal 1zação - Justificativa do comportamento em um modo 

plaus í vel ; 



c) deslocamento - transferência da emoção apropr i ada de uma 

situação para outra menos apropriada mas, mais ace i tável ; 

ó " )  pro J eção - transferência de emoções desf avoréve1s, 

bu lndo-ae a al guém; 

atrl-

e> conversão - e xpressão ou repressão emocional como um sinto­

ma físico ; 

f )  regressão - movimento para um n í ve l  I nferior de comporta­

mento oara resol ver um conf l l t o ; 

g ) s u. b I i ma ç ã o - r e c a n a 1 1 z a ç ã o d e me I o s I n c o n s c I e n t e s o a r a c a -

n als construtivos e socia l mente aceitos. 

Diante das d1f 1cut dades geradas pelo estresse da 

hos p i tal 1zação , o orocesso de adaotação apresenta 

características def í n t das, tais como os I t stados por WE l l I S CH 

e CO H EN ( 1985>u � apud Senescu: 

a> as resoostae emociona i s  põem em risco o bem-estar, I nterfe­

rindo na habi I idade de orocurar tratamento apropriado ou 

coooerar com Procedimentos necessários ; 

b) as respostas emocionais causam dor e estresse ma i ores do 

que a doença e aumentam ou diminuem o sofrimento 

re l aclonado ; 

e) as respostas emoc t ona1s i nterferem com as ativ i dades diá­

rias ou causam uma redução ou desistência de fontes usuais 

de gratificação e, 



d) as respostas emocionais resultam em desorganização na per­

sona t Idade ou no comportamento assoe t ados com s I ntomas 

psiquiátricos convencionais. 

Para os referidos autores no campo de Intervenção 

oslcossoclal através da utl I tzação de vérlos esouemas 

terapêuticos e de métodos, objetiva-se alcançar: 

a) caoac1tar o oaclente cara a função, oslcologicamente, so-

clalmente e emoc1onalmente, no maior nível oossívet 

das I imitações ,moostas oela doença e o tratamento; 

dentro 

b) capacitar o paciente a tomar decisões adaotat1vas relativas 

ao· tratamento; 

c) mobll 1zar e potencial 1zar o sistema de suoorte do oac1ente; 

d) ajudar ao paciente na manutenção do seu senso de controle 

pessoa I e Integridade; 

e) ajudar ao paciente a real 1st1camente planejar o futuro; 

f) ajudar ao pacl�nte a justificar as perdas (sonhos, planos, 

obJetivos, função corporal, 

tos) e, 

oarte corooral, relac,onamen-

g) ajudar ao paciente a resolver a necesstdade acerca da ter­

mlnat Idade. 

Há lmposs101lldade de qualouer abordagem holística 

sem aval lação do comoromet1mento das relações com o núcleo 

faml I lar do paciente. JOHNSON (1988)�� lembra-nos que é a 

famít ta que tem seu sistema próprio de suportar as diferentes 
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crises da v i da ,  ruptura emocional , conf litos e exigências, e 

de a f irmar , proteger e def inir padrões de comportamento, 

val ores e crenças. É portanto , útl I conhecer-se a estrutura 

�aml I lar da qual o paciente procede , sendo pos s í vel então 

prever-se o que poderá decorrer a partir do d i agnóstico da 

doença. Lembrando cas si leth, o autor apresenta as  f ormas como 

a doença se I mpõe à estrutura f aml ,ar : 

a) ameaçando ou rompendo os padrões de interação , com pos sível 

,nten s 1f 1cação ou des i ntegração de paoé 1s e rel ac t onamen­

tos ; 

b) perturbando os  planos f uturos , de modo tem porário ou perma­

nente e ,  

c ) a, 1 te r a n d o a r e f e r ê n e I a g r upa I e x te r na , e o m f r e o u ente e x p e -

r í ênc 1 a· do estigma soc i al do câncer. 

E ainda , res palda-se em H í 1 1 e Hansen para 

es quematizar as 1 1 nhas de abordagem para a f am f  I ia do paciente 

crônico , através  de indagações ,  a saber : 

a) quanto as  caracter ísticas da doença : 

- o que a f amí I la compreende do diagnóstico? 

- qual é o nível percebido de dor , 

Vida? 

I nabil i dade ou r i sco de 

- oual é a compreensão sobre o tratamento e os  ef eitos co1a­

tera1s? 
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- o que ee espera a partir do prognóstico ou da possl bl I I dade 

de recuperação de saúde? 

� >  quanto à percepção da ameaça às re l ações faml I lares, 

status e objetivos : 

- como a fam ília d e f i n e p a p é i s ,  r e l a ç õ e s  e padrões de comuni­

c a ç ã o ?  

- qua i s  são os pad rões de dec i s ão anteR e após doenças? 

- quais são os o i  anos tam11 , a res e como eles são afetados oe t a  

doe.nça?  

- co�o o mem bro enfermo sente -se ouanto às mudanças cr i adas 

pe Ia . doença' 

c )  quanto à aval ,ação de recursos: 

- quais os recursos f i nanceiros dispon íve i s? 

- quais são os recursos de suporte fam1 1 l ar? 

d) q uanto à exper 1ênc1a prévia com situações t am 1 1  l ares : 

q u a i s  as  es t r a t é g i a s d e  confronto u s a d as pe l a  f a m í l i a em s i ­

tuações anteriores' 

- qual é a história t am ,  11a r de cânce r e como tal 

é p e r c e b i d a p e l a  fam í l ia? 

exoe r 1ência 

E, final lia, reforçando que oe programas de 

assistência extens i v a a fam í l  la devem prover t écnicas de 



resol ução de probl emas usados por famí I ias, fortal ecer o senso 

de auto-estima fam l I l ar e fomentar os esQuemas de I nteração 

famll I ar. 

Aspectos EPldem l ol óg t cos da Enfermidade 

D iscut l náo os aspectos eP I C1em 1 0 1 69 1 cos é a s  

neopl as las malignas deparamo-nos com uma enfermldaáe comum a 

toda! as comunldaaes, com reoercussão econôm i ca e de oerdas ae 

v idas. é relevante todo o dano socia l causado , como a redução 

de excectat1va de vida de c rianças, de adolescentes e da 

popu1 ·ação economicamente ativa, e ma i s, a destinação de somas 

v u I tu· os as p a r a os p r o c e d I me n tos te rap ê u t i c os sem, entretanto, 

assegurar-se o retorno poslt t vo para o Estado . Para S I L VA 

( 1 98 5 ) ; , r., ,  de stacando as modif i cações oco r ridas na morta1 1 oade 

gera l e suas causas , em decorrência da el evação da média de 

vida, tendo em vista o contro l e  de enfermidades redut l ve l s, o 

que vem provocando o Incremento do número de I ndivíduos 

I ncl u í dos nas faixas de ma i or risco de câncer, cuJos í ndices 

de morta 1 1 d ade são francamente ascendentes. Nas fa I xas etár Ias 

de 3 0  a �9 anos, as mul heres t iveram riscos mais al tos que os 

homens e esses apresentaram riscos superiores, a partir dos 50 

anos, configurando que o câncer Incide mais precocemente no 

sexo fem1n1no e que as pr i nc1pa1s l ocal izações 

foram: no sexo mascul ino - oele, estô mago e pulmão 

anatômicas 

< Forta l eza 

e Recife); no sexo feminino mama, col o uterino e pele 

(Recife); mama, pel e e 

Incidência em mul heres de 

col o uterino apresentaram maior 

São Paul o e do Alo Grande do Sul , 

enQuanto, nos homens, as l ocal izações mais frequentes foram 
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estômago, pel e e pulmão em São Paul o e, 

estômago no Rio Grande do Sul . 

pulmão , pel e e 

A real 1 zação de 1nouér1tos epldemlol óg tcos I ndicou 

as diversas características regionais e l ocais, com 

m tcroctlmas e subculturas bem delineadas, demonstrado por 

estudos analíticos desenvolvidos ou em curso, sendo o primeiro 

del es, o de câncer mamário, nas regiões metrooo1 1 tanas de 

F orta l eza e de Recife, o de câ nce r  de pênis em Recife, por sua 

elevaóa inc 1 dênc1a, em Sa l vador, cela oart 1 cu1ar 1 daoe óe 

hábitos dietét i cos locais cara a corre l ação e x i stente entre o 

consumo excessivo de v i tam i na A e a 1nc t dêncta de tumores 

eo l dermóides . Atualmente, rea l izam-se , no Rio Grande do Sul 

( Por,to Alegre e Pelotas ) ,  investigações sobre câncer de 

esôfago. Recumenda S I L V A  (1987)��  pr1or 1 dades para a oesou l sa 

epldem10169 tca da doença no Bras11 , observando-se as seguintes 

diretrizes: 

a >  estudos para a determ i nação da magnitude da doença, segundo 

r e g i õ e s : 

b )  prefe r ência aos m étodos epidemlológlcos descritivos ; 

c >  estudos anal íticos, especial mente os de casos controles , 

conduzidos sob a orientação dos achados descritivos : 

d) estudos de causal I d a d e s  para a Identificação de fatores de 

risco para as local 1 zações anatômicas mais f reouentes e 

considerando as particul aridades regionais : 

e >  primazia para levantamentos destinados  à melhoria ooerac10-

na1 dos serviços de saúde envol vidos no controle da doença : 
' 



f )  anál t se de Padrões de mortal Idade por câncer e de local lza­

ções espec íf i cas ; 

g') rea 1 1 z ação de estuàos de sobrev ida ; 

h) Investigação sobre a com pos i ção do grupo de causas de mor­

tal Idade mat definidas e, 

1 )  estudos de va i idação da declaração de óbitos . 

Ressaltando o paoel do enferme I ro no camoo de 

prevenção e detecção orecoce, WH I TE ( 1 98 7 ) =· · e.. cita-o como 

e soe c .1 a 1 v i sto que, pe l a  re l ação interpessoal com seus 

c 1 1 en,tes, esse Prof I ss I ona 1 assume papé i s  variados , como de 

conse l heiro, para obter informação prec i sa de possíve l risco, 

de professo r oara transmit i r  Informações de sa ú de e de 

examinador, para checar os sina i s  de câncer. Apresenta, ainda, 

recomendações da " American Cancer Societ y",  para a detecção 

precoce relacionada com a idade do c 1 1 ente. Para todas as 

Idades, incl uem medidas de prevenção, tais como: em condições 

de trabal ho potencialmente perigosas, evitar o fumo, manter o 

peso Ideal, usar d i eta rica em fibra e utl I lzar creme solar . 

Para mul heres com ma i s  de 20 anos, exame col poc ltológl co a 

cada 3 anos e o auto-exame mensal testicular, para os homens . 

Para mu l heres com mais de 35 anos, o auto-exame mensal das 

mamams e mamografia, ouando 

anos, de ambos os sexos, 

Indicada. Para os de ma is de � o  

exames Preventivos anuais. Aos 5 0  

anos ae I à ade, pesquisa anua l de sangue oculto nas fezes e 

proctoscop l a  a cada 3 a 5 anos . C i ta ,  também, exempl os de 

al gumas I n t e r v e n ç õ e s  do e n f e r me i r o p a r a  de te c ç ã o  do câncer, 
' 

nas seguintes localizações: 
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- pele : Investigar ocorrência prévia e checar atividade ou 

passado prof lsslonal, com exposiç ão a carclnogên1cos ou pos­

sível exposição severa ao sol, busca de lesões pré-cancero­

sas , em todo o corpo . 

- cabeça e pescoço: busca de s índromes comuns como tosse e dor 

de garganta oerslstentes, massa ou nódulo de oescoç o  e perda 

da gustaç ão . 

- mama: auto-e xame como teste obrigatório para todas as mu l he­

res acima oe 3 5  anos, atentanto oara os asoectos os1cológ1-

cos· desses e xames. 

- cé ,rv I x :  toda mu I her adu I ta está so o r I sco , de vendo-se I nves­

t 1 9,a r história f amiliar de malignidade ginecológica e a data 

do último exame co1ooc1tológ1co ; auando não realizado n o  ano 

anterior, colher material, Já oue o exame, em 9 7 '\  dos casos, 

detecta a doença . 

cólon : I nvestigar história f am11 1ar, uso de dieta inapro-

prlada (rica em carboidratos e pobre em f ibras), exposição a 

carclnogên 1 cos e oesaulsa de sangue oculto nas f ezes . 

- pulmão: além de ser uma das causa de morte entre homens , es­

tá aumentando também para mulheres, tendo como sinais de 

alerta o uso de tabaco e a expos i ção a carclnogênlcos. 

No Brasil, 

agressores químicos, 

câncer, são aqueles 

af irma De P A O L A  (1 985):.! ,,.. aue os 

que ma ts se associam à ocorrência de 

ligados à exposição- ocupacional e 

medicamentosa, com o agravante do emprego de aditivos 

1ntenc1ona1s e não 
' 

1ntenclona1s , pela 1ndústr1a a 1 1ment íc1a . 



Ao mesmo tempo aumentou, na  agricu l tura, o uso de pesticidas , 

cuJa ex periment ação se tem I Imitado a peouenos animais e sua 

prova de carclnogenlcl dade code 

resulta dos fa l so- posit i vos. 

l evar a possibi l i dade de 

Evo l ução Histórica da Enfermagem em C ancerot og l a  

Na  evol ução h i stór i ca da orofissão · no camoo da  

C anc�ro1091a, em vários oa l ses, vêm os enfermeiros assumindo a 

resoonsab l I I dade de se oreoarar oara  um oaoe l revest i do de 

maior oart 1 c 1 o açâ o , a tua ç ão e s i gnif i cação. 

A S H  ( 1 9 8 6 ) '.! H  af i rma  oue o p a oel da Enfermagem , em 

âmblt�  Internacional  no contro l e  de doença , tem sido m í nimo e 

oue a contribu i ção a ser prest ada Pel os enfermeiros nos 

cuidados, cont i nua  a ser subes timada oor 1 1gas, soc i edades e 

associações de cuidados de saúde e de profissionais m édicos em 

cada  pa í s, que devem reconhecer, a poiar e utl I iz ar t a l 

recurso. Acrescent a  t ambém a aut rra uma retrosoectiva 

histór i ca e perspectivas atuais, transcritas  abaixo . 

Em 1 9 7 0, Virg í nia Barc k l e y, então Enfermeira 

Consu l tora Nac i on a l oara  Sociedade Americana de C âncer (AC S ) ,  

mostrou-se constrangida com o fracasso dos enfermeiros de 

entrarem no c ampo d a  Enfermagem Onco l ógica, tendo, então a 

1oé 1 a  de 1n 1c1ar um programa  de estudo-traba l ho para 

estudantes de Enfermagem, oue contr1bu1u, signific a tivamente , 

para  o desenvol vimento de autoconfiança,  d1ss1par medos e 

est abe l ecer esquemas t écnicos para  o cuidado aos pacientes 

c ancerosos, tais Progr amas continuaram até  1985 . 

' 
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o I nteresse e m  cuidados em Cancerologia notou-se 

quando da 1 �  Conferência Nac i onal de Enfermagem Onco1 6 9 1 ca, em 

C hicago ( 1 9 7 3 ) ,  sob a resPonsabl I I dade da Amerlcan Cancer 

Societ y,  com a �artlclpação ae  2 . 5 0 0  membros com pequena 

participaç ão de delegações estrangeiras. "Baslc Concepts 1n 

Cancer Nursing" ( UICC / O MS 1980 ) resultou como resposta ao 

interesse demonst r ado pela conferência . 

J á  em 1 975, no S t moós t o  de Cu i dados em Oncolog l a, 

oromov 1do pelo Memo rial Sloan Ket ter 1 n 9 Cancer Cente r,  

oart 1 c 1 oam , e ntão, 1 �  delega ç ões es t r ange i ras . No mes mo ano , a 

Soctedaae de Enfermagem Oncológ i ca ( ONS) f oi o r gan 1 2 ada com o 

p ropósito de orooo r c1ona r educaç ão continuada e de ela bo r a r  

o ro gr amas oe estudos f o r mais oa ra  atender à s  neces sidades das 

enfermeiras ame ricanas, 

várias partes ao mundo. 

sendo o mesmo mo de I o a p  1 1 cado em 

- I nglaterra - T he Ro yal Co l lege of Nurs 1 n9, em 1 9 7 8 . 

- tr i anda - l he Associat l on o f  Nurses Wor k ing 1 n  Oncology ,  em 

1 9 8 0 . 

- França - T he Nat 1 ona1 Assoc1at1on for Nu rses Wo r k 1 ng em 

Cancer, em 1 9 8 0  

- A u s t r á l i a - The Cllnlcat Oncolog y  Society of Australta, em 

1 9 8 0 . 

- Á frica do Sul - T he South Afrtcan Nurslng Counct 1, em 1 9 8 � . 

- Holanda - The Outch Oncolog y  Nurs1n9 Societ y ,  em 1 9 8 5 . 

- Su íça - a autora não fornece dados. 
' 



e ,  ainda , na Bélglca , Canadá, Dinamarca, Alemanha e Noruega 

nos ú ltimos 4 anos, e em planos , as associações de Portugal e 

Itália. 

Para atender a demanda lnternaclonal de I nformações 

e troca de e � perlênclas , circulam, regularmente , os seguintes 

I nformativos : Nurslng Mlrror (Inglaterra) , Cancer Nurs l ng, The 

Oncolog y Nurslng forum e Seminars l n  Oncolog y Nursing (EU A). 

Confirmando o crescente I nteresse dos profissionais 

de Enfermagem, compareceram às Conferências Latino- Americanas 

em Câncer, real i zadas em L ima ( 1 9 8 3 ) ,  e no Panamá ( 1 9 8 4 ) ,  os 

enfermeiros representantes da U I CC .  

falando do processo evolutivo do Interesse e da 

orgtln I z.ação dos enfermeiros bras i I e I ros, ARAU JO < comunicação 

pes$oa l ,  1 9 9 0 ) !:! •;> sumariza, assim, os eventos : Em 1 9 8 3 ,  no x x x1 

Congresso Brasl leira de Enfermagem, real lzado em São Paulo, a 

partir da reunião do grupo de enfermeiros da �rea no nú cleo 

1 oca I da Assoe laçã o  Sras 1 1  e I ra de Enfermagem ; desencadeando o 

processo de organização com fins culturais dos enfermeiros 

nacionais , o que se comprova pelos seguintes eventos e 

partici pações, a saber : 

1 9 8 4  - São  Paulo , 1 •  Jornada de Enfermagem Oncot6glca e 1 ° 

Curso Internacional de Terapia Oncol6gica com a 

presença de convidada americana e representan�es de 

vários estados brasileiros. 

- I da de duas enfermeiras brasileiras para o 

Sloan Ketter lng Cancer Center - U. S. A. 

Memorial 

' 
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1 98 �  - Criação da Sociedade de Enf ermagem Oncol ógl ca do Estado 

de São Paut o. 

1 98 7  - F t ortanó pol ts, 1 "  Congres so Brast tetro de Enf ermagem em 

Cancerol og i a, promovido pela SEO ESP, concomitante no X I  

Congresso Bras1l e1ro de Cancerol ogia . 

- Cam pinas, , . .  congresso Bras11e1ro de Enf ermagem em 

Oncologia C I  ínica promovido pel a SEO ESP, concomitante 

ao V Congresso Bras , 1 e 1 ro de Onc ol ogia C I  f n1ca. 

1 9 8 8 - s a I v a d o r , e I e I ç ã o e P o s s e d a 1 ·� o I r e t o r a d a S B E o , c o m 

part 1 cl Pação  dos enferme i ros na p r ogram ação do l i  

Congresso I bero-Amer i cano de Onco 1 091a . 

1 98 9  - . Rio de Janeiro, part1c1oação da SBEO na programação do 

, .. , congres so Bras 1 1 e I ro de e I rurg ia 

part i cipação de duas enf ermeiras 

Oncológlca com a 

americanas ,  como 

conf erenc i sta s  estrangeiros, procedentes do Memorial 

Sl oan Ketter t ng Cancer Center ( U . S.A . ). 

- Porto Alegre, 11 Congres so Brasi l elro de Enf ermagem em 

Oncologia CI ín1ca , 

americana convidada , 

com a oresença de 

concomitan te ao V I  

Brasll e1ro de Onc ologia Cl í nica. 

enf ermeira 

Congresso 

Além das citadas participações em eventos cul turais, 

vêm os membros da atual Diretoria da SBEO, prof er I ndo 

pal estras e c ur sos  em atendimento à s  neces sidades de 

conhecimento esoecíf l co da área nos d i versos estados do pa ís , 

sem pre com el evado número de oart1c t pantes. 

' 



Atuação T écnica do Enfe rme i r o em Cance rol ogia 

A e specificidade d e  seu papel diz 
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res peito à sua 

conduta p rof1s slona1 f rente ao paciente, fam ília, equipe de 

Enf e r magem e a mu 1 t1d1sc1p 1 ina r,  no desempen ho de  atividades 

educativas e p r eventivas pa ra  a c t t ente t a, Pes soal e ambiente. 

P E R I N  e M A N C H E S 1 E R  U 9 B <t ) ;H> 1 1 s t a m f u n ç õ e s o a r a a 

á r ea d e  atuação com oaciente s o ed1át r1cos, 

e s tendidas oa ra  out ros  oac1ente s . S ão e l as : 

que  oodem s e r  

a )  coo rdena r , com out r o s  o r of1s s 1 ona 1 s, o cuidado do oaclente ;  

b )  ensina r e as s1st1 r  o oe s soa t e estudantes, na r ea 1 12ação de 

p, r oced  imento s ; 

e )  a� segu r a r  aue e xames d1agnóst1co s ao roo r t ados s e J am o bti­

dos, antes , du rante e após o t r étamento ; 

d )  assegu r a r  que o s  dados do paciente, s e J am obtidos e que  a 

te r apia ao r o p r l ada s e Ja co r retamente administ rada ; 

e )  administ r a r  qu i miote rapia ao paciente ; 

f )  oa rttc i pa r  na educação do pe s soal óe Enfe rmagem, quanto a 

adminis t r ação, medidas de p r evenção de acidentes 

pos s 1 ve1s efeito s colate r ais  dos agente s ant t neoplásicos ; 

e 

g )  as s egu rar oue obse r vaçõe s, p r ecauçõe s  e o roced1mento s ao r o ­

o r l ado s, se Jam mantido s no cuidado ao paciente 1 eucopên1co ; 

h )  coo r ó ena r plano de alta e cu1óados de  ft fol t ow-up ft e, 

1 > assegurar oue n ecessidades nut r1c1ona1s se j am detectadas e 
' 

atendtóas. 
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Compl ementando tais funções, C R A Y T O R  ( 1 9 7 7  ) :lt ' 

apresenta os aspectos gerais de Enf ermagem que devem ser 

observados no atendimento aos oaclentes com probl emas de 

câncer, apresentados com modif icações, a seguir : 

a) au xi I l ar o paciente na escolha e na aceitação do tratamen­

to ; 

b) o rover o conf orto f f s1co e oslcológlco do pac i ente e d e  sua 

f am í lia ; 

e )  au x1  l lar o oac l ente nas com o t 1cações decorrentes de doença 

e do tratamento, bem como , nas como 1 1 cações assoe I adas à 

Imob i lizaç ã o  e ao ambiente; 

d) a J uctar o oac1ente em readou1r i r  sua serenidade e manter a 

necessá r i a  esperança ; 

e) ensinar o paciente e sua f amíl ta como adou i rir ma ior auto­

suf t clênc i a . 

f) aux l  I lar o paciente a suportar as restr i ções e 

des lmoostas oel a doença ; 

lncapac l da-

9) acompanhar o oaclente na fase f inal da enf ermidade e a j udar 

a fam í l  la a suportar o dol oroso transe e, 

n >  a J udar e aconsel har o paciente a continuar no tratamento e 

a com parecer 

seguimento. 

regul armente aos exames oer i ód i cos de 

A á r ea de atuação da Enf ermagem se estende aos 

camoos de emorego da rad i ação Ionizante e de drogas 
' 



ant1neop1ásl cas que são fatores de risco 

Organização l nternac t onal do Trabalho < ·01T) 

sa�de ocupacl onal , segundo NEFUSS I (1981)� �, 

ob J etl vos : 

4 1  

operac1ona1 . A 

define para a 

os seguintes 

a) pro teger os trabal hadores contra todo e qual quer r i sco a 

sua saO de, que possam decorrer do seu trabal ho ou das 

condições em que é real l zado ; 

b) contribuir para o a J ustamento t í s i co e mental dos trabalha­

dores , obtido espec1a 1mente pel e adaptação do trabalho aos 

trabal haáores, e pel a designação desses, para at i v i dades 

prof i ssiona i s  nas quais tenham aptidões e ;  

c) contribuir para o estabel ecimento e a manutenção do mais 

a'tto grau poss í vel 

trabal hadores . 

de bem estar f í sico e mental aos 

Já em 1 97 9 , Fal ck,  c í tado por AYOUB et a i  I t 

C 1BB7) M 3
, constatava a correl ação entre a exposição às drogas 

ant t neop t ás l cas e o aparecimento de subst&nctas mutagêntcas na 

urina do pessoal de Enfermagem, responsável pel o manuseio de 

ta i s  drogas . No mesmo ano, Harr 1 son detectava sinais e 

s i ntomas resul tantes do efe i to col ateral das drogas nos 

manipul a dores, como mal estar geral , cefal éia, tontura, 

n áusea , reação d e  pele e mucosa e poss í ve i s  reações alérg i cas, 

C U J O S  efe i tos se agravam q uando manipul ados em l ocal pequeno e 

mal vent t l ado. Enfatizando a responsab l I I dade dos 

profissionais no cuidado com a saúde, peta man i pul ação de tais 

drogas, RABERG (1987)� 4 dtZ que tres categor i as de pessoas 

precisam de proteção: o P aciente < evitando-se e xtravas;mento 
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de I n j eção ou I nfusão), o enfe rmeiro ( que prepara e administ ra 

as d r ogas>  e o pessoal au K I I lar (que despreza os e Kc retas do 

paciente>. Ainda que o risco ma i s  acentuado de exposição venha 

da i nal ação da d roga, o despe j o  do I l xo cltotóxlco é 

r el evante, como, por exempl o ,  se ringas, agul has, l uvas, bol sas 

e frascos de Infusão, devem ser man t putados como l l xo 

perigoso. L embrar ainda que, os excre tas do paciente 

a p resentam risco 

metaból ltos. 

pois contêm drogas ativas ou seus 

As normas gera i s  

antlneopláslcas, publ icadas 

para 

pel o 

manloutação 

l aboratório 

L EDERLE�� . são ap resentadas, com mod i f i cações: 

de drogas 

C Y A N A M I O  e 

a) preveni r contaminações produz i das por efeitos tóxicos em 

p�ssoas que as man i pul am lndl scrtm1nadamente : 

b) segui r técnicas de assepsia na preparação e adm i nistração 

das d rogas, ut 1 1 11ando p rocedimentos espec Ia Is, em áreas de 

t rabal ho estabelecidas, a fim de garanti r uma sol uçlo 

esté ril ;  

c> p repa r a r  as d rogas, em cond tçOes ótimas , sob câmara de 

f l u xo l aminar ve rtical , na falta desse recu rso, fa1ê - 10 em 

amb i ente esté r t  1 ,  menos contaminável possível e p rópr i o  

pa r a  esse uso ; 

d) considerar o ambiente como área restr i ta às pessoas 

d e d i ca das a essa atividade, restringindo a ent rada de 

manipul adores sem aventais e gorros: 

' 
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e> p r o  I b t r , nessa área, o p reparo ou I n gestão <J e a 1 1 me n tos d e 

qua l quer  tipo, bem como mascar chiclete ou fumar ; 

f) restr i ngir o uso de vent t tado res ou qualq uer aparelho que 

possa gera r correntes de ar  no ambiente, 

p roce <J l mentos de p reparo de sol ução ; 

durante os 

9) evitar 

<Jrogas ; 

ruptura de l uvas e poss í ve l  auto- I noculação das 

h) u ti 1 1 za r  somente seringas descartáveis para transf erência 

das drogas, de um f rasco para o outro ; 

1 )  armazenar, em bo l sa hermética e em ge l adeira f rascos com 

�uantldades parc1a1s das drogas e, 

J > g�ardar as ampo l as vazias em bolsa p l ástica hermética, 

antes de descar tá- t as. 

As normas ge rais e r egras p ráticas de p roteção 

r adto l ógtca foram I istadas por AMOR I M  et  a i  11 (1 986)�•, apud 

Tauhata e Almetda ( 1 984), conforme o rientação da Com i ssão 

Nac i onal de Energia N uc l ea r ,  sendo el as : 

a) u t l ltza r aventais, f l tmes e canetas dos i métricas, d u rante o 

per í odo de t rabalho e, 

b )  u t l  I t za r  sempr e, papé i s  absorventes, bor racha e p l ástico, 

pa ra  fo r ra r  as bancadas de traba l ho ;  

Ressaltam fina l mente, T AUHATA e ALME IDA ( 1 984)�� ,  os 

efe t tos 1 on12antes nas 

alte rações molecu la r es, e 

cé l ulas, que 

a formação de 

podem conduz i r  a 

espécies quím i cas 
' 
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danosas para o materia l cromossom l a l ,  e, portanto , para a 

a l teração da composição e da f unção ce l u l a r.  Os efeitos 

somáticos decorrentes da radiação direta variam de acor do com 

� sens l b l  I Idade dos órgãos , que se c l assif icam em : de maior 

sens l bl I Idade (medu l a  óssea, tecido I t nfó l de, órgãos genitais 

e sistema gastrolntest l na l  e baço) ; de mé dia sensibl I Idade 

( pe l e  e pu l mões> e de menor sens l bi I I dade (múscu l os e ossos 

p l enamente desenvo l vidos). Portanto, os órgãos apresentam 

danos I me diatos, com manifes tações cl ínicas e áanos 

h ereditários, com a l terações na estrutura cromossom 1a1, 

podendo-s e  distingui r seus efeitos na cél ul a à a  pessoas 

ascendente, ass i m  como a poss1b11 i ode do aparecimento ae  a anos 

ce t u r ares ria pessoa descenáente. 

Re l evância da  S t stema t12 ação dos Conhecimentos n a  Enfermagem 

A sistematização de um corpo de conhec i mentos que 

respa t da a prática prof i ssiona l vem se apresentando a partir 

dos anos 50 nos Estados Unidos , pe l as teorias de Enfermagem. 

Em q ua l quer campo de atuação, percebe-se por parte de vários 

prof issionais o dese Jo de ações mais efetivas , a ânsia de 

e xperimentar novas f ormas de agir, a tendência positiva de 

cr i t i car, provocar e participar at i vamente nos processos de 

mudanças . é a partir das teor i as que o desenvo t v l mento de 

prof t e e lo a 6 -se como ciênc i a. 

evo l utivo, SANT OS ( 1 985 ):it" diz que 

Tratando desse proceseo 

• A  uma fase de experiênc i as rudimentares, guiada 
pe t a  l uz da arte e marcada pe l o  subjetivismo 
decorrente da posiçlo do observador, foram e estão 
sucedendo outras em que os aspectos da rea l Idade 
registrados pe l os sentidos estão prof undamente 

' 
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envol v i dos em I dentificar as próprias bases do 
conhecimento , gerando conceitos ,  princípios e 
teorias espec í ficas à Enfermagem" 

As  teorias de Enfermagem consideram e valorizam o 

homem em sua total Idade para a abordagem hol í stl ca da 

as sistência. AMARAL  et altl ( 1 98 8 F"" afirmam que as 

"as teorias de Enfermagem propiciam ao profiss i onal, 
fundamentações cient í f icas oara a relevante at1v 1 da­
de de as sistir, aJudar, orientar e capacitar a ou­
trem. São Instrumentos vai 1osos para Individual tiar, 
sistemat i zar e, pr1nc1oa 1mente , dar a dimensão huma­
na da profissão, ou seJa, humanizar as relaç ões en­
tre enfermeiro, sua equice auxil i ar, o cliente, sua 
fam i l  1a, a s  1nst1tu1ç ões oe saúoe e o núcleo social 
d a  clientela" 

Qe mane i ra 91 oba 1 as teorias a presentam 

seg�l ntes  tendênc i as, segunoo PO LETTI ( 1 978 > � -: 

as 

- a tend ência " ecológ i ca" no trabalho oe F t orence N i9ht1n9ale; 

- a tendência "existenc i al" nos trabalhos de H i  t degard Peplau , 

Gertrud Ughely,  tmogene King, Nancy Aoper, M y r a  Lev lne e 

Slster Cal l tsta Roy.  

- a tendência " cósmica" no trabalho oe Martha Aogers e, 

- a tendência "soclológtca" no trabalho de Afaf Meleis e 

Dorothea Orem. 

P a r a  DUL OT e K I M (1 985)� � os  enfermeiros usualmente 

têm suas próprias teorias de Enfermagem e, essas f l  losoflas , 

perspectiv as ou e speculações estio de acordo com os valores e 

real I d a d e s  de suas ativ i dades profts stona t s. Acrescentam ainda 

que as  teorias d i tas de Enfermagem são concernentes aos 

conceitos de  seres humanos como ftcl lentes "  experimentando 
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necessidades de "saúde " em um "meio ambiente" ou situação na 

qual o "cuidado de fnfe rmagem " é p rov i do por um " enf ermeiro". 

' 
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CAPÍTULO 1 1 1  

MEl OOOLOG IA 

Trata-se de pesquisa descr lt1vo-expl ! cativa do t i po 

qua 1 1  tat I va, com 1,1t  i I l z.açã o do  m étodo de aná 1 1 se de conteúdo. 

T em como  caracter í st i ca essenc i al, emerg , r d a  r e a  I i dade da 

prática n o  conte xto ass i stencial e lnstltuclonal, cons i derado 

d e  referência áo pa í s, para atendiment o  da c t  , ente i a  portaà ora 

de neo plas , as malignas, de  d i versas faixas etár ias e 

nacional láades, centr o de formaçã o de recurs os humanos, 

desenvolvimento de pesqu i sas e tecnologia de ponta. 

pesq,ulsa, 

Abordando o valor 

G I L ( ,  989 )
4

:., 

à e  ta i s  caracter í sticas da 

ressalta que os estudos 

descrltlvo -e xpl lcatlvos quase sempre const i tuem etapa anterior 

a obtenção de expl i cações cient í ficas, J á  que pela descriçã o  

das característ i cas de determinado fenômeno ou do 

estabelec i mento de relações entre var i áveis, e com a 

preocupação central de I dentificar fatores predisponentes aos 

fenômenos , busca-se aprofundar o conhecimento da rea l I da d e , 

apesar de assunto comp I exo e de 1 1 cado, passíve l de elevada 

margem de erro em tal á r e a  d o  saber. Segundo MARCON I e LAKATOS 

( 1 982 )�� : 

nToda pesquisa deve basear-se em uma teor i a, que 
serve como  ponto de part i da para I nvestigação bem 
suced i da de um problema. A teoria, sendo I nstrumento 
de ciência, é ut l 1 1zada para conce i tuar os tip os de 
dados a serem ana 1 1 sados . Para ser vál I da, deve apo­
i ar-se em fatos observados e provados, resultantes 
da pesqu i sa. A pesqu i sa dos pro blemas prát i cos pode 
levar a descoberta de princíp i os bás i cos e, frequen­
temente, fornece conhec i mentos que têm apl lcaçã o 
I mediata" . 

' 
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As J ustificativas que motivaram a escol ha e a razão 

do tema, estão na necessidade da definição e sistematização de 

um model o assl stenc 1a 1 operac i onal , que atenda a real I dade da 

prática t nstttuc t onal e d a  configuração de um corpo de 

conhecimentos Inerentes à questão. Tendo suas razões, no 

aproveitamento do momento lnst t tucl ona l ,  da oportunidade para 

a mob111zação de esforços na el evação do n ível cient í fico, com 

a Intenção f1nat de Induz i r  à refl exão, discussão e busca de 

competênc i as. A proposição de um model o ass 1 stenc1a 1 ,  

el aborado a partir do somatório de ações orof 1ss1ona1s da 

Auto r a  e dos part1c1pantes, assegura sua original idade, 

re presentativ i dade, credl b t  l tdade, tactl b1 l tdade para 

apl r eação neste cenár i o  de orática e outros assemel hados. ' 

A escol ha do métoao de trabal ho recaiu sobre o de 

anál ise de conteúdo, permitindo-nos al gumas adaptações do 

mesmo. A anál lse de conteúdo é ut 1 t l zaaa J á  que o " corpus" 

conforme precon i za BAROIN4
� apresenta-se por " con J unto de 

documentos tidos em conta 

pro c e d I me n tos a na t í t I c os" , 

para serem submetidos 8 0 6  

é representado por I nformações 

contidas em tnstrumentos elaboraaos especificamente para tal 

f im. Assim as mensagens apresentadas como ações bás i cas dos 

enfermeiros para situações prioritárias assistenciais, da 

Enfermagem em Cancerol ogl a, sob a forma de registros em frases 

e pequenos textos, são submetidas à descrição analít i ca que 

para o mesmo autor, refl ete o tratamento dado a 

contidas nas mensagens. 

i nformações 

Na fase d e  pré-anál , se, na organização do estuáo 

procedeu-se a l eituras e l evantamento bl bl 1 09ráf1co , 8 

fo rmul ação dos obJet , vos, que referem-se a contr1bu1ção de 
' 
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modelo ass l stenclal para as necess i dades pr i oritárias da 

cl tente i a ,  a descr lção de  _manifestações do  c omprometimento  

blo- psico- esp1r1tua1 e soc i al, a discussão com os enferme i ros 

part i ci pantes do dei  lneamento do modelo para configuração da 

prát i ca e d e  anál 1 se do  mesmo  para efeitos de  aJustes e 

vai ldação. 

Pelas características 

hipóteses, foi substituída por 

norteadoras para o estudo 

do  estud o, a formul ação de  

questionamentos e Indagações 

que são: o respa l do dos 

participantes para representação esquemática das áreas 

prtorttárlas, o Julgamento da necessidade de  representação e a 

configuração da prática instituc i onal, a factib11 idade da 

defl,n1ção e s i stemat i zação de um modelo cient í f i co da prática 

lnstltuclonal e ,  a vtabl I l dJde de sua Incorporação à tal 

real I dade.  

Para a composição d o  "corpus", ate rtou-se para o 

atendimento de  suas regras de exaustividade e não 

seletlvldade , re presentatividade e pertinênc i a, exclu i ndo-se a 

homog e neidad e pola , para BAROIN� 8
, as monograf i as por tratarem 

de  um mesmo tema, d i spensam tal regra e,  também considerando 

as características do estudo emergente da prática. 

No I ntuito de  atender ta i s  r egras, foram 

desenvolvidos os seguintes procedimentos: 

1 - a elaboração d e  texto prel  ! minar constando da caracteri­

zação de situações assistenciais, r elacionadas às admis­

são nosp1ta1ar - o� . permanência n ospttal ar - o� , e al ta 

hospital ar - 02 ; com destaque para os dados rel evantes e 

' 



com evidências de 

referidas situações. 

necessidades assistencia i s 

5 1  

nas 

2 - a el aboração de 11stagem constando situações emergencia ls 

e prioritárias , considerando a sua frequência no âmbito 

assl stenclal , segundo a experiência da Autora no referido 

cenár i o  de prática. 

3 - a sol ! c i tação informal a quatro enfermeiros da mesma 

1nstltu1ção , para ela boração de texto versando sobre o 

tema "Prioridades Assistenciais " ,  todos em atividade 

proflsstonal em unidades distintas. 

4 - · a anál lse temática dos conteúdos das Informações ante­

riores , com categorização dos mesmos, det1n1ndo-se então , 

07 áreas de prioridade assistencial , a saber: I MPACTO DA 

INTERNAC l O ,  DIAGNÓSTICO E NECESSIDADES TERAP!UTICAS, 

COMPROMETIMENTO PSICOSSOMÁ TICO, COMPRO METIMENTO DO RE LA­

C I ONAMENT O  E C OMUN I CAC l O ,  COMPRO METIMENTO DAS ATI V I DA­

DES LABORATIVAS , ALTERAC l O  DO  ESTILO OE V I DA E BUSCA DA  

INOEPENO ! NCIA . 

6 - a elaboração de I nstrumentos <Anexo t > para contribuições 

e sugestões dos participa ntes do tipo formul ário especí­

fico para cada érea pr i oritária, com os seguintes conteú­

dos : I ns truções para o preenchimento , Caracterização da 

Situação Pr1or1tá r1a (3 6 sub- í tens>. Manifestação da 

Situação Pr1or1tár1a (6 5 ítens> e Ação Básica do 

Enfermeiro por ítem de Manifestação , grades para a 

concordânc i a  ou não, desses conteúdos e grade para 

correlação entre Man i festação / Caracterização. ' 
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Os componentes por área de situação pr i oritária, são 

os seguinte&: 

- área de Impacto da Internação - caracterizada pelo 

tempo de hosp l tal lzação, e x periências anteriores, rea­

ções emocionais aos motivos da hospital l zação < e  entra­

da para "outros"> e com 9 man i festações ( e  entrada para 

" outros·>. 

- áre a  do Diagnóstico e Necessidade s  Tera pêuticas - ca­

ract e rizada pelo diagnóstico, p art1c1pação em e xames e 

proced i mentos, necess i dades terapêut i cas, recusa d e  

participação em cuidados ( e  entrada para n outrosn ) e 

com 7 manifestações <e entrada para " outros n ). 

- área do Comprometimento Psicossomático - caracterizada 

pelo processo saúde-doença, alterações psicossomáticas, 

com prometimento da auto-Imagem e as reações 

à doença <e entrad a  para •outros") 

man i festações <e entrada  para "outros" > .  

e 

emocionais 

com 1 0  

- área do Comprometimento do Relacionamento e Comunica-

ção - caracterizada pe l a  Interação, f orma d e  I nteração, 

meios de comunicação, poss l bll I dade d e  comunicação, 

b l oqueio d e  comunicação <e entrada  para " outros" > e com 

9 manifestações <e entr4da para • outros" > .  

- área do Comprometimento das Atividades Laboratlvas 

caracterizada pe l a  redução da capacidade produtiva, 

e xpectativas quanto ao retorno, reações emocionais ao 

' 



afastamento <e entrada para "outros") 

man l festaçõee <e entrada para "outros" >.  

e com 5 

- área da A l teração do Est l l o  de Vida - caracterizada 

pel o l azer, hábitos de vida, vida social , reabil itação, 

t Im i tações e I mpedimentos <e entrada para "outros") e 

com 1 0  manifestações <e entrada para " outros") .  

- área da Busca da I ndependência - caracterizada pel as 

con á 1 ções para o autocu1oaáo,  recuperação, reabll t ta-

ção, recusa de tornar-se 1náepenoente < e  entrada para 

" outros")  e com 8 manifestações <e entrada para 

"outros"). 

6 - a e l aboração áa Ficha de Caracterização dos Enfermeiros 

Respondentes contendo espaços para : número ae contr ol e 

(atribu í do pel a Autora) , ano de graduação, e í tens 

rel at i vos à atuação: áreas anteriores, área atual e o 

tempo de assistência 

mal l gnas. 

aos portadores de neopl aslas 

7 - o encaminhamento de ofício da  Coordenação do Curso de 

Mestrado da Esco l a  de Enf ermagem Anna Néry - Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, apresentando a Autora à 

I nstituição de I nteresse, com so l t c l tação de colaboração 

p ara  o levantamento de d a dos  < Anexo 1 1  > .  

e - a entrega do proJ eto de pesqu i sa à Coordenação das Divi­

sões de Enfermagem e de Pesquisa e Recursos Humanos, 

preenchendo protoco l o  forma l de pesquisa, sendo submetido 

' 



64 

à aval lação, aguardando-se pelo pa rece r final durante 5 0  

dias, com a I lberação ao campo para o estudo. 

9 - a ap t ! cação do Instrumento pa ra teste de campo foi rea­

l 1zado com dois enfermeiros, com a utl I l zação de 30 

minutos pa ra  seu preench i mento . Pa ra os registros das 

ações básicas optaram pela gravação das Info rmações, com 

a duração média de 90 m i nutos. Anal lsados po r eles, o 

conteúdo e as questões foram considerados pertinentes e 

representat i vos d a  real Idade ass1stenc1a1, embora 

exaustivo o seu preenchimento , pela complex1dade e 

·quantidade de q uestões a serem anal tsadas e discutidas . 

·perce b �u-se nos entrevistados d i spos i ção e motivação para 

sua participaç ão com reflexões demoradas antes do 

fornecime nto das respostas, 1nclus1ve com citações de 

situações e casos, a título de exemplos. 

1 0  - para a 

pessoal 

Implementação da pesquisa procedeu-se o contato 

Individual e g rupal com os enfermeiros da 

Instituição, a fim de expor o p roJeto de pesquisa, 

s o 1 1 c I ta n d o a c o I a b oração d os mesmos. A · par t I r d e ta 1 

contato, houve boa repe rcussão entre os elementos do 

grupo , significando adesão à proposta, gerando d i scussão 

sobre a filosofia lnstttuc tonal, expectativas e 

considerações sobre a prática assistencial pela equipe de 

Enfe rmagem. 

1·1 - a análise dos p r i meiros resultados dos trabalhos de cam­

po, Identif i cando-se as ent radas de dados e as dificulda­

des, com a decisão da necessidade de redirecionamento 
' 
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metodol ógico. Os formutérl os distr i buídos deveriam ser 

preenchidos Integral mente por cada enfermeiro. Após a 

an6 1 lse da transcrição de conteúdo da primeira entrevista 

grava da,  considerou-se mul to aberta, ampl a e demorada, 

evidenciando-se nlo factível o prossegu i mento nesses 

mol des . Ado tou- se o segu i nte a Juste metodo t óg t co: 

- a entrev i sta com gravador após a recepç ão do Instru-

mento e breve anál i se pela pesqu i sadora, para 

consideraç ão dos í tens negativos por área pelo e feito 

de Justificativa do part1c1pante. 

- cons i deraç ões dos part i cipantes q uanto a rel evância do 

estudo . 

- es paço para um pronunc tamento I ivre dos part1c1pantes. 

12 - a al teraç ão da f orma de participação dos demais componen­

tes do serviço, onde seria val orizada a sua adesão e 

espontane i dade para o estudo . A cada enf ermeiro do grupo 

restante, fora sol l eitado o preenchimento de 2 áreas 

escolh i das , segundo a preferência Individual , mantendo-se 

as mesmas d i retrizes adotadas para a entrevista. 

1 3  - o espaç o  de tempo demasiadamente l ongo para a devolução 

dos Instrumentos, em vista da carência de tempo dos 

enf erme i ros, optou-se pelo recolhimento dos mesmos como 

se apresentavam . 

1q - a anél ise de todo o mater i al devolvido e, redirec) onamen­

to do estudo, com a f ormação i mediata de um grupo seleto 

de enfermeiros óa 1nst1tu1ção, I nteressados e com dpmín10 
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de conhecimento para compor o denominado "Comitê 

T écnico" . o grupo foi composto por 5 enferme i ros, co 

tempo de atuaç ão prof1es1ona1 na érea, var i ando de 3 a 1 0  

anos , e com experiências outras em : Chef i a  de Unidade, 

Chefia de Serviç o, Superv i são, Neonatolog1a, Obstetr ícia, 

Emergência, Ginecologia, Unidade de Terapia Intensiva, 

C I  ínlca M édica e Magl�térlo Superior. As e xperiências 

espec íficas na área são diversas, e todos com grande 

ade rência com a prát i ca. 

Na categorização das i nformações obtidas , 1n1c1a 1 -

mente destacam-se as caracter í st i cas dos partic i pantes - os 

atores socia i s  - que são os enferme i ros, C U J O  tempo de atuação 

pro�1ss1ona 1 na área de Cancerologia, var i a  de 3 a 10 anos, 

tend� . tido todos a oportun i dade de experiênc i as anteriores nas 

diversas unidades de I nternação, com distinta e múltipl a 

cl lentela, acrescido do somatório de e xper i ências nas áreas 

retromencionadas acresc i das de : Psiquiatria, Enfermagem do 

Traba l ho, Ger i atria, CI fn1ca Cirúrgica, Ortoped i a, Hemodlál lse 

e Cardiologia . 

Cabe fr i sar 

part i cipantes apenas 

< Hemato1091a> . 

que não ocorreu representat i vidade de 

de uma unidade de I nternação 

o número total de part i cipantes foi de 3 9  <trinta e 

nove> enfermeiros, cu J a  relação nominal é apresentada <Anexo 

1 V ) .  

Real i zado o 

elementos fornecidos, a 

Inventár i o  e a cl assificação 

partir dos reg i stros sob a forma 

dos 

de 

açõe bás i cas apresentadas por frases e pequenos textos, com 

' 
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transcr i ção Integra l do texto origina l ,  mantendo-se o mesmo 

nómero de contro l e  atribuído , perfazendo por érea a situação 

prior i tár i a, o tota l de ações básicas, abaixo d i scriminados: 

- Impacto de Internação = 1 �0 <cento e Quarenta) 

- O t agnõst t co e Necessidades Terapêuticas = 95 <noventa e 

cinco) 

- comprometimento Psicossomático = 98 <noventa e oito) 

- Comprometimento do Rel acionamento e da Comunicação = 77 

<setenta e sete). 

- A l teração do Estl l o  de Vida = 94 <noventa e quatro). 

- Busca da I ndependência = 68  <sessenta e oito). 

- Compromet i mento das A t i v i da de s l aborat lvas = 4 1  (quarenta e 

um) . 

No ítem " outros" como contr i buições re l ativas às 

manifestações de situações prioritárias, os partic i pantes 

assim contribu í ram: 

- Impacto de Internação = 9 <nove) 

- Diagnóstico e Necessidades Terapêuticas = 8 ( oito) 

- Comprometimento Ps 1 cossomático = 5 <ctnco) 

- Al teração do Estil o de Vida : 1 <uma) 

- Comprometimento das Atividades �aborat1vae = 1 <uma > 

' 
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No í tem " out ros"  como cont ribuições relativas à 

ca racter12ação das situações p rior itá rias, os pa r ticipantes 

ass i m  cont r i bu í r am : 

- Impacto d e  In t e r n a ç ão = 9 <nove> 

- 0 1 agnóstlco e Necess i dades Te rapêuticas = 1 <uma) 

- Comp r ome t i mento Psicossomá tico = 1 (uma> 

- c�mo romet 1 mento do Relacionamen to e da Comunicação = 1 (uma) 

- Al te ração do E e t1 1 0  oe Vida � 4 ( ouat ro). 

- Comp rometimento das Ativ i dades Labo rat lvas = 1 <uma) 

Nas respostas "sim" nas g rades oa ra conco rdância dos 

ítens · e sub- Itens componentes das á reas p r io ritá r ias, 

detectou-se a cong r uênc i a  de expe riências e opiniões para  a 

maio r ia dos aspectos abo rdados, dando-l hes rep r esentatividade 

das questões estudadas . 

A categorização por tanto, atendeu as qual I dades de  

exclusão mútua, homogeneidade, pe r tinência, obJetivldade e 

fldelldade e 

car acte rização 

p r odutividade, 

e man i festações 

resul tando nos 

de situações 

ap r esentadas no modelo ass lstenc t al. 

Itens de 

p r io ritá rias 

Pa ra  Inte r p retação refe rencial, TRIVINOS4
� recomenda 

a tenta r pa r a  o que está ap resentado no conteúdo manifesto e 

latente dos documentos. No referencial teó r i co do modelo 

p r oposto I dentificou-se pa ra a aval lação de sua ap r opriação, 

destacando-se o núcleo e bases fundamentais das teo rias de 

Enfe rmagem. 

' 



o modelo aeslstenc t a t ,  nos seus componentes 

or191na 1 s  e os apresentados pelos enfermeiros participantes, 

mereceu um estudo com aprofundamento teór i co com suas bases 

conceituais, enquadrando-se essas, suas I lnnas teóricas de 

Roy, Levtne, Peplau, Orem e Roper. 

As ações básicas foram a seguir anal lsadas pel o 

•com i tê T écn i co"  segundo os 

exatidão, adequação, excl usão das 

cr i térios de pertinência, 

não pertinentes e I nclusão 

para a ampl lação nos i tens que não t i veram entrada de ações 

básicas, subsidiando a el aboração de textos aprec1at1vos, 

I ntrodutórios e distintos para cada área. 1 Autora coube o 

trabalho final oe análise, seleção f i nal de textos e 

ade�uações t écnicas, afora a coordenação dos trabal nos ao 

Comit ê , que se reuniu por 26 noras para tal fim. 

f inalmente, procedeu-se a estruturação oo modelo 

assistencial com respectiva teor 12açlo pert i nente para 

diversas á reas para prioridade ass t stencl al e validação do 

modelo asslstenclal pelo "Comitê Técnico" a fim de conferir 

aos resultados credibl I Idade, Imparcial I dade, factibi t I dade e 

ainda a elaboração do relatório final do estudo. 

' 
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CAP Í TULO  IV 

MODE L O  ASS I STENC I AL PARA S I TUACõES PR I OR I T A R I AS NA 

ENFERMAGEM EM CANCEROLOG I A  
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o model o proposto neste estudo, refere-se ao 

atendimento das áreas prioritár i as as sistenciais, a saber : 

1 - I mpacto de Internação 

1 t � Diagnóstico e Necessidades Terapêuticas 

111 - Comprometimento Ps i cossomático 

I V  - Com prometimento do Relacionamento e da Comunicação 

V �  Comprometimento das Atividades Laborativas 

V I  - Alteração do Estil o de Vida 

V I  1 - Busca da I ndependência 

Representa uma 

compatlbl I lzando e reproduzindo 

abordagem científica, 

a es s ência das teorias, 

segundo as teorias de Enfermagem de Oorothea Orem, H I  l degard 

Pepl au, M yra Levlne, Slster Cal I t eta Roy e de Nancy Roper, 

corporificando a prática l nstltuclonal dos enfermeiros .  

' 



ÁREA OE PR I OR I DADE ASS I STENC IAL 

T Í TULO: I MPACTO DA I NTERNAC lO 

1 - Caracter i zação da Situação Prioritária 

a) re i ac i onada ao tempo de hospital tzação: 

- previsão de permanência ; 

- aceitação ; 

- esquema rigoroso de v i s i tas no setor. 

b )  rel acionada a exper i ências anteriores : 

- e xper i ênc i as pessoa i s  < em outras Institu i ções ) ; 

- exper i ênc i as de faml I lares e outros . 
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c> fel ac l onada às reações emoc i ona i s  aos mot i vos da hosp i tal 1 -

2,a·ç ão: 

- expectat i va quanto ao sucesso terapêutico ; 

- expectat i va de prognóstico favorável . 

d )  rel ac i onada a comprom i ssos soc i a i s. 

e> re l acionada com situação-doença em si. 

f) rel acionada com a comparação do pac i ente em rel ação aos de­

ma i s. 

9 )  relac i onada ao desconhecimento da equipe ass i stenc i al e do 

espaço físico. 

2 - Manifestação da S i tuação Pr i or i tár i a  

a >  d i f i cul dade de a J ustamento na d i nâmica hospital ar . 

'\ 
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b) rel utânc i a  em ace i tar a necess i dade de Internação. 

c> preocupação com a chegada de resul tados de e xames. 

d) quest i onamento do tempo méd i o  de Internação. 

e> questionamento quanto a proced i mentos diagnóst i cos. 

f )  ve rbal lzação da situação- doença como fatal Ismo. 

g) preocupação com a continuidade e evolução do tratamento. 

h) preocupação com o afastamento das at i vidades 1a oorat 1vas . 

1) p reocu pação com o afastamento do núcleo fam 1 1  l ar. 

3 - Referencial Teór i co 

a> Teor i a  de S l ster Cal 1 1sta Roy - Adaptação. 

b) Teor i a  de H1ldegard Peptau - Rel ação Interpessoal . 

c> Teor i a  de Myra Lev1ne - I nteração Humana e Hol i smo. 

4 - D i retr i zes para a Prescr i ção de Enfermagem 

a) Aprec i ação I ntrodutór i a  

Em contato com o p a c i e n t e , I n d e p e n d e n t e  do número de 

Internações prév i as é Importante , a nossa sensl b t t  I dade 

prof i ssional para Ident i f i car e atuar nas áreas onde as 

necess i dades este J am ma i s  presentes, e a i nda, a atual l zação 

técn i ca quanto aos protocol os terapêut i cos por me l o  de 

partic i pação em reun i ões c i ent íf i cas, para d i scussões e 

dec i sões dos casos dos pacientes , e o preparo emoc i onal ,ara 
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tom a das de  decisões  frente aos questionamentos por parte do 

paciente , sem o tempo háb t I para participação de  outros 

membros d a  equipe mu 1t 1prof 1ss 1on a 1 .  

O emontrar que a partir do momento da  Intern ação , 6 

d e  r esponsabl I I da de d a  equipe , direcionar esforços em prol de  

sua mel hora , e ,  permitindo um poss ível e breve regresso à 

soc iedade. Ressal tando que não se tornará uma enfermar i a ,  um 

leito , um número , e s lm, um ser I nd I v I dua 1 1  za do tratado com 

respeito e transparência. Para Isto , contamos com a sua 

cooperação, pos i tivismo ensinando-o a ut11 t zar recursos tais 

como : fé ,  espe r ança , afetividade, crença , recursos 

sócio -econômicos e cul turais. 

Flna t lzando, reveste-se de 

documentação da situação, rel atando área 

Identificada, as man if estações e as açõe5 , 

obJetlvlda de, a fim de  formar uma memór i a 

model o. 

b) Ações Bás icas do Enfermeiro 

Importância a 

d a  s i tuação 

com cl areza e 

c i entífica do 

- Orientar Quanto às normas, rotinas e recursos da  Un idade de 

I nternação, bem como o espaço fís i co d isponível e a equ i pe 

de  Enfermagem . 

- Expt tear  a re al  I da de 1nstttuc 1 ona 1 

possamos oferecer , e o que dispomos , 

referência na espec t at t á a de. 

e demonstrar o que lhe 

ressal tando que é de 

... 
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- Discutir a necessidade de I nternação para investigação e 

tratamento da doença, procurando atender as necessidades 

físicas, sociais e emocionais do paciente. 

- Estar sempre pronto para respal dar de forma segura e cl ara 

ao paciente atuando como el o de I igação entre 

demais profissionais e família. 

I nstituição, 

- Detectar a probl emática e direcionar aos profissionais espe-

c í f1cos requeridos pela situação (ps l Qu1atra, PS I C Óiogo, 

médico, fonoaudlólogo, odontólogo, estomatoterapeuta, 

rel l9 1 oso e outros ) .  

- Identificar através  de dtálogo, e xper1ênc1as anteriores ne-

g at1vas e os motivos determinantes, l evando-o a confiar no 

t r �tamento e condutas oropostas. 

- AJustar o paciente ao ambiente hospitalar para que o tempo 

de tnteranação se j a  ma , e  aceitável. 

- Escl arecer dúvidas do oac l ente e fami I tares, quanto aos pro-

ced l mentos laboratoria i s  e teraoêut 1 cos, no sentimento de 

ai lv l ar e/ou el ! minar suas e xpectativas atravé s  de comunica-

ção ob J etlva e pessoal, e '  encaminhamentos ao médico 

responsável para fornecimentos de Informações específicas, 

promovendo I ncentivo para a cont1nu1dade do tratamento. 

- Ser capaz de ouv í- 1 0 em suas necessidades de expressar o seu 

Interior, mantendo-se atento e a1sponíve 1 para essa ação 

terapêutica. 

.. 
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- Estimular o pacient e a expressar seus sentimentos  e emoções, 

corre1ac1onando-os com as fases de consc1ent1zação, e 

incentivando-o a l utar pela vida . 

- Conversar sobre as e xper i ê ncias exltosas na real I dade l n st l ­

tuc t onal , como forma de mobl I lzar forças pos í t1vas e produ­

tivas no  paciente. 

- C Q n s 1 derar peta óptica do paciente, que o tempo tem outra 

dimen são, devendo orientá-to quanto a necessidade a e  um 

período de tempo maior que o p revisto, sem que tal fato se 

ligue diretamente a complicações. Para tanto, deve-se fazer 

um� adequação do tempo do paciente e o previsto, 

p rovidências na coordenação de assistência. 

ag í llzando 

- I nformar e orientar sobre poss í veis compl l caçõ e s  que . possam 

adv i r  pel o s  procedimentos de diagnóstico e terapêutica, 

quando se  fizer n eces sário. 

- Orientar sobre a continu i dade e importância do tratamento 

doml cl I l ar e seu retorno ambul atorlal à I n stituição. 

- AJudar o paciente que J á  tenha conhecimento do tempo de vida 

que lhe resta, compreender que esse período deva ser 

aprove i tado da melhor maneira pos sível. 

- Orientar aos famt t lares para tornarem o período de visitas, 

agradável 

e xternos. 

e estimulante, evitando trazer-lhe problemas 

... 
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- Promov er visitas extras em casos Ident i ficados como neces­

sários, permitindo horário especial e/ou permanência na 

un1csaae a um membro da fam l lla. 

- Orientar quanto a transitoriedade de sua situação, a fim de 

que não se J a  desest i mulo para o abandono de sua atividade 

l aboratlv a, excluindo-se o fato de sua adaptação e I Imita­

ção, quando se f i zer necessário. 

- O útras ações bás i cas aue possam emergir da situação priori­

tária ldent1f1cada . 



ÁREA DE PR I OR I DADE ASS I STENC I AL 

T í T U L O : D I AGNÓST I CO E NECESS I DADES TERAP @ UT I CAS 

1 - Caracter12ação da S i tuação Pr i or i tár i a  

a> rel ecionada ao diagnóstico : 

- desconhecimento: 

- conhec i mento < com e sem ace i tação) ; 

- forma de apresentação ao paciente. 

b) relacionada a part i cipação em exames e procedimentos 

c) r �l aclonada às necess i dades terapêuticas: 

- quest i onamento quanto a evolução ;  

- quest i onamento quanto às posslb i t idades. 

d) relac i onada  a recusa de part1c1pação em cu i dados. 
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e )  rel acionada a permanência em cond i ções de i solamento 

técnico. 

2 - M a n i f e s t a ç ã o  da S i t u a ç ã o  Prior i tária 

a) d i f i cul dade na aceitação da i mplementação da terapêutica . 

b )  quest i onamento de def i niç ão para seu restabel ec i mento. 

e ) p a r t I c I p a ç ão ·n as tom a d as ó e d e c I s õ e s . 

d) verbal 12ação de e xperiênc i as e e xpectat i vas. 

e) surg i mento de acidentes, 1 ntercorrênctas ou complicações. 

f) necess i dade de conforto. 
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g) neces sidade de segurança. 

3 - Referencial Teórico 

a )  Teoria de Sister Cal llsta Ro y - Adaptação. 

b) Teoria de Myra Levlne - Interação Humana e Hol l smo. 

4 - Diretrizes para a Prescrição de Enfermagem 

a) Apreciação I ntrodutória 

Ao saber-se portador de neoplas 1 a  mal 1gna, o 

pactente i med i atamente associa tal real idade com a 1dé1a de 

morte, 1 ust1f1cando sua apreensão com o " desconnec1do " e em 

saber, como e quando se proces sará o seu tratamento. Sua 

fam í l  l a  participa e demonstra a mesma emoção e nos compete 

conversar terapeuticamente com fins de dis sociar o binômio 

câncer e morte, informando os avanços nas condutas 

diagnósticas e terapêuticas. 

Resul tante de experiências e observações nesta área, 

sabe-se  que a terapêutica oncol ógica como outras tantas, não 

apresenta um padrão de respostas nos diversos organismos, al ém 

de causar efe i tos  colaterais e reações adversas I mportantes. 

As  modal Idades terapêuticas são comprovadamente agres sivas e o 

paciente com deb l I I dade estrutural, tem aumentadas as  

pos sl b l  I I dades de l ntercorrê ncl as  ou compl t cações,  devendo o 

enfermeiro estar sempre atento e pronto para atuar em 

situações emergenc l als. Complementando, deve ubter subsídios 

para sua Intervenção pel o conhecimento do diagnóstico, 

prognóstico e modal idades terapêuticas, Inerentes ao paciente : 



, 
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Assegu ra-se a eficácia de suas ações e há a transmissão de tal 

cred lbtl l dade ao paciente e família. 

Todas as formas possíveis de apolo, conforto e 

segurança deverão ser oferecidas ao paciente, uma vez que, a 

fase t n tc 1 a t  do tra tamento é marcante para sua adaptação e 

participação consciente nas diversas etapas da terapêut i ca. 

Final 1zan<2 0, reveste-se de 1m portânc 1 a  a 

<2ocumen tação <2a situação, relatanáo a área da situação 

1dent1f lcaáa, as manifestações e as ações, com clareza e 

ob j e t 1v1daáe, a fim áe formar uma memória cient í fica do 

modelo. 

b) A ç õ e s  Básicas do Enfermeiro ' 

- or, 1 e n tar o pac I ente antes da rea 1 1 zação de d i versas formas 

de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, j á  que quando 

esclarecido manifesta segurança, 

retorno à sociedade. 

auto-a Juda e esoerança do 

- Demonstrar pela competência e respeito para com os outros, 

que pode sent i r-se seguro com relação a sua permanência e 

tratamento tnst ttuctonal. 

- Esta b e I e c e r ou c r I ar espaços par a d I á I o g os , ex p 1 1 c ando a i m-

portânc t a  do tratamento, detectando experiênc i as negativas 

anteriores que possam Interferir na aceitação do tratamento 

e ada p tação ao novo me to, promovendo a a j uda necessária. 

- Est i mular e promover a participação do c t  tente no processo 

ass tstenc ta t ,  com ênfase na orientação sobre a I tberdade e 

aceitar ou recusar as dei tberações em relação ao seu caso. 



- Discutir com a equipe mul t 1prof 1es i onal a terapêutica à ser 

Implantada , promovendo a participação ativa do paciente . 

- Estimular e/ou sol ! citar os fam 11 l ares para apoio e a Juda ao 

paciente, visando a aceitação da terapêutica e do processo 

de adaptação a nova situação. 

- Informar razões da reo�t1ção de procedimentos quando ante­

riormente não bem suceo1dos, ot i mizando semore os futuros 

resul tados . 

- O ferecer apo l o  emocional em situações nas quais se percebe 

sua 1 nstab1l l dade emoc1ona1, promovendo e mantendo uma 

re l ação de aJuda produtiva e oos1t1va. 

- Promover encontros de pacientes em gruoos de exper1ênc1as 

afins, posslbi 1 1tando a expressão do seu 1nter 1or e da 

capacidade Interativa, tornando-o mais seguro e confiante. 

- Ressaltar toda e qualquer evidência de melnora de seu estado 

geral , como ponto d e  partida para as abordagens oportunas. 

- Outras ações bás i cas que possam emerg i r  da situação pr 1or1-

tár i a  Identificada. 



Ã REA OE  PR I OR I DADE ASS I STENC I AL 

TÍTULO: COMPROMET I ME NT O  PS I COSSOMÃT I CO 

f - Caracterização da Situação Prior i tária 

a) rel acionada ao processo saúde-doença: 

- comprometimento das funções essenciais / dependência 

parcial ; 

comprometimento das funções essenciais / dependência 

tota 1. 

b) re lacionada a alterações ps1cossomát t cas, quanto a: 

- aceitação ; 

- adaptação . 

c) r'e lac lonada ao comprometimento de auto- i magem quanto a: 

- aceitação: 

- adaptação : 

- n egação . 

d )  rel acionada às reações emoc i onais à doença. 

2 - Manifestação da Situação Prioritária 

a> atitudes  e xibicionistas das alterações físicas. 

b) recusa de v 1 sua 1 1zar as a l terações físicas. 

c) reafirmação da necessidade de atenção e cu i dados. 

d) somat l zação de  ansiedade e angústias . 

e> recusa de  participar nas tomadas de decisões . 
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f) verbal 1 2ação de queixas f reQuentes l mot1vadas. 

g) al terações na auto-est i ma. 

h) al terações na Imagem corporal 

1 > tendê ncia ao auto-exterm í nio ; 

J > tentativa de evasão hospital ar ; 

k )  tendência ao isol ame nto. 

3 - Ref erencial Teórico 

a) Teoria de Sister Cal l ista Ro y - Adaotação. 

b) Teo.rl a de Hit degard Pepl au - Rel ação I nterpessoal . 

c) Teoria de M yra Lev1ne - I nteração Humana e Hol ismo. 

4 - Diretrizes para a Prescrição de En f ermagem 

a )  A p r e c i a ç ã o I ntrodutória 

A refl exão sobre os comprometimentos psicossomáti­

cos teva-nos a questão prioritária do medo vivenciado pel o 

proftss tona t .  Questiona-se a possibil idade de convívio 

I ndifere nte aos medos dos pacientes sem a superação prévia do 

d l  tema dos nossos próprios medos . Como tranqui I izar al guém que 

sen te medo da mutl l ação, da dor e da morte, se este medo 

também nos espreita? 

Destaca-se como característica 

questão, a conJunção de senslbl I Idade com a 

marcante desta 

responsabl I i dade 

de nos 1m oe1 Ir a en frentar nossos medos e receios Pe-l a 
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autocrítica e refl exão a fim de  proporcionar para quem 

necessita da atenção prof t ss1ona1 , o conforto ffsl co, mental e 

esp t ritual. S empre haverá Imponderável me do mot>l t l zando o 

enfermeiro para as buscas, a compre ensão, a a j uda , e . a 

a pl lcação da competência continuada nos estados de  d e pendência 

total ou parcial , decorrentes do tratamento e suas 

re percussões . 

No atend i mento do paciente com distúrbios de conduta 

ou al terações emoc 1ona1s , associados no processo saúde- doença, 

p reparar a equi pe assistenc i al, a estrutura f í sica e 

a dm i nistrat i va da unidade de  tratamento, visando a proteção 

ade quada do paciente. 

F i nal 12an do, reveste-se de importânc i a  a aocumenta­

ç ã o d a. s I tu a ç ã o , r e I a ta n d o á r e a d a s I tu a ç ã o I d e n t I f I c a d a , as 

man i festações e ações, com clareza e ObJetlvldade a fim de  

formar uma memória científica do model o. 

t> )  A ções  Básicas do Enfermeiro 

- Reconhecer 

através do 

transmitir 

os comprometimentos psicossomát i cos tentando 

estímulo e va t or12ação de suas opiniões, 

tranqul I I dade e espírito de  cooperação para 

auav I zar a rea t I dade  v t venc l ada. 

- A po i ar e a Judar terapeutl camente  na aceltaçlo das perdas e /  

ou mutl l ações considerando a sua nova condição , e va1or 1 2an­

o o  as características remanescentes da auto- Imagem. 
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- Identificar ae necessidades sub j acentes a questão da auto­

estima e auto-Imagem, atuando de forma terapêutica para o 

apolo, a Juda e cuidados pertinentes. 

- Demonstrar que terá apolo para superar suas I Imitações, e 

consc i ent i zá- to de que estas têm menor s 1 9nlflcànc 1 a  perante 

a oportunidade de estar vivo, part i cipar, amar e ser amado, 

no processo adaptat i vo saúde-doença. 

- P romover e/ou estabelecer uma relação de a j uda positiva, 

mostrando e ex p 1 1 c ando 

podem ser regressivas 

prolongamento de sua 

pêrt1nentes. 

que algumas das alterações f ísicas 

e serem decorrentes da tentativa de 

V i  d a ,  e outros enfoques técnicos 

- Demonstra r que há  reconhecimen to de suas necessidades, mos­

trando-se pronto a a j udá- 1 0  e na prestação de cuidados 

Ind i cados e pert i nentes. 

- Ident i ficar seu v ínculo com a vida e com as consequentes 

alterações psicossomáticas, que Indiquem o r i sco de 

autodestruição, e outras manifestações mobl I lzadoras de 

emoções, para as abordagens pert i nentes. 

- Manter v 1 g1 1 6ncla, princ i palmente quando o paciente apresen­

ta-se na fase de negação da doença e/ou Idéia de auto­

exterm f nlo, promovendo os recursos terapêuticos. 

- Mane j ar as emoções apresentadas pelo paciente e fam í l la, 

amenizando a situação problemát i ca e reduzindo tensões. 



- Aootar forma de tratamento 1 mparc 1a 1 ,  J usta e respeitosa , 

mostrando os 1 Imites aceitáveis oas atitudes extremas e 

oferecendo apo l o  emoc i onal, sempre que ee fizer necessário. 

- Incentivar a atuação do pac i ente no tratamento enfat i zando 

as alterações positivas de maneira otimista , 

real l sta. 

ponderada e 

- Promover amb i ente para as at i vidades lúdicas e at i tudes de 

companhe i r i smo, para canal tzação de sua atenção para 

at1v1dades salutares . 

- Promover participação de faml I lares no tratamento para a ma­

nutenç ão do vínculo, apo i o  e a 1 uda, quando de seu regresso 

a�  lar e cont i nu i dade do tratamento ambutator la l .  

- Promover reunião grupal com outros pacientes e demais pro­

fissionais da equipe multl d l sc l pl l nar , visando a troca de 

o p i niões, para o confronto de situações de forma mais 

real l sta e promovendo o desenvolvimento da autoconfiança e 

respeito mútuo . 

- Outras ações básicas que possam emerg i r  da situação prtori­

tárta Identificada. 



AREA OE PRIORIDADE ASSISTENCIAL 

T f TULO : COMPROMETIMENTO DO RELACIONAMENTO E COMUNICAC lO  

1 - caracter12ação da Situação Prioritária 

a >  relacionada à I nteração : 

- com a equipe asslstenc lal 

- com f am 1 1 t ares ; 

- com companheiros . 

b) r elacionada com a forma de interaçã o: 

- verbal ; 

- nã o verbal. 

e )  relacionada aos meios de comunicaçã o 

d) relacionada às posstb l I I dades de comun i caçã o  

e) retactonada ao bloqueio o e  comunicação <uso de equipamen­

tos, I dioma e strangeiro e outros) 

2 - Manifestação da Situação Pr i oritária 

a) afastamento voluntário das a tividades da unidade de Inter­

nação ( la�er e r ecreação>. 

b) apreens ão pelo contato com os  faml I lares.  

c >  incapacidade de participação de grupos com experiências 

afins ou não. 

d) al teração de humor e comportamento. 

e) uso  de aparet nos / equipamentos. 
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f )  estados de a l teração do nível de consc i ênc i a .  

g) estados de a l teração do nível de or i entação auto e alopsí­

qu l ca. 

h )  compromet i mento da fala. 

1 > compromet i mento de órgãos dos sent i dos. 

3 - Referencial Teór i co 

a) Teoria de H1lde9ara Peplau - Relação Interpessoal. 

q - D i re tr i zes p ar a  a Prescr i ção de Enfermagem 

a) Aprec i ação I ntrodutór i a  

Nos pr i me i ros momentos do processo de aprox i mação 

com o pac i ente e/ou I ngresso na un i dade de I nternação, pode 

ser dlfícl I obter-se a sua concordância e aquiescência para 

t ratamentos e proced i mentos. Essas d i ficuldades advém do 

rece i o  que o pac i ente tem de ser afetado em suas caoac t dades 

de relacionamento e comunicação, ass i m  como o temor ao 

" desconhec i do", e de vivenc i ar a real I dade do "outro" próximo. 

Cabe a equipe multlproflsslonal, trabalhar em prol 

dessa a aaptação, tomando decisões adequadas para as soluções 

possíve i s, de problemas que o pac i ente poderá vivenc i ar. Toaos 

devem atuar terapeutlcamente, reconhecendo o pac i ente como 

pessoa e como centro das atenções. O enfermeiro deverá 

comun i car-se de forma firme e suave, adequada à senslbl I Idade 

e nível de compreensão do pac i ente e famít la, contr i bu i ndo nos 

processos de adaptação e i nteração .  Reconhecer a i nda , 
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1 I m i ta ç ões l nd l v l oua l s  em comun i car-se e aprender novas fo rmas 

de comun i caç ão ,  med i ante o contro l e  da p r ó pr i a  a ns i edade e 

expectat i va quanto a man i festaç ão pe l o  pac i ente , de novas e 

poss íve i s  f ormas de comun i caç ão a serem estabe l ec i das . 

F l na 1 1 2ando , reveste-se de I mportâ nc i a  a 

documentaç ão da s i tuaç ão ,  re l atando a á rea da s i tuaç ão 

I de nt i f i cada , as man i festaç ões e aç ões , com c l areza e 

ob J et 1 v l dade , a f i m de f o r ma r  uma memó r i a c i e nt i f i ca do 

moOe l o .  

b )  A ç ões B ás i cas do E n f e rme i ro 

- P r omove r e p rov i den c i a r  me i os para comun i caç ão esc r i ta ,  ve r ­

ba l ou gestua l ,  pa ra reduç ão dos n í ve i s  o e  ans i eaade e 

e x pectat i vas ao pac i en te e fam í l 1 a ,  quanto a o  esta belec i me n ­

t o  de novos cana i s  de comun i caç ão . é l m o q rta n te a i nda , 

I n f o rma r  que terá nova poss l b l  I i dade de fa l a r ou comun i ca r -

se , med i a nte aç ões te rap êut i cas da equ i pe à n í ve l  

r i a 1 • 

am bu l ato-

- P romover re l aç ão de a J uda ao pac i ente e fam í l i a ,  com v i stas 

a demon st ra r  entend I menta e so 1 1 da r I edade , nas s I tuaç ões 

man i festadas e obse rvadas , de a l teraç ões de humo r , angúst i a  

e dema i s  estados emot i vos desencadeados pe l o  p rocesso saúde­

doe n ça . 

- A po i a r no  que f o r  p rec i so ,  escutando o pac i ente e encam i ­

n ha ndo-o a out ras á reas p rof 1 ss l ona 1 s  que pode r á  d i spo r , 

v i sando a reso l ut 1 v 1 dade de sua p rob l emát i ca .  



- Orientar e estimular quanto a necessidade de atividades 1 ú-

á t cas  e recreação , como me l o  fac l t ltador à sua 

Promover ae a aequações detem l na aas pelo seu 

estimular o sentlm�nto do companheirismo . 

recuperação . 

estado e 

- Real 1zar encaminhamentos como e xpressão de plano tera pêutico 

art i cu l ado, de pacientes e fam f l la, Juntos e separados aos 

diversos membros da equipe multlprofisslonal, na  dependência 

da necessidade de orient ações e Informações de dados, para 

ajudar o pac i ente na separação dos comprometimentos, de suas 

e x pectativas e percepções afl ltivas. 

- Preparar os fam, 1 l ares para o retorno do pac i ente ao núcleo 

faml I lar, visando a continuidade do tratamento e manutenção 

<2e .u.m cl l ma favorável a recuperação do paciente e a susten­

tação emocional da fam ília. 

- Outras ações bás i cas  que possam emergir da s i tuação priori­

tária I dentificada. 
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ARE A  OE PR I OR I DADE ASS I STENC I AL 

T Í TULO : COMPROMETIMENTO DAS ATIVIDADES L ABORAT I V AS 

1 - Caracterização da Situação Prioritária 

a) rel acionada à redução da capacidade produt i va. 

b) rel acionada às  e xpectativas quanto ao afastamento pel a 

doença . 

c) relacionada às e xpectat i vas quanto ao retornç. 

d) rel acl onaáa às reações emoc i onais ao afastamento . 

e) r el acionada à dependênc i a  aos fami I lares . 

2 - Man i festação á a  Situação P r 1 oritár 1 a  

a) preocupação com o tempo de afastamento. 

b) aceitação do afastamento definit i vo. 

e) dificul dade de aceitação do afastamento compul sório. 

d) preocupação com a manutenção do padrão de vida sóc l o-econõ­

m i c o f am 1 1 1 ar . 

e) preocupação com a adequação da atividade laborat1va à sua 

cond l ; lo c l  f n l ca. 

3 - Referencial Teór i co 

a) Teoria de Oorothea Orem - Autocu l dado 

b) Teor i a  de Nancy Roper - l ndependent l zação. 



4 - Diretrizes para a Prescrição de Enfermagem 

a) Apreciação I ntrodutória 

A equipe multtprof lsslonal atua no 
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Intuito de 

colaborar para a reorgan i zação da vida social do paciente . 

Apesar do amparo legal trabalhista para os portadores de 

doe�ças crônico-degenerativas, o afastamento do trabalho, em 

caráter temporário ou definit i vo ,  cr i a  novas relações de 

dependência entre os membros de uma famíl 1a . Daí importânc i a  

do esclarec t mento quanto a f lexlbl I I dade e mobt I Idade natural 

dos papéis sem que tal fato se constitua na redução da 

s lg hlflcâncla do papel social desempenhado pe l o  1nd1v í duo. 

A partir do conhecimento da existência de prévios 

vínculos natura i s  da dependência entre o paciente e os 

componentes de sua vida social, será f act í vel associar com as 

expectativas e necess i dades para a def1ntção do retorno à vida 

l aboratlva . 

b) Ações Básicas do Enfermeiro 

- Promover meios, recursos e outras providênc i as para a ade­

quação do paciente à sua nova condição f í sica, aproveitando 

ao máximo as suas potencia l idades e d1scut1ndo novas 

perspectivas de trabalho e adaptação. 

- Promover a or i entação e ensino para o autocu1dado como pro­

pósito de capacitar e tndependentliar o Indiv í duo para 

assumir plena e ef icazmente, seu papel taborattvo na 

sociedade. 



- Esti mular para ati vidades de lazer e de ocupação substituta, 

de modo a desenvolver no paciente o senti mento de ut í I Idade 

e do fazer parte do contexto fam l I lar e soci al. 

- Tornar suas exper i ências provei tosas e positivas posslbi 11-

tendo repasse destas vivências em part i c i pação de grupos com 

I ntegrantes de Igual condi ção. 

- Desenvolver trabalho de grupo com pac i entes e faml 1 , ares, 

vi sando mob l I t zar forças oara a ut11 t zação da capacidade 

produtiva remanescente, . possl bl I itando o atendimento das 

expectat i vas de retorno à s  ativi dades laborat l vas. 

- Outras ações básicas que possam emerg i r  da s i tuação prlor i ­

t,r l a  I dentif i cada. 



AREA DE PRIORIDADE ASSISTENCIAL 

T ÍTULO: ALTERAC IO  0 0  ESTILO OE VIDA 

T - Caracterização da Situação Prioritária 

a) rel ac·1onada ao  l azer. 

b) rel acionada aos hábitos de vida. 

c> rei acionada a atividade se xual . 

d) re lac1onaóa à reabi litação. 

e) re lacionada a I Imitação e Im ped imentos f ísicos. 

f) r,e laclonada a re l191ostdade e esp1ritua l1dade. 

g ) r'e I a c i o n a d a a se x u a I i d a d e . 

h) re laciona da a val or l zaçãú da saúde. 

2 - Manifestação da Situação Prioritária 

a) tendência ao abandono das ativ i dades de l azer e recreação. 

b) tendênc i a  ao iso lamento. 

c >  abandono faml I lar pel a d oença. 

d) abandono  dos amigos próximos peta doença. 

e> abandono de crença re ligiosa. 

f )  acentuado m1stic1smo  <superva1or 1 zação da rei 1 91ão). 



g) Interferências nos diversos processos de adaptação psicos­

somática e social. 

h) alteração na Imagem corporal. 

1 > I nsegurança quanto ao retorno ao n ível faml I lar. 

j )  insegurança quanto ao retorno ao núcleo social. 

k )  desejo de retor nar à sua vida sexual anterior. 

3 - Re f ere ncial Teór i co 

a >  Teoria de Dorothea Orem - Autocu1dado 

b) T-eor1a de Nancy  Roper - lndependent1zação. 

4 - Diretrizes para a Prescrição de Enfermagem 

a )  Apreciação Introdutória 

Atrav�s do conhec i mento da real idade do conte xto 

faml I iar soc i al do paciente , pode-se obter subsídios para 

orientação segura e eficaz, para atendê -lo nas necessidades de 

adaptação ante as adaptações e/ou impedimentos, e 

consequê ncias das bruscas ou gradativas alterações em seu 

estilo de vida. Partilha-se com o paciente, seu desejo de 

ver bal 1 2ar acerca d as expec tativas e a preensões para o retorno 

aos núcleos de procedência social. 

As reações são variadas mas requerem a mesma atenção 

e consideração. Deve-se permltí- 1 0  man i festar seus sentimentos 

respeitando sua opção de isolamento temporário e, em casos de 

ut l 1 , zação do suporte rei 191oso, d e monstrar compreensão pet a 



superva l o r i zaç ão , refo r çan do e n t reta n to a busca do bem-esta r 

f í sico , men tal , espi r i tual e soc i a l , e do va l o r da  te rap êut i ca 

em cu rso. 

Final 1 zan do ,  reveste-se de I mpo r t â ncia a documen t a ­

ç ão d a  s i tuaç ão , relata n do a á rea d e  situaç ão i de n t i ficad a ,  as 

manif estações e as açoes, com c l a reza e o b j et i v i dade , a fim de 

fo rma r um a memó r i a  c 1 en t í f 1 ca do modelo. 

b )  A ç ões  B á sica s  do  E n fe r m e i r o 

- l de n t 1 f 1 ca r  1 n te r fe r ê nc 1 as nos  o roces sos  de a d a p t a ç ão e rea­

d a p ta ç ão p s l cos somá t l cal e soc i a l , o r i e n t a n do q u a n to ao  uso 

oe · tecno l o9 1 as  ( p r ó teses , ó r teses e o u t ros ) fac i l i t a do r as d a  

soc i al l z a ç ão. 

- Conve r s a r te rapeut 1 camen te ,  com o pac i en te ,  p a r a  va l o r i za r  

sua nova im�gem , e n focado sua tempo rariedade , e p rover os 

meios necessá r i os pa ra  lhe devolve r a von tade de recupe r a r ­

se e con tinua r  a vive r e m  sociedade . 

- P romove r a re l aç ão de a J uda , con duz i n do o p ac i e n te p a ra sua 

nova rea l  I dade , dan do exemp l os que posslb l I I tem e f ac l  I I tem 

a sua aceitaç ão e adap taç ão par tic i pat i va. 

- O r i en ta r  quan to a necessidad e d e  man te r -se ocupado du r a n te o 

t ratamen to ,  ressal tan do  as ativid a d es que pode r 6  executa r em 

sua nova con d i ç ão f í sica , tempo r á r i a  e /ou pe r manen te. 

- Estimula r a desenvolve r novos h áb i tos de l a ze r  e recrea ç ão ,  

ou reto r na r  aos an te r i o res ,  adequan do-os às con diç ões do 

mome n to .  



- Proporcionar atividades grupais, a fim de facl I ltar o senti­

mento de companheirismo, promovendo o esclarecimento e 

discussão de dúvidas e expectativas, quanto ao seu novo 

estilo de vida. 

- Discutir com o paciente ( a t i v i d a d e  I nd i vidual ou grupal ),  

enfatizando a ut l I i zaç ã o  da estrutura somática remanescente, 

por tratamento mut 1 1  a dor, acrescida ao uso positivo dos 

valores pessoa I s, e ><emp 1 1 f I canào com e >< per I ênc I as produt I vas 

e eficazes de readaotação f í s i ca e soc i a l . 

- or r entar e estimu l ar a oart l c1pação do paciente e fami I iar 

pa ra  o àutocutdado, a J udanoo-os a transpor I imitações e 

eitabe t ecer suas orópr 1as metas. 

- Discutir e conscientizar o paciente e parceiro ( a) quanto a 

reestruturação de sua sexual I dade e a readaptação de sua 

atividade sexual. 

- Outras ações bás i cas que possam emergir de situação priori­

tária I dentificada. 



Á REA OE PR I OR I DADE AS S I STENC I AL 

T Í T U L O : BUSCA DA INDEPENO @ NC I A 

i - c a r a c t e r i za ç ão d a  Situação Prioritária 

a) relac i onada às condições para o autoculdado: 

- d a  c a p a c i d a de d e  compreensão ;  

- não compreensão ; 

capacidade de aprendizagem : 

- motivação ; 

- necessidades terapêuticas continuadas . 

b) r elacionada a recuperação . 

c >  relacionada a reabl 11tação . 

- presença de I imitações e/ou impedimentos. 

- necess i d a de de uso de próteses e órteses. 

d) rel acionada a recusa de tornar-se I ndependente . 

2 - Manifestação da Situação Prioritár i a  

a >  tendência a negl i genciar a pró pria recuoeração e reabili­

tação. 

b) receio de assum i r  o autoculdado. 

e> atribu i ção a el própr i o  ao surgimento de compl icações . 

d) deficiências de recursos materiais e financeiros para o 

autocu1dado. 

e) relutânc i a  na aceitação das orientações para a saúde . 



f) ceticismo quanto a recuperação e reabl I ltação. 

g ) preocupação com a adaptação a oróteses e órteses definiti­

vas. 

h )  ausência de possib1 1 Idades para Independênc i a / dependênc i a  

tota 1 . 

3 - · Referencial Teórico 

a) Teor i a  de Dorothe a Orem - Autocu1dado 

b) Teor i a  de Nanc y Roper - lndependent12ação. 

4 - Diretrizes para a Prescr i ção de Enfermagem 

a) Apreciação I ntrodutória 

Compete ao enferme i ro, a laboriosa tarefa de 

capacitar o paciente para a i ndependência no seu ma i or grau 

possível. A não aceitação de enfermidade, tenderá a dispor 

obstáculos, d i ficultando o processo adaptat i vo, a terapêutica 

e consequentemente o processo de reabl I ltação . A Insegurança 

em executar tarefas específicas do autoculdado, e a condição 

de Insuficiência de recursos financeiros para aquisição de 

materiais d i versos, e outros I mped i tivos, oevem ser removidos 

coma participação de todos, Inclusive comunitário. 

A adaptação ao uso de próteses e órteses 

definitivas, ass i m  como, a ausência de poss1bl I idades para 

l nde pendenc l a, são conO l çOes para o constante envolvimento 

entre equ l pe-pac l ente/fam l I tares, visando empreender a 

promoção de sua lndeoendêncla e de um estl lo de vida adequado. 



A competência continuada nos membros da equipe , a 

persistência, a paciência e a boa vontade para a promoção da 

I ndependência do paciente, deve se r a est ratégia presente para 

o bem-estar Individual e familiar. Valortza-se a motivação 

demonstrada pelo paciente e as demais pessoas envolvidas no 

processo de autoculdado, destacando suas atitudes firmes para 

o fortalecimento de esperanças e das poss l b l  I Idades da cu ra, 

enfatizando com poslt t v 1 smo, todo e Qua l quer 

progresso a l cançado, real 1 zanào também, ava l l ações 

com o paciente . 

slna l de 

periódicas 

F I na 1 1 zanào, reveste-se de t mportânc Ia a 

documentação da situação, relatanào a área da situação 

Identificada, as manifestações e ações, com c l a reza e 

obJ�tl � l dade, a fim de fo rmar uma memória cient í f i ca do 

mode l o. 

b) Ações Básicas do Enfermeiro 

- Promove r palest r as e discussões sobre o autoculdado e facl-

1 lta r o intercâmbio das I nfo rmações ent re os pacientes 

hosp t tat tzados e J á  os reabilitados, enfatizando as 

orientações e a paciência e pe rsistência pa ra  o êxito da 

atividade. 

- Estimular a execução de at 1 v 1 dades compat í veis com a nova 

condição f í sica, mesmo d tante de sequelas, enfatizando o 

poss í vel retorno ao núc l eo fam t I l a r, social e p rofissional. 

- Ressalta r a tmpo r tãncla do seu restabelec i mento para reocu­

pa r seu lugar no núcleo familia r, social e p rofissional. 



9 1  

- I nformar a posslbl I I dade de contatos com a Instituição, sem­

pre que necessário, subsidiando recursos materiais para o 

autoculdado, quando possível, esclarecendo as posslbl I I dades 

de a j uda lnstltuc1onal diversas, al ém de ensinar a utl I tza­

ção de r ecursos alternativos para a promoção do autocu l dado. 

- D i scu tir com o paciente a necessidade e relevância do uso d e  

próteses e órteses para viabi 1 1 2ar e compl ementar a sua 

1ndependênc1a, para o autocu1dado e o saluta r  conv í vio 

t am111a r e soc i al .  

- I ncentivar oac1ente,  fami I l a r es e amigos a assumirem o com­

promisso do trabalho con 1 unto para o autocu1àado, promovendo 

o ensino p ertinente e escl arecendo a rel evância da 

c�ntin u1oade ao tratam ento ambul atorial e dom1c1 1 1a r . 

- Conversar terapeuticamente, detectando sentimentos de culpa 

ou de desestímulo, diante das eventuais lntercorrênc tas ou 

compl 1cações , prestando os esclarecimentos possíveis quanto 

as causas e a superação das mesmas, ao tempo que estabelece 

u ma relação de  a J uda. 

- Rea111ar trabalho lndtvldua t e de grupo, incentivando o pa­

ciente e fam t I lares relutantes, na aceitação do suporte 

educativo para o autoculdado, reaf irmando a lmportAnc1a de 

ações para promoção ou elevação do padrão de saúde-faml I iar. 

- O utras ações básicas que possam emergir de situação priori­

tária I dentificada. 



T e- o ...- i :z:: a ç:  ã o  d a  

p r :á. t i c :a  a s s i s t e n c i a l. 
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CAPÍTULO V 

TEOR I ZACl O  DA PR, T I CA ASS I STENC I AL 

As I lnhas gerais aas ações básicas aos enfermeiros 

para o Impacto da Internação , enquanto situação prioritária 

asslstencla l ,  encontram nos sistemas teóricos de Roy 

< Adaptação ) ,  Peplau (Relação I nterpessoal ) e Lev l ne ( Interação 

Humana e Hol Ismo) respaldo cient í f ico necessário para a 

sistemat i zação da assistência . Na etapa 1n lc1a 1 da I n t eração 

do oac1ente com a estrutura 1nstltuciona1 , é obJet1vo maior a 

ser at i ngido , a promoção e f acl I ltação do processo adaptativo, 

tendo por I nstrumentos, a relação I nterpessoal entre 

enf �rme1ro e paciente e a estimulação para o desenvolvimento 

da interação do paciente com o seu amb i ente sob a óptica 

hol í stica, da I ntegração do I ndiv í duo ao meio. 

o I nteresse em atingir resultados de correntes da 

e fetivação da adaptação, é segundo Ro y, o cerne ao cuidado de 

Enfermagem que consiste em devolver equi I í brlo e estab l I Idade, 

conservar energia e até, promover e aumentar a harmonia entre 

o Indiv í duo e o me lo ambiente. Para tal, est í mulos f ocais, 

contextuais e residuais e seus efeitos, deverão ser detectados 

a f im de f ac1 1 ltar maneiras adaptativas, prlnclpa t mente, 

quanto ao autoconce lto (diante do impacto da pato t ogla e da 

Internação > ,  dom í nio do seu papel ante seu núcleo faml I lar e 

soc lal, e a aceitação de 1 nterdepenaênc1a aos membros da 

e quipe assistencial e companheiros de unidade de 

além é claro, aa própria necessidade de adaptação 

ao novo me lo ambiente. 

internação ; 

fisiológica 
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Toda Intervenção do enfermeiro, deve consistir em 

detectar e promover condições fac l I ttadoras à adaptação nas 

diversas fases e etapas do seu c 1 c 10 1nst 1 tuc 1 ona 1 e 

ambulatorial. Ut l I lzando-se dos postulados de Roy ,  cabe 

ressaltar : 

e) frequência de problemas d e  a d a p t a ç ã o : 

b) mecanismos pessoais que a J udem na adaptação e, 

c) ações de Enfermagem que após análise da situação mostrem-se 

úteis . 

Postu l ados estes, que norteiam as ações básicas para 

a Intervenção terapêutica, requerendo s61 idos conhecimentos 

teó r l co-c1ent íf 1 cos, mas também a capacitação e sens l bi I idade 

hum�na do oroflsslonal na manutenção da i ntegr i dade do 

paciente. Como agente fac1 1 ltador , deverá pois , promover 

discussão a fim de obter a cooperação e atitudes positivas do 

paciente, orientar, exemplificar, a J udar e respal dar condições 

favoráveis para a consecução do ob j etivo comum. 

considerando que os I ndivíduos são autoconsc l entes, 

capazes de Identificar suas próprias necessidades e que, 

acontecimentos são experiências humanas i nevitáveis e 

essencla ts para outros estágios da evolução pessoa l ,  deve o 

enfermeiro reconsiderar e ctartf l car sua escala de valores 

morais e éticos, a fim de usar a s 1  mesmo, como agente 

terapêutico e envolver-se na assistência. Peplau apresenta a 

terapêutica de Enfermagem como o desenvolvimento das 

habl I Idades oe solucionar problemas através do processo 

Interpessoal (educacional, terapêutico e colaborativo>, tendo 

o ob J etlvo de desenvolver a persona t I d a de ,  fazendo da doença, 



uma significativ a  experiência . Sendo um forte movimento da 

personal Idade e outros processos humanos em prol de uma vida 

pessoal e comunitário criativ a, construtiva e produtiv a. 

A rel ação Interpessoal como processo seriado e 

ordenado para atingir dado obJetlvo, tal como preconiza 

Pepl au, visa também o estabelecimento da empatia entre 

prof 1sslona 1 e paciente, na facl I ltação do aproveitamento da 

energia produtiva pessoal. As ações de Identificar 

necessidades, para voltar o enfoque da assistência pela 

informação, orientação, estimul ação e aJuda para superação da 

energia provinda da ansiedade e tensão emoc i onal para definir 

as ações necessárias para enfrentar Produtivamente  os 

pro ole mas do paciente.  A Interação de  caráter positivo, faz 

d esen v ol v er o potencial numano ae ambos, represntada Pelo 

bem-estar pessoal e assegura a sub J et i v ldade  e Individual i dade 

dos mesmos . 

A i nda tratando da relação do Indi v í duo com o meio de 

maneira abrangente, a v i são nol ístlca, Para Lev1ne é 

central tzar o cuidado de Enfermagem na pessoa e sua 

Integridade.  Considera que conserv ar é manter un i do e resulta 

em manter o e qui I fbrlo entre a ação terapêutica do 

proflssl onal com a capacidade e participação do paciente na 

relação de a J uda. As ações básicas serão de apolo e 

Interv enção pel a conserv ação da estrutura física, 

social e energét i ca. 

pessoa 1 ,  

A percepção e o a polo às necess i dades 

refletem respeito, compromisso e sol ldarledade, 

1 nd1v1dua 1 s, 

Já que, a 

busca do equl I íbr l o  e da harmonia pessoal estão constantemente 

presentes, quando na condição de hospital lzação programada ou 
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súbita, onde a restauraç ão do bem-estar e da atividade 

Independente, representam a otimização e a excelênc i a  da 

assi stência lnst ltuctonal t zada a ser prestada ao pac i ente e 

fam í l  l a. 

Amenizando o Impacto causado pelo conhecimento do 

diagnóstico, mostrando a ut 1 1  l zação da terapêutica como 

alternativa de sol ução ao alcance e como prof1ss1ona l ,  o 

enfermeiro dotado de conhecimentos deve reconhecer às reações 

emocionais do paciente ante a constatação da condição doença, 

aceitar, oart l c t par e colaborar na 

terapêutica, J á  s 1 9n1f 1 ca a própria 

enfermo, e de buscar e aceitar a Juda. 

im plementação de uma 

aceitação do estar 

Como ser biops1co l óg l co considerado por Ro y ,  com os 

elementos conceituais tratando áo desenvolviento no 

" cont1nuum " saúde-doença, enfat i zar a tônica na atenção à 

por ç ão somática alterada por mudanças decorrentes da patolog i a  

ou mesmo das formas de terapêutica. 

A adaotação somática requer ao 1nd1v í duo, nos 

proced imentos diagnósticos e terapêuticos referentes às 

neo p 1 as1as mal i gnas, fle xlbtl l dade e coragem de submeter-se a 

procedimentos que alterarão sua comp l e i ç ão fís i ca .  As perdas 

orgânicas decorrentes dos efe i tos deletérios da doenç a, 

debl l ltam corpo e mente, gerando confl ltos entre recusa de 

permissão para proced i mentos técnicos ou de part i cipação em 

cuidado. Situaç ões difíceis e confl ltuosas geradas pelas 

condições de Isolamento técnico e xigem maior grau de 

a d a pta b 1 1 1 d a d e d o p a c I ente, f am í 1 1 a e d os prof I s s I o na i s , Já 

q ue o cerceamento e restriç ão de at i tudes e movimentos conduz 

a n í vel de dependência com a equipe. 
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Para Levlne, a própria definição de Enfermagem 

contém a d efesa e proteção do  paciente e estende-se em ações 

terapêuticas de apolo, a fim de assegurar o curso da  adaptação 

definida. A condição para o prosseguimento do tratamento 

específico, e xige que 

conservação enérgica 

o enfermeiro, 

estrutural , 

observe as 

que segundo 

ações de 

Lev1ne, 

representam a or i entação, e o oferecimento de condições ót i mas 

para as at i tudes mantenedoras do equi I í brlo entre o repouso do 

organ i smo e ativ i dade ponderada e mais, a prevenção de l esões 

na estrutura orgân i ca, conf iguradas por ac i dentes, 

lntercorrênclas ou complicações. 

Todo I ndivíduo deve ter assegurado o dire i to de 

sent i r  conforto e segurança no mais elevado grau óe satisfação 

e e x t ensão. Oar-se-â com maior natural i dade e eficácia, a 

Interação humana entre o paciente e as demais pessoas que 

conhecerá no contexto 1nstltuc1ona 1 ,  e é de  competência da  

inst i tuição, proporcionar con d i ções mínimas e adequadas para o 

bem-estar d e  todos, considerando  que, i ndiv íduos atend idos em 

suas necessidades são receptivos a movimentos de agrupamentos, 

col aboração, intercâmbio d e  experiências, gerando cl , ma 

favorável para o convívio respeitoso, amigável e humanizado. 

No atendimento as manifestações do comprometimento 

pstcossomátlco, destacam-se ações que objetivam a restauração 

d a  estrutura pessoal do pac i ente. Tal qual preconizado por 

Levine, que re i tera o enfoque ao trabal ho de Enfermagem na 

reestrutu ração da personal Idade, e admitindo a ocorrência de 

transformações na auto-Imagem, o indiv í duo em sua Interação 

com o me l o, comumente reage com respostas orgânicas de 

adpatação ; ta i s  como, o medo, o estresse e a suscept1b11 Idade 
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a manifestações psicossomáticas. As manltestações reveladas 

por comportamentos diversos desde a exacerbaçã o  da emotividade 

à atitudes depressivas continuadas ou momentâneas, mesmo pela 

recusa do  envolvimento em ativ i dades cotidianas na satisfaçã o  

das necessidades básicas, que podem reoresentar o risco 

Imperceptível Inconsciente da autodestruiçã o. 

Dentre as ações de conservação citadas por Lev1ne, 

destacam-se: a necessidade da conservaçã o  pessoal , que 1 n c I u 1 

o reconheciment o de sua identidade, 

sentimentos, e de conservação social 

val ores m orais e 

1aando com ooss í ve i s  

m od1f1cações nas relações orev1amente estabelecidas, a fim de 

reagrupar estrutu ras dive r sas e a fetadas para p reparar o 

pac i ente frente às 

saúde-doença. 

ex19ênc1as relac1onaoas ao pr ocesso 

As ações terapêut i cas para o atendimento das formas 

de aoaptações, na proposiç ã o teórica de Ro y, corrobora os 

problemas de Enfermagem listados por Abdellah , 

os seguintes: 

destacando-se 

1 - Ident i f i car e aceitar as e xoressões positivas e negativas 

dos sent i ment os e reações emociona i s ;  

2 - Identificar e ace i tar as 

os prob l emas orgânicos ; 

interrelações entre as emoções e 

3 - promover o áesenvo 1 v1mento de relações Interpessoais pro ­

dutivas ; 

4 - facilitar o áesenvolv l mento pessoal no  campo  esp iritual ; 

5 - cr i ar e/ou  manter um ambiente terapêutico ;  



6 - facl  I ltar a tomada de consciê n cia de si mesmo tanto que o 

I ndivíduo tenna necessidades fls1otóg 1 cas, emocion ais e de 

desenvolvimento únicas :  

7 - visar o al can ce de ob J etlvo mais elevado poss í vel em fu n ­

ção das I Imitações físicas e emocionais; 

8 - c ompreender o papel dos probl emas sociais nas causas das 

e nfermidades . 

o b Jet 1 vos, é pr1mord1al Na consec ução de tais 

con hecer-se a val orização da saúde, em uma escala de val ores 

h i erárqu i cos Ju ntamente com as necess i dades de estima , amor e 

segurança. 

Pepl au em sua teorização f ocal lza o c uidado óe 

Enfermagem human í stico, 

sinônimo de a Juóar no 

considerando 

atendimento as 

aue , o ass i stir 

necessidades desde 

seJa 

as 

mais I nferiores até as ma i s  el evadas na  hierarquia das 

necessidades humanas básicas, para superação do 

dúvida e ansiedade. Na relação I nterpessoal 

desconforto , 

enfatiza a 

d19n 1dade e o mérito dos valores do enfermeiro e paciente , 

abo l I ndo-se afirmações e compromissos em bases fal sas. A 

verdade e a responsabl I I dade, assumem as d i retrizes para a 

a ceitação das relações de dependê n cia parcial, tota l e de 

promoção de I ndependê n c i a  com vistas a capacitação do paciente 

para reassumir o control e e a traJetór , a  de sua própria 

estória de v i da. 

As ações inerentes ao atend i mento para aqueles com 

c omprometimento no  rel aclonamen �o, devem considerar estados de 

angústias geradas, pe l o  estabe l ecimento de nível de 



dependência a pessoas e materia i s, e da perda súbita da 

autonom i a  e I l berdade Ind i v i dual de expressão . 

Para os teór i cos dos model os de Interação, os 

I ndivíduos env i dam esforços para at i ngir a autoreal lzação e 

autopromoção. Por ocas i ão de obstácul os, temporários ou 

def l n 1 t 1 vos, frustração e angúst i a  refl etem a i ncapac i dade de 

aceitação de tal condição. Será então, a rel ação i nterpessoa l 

entre enferme i ro e pac i ente, al ternativa viável para 

desen v olvimento do potencial humano atingir o pl eno 1 nterag I r  

do paciente como os com ponentes do seu universo pessoal. 

Pepl au refere-se que o maior Ob J etivo da Enfermagem 

é derivado do tato de que os Indiv íduos necess i tados, de todo 

e qyatquer tipo de a J uda, tornam-se angustiados e que a 

ftnal .l.dade da Intervenção do enfermeiro é prevenir e I idar 

positivamente com tal angúst i a . 

do desempenho prof t sstonal 

Na verdade, é a 

permeado peta 

sensib1 t I dade humana e sub j etiv idade. 

oportunidade 

Intu i ção, 

Nesta fase de atend i mento às necess i dades geradas 

pel o compromet i mento do rel ac i onamento e de comunicação, 

In i c i a-se o preparo para a l ndependentlzação do pac i ente e 

fam í l i a  do prof1ssl ona1 enferme i ro. Tal l ibertação perpassa 

por etapas de or i entação, I nformação, escl arec i mento e 

control e das habl I Idades onde a col aboração mútua acarreta a 

capac t taçlo dos fam l I t ares no processo para o preparo, para o 

retorno ao l ar e ativ i dades soc i ais. 

As ações e xpl oram e I ncent i vam o potenc i al do 

pac i ente em col aborar e de aJudar-se. Os probl emas serão 

tratados de maneira real íst tca e rac i onal , sempre permeados 

pel a preocupação de se re i terar a human i zação da ass i stência . 



Não nos é possível conceber qualquer proposta de humanização , 

onae a Interdependência humana entre o proflss 1 oal e o 

paciente , não seJa considerada; mesmo que ta1· condição e xl Ja a 

reavaliação dos valores morais , éticos e profissionais. 

Em qualquer que seJa a estrutura faml I lar, 

destaca-se a ut 11 12ação pe I o pac I ente , das eventua Is 1 1 gações 

de depenoêncla, com o Intuito de tornar-se alvo de 

manifestações oe carinho e afeto, e ainda, por ser razão de 

relações conf l  l tuosas, quando a f am í l  1a tenoe a segregar e/ou 

i n f ant 1 1 1 zar o ente sem poss I b 1 1 1 d a de de retor no ao tra ba I ho. 

A súbita dependência financeira constitui um dos ma i s  

f �equentes pontos de atrito e de J ustif i cativa para o desânimo 

e constrangimento do pac i ente. 

Conforme enfatiza Orem, é o próprio s i stema de valor 

que determina as �rlortdades do autoculdado, adicionado o 

envolvimento do paciente em sua e xecução , visto ser estratégia 

va i t osa de suporte ao retorno do Indivíduo no seu papel 

social , enquanto ser laborat l vo ,  partic i pativo e produtivo. As 

ações de autoculdado que atendem as variações da saú de são 

fac , lmente asslmi ladas, por aqueles que detenham o poder de 

confiar em si mesmo na sua reabilitação. Poae o enfermeiro 

encora j ar e salvaguardar as potencial I dades do paciente , a fim 

de prevenir o surgimento de novas I Imitações para o 

autoculdado. 

Para Roper , as ações de Enfermagem visam a promoção 

de condições para Independência máxima em grupos distintos de 

atividades, destacando-se dentre elas, aquelas que atendam às 

necessidades básicas , Incluindo a de respeito , gregária e 

companhe1r1smo. Ainaa refere a 1nev1tável aJuda para 
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consecução do processo de soc i al tzação ampla e geral em 

qual quer nível de esfera soctal . 

A Intervenção ass lstenc lal às necess i dades de 

atendimento para as al terações do estl l o  de v t da anter i or, 

comunga com a proposição teórica - de Orem, pel a superação das 

t Imitações humanas para o autoculdado, e de, Roper, p e l o  

acompanhamento de pacientes em seu processo evol ut i vo de 

1 ndependent 12ação. 

Em orime1ro momento tem por O b J et 1vo atender as 

necessidades 

autocutdado e 

objetivo é 

humanas básicas pelo 

da Independência . Segundo 

atender a necesslàade 

desenvol v i mento do 

Orem, 

do 

o princ i pal 

1nd1v íduo em 

autoculdar-se, e a provisão e a manutenção deste autocu 1dado 

de ,f o rma contínua , de modo a manter a vida e saúde 

recuperar-se da 

Sendo possível 

doença ou dano em enfrentar seus efe i tos . 

pe t a  el lm lnação de def i ciências entre 

potencial I dades e a exigências do autoculdado. Busca-se então 

o somatório de esforços 

em suas atividades 

para manutenção adequada do 

cotidianas . A disposição 

paciente 

para a 

aprendizagem e a responsab l I làade do autocu l dado tem 

Justificativas culturais, portanto, não Inst i ntivos, tendo o 

modo de enfrentar e atender suas próprias necessidades e 

cuidar-se, ra í zes em seu passado e na formação cul tural, 

segundo ainda , a expectativa de seu papel social. 

Na classificação do autocu 1dado terapêutico, destaca 

a autora a contribuição para: 

1 - o processo d e  suporte da vida e promoção do f uncionamento 

normal do ser ; 



2 - a manutenção ao crescimento normal , desenvolvimento e ma­

nutenção ; 

3 - a prevenção, controle ou cura ae processos de patologias 

ou agravos ; 

� - a prevenção ou compreensão ae 

ações ao enfermeiro a fim ae 

i n a b i l i t a ç ã o ; e a i n d a , a s  

atender as variações de 

saúae, que deverão observar os aspectos a baixo I l stados: 

a> o aJustamento das f ormas de aceitar as demandas 

o autocuidaao : 

para 

b )  o estabelecimento de novas técnicas e tecnologias pa-

ra o autocuidado ; 

c) a modif icação da auto-imagem ; 

d )  a revisão da rotina de uma v i d a cotidiana ; 

e )  o desenvolv i mento de um novo est l lo ae viaa  comoat í -

vel com os e feitos da variação de saúde e, 

f }  o trabalho com os e feitos da variação de saúde, ou 

terapêutica médica ut l I i zada para o diagnóstico ou 

tratamento. 

A operacionalização de medidas do autoculdado, para 

suporte de adaptação a um novo estl to de vida, representa o 

in í cio do desprendimento do paciente dos elos da assistência 

1nst l tuc 1 onal 1zada e do próprio processo de saúde-doença. Sem 

dúvida, é prioritário conhecer-se a escala de valores pessoais 

do paciente e a partir dela, detectar a valor i zação de saúde 

pelo Indiv i duo, Já  que determinará necessidades e pr l ortdades 

ao autoculdado. 

Dotado de aptidões cognitivas, psicomotoras e 

af etivas, o enf ermeiro assistirá o paciente em seu caminhar em 



direç ão a reconquista da I ndependê ncia. Assim Roper , que 

conceitua o ser humano como um sistema aberto em vincul ação 

perma nente com o mel o, destaca o papel do proflss 1 ona1 como 

copart í clpe que tan ge n cia tal momento e mov i mento cícl l co, 

desde a dependê ncia máxima até o culminar da I ndependê nc i a  

máxima . 

O ObJet ,vo da ação 1 ntervenc1ona 1 do en f ermeiro, tem 

em um segundo momento, as caracter ísticas de promover, manter 

ou restaurar a 1n oependênc1a do paciente, pel a prestação de 

aJuda em : 

1 - atividades de v1 oa cotidiana Que atendam as necessidades 

humanas  básicas ; 

2 - atividades que visem a preven ção da de pendê ncia, no pro­

cesso de soc 1 a 1 12ação ampl a ;  

3 - ativ i dades Que visem à busca do con f orto físico, 

gico e soc i al e ,  

ps i cotó-

4 - at i v i dad es que visem à busca cot i diana de um obJeto ma i or, 

por Ideal i smo ou determ i naç ão. 

A promoç ão de condições facl I itadoras para 

I ndependê ncia , conduz a reflexões acerca do próprio estl lo de 

vida, n ecessidade de uma nova postura f 1 1 osóf l ca por parte do 

profl sslonal , e até mesmo I nduz a profuso& movimentos de 

Interação entre os membros da equ t pe asslstenc1a1. 

A busca da I nde pendê ncia engl oba ações para o 

autoculdado e o atin gir da lndependentlzaç lo da I nstituição e 

do processo saúde-doen ça. Significa retorno  ao ambiente de 
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origem , a dotação de conhecimentos operacional 12ados com o 

apolo de faml I lares e amigos para o prosseguimento aa vida 

cotidiana. 

A habl I Ida de do prof1ss1ona1 está em definir dentre 

os s i stemas de ações terapêuticas segundo Orem, aquele 

pert i nente e condição cl f nlca, física e emocional do pacl�nte. 

Na área ae Cancerologla, oportunidades diversas proporcionam 

as atividades nos três s i stemas de Enfermagem preconizados 

pela autora, a saber: 

1 - sistema completamente comoensaaor - quando o enfermeiro 

e xecuta pelo paciente as ações do autocu l dado, diante de 

sua total I ncapacidade f í sica e mental, total 1ncapac1dade 

i ís 1 ca, parcial, I ncapacidade f í sica, com ob J et 1 vo de dar 

suporte à vida, segurança e assegurar o funcionamento 

orgênlco efetivo. 

2 - sistema parcialmente compensador - quando há o trabalho 

con j unto do enfermeiro e do pac iente, executando ações de 

manipulação ou deambulação ; estando na dependência de I I ­

mitações f ísicas e ps íquicas do pac i ente, sua preparação e 

aceitação pslcológlca, para executar e adquirir conheci­

mentos para o autoculdado e ainda a solicitação de conhe­

cimento e capacidade técn1co-c1ent f f 1 ca do proflss tonal. 

3 - sistema de suporte educativo - quando o paciente é capaz e 

poderá aprender e desenvolver as ações do autocuidado, 

exigidas, requerendo métodos como suporte, 1 taerança, meio 

ambiente e ensinamento . E ainda a capacitação de faml I la-
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res e amigos para o envol vimento no processo de autoc�lda­

do . 

As atividades desenvol vidas para a demanda do 

autoculdado I ntegram-se no grupo de atividades para assegurar 

a vida cotidiana, segundo o que precon i za Roper, ou se Ja, 

cuidados para o meio físico, psíquico e social e subdividem-se 

em atenção à respiração, ai lmentação, el lminação, higiene, 

vestuário, movimentação, comunicação, social ização, trabalho, 

repouso e sono ; A .1ndependent1zação perpassa pel as atividades 

do autocu 1dado, na verdade, ambas as teorizações apresentam 

s1m1 lar I dades e no seu desenvol vimento , tangenciam-se em 

aspectos d i versos, particularmente, nesta área de situação 

pr1orttár 1a para assistência. 

de 

Assim, os orof1ss 1ona 1 s  

esforços para elevação 

têm recursos 

do nível 

mo b i t I z a d ores 

ctent l flco, e 

empreendedores de competências para imp lantação da metodo l ogia 

ass i stencial, 

qual idade e a 

tnd 1v l dua t 1 2ada e 

eficácia ae suas 

sistematizada, assegurando 

ações , o atendimento 

a 

d as 

necess I daaes ass I stenc Ia Is do paciente e famí 1 1  a, e demonstrar 

a maturidade e a e xcelência de sua atuação prof l sstonal . 
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CAP ÍTUL O VI 

CO NSIO ERACõES FINAIS 

é r ecl amada a questão de abordagem e model os par a  a 

p r át i ca de Enfe rmagem nas Instituçõ es de saú de. A real Idade 

que s e  apresenta vol tada para · p rocedimentos e f ragmentá rias em 

r e l ação ao pac i ente .  o estudo que se desenvo l ve na composição 

do modelo de p rática, Int roduz o riginalmente abo r dagens vol ta­

das pa ra situações p r io ritá rias ap resentadas pelo paciente na 

á rea de Cance ro109 1a e de inte resse para Enfe rmagem. Ao 

documenta r a o rátlca deseJada, os enfe rme i ros pa rtic i pantes 

p r o J étam comp romisso p rof t ssl ona l e lnstttucional pa ra o 

red t rectonamento da Enfe rmagem com autonomia e competênc i a. 

A opção pe t a  pesquisa qual itativa possibil itou a 

val o rização da par ticipação I ndividual e do g rupo, ao tempo em 

que, assegur ou a credl b t  t Idade necessá ria pa ra o desenvol vi­

mento do model o na p rática assistencial , podendo também, se r 

r ep ro duzido em Instituições e real Idades assemel hadas ao 

cená r io desta p r át i ca .  

Os r espal dos teó ricos com bases nas teo r i as de 

Oo r ot hea O rem ( Autoculdado), Hll dega r d  Pepl au ( Re l ação 

Inte rpessoal ),  M y ra  Lev t ne ( Inter ação Humana e Hol ismo>, 

Slste r Cal I tsta Roy ( Adaptação) e Nancy Rope r ( l ndependentiza­

ção > ,  permitiram alcançar a consist ência e pertinência 

cient í f i cas, ca r acte r í sticas que confe rem valo rização e 

signif i cação pa r a  a Enfe rmagem - C i ênc i a, red i recionando os 

espaços da Enfe rmagem/ A rte. Os enfe r me i ros pa r ticipantes, 

todos com expe r i ências acumuladas e matu r i dade p rofissiona l ,  

afi rmam do ravante uma p rática s1stemat1zada, numa abo r dagem 



no 1 ístl ca, na constatação das necessidades assistenciais, 

assegurando a qua t Idade do CU I DAR e do ASS I ST I R  em Enfermagem . 

o modelo assistencial vol tado para abordagens de 

situações prl or t tártas, ora proposto, assegura não somente a 

qual I dade da prática no cuidar e no assl etlr, mas ainda , 

garante o desenvotv t mento de um sistema de registro do 

paciente e de est l l o  próprio de Enfermagem. 

Não se esgotam assim, as vant�gens e benef ícios com 

apl t cab l l 1 dade do mo<lelo proposto, perm1t 1 noo a 1 naa, através 

aa Auditoria de Enfermagem assegu r ar o control e e a manutenção 

de qual idade, subsidiando o processo aval ,ativo permanente 

para Integração efetiva e duradoura, a prática assistencial 

1 n s't I tu c I o n a 1 1 z a d a . 

RECOMENDAÇ Õ ES 

Para o prosseguimento deste trabal ho, e com o 

objetivo de v 1 abl I tzar sua Impl antação e, como col aboração aos 

enfermeiros que l abutam na assistência e docência na área de 

Cancerol o91a, recomenda-se: 

- A nível 1 nst l tuc 1 onal : 

1 - Promoção peta Coordenação da Divisão de Enfermagem, de 

discussão acerca de prtor t daáes ,  ob J et l vos e estratégias 

do Serviço, com vistas à impl antação Imediata do Model o 

Assistencial para Situações Pr i oritárias na Enfermagem em 

Cancero 1 091a. 
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2 - Elaboração de pro j eto vlabl 1 12ador da Implantação do Mode­

l o  Ass 1 stenc 1a 1 ,  com a participação de todos os enfermei­

ros que colaboram na sua estruturação. 

3 - Encaminhamento do projeto à Coordenação da Divisão de Pes­

qu i sa e Recursos Humanos, com vistas ao recebimento de 

apolo log í stico à sua Impl ementação , a saber : recursos 

materiais, humanos, fornecimentos de assessoria técnica 

;extra-1nstltuciona t para a Auditoria de Enfermagem e 

codificação de I lnguagem e memória científica para o 

modelo. 

q - Ut l 112ação do Modelo no Programa de Residência de Enferma­

,gem, assegurando a aval l ação e mult l pl ! cação de abordagens 

para outras I nstituições. 

- Aos prof i ssionais de Enfermagem: 

1 - Que os colegas enfermeiros, uti 1 12em a metodologia propos­

ta e contribuam com sugestões cr í ticas, a fim de  que possa 

participar do acervo de  conhec i mento espec í fico na área de 

cancero 1 09 1 a. 

- l nível central : 

1 - Encaminhamento dos resultados da l mpl ementaç lo do Modelo, 

para a Campanha Nacional de Combate ao Câncer - MS , a fim 

d e  substituir o Programa de Capacitação de Recursos Huma­

nos na área d e  Enfermagem, no âmbito da assistência 1 nst 1 -

tuc I ona 1 1 zada e docênc t a. 
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Universidade f ederal do Rio de Janeiro 
Centro de Ciênc i as de Saúde 
Escol a de Enfermagem Anna Néry  
Curso de Mestrado em Enfermagem 
Á rea de Concentração: Enfermagem Ass1stenc1al 

Prezado (a) c olega: 

Os i mpressos em ane x o, dest i nam-se a coleta de dados 

para subs1d1ar a el boração da d i ssertação de tese, so tl o 

título �situações Pr1or1tár1as na Enfermagem em Cancerologia -

Modelo Ass1stenc1al n cu J o tema central 

ass r stenctal do  enferme i ro na refer i as área. 

é a abordagem 

Sua oart l c1pação é de capital 1moortânc 1 a, pois sua 

e xperiência e colaboração, endossarão as proposições e 

conclusões para o estudo e, v t abi 1 12arão a proposta da prática 

Institucional de pesqu i sas para a enfermagem. 

Certa de sua partic i pação, 

Atenciosamente 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MARG ARET H SANTOS  Z ANCHET T A  
mestranda EEAN/UF RJ 
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ficha àe Caracterl,ação 

dos Enfermeiros Respondentes 

-
N'" d e e o n t r o t e . . . .  _,: , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

- Ano de graduação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

- área atual àe atuação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- Á � e as ente r t ores d e atuação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

- Tempo ae atuação com cl tentes portadores àe neoplastas 

mal i gnas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



I nstruções para o Preenchimento do Inst rumento 

Coluna 1 - caracterização da S i tuação Pr i oritária 

1 - Marcar com ft x "  o campo " concorda" na opção " sim" ou "não " 

nos I tens correspondentes às letras "a, b, c, d, e ou f" e 

també m  nos sub- Itens relacionadas . 

2 - Cada su b-item aas respectivas letras, pode ser ampliado 

conforme sua 0 01n l ão, 

no campo " outros " .  

registrando o acréscimo pertinente 

Coluna 1 1  - Manifestação da S i tuação Prioritária 

1 - Marcar com " X "  o campo " concorda " na opção " sim " ou " n ã o " 

nos Itens correspondentes às letras " 1 , 2, 3, 4,  5, 6, 7, 

8 ,  9 e 1 0 " . 

2 - Correi ac i onar, com marcação de " X " , os I tens corresponden-

tes a letra da caracter i zação da s i tuação pr i oritária 

<coluna 1 )  cada manifestação da situação prioritária pode 

ser 1nd1cada para uma ou mais letras de caracterização, 

concomitantemente. No caso de e xclusão marcar com um traço 

<->, a letra correspondente . 

Coluna 1 1 1  - Ação Básica do Enfermeiro por Item de Manifestação 

1 - Descrever sucintamente a <s> ação( s) bás1ca <s > para cada 

manifestação com registro " sim " de concoraânc1a . 
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ESCOLI\ DE ENFERMAGEM AHNA �Ef-Y/UFP.J 
COORDENAÇÃO DOS CURSOS DE �ÔS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

Rio de Jnnoiro , 24 de julho de 1990 

Ao 
Diretor do Insti tuto Nacional . do câncer - Dr .  Marcos Moraes  

Aí)raz-nos apre se:ntar a v . sa . , --�R_G.A.fW.'Jl_ -- -

SANTOS ZANCHETTA --·· ·---- ·--------- - aluno ( n )  do -----�------------------- -
Curso de Me strado en Enf�rrn�gem da E�cola de Enfermagem Anna 

Nery da Universidade Federal  do Rio de Jane iro , para qual soli 

citamos apoio desta Instituição , n0 que se rl fere ao lovanta -

rnento de dados necessários  a elaboração do trabalho de conclu-

são do referido curso . 

htenciosancmtc , 

�"'- �':°::ti;,/,,__ A/ .)(,.,.,. ,4,.i.,.wo dl.J,, i>ymrf 
'I CoordHodora -do Cu,..o de Mectrec:fo , 

EeAN/Uf U 

• TÍTULO DA TESE : " SITUAÇÕES PRIORITÁRIAS NA ENFERMAGEM .EM 
CANCEROLOGIA - Modelo  Assistenc ial "  

• ORIENTADORA : Prof• Dr• SHIRLEY CORREIA DA COSTA 
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S E R V I Ç O  P U B L I C O  F E D E R A L.  

O F . N Q  J1 / 9 0 - C P R H  E� 1 7  d e  S e t e m b r o  d e  1 9 9 0  

n · ,  C o o i� d e n a d o r a  d e  P e s q u i s a e R e c u r s o s  H u m a n o s  d o  l n s t i t u t o  N a c i o n a l 
d e  C â n c e r  

A o  C o o r d e n a d o r a  d o  C u r s o  d e  M e s t r a d o  E � A N / U F R J  

A::: sunto  T e s e  d e  M e s t r a d o : " S i t u ações  Pr i or i t ár i a s n a  E nfermo gem em C_a ncero l og i a 
- Mode l o  A s s i s tenc i a l " .  

S e n h o r a  Co o r d e n a d o r a : 

A C o o r d e n a d o r i a d e  P e s q u i s a e R e c úr s o s  H u m a n o s  
d o  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C â n c e r , s e  c o m p r o me t e  a a p o i a r o t r a b a l h o 
d e  c o l e t a  d e  d a d o s  e e l a b o r a ç ã o  d a  t e s e  d e  m e s t r a d o d e  M a r g a r e t h  
S a n t o s  Z a n c h e t t a , v i s t o  s e r  o t ern a  d e  g r a n d e  i n t e r e s s e  p a r a  a I n s  
t i t u i ç ã o. 

A t e n c i o s a m e n t e ,  

?�< - < .rr.--<- ...L / /C- � ,,  --/o-.-..A-.t:,._ 
VIVIAN M. AUMJANEI<., Ph. O.  

COORDENAOOM OE PE!SQUIS,t,$ E l'IECUIUIOS t4\,IMN'IOt 

INC& 
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Enfermeiros Partlctpantes do Estudo 

0 1  - A L C
0
I N É A  C R I S T I N A K .  F E R R E I R A O t  O L I V E I R A 

0 2  - A N A  M A R I A  R O DR I G U E S  

0 3  - A N T O N I O  R O D R I G U E S  R A N G E L  

0 4  - O E I S E M A R  C A BR A L  P O N C E  D E  L E Ã O  

0 5  - E O J A N E  F A R I A  D E  A M O R I M  

0 6  - E L I A N A  M A R I A  T E I X E I R A B A R R E T O  

0 7  - E L I A N E  D A  C O N C E I Ç Ã O  L O U R E N Ç O  

0 8  - E L I D A C A B R A L  C U N H A  

0 9  - E V A L D O D E  S A N T A N A  

1 0  - G L O R I A  M A R I A  A N N I B O L E T I S A NT O S  

1 1  - 1 S I  O R O  M O R G A D O  B A R B E  D O  

1 2  - J O Ã O  S O A R E S  D I A S N E T O  

1 3  - J O R G I N A M O U R A D O S  S A N T O S  

1 4  - J O S É  C L E M E N T E  O E  L I M A 

1 5  - L U I Z  C E L I O  M A R T I NS F R E I T A S  

1 6  - M A R I A  A L I C E P O M B O  D O  A MA R A L  

1 7  - M A R I A  A NG E L I N A V A L E N 1 1 M  N A S C I M E N T O 

1 8  - M A R I A  A P A R E C I D A B A R R O S  

1 9  - M A R I A  C L E O F A S L E O A  MO U R A  

2 0  - M A R I A  C R I S T I N A M A R Q U E S  D O S  S A NT O S  L U V I Z O T O  

2 1  - M A R I A  G O R E T E  D E  P O NT E S  

2 2  - M A R I A  D A S  G R A C A S  F E R R E I R A P I NH E I R O 

23  - M A R I A  D A S  G R A C A S D E  S O U Z A  

2 4  - M A R I A  D A S  G R A Ç A S  V I E I R A A B R E U  

2 5  - M A R I A  O E  L O U R O E S  F R E I T A S  

2 6  - M A R I A  L UC Í L I A  D A  V I T Ó R I A  S I L V I N O N E V E S  

27 - M A R I S T E L A  C O L O N E S I D A  R O S A  

1 4  O 



2 8  - NELSON VIRLA GOM E S  

2 9  - RITA OE CASSIA MACHADO TOR R ES 

3 0  - SH I RLE Y SANTOS G U I MAR l ES 

3 1  - SOLAN G E  CASS I ANO BOR G ES 

32  - SOLAN G E  DA ROSA TAVAR ES 

33  - THE R E ZA CRIST tNA GAG L I ONE 

3 4  - VALKIRIA D 'AIUTO DE MAT TOS 

3 5  - V A N I A  M A R I A  F E R NAN D ES T E I X E I RA 

3 6  - V A N I A  OE SOU ZA P I NTO 

37  - V E RA E U N I CE L USSAC 

3 8  - VICE NTE ROD R I G U ES M E LO  

39  - Y EOA ffOO U E  CAR RAPAT E I RA 

E n f e rme i ro s  Compo nentes do Co m i tê T é c n i co 

0 1  - A N A  M A R I A  ROD R I G UES  

02  - EOJ A N E  FARIA OE  AMOR I M  

03  - JOR GINA MOURA DOS SAN TOS 

04 - MAR I A  DAS G RACAS FE R R E I RA P I NH EIRO 

05 - N ELSON VIR LA GOMES 

, .q , 


	Imagem (1)
	Imagem (2)
	Imagem (3)
	Imagem (4)
	Imagem (5)
	Imagem (6)
	Imagem (7)
	Imagem (8)
	Imagem (9)
	Imagem (10)
	Imagem (11)
	Imagem (12)
	Imagem (13)
	Imagem (14)
	Imagem (15)
	Imagem (16)
	Imagem (17)
	Imagem (18)
	Imagem (19)
	Imagem (20)
	Imagem (21)
	Imagem (22)
	Imagem (23)
	Imagem (24)
	Imagem (25)
	Imagem (26)
	Imagem (27)
	Imagem (28)
	Imagem (29)
	Imagem (30)
	Imagem (31)
	Imagem (32)
	Imagem (33)
	Imagem (34)
	Imagem (35)
	Imagem (36)
	Imagem (37)
	Imagem (38)
	Imagem (39)
	Imagem (40)
	Imagem (41)
	Imagem (42)
	Imagem (43)
	Imagem (44)
	Imagem (45)
	Imagem (46)
	Imagem (47)
	Imagem (48)
	Imagem (49)
	Imagem (50)
	Imagem (51)
	Imagem (52)
	Imagem (53)
	Imagem (54)
	Imagem (55)
	Imagem (56)
	Imagem (57)
	Imagem (58)
	Imagem (59)
	Imagem (60)
	Imagem (61)
	Imagem (62)
	Imagem (63)
	Imagem (64)
	Imagem (65)
	Imagem (66)
	Imagem (67)
	Imagem (68)
	Imagem (69)
	Imagem (70)
	Imagem (71)
	Imagem (72)
	Imagem (73)
	Imagem (74)
	Imagem (75)
	Imagem (76)
	Imagem (77)
	Imagem (78)
	Imagem (79)
	Imagem (80)
	Imagem (81)
	Imagem (82)
	Imagem (83)
	Imagem (84)
	Imagem (85)
	Imagem (86)
	Imagem (87)
	Imagem (88)
	Imagem (89)
	Imagem (90)
	Imagem (91)
	Imagem (92)
	Imagem (93)
	Imagem (94)
	Imagem (95)
	Imagem (96)
	Imagem (97)
	Imagem (98)
	Imagem (99)
	Imagem (100)
	Imagem (101)
	Imagem (102)
	Imagem (103)
	Imagem (104)
	Imagem (105)
	Imagem (106)
	Imagem (107)
	Imagem (108)
	Imagem (109)
	Imagem (110)
	Imagem (111)
	Imagem (112)
	Imagem (113)
	Imagem (114)
	Imagem (115)
	Imagem (116)
	Imagem (117)
	Imagem (118)
	Imagem (119)
	Imagem (120)
	Imagem (121)
	Imagem (122)
	Imagem (123)
	Imagem (124)
	Imagem (125)
	Imagem (126)
	Imagem (127)
	Imagem (128)
	Imagem (129)
	Imagem (130)
	Imagem (131)
	Imagem (132)
	Imagem (133)
	Imagem (134)
	Imagem (135)
	Imagem (136)
	Imagem (137)
	Imagem (138)
	Imagem (139)
	Imagem (140)
	Imagem (141)
	Imagem (142)
	Imagem (143)
	Imagem (144)
	Imagem (145)
	Imagem (146)
	Imagem (147)
	Imagem (148)
	Imagem (149)
	Imagem (150)
	Imagem (151)
	Imagem (152)
	Imagem (153)

