UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE

IVONE ROSINI

PROTOCOLO DE CUIDADO A CLIENTES
SUBMETIDOS A PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE MAMA E TIREOIDE

Floriandpolis - SC
2011






IVONE ROSINI

PROTOCOLO DE CUIDADO A CLIENTES
SUBMETIDOS A PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE MAMA E TIREOIDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de PGs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencdo do titulo Mestre em
Enfermagem Mestrado Profissional em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Nadia Chiodelli
Salum

Linhas de Pesquisa: O cuidado e o processo
de viver, ser saudavel e adoecer

FLORIANOPOLIS - SC
2011



Catalogagdo na fonte pela Biblioteca Universitaria
da
Universidade Federal de Santa Catarina

R821p

Rosini, Ivone
Protocolo de cuidado a clientes submetidos a puncéo

aspirativa por agulha fina de mama e tireoide [dissertacéo]
Ivone Rosini ; orientadora, Nadia Chiodelli Salum. -
Floriandépolis, SC, 2011.

193 p.: il.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa

Catarina, Centro de Ciéncias da Salde. Programa de P&s-
Graduacao em Enfermagem.

Inclui referéncias

1. Enfermagem. 2. Protocolos médicos. 3. Biopsia por
agulhas. 4. Educac¢do em saude. I. Salum, Nadia Chiodelli.
II. Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-

Graduacgédo em Enfermagem. III. Titulo.

CDU 616-083

/




IVONE ROSINI

PROTOCOLO DE CUIDADO A CLIENTES
SUBMETIDOS A PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE MAMA E TIREOIDE

Esta Dissertagio foi submetida ao processo e avaliagdo pela Banca
Examinadora para obtengdo do Titulo de:

MESTRE PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

E aprovada em 25 de novembro de 2011, atendendo as normas de
legislagdo vigente na Universidade Federal de Santa Catarina, Programa
de Pos-Graduagdo em Enfennagem Area de Concentragio: Filosofia,
Saiide e Sociedade. N

Prof*. Dr". Flavia Regina de’Souza Ramos
Coordenadora do Programa

Banca examinadora:

Prof*, Dr*. Nadia Chiodelli Salum
Presidente

e, : '
IA{ c,(_,é.]/ﬁ*\ i Qf\‘ Gl
Prof*. Dr*, Lucia Amante de Souza Prof*. Dr*. Eliane Matos
Membro Membro

Prof*. Dr*. Francine Lima Gelbcke
Membro






AGRADECIMENTOS

Ao concluir esse estudo fui tomada por sentimentos diversos.

Alegria por finalizar e atender o proposito estabelecido e, ao
mesmo tempo, compreender que se trata de um aprendizado e, como tal,
ndo termina aqui, pelo contrério, indica o inicio da jornada!

Felicidade por perceber que a meia idade ndo é empecilho para a
criacdo, desenvolvimento e conclusdo de projetos e que a Unica barreira
gue nos impede de nos re-inventarmos somos NGs Mesmos.

Tristeza pelo distanciamento dos colegas nos encontros em sala
de aula, que demonstravam toda a vivacidade peculiar aos “jovens” que
iniciam suas carreiras estudantis em bancos escolares.

Um imenso e profundo sentimento de gratiddo a todos aqueles
que, em qualquer momento, de qualquer forma, estiveram envolvidos
com esse projeto, em especial aos clientes que possibilitaram, com sua
participagéo, a concretizacdo desse estudo: meu carinho e minha eterna
gratiddo a todos.

Esse projeto ndo é obra do acaso, é fruto da percepcdo e da
certeza do quanto nos, profissionais, podemos e devemos nos envolver
com o outro, com o ser humano a quem dirigimos os cuidados inerentes
a profissdo que escolhi: ser enfermeira.

Esse trabalho foi executado, em principio, por quatro maos, mas
tantos foram os pares de olhos que o percorreram, opinando, revisando,
auxiliando, idealizando, num ir e vir capazes de produzir acordes
musicais nos teclados do computador!

Assim, inicio os agradecimentos dirigindo-me a esse grupo de
doutores enfermeiros que ndo mediram esfor¢os e viabilizaram a
implantacdo do Projeto de Mestrado Profissional, desenvolvido em
parceria entre a Diretoria de Enfermagem do HU e o Departamento de
Enfermagem da UFSC. Estendendo agradecimentos a todos o0s
professores que dedicaram seu tempo em ministrar aulas a essa primeira
turma do Mestrado Profissional.

Agradeco ainda aos professores que compuseram a banca: Dra
Kenya, Dra Eliane, Dra Francine, Dra Llcia e doutoranda Patricia, que
disponibilizaram seu tempo para ler, analisar, refletir e contribuir para o
enriquecimento deste trabalho;

Minha eterna gratiddo a Dra Nadia Chiodelli Salum, orientadora,
que soube conduzir, iluminar e abrilhantar esse trabalho;

A Direcdo Geral/HU e Diretoria de Apoio Assistencial /HU, que
apoiaram esse projeto;



Ao Dr. Luiz Felipe Nobre e aos demais médicos e residentes da
Radiologia, por possibilitar, incentivar e auxiliar a realizacdo desse
trabalho;

Aos médicos do Servico de Anatomia Patoldgica, em especial as
Dra Lee, Dra Joyce, Dra Laiza, e aos demais médicos e residentes que
colaboraram com o estudo;

A lIsabel, minha querida amiga e colega de trabalho: a sua
disposicdo em abracar a causa me emociona! Contabilizou tantas horas
dedicadas a participacdo, construcdo e avaliacdo, que sera impossivel
retribuir a altura. Obrigada sempre!

Aos colegas do Servico de Radiologia: Brasilia, Grasiela,
Carmem, Julia, Neide, Sabrina, Salésio, Reginaldo, Nani e Gongalo, que
se dispuseram a ouvir, colaborar e participar de tantas formas e com
tanto carinho;

As meninas do Servico de Anatomia Patoldgica, Ana e Eliete,
obrigada por abragarem a causa;

Gorete, vocé sempre gentil e disponibilissima, com voz doce
auxiliando e orientando as buscas nas bases de dados, nos artigos nao
encontrados, obrigada!

Realizo agradecimento especial ao Dr. Jean Franco, incentivador
desse projeto desde o seu inicio.

A minha mée Lydia e ao meu pai Olegario (in memorian), por
oportunizarem a minha vinda a esse mundo, e argumentarem sempre
gue “o estudo é o bem mais valioso que eu posso oferecer pra vocé!”
Nilton, meu irmédo, obrigada!

Aos meus filhos, Diego e Alessandra, que apoiaram
incondicionalmente essa iniciativa. Diego, distante territorialmente, mas
sempre presente e interessado. Ale vocé se transformou num anjo da
guarda com varinha de condao.

As minhas irmas de alma e de caminhada terrena: Carin, Soraya,
llza, Xinha, Tere e Katya, a vocé em especial, por tantas horas
dedicadas! Que nossa amizade e apoio mituos e incondicionais
perdurem por muitas encarnagfes. Ah, Scarduelli, vocé faz parte desse
grupo!

Nominar é preciso, esquecer é humano. O universo de pessoas
envolvidas nesse projeto é incontavel. Assim, se por ventura esqueci-me
de nomear algum colaborador, perdoe-me, e tenha a certeza da minha
eterna gratiddo!



ROSINI, Ivone. Protocolo de cuidado a clientes submetidos a Pungéo
Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide. 2011. 193f.
Dissertacdo  (Mestrado  Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem) - Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa tipo convergente assistencial. Teve
como objetivo construir um protocolo de cuidado a clientes submetidos
a Puncgdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) de mama e tireoide. A
pesquisa foi realizada no Servico de Radiologia de um hospital de
ensino do sul do pais. A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2010 a abril de 2011, desenvolvida em 10 encontros com 0s
clientes agendados para a realizacdo de PAAF e 2 encontros com 0s
profissionais da equipe de saide envolvidos na realizacdo da PAAF. A
construgcdo do protocolo de cuidado deu-se fundamentado em trés
perspectivas: nas informagBes, questionamentos e expectativas
adquiridas junto aos clientes em sala de espera, nos encontros com 0s
profissionais da equipe de salde e nas evidéncias cientificas encontradas
na literatura. Com os clientes foram realizados 10 encontros em sala de
espera, obtendo a participacdo de 88 clientes, com o propoésito de
identificar os sentimentos, expectativas e ddvidas diante da realizacdo da
PAAF. Em relacdo aos sentimentos e expectativas dos clientes se
constatou a percepcao do medo diante da realizacdo do procedimento e
ao diagndstico; o cancer apontado como estigma de doenga ruim e a
educacdo em saude através da sala de espera como possibilidade para o
enfrentamento do processo vivido. A partir da percepcdo dos clientes,
concretizou-se 0 primeiro encontro com o0s profissionais para
apresentacdo e discussdo dos dados encontrados. Configurada essa
etapa, iniciou-se a formatacdo do protocolo onde foram explicitadas
todas as atividades que envolviam o processo de PAAF, situando nesse
momento, a organizacdo das agdes por sequéncia de acontecimentos,
identificando o profissional a quem € designada a responsabilidade pela
execucdo da acdo e a justificativa da acdo baseada em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, o protocolo foi elaborado baseado em
evidéncias cientificas, conhecimento da equipe de saide envolvida com
0 procedimento, leis, portarias e normatizacbes da Instituicdo. A
construcdo do protocolo de forma interdisciplinar propiciou a equipe de
salde conhecer, refletir e opinar acerca de todo o processo que envolve
a realizacdo da PAAF, desde o ingresso do cliente no Servigo de



Radiologia, assim como a trajetoria por ele percorrida até 0 momento da
sua liberacdo do servico. Oportunizou-se, desta forma, o
compartilhamento de informacdes, a socializagdo do conhecimento em
todas as etapas que envolvem a PAAF, o estreitamento das relagGes
profissionais, culminando na aprovacdo do Protocolo de Cuidados aos
Clientes Submetidos a PAAF. Justifica-se a relevancia do estudo por ser
um campo de atuagdo pouco explorado e que vem crescendo em virtude
do grande nimero de casos de cancer identificados mundialmente,
sinalizando a necessidade de ampliar a¢cdes educativas que preparem 0s
clientes para a exploracdo diagndstica, bem como abrir espago de
atuacdo do enfermeiro no Servico de Radiologia.

Palavras-Chave: Protocolo. Enfermagem. Biopsia aspirativa por agulha
fina. Educacgdo em saude.
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ABSTRACT

This study consisted of qualitative assistential convergent research with
the objective of building a protocol for the care of clients submitted to
fine needle aspiration puncture (FNAP). The research was conducted in
the Radiology Service of a hospital in the south of the country - and was
approved by the Institution's Research Ethics Committee. Data
collection was conducted between September 2010 and April 2011, over
10 meetings with clients scheduled for FNAP and two meetings with
health team professionals involved in the conduction of FNAP. Protocol
construction was based on three perspectives: client-related information,
queries and expectations obtained in the waiting room; meetings with
health team professionals; and scientific evidence found in the literature.
The client stage included 10 meetings with 88 clients in the waiting
room, which aimed at identifying their feelings, doubts and expectations
for the FNAP exam. In relation to the clients' feelings and expectations,
fear of both the proceedings and the diagnosis was observed; cancer was
reported as a bad disease, and health education in the waiting room was
reported as a possibility for coping with the process. The first meeting
with health professionals was held based on these data, with the
presentation and discussion of the elements encountered. Protocol
formatting began once this stage had been configured: all the activities
involved in the FNAP process were made explicit with the organization
of actions according to the sequence of events, identifying the
professional responsible for executing the action. At the end of this
stage, specialized scientific literature that could gauge scientific level
evidence was consulted. In this regard, the protocol was elaborated
based on scientific evidence, on the knowledge of the health team
involved in the procedures and on the Institution's laws, ministerial
orders and standardizations. The building of the protocol in an
interdisciplinary manner enabled the health team to learn the entire
FNAP-conducting process, from the moment the client enters the
Radiology Service until the moment he is released, to reflect on it and to
express their opinions. Information sharing and socialization of



knowledge in all stages involving FNAP was thus possible, with
improved professional relationships and the approval of the care
protocol to clients subjected to FNAP. The present study is justified
because studies in this field are still limited but have been on the
increase due to the large number of cancer cases identified worldwide,
signalling the need to expand educational actions that prepare clients for
diagnostic exploration, in addition to opening spaces for the nurse's
action in the Radiology Service.

Key Words: Protocol. Nursing. Fine needle aspiration biopsy. Health
education.
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RESUMEN

Investigacion convergente asistencial de naturaleza cualitativa que
objetivd construir un protocolo de cuidado a clientes sometidos a
puncion aspirativa por aguja fina (PAAF). La pesquisa fue realizada en
el servicio de radiologia de un hospital aspirativa pais, y fue aprobada
por el Comité de Etica en Pesquisa de la Institucion. La cosecha de
datos fue realizada en el periodo desde septiembre 2010 hasta abril
2011, desarrollada en 10 encuentros con los clientes programados para
la realizacién del PAAF y dos encuentros con los profesionales del
equipo de salud envueltos en la realizacion de la puncidn aspirativa por
aguja fina. La construccion del protocolo de cuidado fue fundamentada
en tres perspectivas: en las informaciones, dudas y expectativas
adquiridas junto a los clientes en el salén de espera, en los encuentros
con los profesionales del equipo de salud y en las evidencias cientificas
encontradas en la literatura. En la etapa desarrollada junto a los clientes
fueron realizados 10 encuentros con 88 clientes en forma de sal6n de
espera, con el objetivo de identificar los sentimientos, expectativas y
dudas ante la realizacion de la PAAF. Con relacion a los sentimientos y
expectativas de los clientes se constato la percepcién del miedo ante la
realizacion del procedimiento y al diagnostico; el cancer apuntado como
estigma de mala enfermedad y la educacion en salud a través del saldn
de espera como posibilidad para el enfrentamiento del proceso vivido.
Con base en eses datos, se concretizd el primero encuentro con los
profesionales para la presentacion y discusion de los elementos
encontrados. Configurada esta etapa, se inicié el formateo del protocolo
en el cual se explicitaran todas las actividades que envolvian el proceso
de Puncion Aspirativa por Aguja Fina, situando en ese momento la
organizacion de las acciones por secuencia de acontecimientos,
identificando el profesional a quien es designada la responsabilidad por
la ejecucion de la accion. Concluida esa fase, se realiz6 la incursion en
literatura cientifica especializada que evaluase nivel de evidencia
cientifica. En ese sentido, el protocolo fue elaborado con base en
evidencias cientificas, conocimiento del equipo de salud envuelto con el
procedimiento, leyes, decretos y estandarizaciones de la Institucién. La



construccion del protocolo de manera interdisciplinaria propicié al
equipo de salud conocer, reflexionar y opinar acerca de todo el proceso
gue envuelve la realizacion de la PAAF, desde su ingreso en el Servicio
de Radiologia, asi como la trayectoria recurrida por él hasta el momento
de su liberacion por el servicio. De esta manera se oportunizo la
comparticion de informaciones, la socializacién del conocimiento en
todas las etapas que envuelven la PAAF y la aproximacion de las
relaciones profesionales, culminando en la aprobacién del protocolo de
cuidados a los clientes sometidos a puncién aspirativa por aguja fina. La
relevancia del estudio es justificada por ser un campo de actuacién poco
explorado que crece en virtud del grande nimero de casos de cancer
identificados mundialmente, sefialando la necesidad de ampliar acciones
educativas que preparen los clientes para la exploracion diagnostica,
bien como abrir espacio para la actuacion del enfermero en el Servicio
de Radiologia.

Palabras-Clave: Protocolo. Enfermeria. Biopsia aspirativa por aguja
fina. Educacion en salud.
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1 INTRODUCAO

Iniciei minhas atividades como enfermeira no Hospital
Universitario Polydoro de Sdo Thiago em 1985. Até o ano de 2002,
trabalhei como enfermeira assistencial em unidades de internacdo e
também desenvolvi atividades de gerenciamento nesses locais. Apos
processo de selecdo, passei a atuar como enfermeira no Servi¢o de
Radiologia, onde estou lotada até 0 momento; sendo a Unica enfermeira
desse setor.

A atuacdo do enfermeiro no Servico de Radiologia esta vinculada
a assisténcia prestada aos clientes antes, durante e apds a realizacdo de
exames. Também faz parte do rol das atribuicbes do enfermeiro a
organizagdo do ambiente, a provisdo dos materiais e medicamentos
indispensaveis a realizacdio do cuidado, o planejamento e a
administracdo da assisténcia de enfermagem aos clientes que procuram
este Servico.

A atuacdo do enfermeiro no Servico de Radiologia nesta
Instituicdo esta vinculada a realizacdo de exames. Tenho percebido, ao
longo dos Gltimos dez anos, que a assisténcia prestada pelo enfermeiro
depende das condicGes fisicas e emocionais do cliente e da
complexidade do exame realizado. Em ndo havendo diretrizes que
pautem a atuacdo do enfermeiro nessa area, tenho, ao longo desse
periodo, procurado atuar nos exames mais complexos.

Dessa forma, o atendimento ao cliente agendado para a realizagédo
de Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) de mama e tireoide
encontra-se, circunstancialmente, entre as atividades mais complexas,
pois, trata-se de um procedimento invasivo que requer acolhimento,
orientacdo e esclarecimento de dulvidas relacionadas ao exame. A
utilizacdo da PAAF enquanto procedimento diagnéstico apresentou
crescimento nesses ultimos anos, sendo o Hospital Universitario (HU)
responsavel pela realizagdo, em média, de 12 exames semanais, a
clientes encaminhados de diversos pontos da rede Estadual de Saude.

Ao desempenhar meu trabalho como enfermeira, auxiliando nos
procedimentos de puncdo, observei que a realizagdo dos mesmos suscita
nos clientes expectativas e sentimentos de angustia, receio, sofrimento e
ansiedade, estando na maioria das vezes relacionados a falta de
informacfes acerca do exame. O meu envolvimento com o
procedimento possibilitou a percepcdo de um déficit na abordagem aos
clientes que procuram o Servico para realizar os procedimentos
invasivos de PAAF de tireoide e mama.
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Estabeleci, entdo, um processo de orientacdo assistematica
bastante simples, em que abordava, individualmente, os clientes
agendados e descrevia o procedimento e a técnica que seriam
executados. Questionava quais suas preocupagdes, expectativas e quais
as informagOes ja recebidas. Nesse momento, solicitava a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento para a realizacdo do exame,
conforme rotina estabelecida pelo setor, por tratar-se de procedimento
invasivo.

Percebi durante as orientacGes, a presenca de sentimentos de
temor e ansiedade relacionados ao procedimento, expressados de forma
tdo evidente e frequente quanto ao temor frente & possibilidade de um
resultado positivo para malignidade.

A medida que minha comunicacio e interacdo com o cliente se
aprofundavam, suas fragilidades tornavam-se mais evidentes, exigindo
um local adequado para o cuidado, bem como, a disponibilidade de
profissional para esse atendimento. Refletindo a respeito das
informagdes que obtinha e das reagBGes apresentadas pelos clientes e
familiares, passei a questionar de que forma poderia construir bases para
uma atencdo de enfermagem a esses clientes, que contemplassem os
aspectos técnicos e éticos que garantissem um cuidado humanizado e de
qualidade.

A possibilidade de desenvolver um céncer ou estar aguardando a
confirmagdo do diagndstico acarreta, nos individuos e sua familia,
varios transtornos de ordem emocional, fisica e espiritual. Nesse
sentido, Salci e Marcon (2009, p. 559) afirmam:

[...] que o cancer tem como caracteristicas a longa
permanéncia, a possibilidade de recidiva e
necessidade de intervencdo, as vezes é natural que
a sua ocorréncia altere o contexto familiar, visto
que expBe todos os membros a uma maior
vulnerabilidade.

A incidéncia do cancer no mundo vem aumentando de forma
significativa. A preocupacdo com a doenca é demonstrada por meio das
inlmeras pesquisas abordando o tema. Embora o surgimento das
doencas ndo tenha uma causa Unica, os estudos realizados por La Vecchi
(2009), Yeon et al. (2011), INCA (2011), Inumaru; Silveira e Naves,
(2011), afirmam que o adoecimento esté relacionado ao modo de viver
das pessoas associado aos fatores de risco aos quais estdo expostos, tais
como: dieta inadequada, inatividade fisica, riscos ambientais,
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contaminagdo por alguns tipos de virus, genética, entre outros. Além
desses fatores, a forma como o individuo se insere no espago social e
com ele se relaciona sdo determinantes para o adoecimento. Estes
fatores sdo apontados como desencadeadores do processo patolégico e, a
partir dai, definem diferentes riscos de adoecer e morrer (INCA 2011).

Acredita-se, portanto, que mesmo nédo tendo total conhecimento
sobre 0 mecanismo causal do cancer, do ponto de vista da satde publica,
a identificacdo de apenas um componente pode ser suficiente para
grandes avangos ha sua prevencdo, a partir da escolha de medidas
preventivas (INCA, 2006).

E imprescindivel que o individuo tenha conhecimento dessas
informacdes, das formas de prevencdo e deteccdo precoce do cancer,
para que possa cuidar de si mesmo. Estudos defendem a premissa de que
guanto mais cedo for diagnosticado o cancer, maiores serdo as chances
de cura, a sobrevida e a qualidade de vida do cliente (INCA, 2006, La
Vecchia 2009). Portanto, estabelecer a¢fes educativas com o objetivo de
promover e prevenir o adoecimento, habilitando o individuo a gerenciar
seu proprio processo de salde torna-se premente.

A magnitude da situacdo levou as autoridades a considerarem o
cancer uma problema de salde publica, estabelecendo a implementacéo
de a¢des conjuntas entre 0 Governo brasileiro e a sociedade, resultando
na instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO), por
meio da portaria 2.439-8/12/2005 - MG/MS. Essas ag0es estdo voltadas
para a promocdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos da doenca (BRASIL, 2005).

O Brasil, nos ultimos anos vem apresentando um processo de
transicdo epidemioldgica determinado por mudancas nas causas de
morbimortalidade, associados as transformag6es demograficas, sociais e
econdmicas. O cancer é apontado como uma das doencas ndo
transmissiveis que contribui para essa alteracdo, o que demanda dos
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) a atencdo adequada aos
clientes.

Os dados apresentados pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer IARC/OMS (World Cancer Report 2008) estimam para 0s
anos de 2010/2011, 7,6 milhGes de mortes causadas por céncer e 12,4
milhdes de casos novos diagnosticados. Dentre os tipos mais freqiientes
encontram-se 0s tumores de pulméo e prostata (902 mil casos novos 543
mil respectivamente) para o sexo masculino; dentre as maiores
ocorréncias para o0 sexo feminino estdo os tumores de mama e do colo
de utero (1 milhdo de casos novos e 471 mil respectivamente). Em Santa
Catarina, para 0 mesmo periodo, foram previstos o surgimento de
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19.130 casos novos de cancer por 100 mil habitantes (INCA, 2009).

A literatura aponta como fatores de risco para o cancer de mama
a predisposicdo genética, menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais,
menopausa tardia, e a terapia de reposicdo hormonal. Todas essas sdo
causas bem estabelecidas para a maior freqiiéncia de cancer de mama
em mulheres até 50 anos. Apos esta idade, a freqiiéncia é menor e esta
associada & menopausa (INCA, 2011).

No caso especifico do cancer de mama, o Ministério da Salde
estabeleceu a¢bes que foram implementadas junto a rede bésica de salde
visando o0 rastreamento e a deteccdo precoce da doenca em mulheres
assintomaticas e para as que sdo consideradas de risco, por meio do
exame de mamografia (INCA, 2007).

O céncer de tireoide ndo apresenta incidéncia tdo elevada quando
comparado as neoplasias acima citadas, porém tem registrado um
aumento significativo em sua incidéncia nos Ultimos anos. Os dados
divulgados pelo projeto GLOBOCAN apontavam, em 2008, a
incidéncia de 1,5% de casos novos, e mortalidade de 0,3% para 0s
homens; para as mulheres, os dados assinalavam a incidéncia de 4,7%
de casos novos e mortalidade de 0,6% (IARC/OMS, 2008). A incidéncia
do céncer de tireoide é maior em mulheres, na proporcao de 5,5 por 100
mil mulheres, com maior concentracdo nas regibes mais desenvolvidas
como a América do Norte e Europa. Ja nos lugares menos
desenvolvidos, como a Africa e América do Sul, a incidéncia é menor:
2,6 em 100 mil (COELI et al., 2005).

Os fatores de risco associam a taxa de irradiacdo (acidentes como
0 de Chernobyl e irradiacdo utilizada para tratamento), como
responsavel pelo desenvolvimento da doenca localizada na tireoide. O
aumento da ingestdo de iodo também surge enquanto fator
desencadeante, porém com ressalvas. A presenca de doencgas benignas
prévias, bem como fatores genéticos, é apontada como causa provavel
(COELI et al., 2005).

O avanco tecnoldgico tem auxiliado de forma significativa para a
elucidacdo diagndstica, tanto nos exames laboratoriais quanto no setor
de imagens, o que tem contribuido no processo de descoberta precoce de
cancer. Entretanto, faz-se necessario que a tecnologia seja compreendida
ndo apenas como um aparato quando utilizada na producdo do
conhecimento, educacdo ou avaliacdo diagnostica, mas como um meio
de aproximacé&o entre profissionais e clientes.

A literatura pesquisada ressalta a relevincia do exame
ultrassonografico (USG) enquanto meio diagndstico, pois este permite a
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detecgdo de nddulos, sua avaliacdo morfoldgica, além de dimensionar a
extensdo da doenca. Assim, o exame ultrassonografico é utilizado como
um complemento ao exame de mamografia, pois representa auxilio
importante em situacGes especificas (INCA, 2007).

Em casos em que as imagens de USG apresentam lesdes
suspeitas, € indicada a coleta de material da lesdo por meio da PAAF,
com o intuito de possibilitar o estudo citopatoldgico (KIM et al.,
2008).Esse procedimento pode ser auxiliado por aparelhagem especifica
(ultrassonografia, tomografia), que permite 0 acompanhamento de todo
0 procedimento através das imagens produzidas no monitor do
equipamento, durante a execucdo do exame.

Nas Ultimas décadas, a confianca na PAAF cresceu
significativamente, emergindo como um procedimento diagnostico
direto e preciso na abordagem da doenca nodular tireoidiana e de mama,
obtendo aceitacdo mundial (SOUZA et al., 2004; CAMARGO et al.,
2007; MAIA et al., 2007; KARIMZADEH,SAUER 2008; FRANKEL et
al., 2011).

No entanto, apesar de todo o progresso tecnoldgico disponivel
para a resolutividade, assim como, a disponibilizacdo de sistemas de
apoio para as decisdes clinicas, percebe-se um déficit existente entre a
utilizacdo desses aparatos, a acessibilidade da populacdo e a realizagdo
de um cuidado humanizado dispendido ao cliente sob investigacdo. Ha,
ainda, um caminho a ser percorrido pelos profissionais de salde
envolvidos com o processo de diagnostico na adog¢do de mecanismos
voltados, sobretudo, a comunicacdo e orientacdo desse cliente. Nesse
sentido é importante ressaltar que a enfermagem, bem como os demais
profissionais de salde, devem estar preparados para a utilizacdo dos
diversos e sofisticados tipos de tecnologia disponiveis, sem, no entanto,
esquecer que estas ndo podem substituir o contato humano no cuidado
em salde (RODRIGUEZ et al., 2009).

Embora o emprego da PAAF encontre-se disseminado em grande
parte das instituicfes de salide, chamo a atencdo para a presenca de uma
lacuna no que tange a atencdo ao cliente submetido a PAAF de mama e
tireoide, que chegam ao Servigo de Radiologia/HU. Esses, na maioria
das vezes, chegam com pouca ou nenhuma informacéo, ou ainda, em
outras situagdes, com conhecimentos distorcidos acerca do exame, sua
indicacdo, localizacdo e resultados. O convivio com esses clientes,
enquanto profissional que atua no Servigo, me permite entrar em contato
com seus temores e ddvidas diante do procedimento, seus sofrimentos,
incertezas e ansiedades inerentes a possibilidade de um diagndéstico de
cancer. Assim, a pratica profissional do Enfermeiro deve abranger a
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utilizacdo de tecnologias disponiveis, sejam elas tecnologias materiais
(equipamentos) ou relacionais (acolhimento, orientacdo), de forma
consciente e competente. Diante dessa realidade, o enfermeiro dispde de
espaco previlegiado para reduzir esse distanciamento entre o saber
cientifico e o saber popular, por meio de “principios de diadlogo,” em que
ambos sdo sujeitos e interagem simultaneamente, alcangando o0s
propositos estabelecidos pela pratica educativa (DAVID; ACIOLI, 2010
p.130).

A prética educativa desenvolvida nesse ambiente é direcionada as
acbes pontuais determinadas pela pratica curativista, muito
provavelmente porque o momento assim o exige. E ainda influenciada
pela recente inser¢do do enfermeiro nos Servi¢os de Radiologia, cuja
atuacdo encontra-se em construcdo, e surge a partir da inclusdo de
exames complexos, procedimentos invasivos, entre outros. Entretanto, a
mudanga da prética no trabalho em salde nesses servicos esté vinculada
ao desenvolvimento de agOes integradas entre os diversos profissionais e
a construcdo de instrumentos capazes de abarcar a atencdo ao cliente
que utiliza o servi¢co em suas multiplas necessidades.

A acdo educativa, sob a Otica da prevencdo enquanto
comportamentos a serem assumidos para o cuidado de si mesmo, estédo
relegados a um segundo plano ja que, na maioria dos casos, 0 primeiro
contato com o cliente é realizado no momento que antecede o
procedimento, exigindo, dessa forma, focar o cuidado para o exame em
Si.

A literatura disponivel nessa area especifica, em sua maioria, esta
voltada aos procedimentos técnicos da realizagcdo dos exames, sendo 0s
aspectos emocionais e educativos que envolvem o processo de
descoberta do diagndstico, pouco explorados. Assim, a necessidade de
orientacdo e desenvolvimento de atencdo humanizada ao cliente no
Servico de Radiologia esta sob a responsabilidade dos profissionais que
ali atuam.

Frente a essa situacdo torna-se evidente a fragilidade do cuidado
diante da auséncia de um guia estabelecido para direcionar a agdo dos
profissionais. Essa estratégia possibilitaria a defini¢do dos atos e atores
envolvidos no processo. Permitiria, ainda, a existéncia de um espaco
para elucidagéo das dividas e receios dos clientes frente a um momento
tdo delicado.

Refletir sobre esses aspectos colocou-me diante da necessidade
de elaboracdo de um protocolo de cuidados voltado a atencéo do cliente
submetido a PAAF que pudesse direcionar as atividades dos
profissionais envolvidos com o procedimento. A desinformacdo, a
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aflicdo e a falta de cooperacdo interferem de forma significativa no
momento do exame, chegando, inclusive, a levar a suspensdo do
mesmo, 0 que traz conseqliéncias negativas para a elaboracdo do
diagndstico e o inicio do tratamento.

Acredito, portanto, que estabelecer uma forma apropriada de
comunicacdo, permitindo a expressdo dos sentimentos dos clientes que
procuram o Servico de Radiologia para a realizacdo de Pungéo
Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide pode contribuir para
melhorar a qualidade do exame, seguranca do cliente e minimizar as
suas angustias e temores. Essa é uma das competéncias do enfermeiro
dessa area e sua atuacdo é de fundamental importancia, pois esse
profissional tem a oportunidade de estabelecer um processo dindmico ao
interagir e promover um elo de confiabilidade entre ambos, facilitando a
expressdo de sentimentos vivenciados frente ao desconhecimento do
procedimento e a incerteza do diagnostico.

Dessa forma, a utilizacdo de protocolos de assisténcia e o correto
planejamento das agdes de saude possibilitam o desenvolvimento de
acbes preventivas e de intervengdo junto aos clientes submetidos a
PAAF, direcionadas a abordagem tanto dos aspectos éticos do
procedimento, quanto dos aspectos de acolhimento do cliente no
Servico, norteando assim, a organizacdo das acbes de cuidado,
melhorando a efetividade da qualidade de assisténcia constituindo-se,
portanto, em um instrumento eficaz. Campillo-Artero (2005, p. 3)
afirma que as diretrizes clinicas, os protocolos, os programas ou planos
sdo meios para a promog¢do da mudanca que é a alteragdo de qualquer
parte da realidade, com o objetivo de atingir algum “resultado fixo, e
n&o fins em si mesmo”.

Quando da necessidade de repensar o cuidado direcionado e
diferenciado a esses clientes, com o objetivo de assegurar um cuidado de
qualidade, humanizado e livre de riscos, um dos desafios a ser tranposto
foi a constatacdo da escassez de material bibliografico que
proporcionasse a sustentacgdo cientifica para a agdes a serem executas.

Diante do exposto, delimito como problema de pesquisa: Que
aspectos devem ser contemplados para compor um protocolo de
cuidados aos clientes submetidos & Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
de mama e tireoide em um Servico de Radiologia, com vistas a
favorecer o cuidado humanizado a esses clientes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo de cuidados a clientes submetidos a
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide com vistas a
favorecer o0 cuidado humanizado a esses clientes do Servico de
Radiologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar as expectativas, medos e ddvidas dos clientes acerca
do procedimento de Pungdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e
tireoide, por meio de um processo educativo em sala de espera, para
obter indicativos para a constru¢do de um protocolo de cuidado;

e Refletir com os profissionais da equipe de salde acerca dos
indicativos expressos pelos clientes com vistas a constru¢cdo de um
protocolo de cuidado humanizado ao cliente submetido a PAAF.

e Elaborar o Protocolo de Cuidado a Clientes Submetidos a
PAAF de Mama e Tireoide.
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3 ATEMATICA DO ESTUDO

3.1 O CANCER E SUAS CONSEQUENCIAS NO PROCESSO DE
VIVER

Adoecer ¢ singular e cada individuo o vivencia de acordo com suas
crencas e valores. A expectativa de uma confirmacdo diagndstica de
cancer traz em seu bojo o estigma da morte, em que o adoecer é uma
experiéncia Unica, uma experiéncia de desordem, que adquire um sentido
especifico no momento existencial. Geralmente é vista como destruidora e
sentida pelas pessoas como um castigo, cOmo uma punigdo, porque
envolve sentimentos dificeis de serem administrados, no qual o individuo,
na maioria das vezes, sente-se inadequado, ameacado, afastando-se de seu
grupo e enfrentando a soliddo (MALUF; MORI; BARROS, 2005;
GIANINI, 2007; VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Nesse sentido, “o diagnostico de cancer é considerado uma situa-
¢do indesejada e ndo esperada, ndo faz parte da programacéo de vida das
pessoas. Para quem estd bem, adoecer é algo dificil de acreditar que
possa acontecer, ainda mais se a doenga for cancer” Silva (2005, p. 7).

O processo de desenvolvimento do cancer, ha maioria das vezes, €
lento e se d& por meio de um dano causado em um, ou em um grupo de
genes de uma célula, que irdo progredir em seu desenvolvimento,
conforme a exposicdo aos efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcindgenos. No momento em que o0 sistema
imunoldgico falhar na destruicdo e limitacdo dessas células anormais, elas
apresentam uma progressdo descontrolada e desorganizada, dando origem
ao tumor (INCA 2011).

Apesar dos avangos tecnolégicos na prevencao e tratamento do
cancer, ele ainda aparece como a 22 causa de morte no Brasil. Estima-se
gue em 2020 o nimero de casos novos anuais, no mundo, seja da ordem
de 15 milhdes, dos quais cerca de 60% desses NOV0S €asos OCOrrerdo em
paises em desenvolvimento. No Brasil, para os anos de 2010 e 2011,
calcula-se o surgimento de 489.270 casos de cancer, acompanhando o
perfil de magnitude observada no mundo (INCA, 2009).

As estimativas do aumento de casos novos de cancer
apresentados pelo INCA (2009) nos levam a refletir sobre o quanto as
instituicbes que atuam no ambito de diagndstico poderiam realizar para
auxiliar esses clientes a desenvolver estratégias que os ajudem a
enfrentar as etapas do processo de adoecimento, desde o0s exames
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iniciais, ao diagnostico e tratamento da doenca.

Nas dltimas décadas, em razdo da magnitude e impacto do
adoecimento por cancer, tanto na diminui¢do da vida, como nos custos
para o sistema de salde, o diagndstico precoce e o tratamento passam a
ser objeto de atencdo de saude publica a qual estrutura a realizacdo das
acles para o seu controle por meio da Rede de Atencdo Oncoldgica
(RAO), com a participacdo direta e indireta do Governo Federal, das
Secretarias Estaduais e Municipais de salde, das Universidades, dos
Servigos de Saude, dos centros de pesquisa, das organizagbes ndo-
governamentais e da sociedade de forma geral (INCA, 2008).

Desde 2005, com a portaria n° 2.439/GM, foi institucionalizada a
Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO) que propde acbes de
“Promocdo, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitagdo e
Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo”
(BRASIL, 2008, p.73). O movimento estd embasado nas diretrizes e
estratégias propostas pelo SUS, objetivando assim a integralidade da
atencdo em oncologia. Em 2009, a Portaria n° 2.439/GM foi incorporada
pela Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, que aprova o
Regulamento do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2009c). E sob esta
Otica que sdo implementadas as acOes que estabelecem o projeto
destinado ao rastreamento, diagndstico e sistema de referéncia e contra-
referéncia para os casos confirmados de cancer (INCA, 2011). Seguindo
essa proposicdo estabelecida pelo SUS, torna-se vital que todas as areas
que atuam junto a clientes em fase de diagndstico de cancer utilizem
estratégias de cuidado e assisténcia com o objetivo de dinamizar o
atendimento de forma unissona. Cabe, portanto, as Instituicbes se
adequarem as premissas estabelecidas, executando protocolos de
atendimento a esses clientes.

Destaca-se como etapa fundamental, no que diz respeito ao
cancer, a fase de diagndstico. O individuo em processo de investigacdo
de doenca apresenta reagcGes em ambito biopsicossocial. A preocupagdo
com a marcacéo e realizacdo dos exames, os preparos prolongados que
alguns exames exigem o0s retornos as consultas médicas e
principalmente a expectativa pela definicho do resultado mobiliza
emocdes e sentimentos ndo experienciados anteriormente.

Gianini (2007), em seu estudo sobre cancer e género, relata que
o0s exames clinicos sdo, na maioria das vezes, invasivos, provocando no
individuo, frequentemente, a sensagdo de perda da identidade, com seu
corpo exposto a explorages.

Segundo Carvalho (2008) a probabilidade da doenca investigada



33

ser um céancer pode trazer para o sujeito enfermo uma série de
implicacbes em niveis: fisico, emocional, afetivo, profissional e
financeiro, comprometendo as relagdes familiares, gerando estresse,
tenséo, e conflito.

3.2 EXAMES DIAGNOSTICOS

O diagnostico do céncer ¢ realizado com a obtencdo da histdria
clinica do cliente, exame fisico minucioso, e, se possivel, exame do
local afetado, utilizando-se para tal, aparatos tecnoldgicos tais como
ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, entre outros, que permitem
a visualizacdo da area, que devera ser biopsiada, caso haja alteracdo
(INCA, 2011).

Em relacdo ao cancer de mama Barra et al. (2004) afirmam que
em decorréncia do aumento do emprego da mamografia, cada vez mais
tém sido diagnosticados tumores em estagio precoce, 0 que proporciona
maior frequiéncia de tratamentos conservadores e menos agressivos. Os
dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam para o crescimento significativo de 48%, do
contingente de mulheres que j& foram submetidas ao exame de
mamografia pelo menos uma vez. Entretanto, apesar de sua indicagéo e
importancia serem enfatizadas e divulgadas, os dados apontados pelo
IBGE (2010), e o estudo realizado por Leite et al. (2011) mostram a
desigualdade socioecondmica e racial como fatores que interferem no
acesso a realizacdo do exame de mamografia, enquanto pratica de
rastreamento do cancer de mama.

O Ministério da Saude, em conjunto com areas técnicas como o
Instituto Nacional do Cancer, Area Técnica da Salde da Mulher,
Sociedade Brasileira de Mastologia e representantes da sociedade,
definiram estratégias para a detec¢do precoce do cancer de mama, sendo
recomendado:

[..] Rastreamento por mamografia, para as
mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o
maximo de dois anos entre 0s exames;

[...] Exame clinico da mama e mamografia anual,
a partir dos 35 anos, para as mulheres
pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama. (INCA,
2007, p.15).
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O exame ultrassonografico é estabelecido, a priori, como um
método complementar a mamografia, exceto nos casos de clientes
jovens (abaixo de 35 anos) quando esse exame é indicado para a
primeira avaliagdo no diagndstico de lesbes palpaveis. Observa-se,
também, que o exame ultrassonografico tem representado método de
escolha para definicdo diagndstica nos casos da presenca de imagens
pouco definidas & mamografia (INCA, 2007).

As orientacBes preconizadas pelo “Breast Imaging Reporting and
Data® System (BI-RADS)”, publicado pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR) e recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), consistem na padronizacdo dos laudos de exames de
mamografias e de ultrassonografia e das orientacdes de condutas a
serem seguidas para cada caso, conforme apresentagdo do subsistema de
Informacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (INCA,
2010, p. 3).

Dessa forma o exame de mamografia passou a ser classificado
em seis categorias: Categoria 1 - sem achados; Categoria 2 - achados
benignos; Categoria 3 - achados provavelmente benignos; Categoria 4 -
achados suspeitos, subdividida em A, B, C, de acordo com baixa, média
e alta suspeicdo; Categoria 5 - achados altamente suspeitos; Categoria
6, para lesdes ja com diagndstico de cancer, Categoria 0 - achados que
necessitam de avaliacéo adicional (INCA, 2007).

Os resultados dos exames de mama realizados por meio da
ultrassonografia seguem as categorizacfes e recomendacdes de
conduta considerando-se as caracteristicas morfoldgicas e o grau de
suspeicao dos achados obtidos por meio das imagens do USG: categoria
1: negativo; categoria 2: achado benigno; categoria 3: achados
provavelmente benignos (nesses casos estdo indicados o controle
ultrassonografico por 3 anos, de 6 em e meses no 1° ano; e anual, nos
Gltimos 2 anos, e a PAAF, sugerida para diferenciar lesfes cisticas de
lesbes solidas); categoria 4: achados suspeitos; categoria 5: achados
altamente suspeitos. Para as categorias 4 e 5, a conduta indicada é a
realizacdo de bidpsia, assim como, para os achados com diagndstico de
cancer, sdo indicadas terapéuticas especificas (INCA, 2007).

Da mesma forma, a utilizagdo do exame de ultrassonografia para
a deteccdo de lesbes localizadas na tireoide é comumente indicada, ja
gue esse método apresenta uma sensibilidade 95% superior a outros
métodos. Esse procedimento permite a avaliacdo das lesbes, sua
localizagdo, o tamanho e suas caracteristicas; possibilita, ainda, a
diferenciacdo das lesdes cisticas que tém baixo risco para malignidade
de nodulos solidos ou mistos (MAIA et al.,, 2007). O Consenso
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Brasileiro apresentado por Maia et al. (2007) recomenda que todos 0s
nodulos com tamanho igual ou superior a 1(um) cm ou que apresentam
caracteristicas ultrassonogréficas sugestivas de malignidade ou histéria
clinica de risco, devem ser puncionados por meio de PAAF, exceto
qguando ha suspeita de nddulo funcionante. J& os nddulos com tamanho
igual ou menor que 1 cm terdo a PAAF indicada condicionada a
presenca de dados suspeitos para malignidade na imagem
ultrassonografica.

O consenso proposto por Moonn et al. (2011), estabelece critérios
para a definicdo das caracteristicas do nédulo, tais como: tamanho, a
textura interna, a forma, a ecogenicidade, a margem, a presenca de
calcificacdo e a presenca de estruturas adjacentes que devem ser
cuidadosamente analisados, concluindo que a PAAF deve ser
recomendada aos nodulos com caracteristicas ultrassonografica
suspeitas, com tamanho igual ou maior a 5mm. Os demais casos devem
permanecer com acompanhamento ultrassonografico e clinico.

Na luta pelo enfrentamento e diagndstico precoce do cancer, o
achado de uma lesdo com caracteristicas de malignidade em sua fase
inicial tem sido apontado como um grande aliado a cura da doenca e
reducdo dos indices de mortalidade. Estudos realizados afirmam que a
deteccdo precoce possibilita a efetividade do tratamento, aumenta a
probabilidade de cura, reduz o indice de mortalidade e melhora a
qualidade de vida (PAULINELLI; MOREIRA; FREITAS JUNIOR,
2003; INCA, 2011).

Estabelecer estratégias de rastreamento e diagndstico precoces é
de grande relevancia para detectar lesdes pré-cancerigenas, ou
cancerigenas ainda localizadas no 6rgdo de origem, antes que envolvam
os tecidos adjacentes (INCA, 2011). Dentre os métodos de rastreamento
e diagndstico de cancer em consonancia com outras areas, o setor de
imagem contribui de forma significativa. Os exames complementares
por imagem consolidaram-se enquanto método para a elucidacdo
diagndstica de doencas, acompanhamento, por meio das imagens, da
evolugdo das lesBes, além de ser um importante instrumento para guiar
exames intervencionistas. Para a realizacdo de exames por imagem sao
utilizados os aparelhos de mamografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. A utilizacdo dessa tecnologia
possibilita estabelecer o acompanhamento da evolugdo do nddulo
quando o resultado do estudo citopatoldgico for benigno. Por outro lado,
em lesGes malignas, o conhecimento do tipo citopatoldgico tumoral por
meio da PAAF é de relevancia no planejamento cirdrgico e no restante
do tratamento a ser instituido para a doenca (INCA, 2011).
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A Puncéo Aspirativa por Agulha Fina é definida como a remocéo
de material obtido por uma agulha transdérmica, inserida numa regido
especifica, num 6rgdo ou tecido, para analise citopatologica (KEMP;
LIMA, 1995). A PAAF tornou-se um exame diagndstico de base para a
deteccdo de nddulos de mama e tireoide dado ao elevado grau de
acurécia, a relacdo custo-beneficio, pois se trata de exame que dispensa
internacdo e tem baixo custo material, o nivel de dor é suportavel para a
maioria dos clientes e ¢ um procedimento que praticamente ndo
apresenta riscos de complicacBes mais graves (MAIA et al. 2007). Sua
eficacia é maior quando, associado a esse procedimento, utiliza-se a
ultrassonografia como guia para a focalizacdo de imagem em tempo
real. Autores como Maia et al. (2007); Baloch et al. (2008); Karimzadeh
,Sauer (2008); Kim et al. (2008), Monn et al. (2011), afirmam que nos
Gltimos anos a seguranca depositada no exame da PAAF cresceu
significativamente, sendo apontado como método diagndstico mais
direto e acurado para o diagndstico de tumores de mama e tireoide,
obtendo aceitagdo mundial.

Os resultados das bidpsias realizadas podem ser definidos em
positivo ou negativo para a malignidade, sugerindo ainda, outras
patologias. Assim, os resultados da puncdo de mama podem apresentar
carcinoma lobular in situ, carcinoma ductal in situ, carcinoma
infiltrante, doenca de Paget de mamilo (INCA, 2011).

Os resultados das bidpsias de tireoide podem apresentar
carcinoma, tireoidite, bocio. Quanto ao cancer de tireoide os carcinomas
estéo assim classificados:

[...] Carcinoma papilifero que se apresenta de
forma mais freqlente, sendo responsavel por 80%
dos casos; carcinoma folicular responsavel por
10% dos tumores malignos da tireoide; carcinoma
medular responsavel por 7% de todos os tumores
malignos da tireoide; carcinoma indiferenciado
incide em clientes com idade superior a 60 anos e
tem sido *“cada vez menos diagnosticado.
(FERRAZ et al., 2001, p, 6-7).

Diante do alcance e perspectivas positivas que a realizacdo da
bidpsia traz para a prevencdo e tratamento do cancer de mama e tireoide,
0 SUS apresenta a linha de cuidado no cancer, que indica a trajetoria a
ser percorrida pelo cliente, considerando-se desde a consulta inicial com
médico clinico ou generalista, aos exames de diagnostico, tratamento e
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cuidados paliativos (INCA, 2006, p. 93).

Especializada Dz tiog D Tmtamenio Quimicterapia

Restreamento Investigagio EBzames(hbomtonais,
Diagnéstico precoce deimagem e cutros) . Controledos
Bibpsia sinfomas ealivio
da dor; suporte
pinitual; apoio
accuidador

Fonte: INCA (2006, p. 93).

Figura 1 - Linha de cuidado no céncer

A anélise da linha de cuidado possibilita visualizar a trajetoria
percorrida pelo cliente no processo de diagnostico de agravos, o que
leva a constatacdo de que ocorre uma confluéncia entre os momentos de
exames de investigacdo e a confirmagao do diagndstico.

Nessa abordagem, a bidpsia encontra-se na fase de diagnostico, o
que implica em afirmar que esse cliente esta na eminéncia de receber o
resultado que pode apontar a instalacdo de uma doenca grave. Nesse
momento, ha a necessidade de singularizar o cliente e 0 momento em si,
oportunizando o acolhimento em suas diversas dimensGes. Desse modo
a Instituicdo que realiza esse procedimento precisa articular-se com
recursos humanos e técnicos para prestar assisténcia a esse cliente, pois,
segundo as premissas estabelecidas pela PNAO, quanto mais cedo for
detectada a doenca, maiores as probabilidades de cura, a sobrevida e a
qualidade de vida (INCA, 2011).

Ao ter em maos o resultado de bidpsia cujo laudo aponta
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malignidade, o cliente muitas vezes perde seu rumo e seu prumo. Ciente
da doenca, o cliente entra em “estado de choque” agravado pelo medo
de morrer, pois estar com cancer traz sofrimento e pode matar (SILVA,
2005, p.164).

Diante do impacto que a descoberta da doenca provoca, Parada et
al. (2008) enfatizam a importancia de notificar o resultado de forma
adequada. Assinalam que a comunicacgéo deve ser clara e bem cuidadosa
quanto as alteragbes encontradas nos resultados, suas implicagdes e
possibilidades de reversdo e/ou cura mediante um percurso terapéutico
adequado, uma vez que o cliente encontra-se fragilizado nesse momento
e com elevado grau de ansiedade.

Nesse sentido, Silva (2005) ressalta alguns pontos que devem ser
observados pelo profissional ao comunicar o resultado de exames
diagndsticos que indiquem cancer: proporcionar local adequado, dar
tempo para expressdo dos sentimentos e ddvidas, incluir a presenca de
um acompanhante e dar importancia especial para a forma de
comunicacao utilizada para informar o resultado.

As idéias de Silva (2005) encontram ressonancia no modelo de
atencdo a saude defendida pelo SUS, cuja ideia central é a humanizagdo
da assisténcia como aspecto-chave do processo de construgdo/con-
solidagéo do Sistema Unico de Satide. Nessa perspectiva, o acolhimento
requer a oferta de um atendimento com resolutividade e responsa-
bilizacdo, orientando o cliente e sua familia em relagéo a outros servigos
de salde para a continuidade da assisténcia e, estabelecendo articulacdes
com esses servicos, para garantir a eficdcia dos encaminhamentos
(BRASIL, 2004).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

Pensar a educacdo em salde e sua articulagdo com a pratica
constitui-se em fonte inesgotavel de estudos em face da complexa
relacdo que envolve as transformacgdes sociais e as politicas relacionadas
ao processo de saude.

Com o intuito de conhecer a produgdo da enfermagem acerca da
educacdo em salde e da educacdo em salde desenvolvida em é&rea
especializada como a oncologia, foram efetuados dois estudos
bibliograficos em momentos distintos e que se complementam.

A primeira pesquisa foi realizada de forma assistematica nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
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(LILACS) e Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), com o intuito de apreender artigos relacionados ao
tema educacdo em salde em enfermagem, onde foram encontrados,
respectivamente, 31 artigos e 46 teses e dissertacfes publicadas nos anos
de 2005 a 2010 e que abordavam o tema proposto. Esses dados foram
obtidos no periodo compreendido entre 25/08/1010 a 30/09/2010,
utilizando-se para tal os descritores educacao em salde e enfermagem.

A segunda incursdo nas bases de dados foi realizada no periodo
de 25/09/2011 a 6/10/2011, visando, nesse momento, a obtengdo de
artigos relacionados as acGes de educacdo em salde desenvolvidas pelo
enfermeiro, especificamente no cuidado ao cliente em processo de
diagndstico de cancer de mama ou tireoide. Foram encontrados 1.499
artigos na Biblioteca Virtual de Salde (BVS), e 241 artigos na
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scientific Eletronic Library On line (SCIELO), 35 artigos. Os critérios
de inclusdo foram determinados por meio da apreensdo on-line de
artigos com textos completos relacionados ao tema, publicados entre o
periodo de 2005 a 2011. As estratégias de busca para identificacdo
basearam-se nos seguintes descritores e suas combinacfes na lingua
portuguesa e inglesa: educagéo em salde, enfermagem, cancer, cancer
de mama/tireoide. Dessa forma, atendendo aos critérios de selecdo e
inclusdo, foram selecionados, lidos e analisados 34 artigos que deram
sustentacdo ao tema em estudo.

O tema educacdo em salde é bastante amplo, o que permitiu
apreender as concepgOes e abordagens que a enfermagem utiliza em
suas produgdes sob varios aspectos. Evidencia-se nessa revisdo que a
educacdo em saide em enfermagem sofreu transformacdes influenciadas
pelos eventos politicos e econdémicos que ocorreram no Brasil ao longo
da sua historia (SOUSA et al., 2010), passando a enfermagem a
desenvolver a prética educativa focada em acbes direcionadas e
comprometidas com a natureza cultural do individuo e coletividade, em
conssonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (LOPES;
ANJOS; PINHEIRO, 2009). No universo de estudos selecionados,
observou-se que as tematicas abordadas estdo direcionadas aos clientes
dos servigos de salde, e aos profissionais de enfermagem. Dentre os
artigos selecionados ha alguns relacionados a reflexdo e anélise da
abordagem do tépico educacdo em salde no meio académico.

Embora o debate acerca da educacdo em salde traga a discussdo
a critica social, tomando como referéncia a problematizacdo da
realidade, os estudos apontam os principios da integralidade e da
universalidade do cuidado na construcdo de mudancas na vida cotidiana
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das pessoas.

As acbes programadas para a obtencdo de interacdo com a
populacdo alvo carecem de uma percepcdo efetiva da populagédo
envolvida. Significa dizer que a cultura, as crencas, a forma de realizar o
enfrentamento das situag@es vivenciadas é inerente a cada grupo étnico,
e como tal, precisa ser apreendido pelos profissionais que almejam
despertar o interesse sobre algum fato. Dow Meneses e Yarbro (2007)
em estudo desenvolvido com 32 enfermeiros representantes de 20 paises
no Train-Trainer International Breast Health Education Program,
identificaram a diversidade cultural territorialmente existente em todo o
mundo. Apontam que as popula¢Bes multi-étnicas, mesmo fora de seu
pais de origem, mantém as préaticas e crencas originais, o que implica
diretamente na percepcdo das doencas e seu enfrentamento. Sob esse
aspecto, muitos dos programas desenvolvidos para a prevengdo de
doencas cronicas sdo fadados ao insucesso, pois ndo levam em conta as
particularidades de cada comunidade (DOW MENESES, YARBRO,
2007). Os mesmos autores afirmam a importancia do enfermeiro
conhecer a riqueza cultural da populagdo com quem ir4 interagir, para
assim, promover o dialogo e estabelecer acfes que possam ser
assimiladas, refletidas e adotadas como carater de prevencdo para a
saude.

Seguindo essa mesma dindmica, Ramsay-Jonhson (2006), em seu
estudo, descreveu as acgOes adotadas pelos alunos da Universidade de
Enfermagem das llhas Virgens ao se depararem com a disparidade das
taxas percentuais de cancer de mama entre mulheres brancas (maior
incidéncia) e negras (maior mortalidade), sendo que essas Ultimas
apresentavam maior propensdo de ter o diagnéstico em estagio ja
avancado da doenca. Diante da evidéncia dos dados, houve a
implementagcdo de um amplo programa de incentivo a prevencdo do
cancer de mama, utilizando como estratégias palestras educativas,
propagadas nas escolas e igrejas, bem como a distribuicdo de camisetas
e folhetos informativos. Essas acfes foram utilizadas para atingir o
proposito educacional e motivacional junto a populagdo e, assim,
aumentar a compreensdo da importéncia do conhecimento acerca dos
sinais e sintomas. Desse modo, difundiram e promoveram a realizacdo
de exames que auxiliam na prevencdo (RAMSAY-JOHNSON, 2006).

Diversos autores discutiram a importancia de valorizar a cultura,
as crengas e os valores que permeiam 0s grupos étnicos, bem como de
estabelecer metodologias de atuacdo para penetrar nesses circulos
culturais e angariar a confianca de seus membros, que passam a
compreender a concepcdo da doenga possibiltando assim, demonstrar
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gue o cuidado com a salide é necessario, e que, se agdes de prevencdo
forem adotadas, € possivel atingir a cura de doencas graves (BRANCO,
2005; RAMSAY-JOHNSON, 2006; DOW MENESES, YARBRO,
2007; FABBRO, MONTONE, SANTOS 2008; LIAO et al., 2009;
LIVAUDAIS et al., 2010).

No processo de educagdo em salde, a enfermagem estabelece
lagos de confianga com o grupo nho momento em que se disponibiliza a
realizar atividades educativas com as pessoas que necessitam de
informacgdes que as tornem conscientes do processo vivido e, assim,
possam refletir e tracar metas a serem seguidas. Liao et al. (2010)
afirmaram que atividades educativas com o suporte emocional e folow-
up por telefone reduziram a ansiedade de mulheres que se encontravam
na fase inicial de diagndstico por suspeita de cancer. Ouvir, compartilhar
sentimentos, expectativas, ddvidas e medos, desmistifica o ser
profissional, tornando-o préximo o suficiente para estabelecer elos de co
- responsabilidade.

Muitos estudos nessa area situam-se no campo da aplicacdo de
educacdo junto aos clientes em servicos ambulatoriais de salde, com
maior énfase no Programa de Salde da Familia (ALENCAR, 2006;
CARVALHO, 2009; DONADUZZI, 2009). Outros direcionaram suas
acOes de salde a publicos especificos tais como gestantes, adultos e
idosos com incontinéncia urindria, diabéticos, alcodlatras, entre outros
(MAIA, SILVA, 2005; HONORIO, 2006; RIOS, VIEIRA, 2007;
SILVA et al., 2007).

Com relacéo as contribuicdes da educagdo em salde dirigidas aos
clientes no ambito hospitalar, observa-se uma maior concentracdo de
acOes voltadas para a area de pediatria com abordagem em UTI
neonatal, mae-canguru, e bebés prematuros (VIEIRA, 2007; CABRAL,
GROELAU, 2009; LELIS; MACHADO, CARDOSO, 2009).

Discutindo a educagdo em salde, Santos, Penna (2009)
defenderam que esse processo representa um dos principais elementos
para a promo¢do da salde, sendo considerada uma forma de cuidar que
leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva para a
emancipacdo dos sujeitos, possibilitando a producdo de um saber que
contribui para que as pessoas possam cuidar melhor de si e de seus
familiares. Os autores salientaram aspectos relacionados a participacéo
dos clientes na construcdo de uma salde de melhor qualidade,
ressaltando, a0 mesmo tempo, o0 seu empoderamento para a tomada de
decisdo frente o estado de salde, a aceitacdo e a aderéncia ao
tratamento, refletindo na construgdo de sua autonomia.

No gue tange a area da oncologia, uma das metodologias para o
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desenvolvimento da educagdo em salde apresentada com sucesso foi a
parceria com mulheres que ja possuiam diagnostico confirmado e
haviam se submetido ao tratamento de cancer. Elas foram convidadas a
relatar suas histérias em grupos de auto-ajuda e, durante 0s encontros,
eram acompanhadas por profissional da area da salde que detinha os
conhecimentos cientificos acerca do tema abordado. Dessa forma, as
experiéncias eram compartilhadas e o processo de educagdo em salde
tomava forma. Muitas dessas mulheres assumiram o papel de lideranga
na divulgacdo e captacdo dos membros dos grupos para 0 ingresso nos
programas de prevencdo e na realizacdo de exames, angariando, assim,
membros para participacdo dos programas direcionados & promogao e
prevencdo da salde (LIVAUDAIS et al., 2010).

Considera-se também a utilizagdo de tecnologias como
ferramenta para auxiliar na educacdo em saude. Muitos sdo o0s
dispositivos tecnoldgicos disponiveis para assessorar a divulgagdo e
comunicacdo de assuntos relevantes que devem despertar o interesse do
grupo, com o proposito da reflexdo e auxilio da compreensdo do tema
proposto para o desenvolvimento da educacdo em salde. A utilizacdo de
videos, manuais, folhetos, cartilhas foram amplamente empregados
como ferramentas para despertar e assimilar o conteldo proposto
(RODRIGUEZ et al., 2009).

Nesse sentido, Oliveira, Fernandes, Sawada (2008)
desenvolveram, com sucesso, 0 manual educativo para mulher
mastectomizada que tem por finalidade a promocéo e prevencdo da
salde, a ampliacdo dos conhecimentos, o estimulo da autoconfianca e a
prevencdo das possibilidades de complicacdes.

Da mesma forma, a utilizacdo do aparelho de telefone ou cartas
enviadas pelos correios para inquirir aos clientes participantes
demonstraram eficacia no que diz respeito a realizagdo de atendimentos
direcionados a orientagdo educacional e suporte psicolégico. Estratégia
igualmente empregada para a obtencdo de dados que possibilitem a
realizacdo de diagndsticos socioculturais e assim, embasem as acdes
educativas a serem desenvolvidas (SANDGREN, McCAULI, 2007;
ASHING-GIWA, LIM, 2009).

Em busca de novos rumos para a educacdo em saude na area
oncoldgica, especificamente em cuidados paliativos, Marcelino (2009)
concluiu que o processo de educacdo deve permear todo o periodo de
internacdo na instituicdo hospitalar, tendo seu inicio no momento do
diagndstico, perpassando a internagdo até a alta. Em seu entendimento,
no entanto, o processo de educacdo ndo se finda com a alta, pois ha a
possibilidade de alimentar a rede de comunicacdo com as unidades de
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salde objetivando promover a continuidade do tratamento no domicilio.
O autor reconheceu ainda a necessidade de estabelecer uma interagdo e
uma relagdo de didlogo entre o enfermeiro, o cliente e os cuidadores,
proporcionando maior conhecimento e seguranca, facilitando o
prosseguimento dos cuidados no domicilio.

Autores como Lopes, Anjos, Pinheiro (2009) assinalaram que as
acles de educacdo em salde, quando realizadas em construgdo de co-
responsabilidade, de forma critica e construtiva, demonstram efetividade
para a aquisicdo e compartilhamento de informagdes, constituindo-se o
processo de educacdo em salde um dos fatores responsaveis para a
garantia de uma assisténcia de qualidade.

Espinoza (2007) enfatizou a importancia do papel da enfermeira
como educadora na enfermagem e confirmou a relevancia do cuidado no
ambiente hospitalar a partir de uma abordagem educativa. O estudo
apontou que os enfermeiros se realizam por meio da atividade educativa
e sentem-se gratificados ao cuidar educando, pois contribuem para
mudancas significativas no processo de recuperacdo do cliente.

O Comité de Especialistas em Planejamento e Avaliacdo dos
Servicos de Educacdo em Salde da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) discutiu que o foco da educagdo em salde estd voltado para a
populacdo e para a agdo. Assim, propds “a educacdo em salde como
pratica na qual existe a participagdo ativa da comunidade, que
proporciona informacdo, educacdo sanitaria e aperfeicoa as atitudes
indispensaveis para a vida” (BRASIL, 2009e, p.13).

H& a intencdo politica do Ministério da Saude em promover
espagos que oportunizem, de forma efetiva, a aproximagdo entre 0s
clientes do sistema, as a¢des de salde produzidas pelos profissionais e a
organizacdo desses servigos. Torna-se imprescindivel estreitar a
comunicacao e o dialogo entre a comunidade e 0s gestores de saude,
qualificando a pratica, a0 mesmo tempo em que promove a cidadania,
possibilitando assim, a dignificacdo do processo de viver (BRASIL,
2010).

Nessa perspectiva, a educagdo sempre esteve presente nas agdes
de enfermagem. Autores como Cabral, Groleau (2009) e Lélis;
Machado, Cardoso (2009) identificaram em seus estudos que a
comunicacdo é utilizada como a principal estratégia para conduzir as
orientag@es relacionadas & educagdo em saude, realizada, na maioria das
vezes, de forma simultdnea ao se prestar o cuidado. Essas orientacdes
ndo sdo programadas tampouco realizadas de forma especifica. Elas
estdo incorporadas na assisténcia de enfermagem e acontecem,
principalmente, de acordo com a necessidade expressa pelo cliente. Os
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autores salientaram ainda, que a falta de estrutura, o tempo e as
condic¢des ambientais produziam ruidos na comunicacdo, interferindo de
forma significativa no processo como um todo, o que dificultou a
avaliacdo, por parte dos profissionais, da compreensdo das orientagdes.

A logica presente na fragmentagdo do trabalho em salde dificulta
a intervencdo e as relagbes dos profissionais com os clientes e seus
familiares, uma vez que existe a separagdo entre a execucdo e a
concepcdo do trabalho. A base pedagdgica que sustenta o trabalho em
salde encontra-se ainda assentada na pratica tradicional que centra o
conhecimento no profissional e a aprendizagem no cliente. Reforga,
dessa forma, a necessidade de novas concepgdes e praticas de educagdo
em salde que minimizem essas diferencas.

Entretanto, nas Ultimas décadas, vislumbra-se uma nova
perspectiva e reorientacdo da pratica da educacdo em salde que,
atualmente, passa a ser vinculada as idéias de reflexdo critica sobre a
realidade, empoderamento comunitario e transformacdo do status quo,
na perspectiva de se criar e ampliar condi¢fes de vida saudaveis, de
modo que estas se tornem aptas a intervir de forma autbnoma na
realidade social (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

A educacdo em salde preconizada pelo Ministério da Salde
estabelece a aproximacdo dos saberes que emergem dos movimentos
sociais as agdes produzidas pelos agentes formais de salde, atentando-se
assim, para o deslocamento do foco de atencdo pontual do adoecimento,
para a valorizagdo do ser humano em seu contexto social e cultural, de
forma a construir intervengdes para e com esse ser humano, atendendo
suas necessidades (INCA, 2006). A realidade atual em salde tem levado
a enfermagem a pensar a educacdo em sadde sob a l6gica que requer a
capacidade critica e criativa do profissional, desconstruindo o processo
curativo, reafirmando a evidéncia nas areas direcionadas da promocao,
prevencdo e de reabilitacdo em salde.

Nessa perspectiva, a abordagem da educagdo em salde enquanto
pratica da enfermagem evidencia a necessidade do enfermeiro investir
na pratica de uma “educacédo critica e transformadora”, possibilitando
assim a “manutencdo da saude coletiva e individual” (SOUSA et al.,
2010, p. 60).

Corroborando com essa logica, David, Acioli (2010 p.7)
enfatizaram que as acfes educativas sdo inerentes ao potencial
pedagdgico do trabalho da enfermagem e, dessa forma reconhecem o
trabalho da enfermagem como prética social, em que o enfermeiro, ao
buscar uma préatica educativa transformadora, também sofre influéncias
desse processo. Nesse sentido, amplia sua visdo critica das condi¢des de
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vida e a producdo de salde, promovendo uma transformacdo no seu
processo de trabalho, re-significando “sua préatica para além das normas
e rotinas impostas pelo trabalho prescrito”.

A enfermagem, ao prestar o cuidado, dispde de um momento
impar para desempenhar acdo de alcance reflexivo junto ao cliente. Esse
momento se traduz com a formagdo de um vinculo de confianga entre
ambos, possibilitando assim a construcédo e elaboragdo, em conjunto, das
acOes educativas a serem abordadas, de acordo com as necessidades
manifestadas pelo mesmo. No processo educacional torna-se mister o
desenvolvimento de préticas educativas direcionadas a participacdo
ativa do cliente, que devem estar relacionadas as suas necessidades,
respeitando sua cultura, valores e seu modo de vida, de forma a torna-los
atores e autores no processo (SANTOS; PENA, 2009). Ao promover a
reflexdo participativa e critica sobre o processo de satde/doenca, torna-
se possivel a mobilizagdo das competéncias pessoais para buscar o
enfrentamento da circunstancia vivida com responsabilidade partilhada.

A andlise da praxis educativa em salde dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia de Sobral, no Ceara, realizada por Silva;
Dias, Rodrigues (2009) identificou a diversidade das a¢des educativas.
Uma delas consistia em reunies de grupos de clientes com
caracteristicas comuns (gestantes e idosos), que eram programadas de
acordo com datas comemorativas determinadas pelo Ministério da
Saude, ndo sendo, assim, realizadas de forma sistematizada. Nessas
reunides utilizavam as palestras como a principal estratégia de educacédo
em salde, sendo que as acBes educativas eram frequentemente
orientadas por doencas especificas, centradas na diminuicdo das
complicagdes decorrentes de patologias cronicas ou na diminuicdo da
incidéncia de determinadas doencas agudas. Essa abordagem educativa,
centrada na doenca e com um Viés curativista, é condizente a visdo
biologicista. Dessa forma, concluem os autores que ha uma tenséo entre
dois modelos educativos: o tradicional e o dialégico. Parecem co-existir,
no cenario da Estratégia Salde da Familia, elementos de ambos os
modelos, sendo o primeiro hegeménico e 0 segundo, uma tentativa de
consolidacdo dos pressupostos do SUS (SILVA; DIAS; RODRIGUES,
2009).

As ideias da tecnologia de educacgdo, no entanto, sdo entendidas
para além dos processos de informacdo ou comunicacdo, ja que a
educacdo é apontada como meio de reflexdo que possibilita a
compreensdo e assimilacdo da informagdo, promovendo a aplicagdo do
aprendizado (BRASIL, 2003). Corroborando com essa perspectiva de
transformacéo, Oliveira e Gongalves (2004) descreveram que as préaticas
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educativas promoveram um processo reflexivo, produzindo mudancas
comportamentais positivas e transformadoras.

Outra experiéncia positiva pode ser observada pelos enfermeiros
guando do desenvolvimento de palestras junto as gestantes sobre o
gestar, parir e nascer, sob a perspectiva do parto humanizado,
induzindo-as a reflexdo, despertando assim, a compreensdo do processo
como natural. A experiéncia vivenciada proporcionou as gestantes
perceberem-se como protagonistas de sua gravidez e de seu parto,
possibilitando o rompimento com o modelo de cuidado obstétrico
medicalizado (PROGIANTI; COSTA, 2008). Nesse sentido, pode-se
inferir que a pratica educativa junto a qualquer grupo de clientes, nas
mais diversas situacdes de salde, interfere positivamente na promogdo
do cliente como ator principal de sua vida e saude.

Aprofundando essa perspectiva, Silva et al. (2009) afirmaram que
a pratica de transmitir informacdo ndo assegura a mudanca
comportamental. Para que tal processo ocorra é necessario promover no
cliente uma acdo critico-reflexiva e assim permitir um novo olhar para
sua vida. Ressaltaram que a educagdo em salde deve estar vinculada as
necessidades  sociais da comunidade, redimensionando  0s
“determinantes sdcioculturais e educacionais da doenca”. Apontaram
também a necessidade de “mudancas no ensino de enfermagem que
superem modelos hegemdnicos de educacdo, de gestdo e de atencéo a
saude” (SILVA et al., 2009, p. 1457).

Sendo assim, uma prética educativa efetiva deve se preocupar em
minimizar os efeitos das diferencas entre profissionais e comunidade,
reconhecendo que as pessoas da comunidade tém valores diferentes dos
seus, que necessitam ser considerados na escolha dos meios para
desenvolver as préaticas educativas cotidianas. Essas precisam estar de
acordo com a capacidade de compreensédo do publico alvo.

Ao olharmos a educagdo sob a Otica da construcdo coletiva
percebemos a necessidade de incluir, nesse mesmo processo de
educacdo, a qualificagdo do trabalhador da salde com o intuito de
desenvolver seu potencial pessoal e profissional de forma reflexiva,
critica e criativa, instrumentalizando-o para efetivar, em seu processo de
trabalho, a educacdo em saude.

Nesse contexto, o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), estabeleceu um conjunto de a¢bes que
apontam, desde a reforma estrutural das Instituicbes & mudanca
comportamental e cultural dos atores das acGes de salde. Prevé a
reorganizacdo do trabalho centrado, até entdo, no modelo biomédico
com acdes curativas, evoluindo para a assisténcia prestada pela equipe
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multiprofissional que, ao incorporar a filosofia do SUS, sente-se
valorizada em sua praxis. Discutiu a capacitacdo dos recursos humanos
como valorizagdo da experiéncia profissional e 0 seu comprometimento
nas decisbes a serem tomadas, bem como a instrumentalizacdo para a
ampliacdo do saber cientifico. Torna-se imprescindivel promover,
disponibilizar e oportunizar o conhecimento dos avancos cientificos para
que, ao desenvolver o cuidado, o profissional esteja habilitado a
transformar esse ato em oportunidade de educar (BRASIL, 2001).

A revisdo de literatura evidencia uma lacuna alusiva a atuagédo do
enfermeiro perante a educacdo em salde no Servico de Radiologia.
Comprova a auséncia de estudos que abordem ac¢des educativas
destinadas aos clientes que procuram esse Servico para a realizacdo de
exames que possibilitem a confirmagdo de diagnostico. Revela, ainda,
que o papel do enfermeiro nessa area ndo é discutido no meio
académico, o que traz um alerta para 0 importante espaco que a
enfermagem néo consolidou enquanto area de atuagdo profissional. A
educacdo em salde constitui-se em poderosa ferramenta na formacéao de
sujeitos mais conscientes do processo ao qual serdo submetidos. Sob
esse aspecto, 0 Ministério da Salde aponta as salas de espera como a
melhor estratégia para realizar o processo de educagdo em salde ao
cliente e sua familia.

Em estudo desenvolvido utilizando-se da sala de espera para
realizar intervencdo educativa com mulheres objetivando abordar
informacdes, orientacGes e esclarecimentos sobre o cancer de mama,
comprovou-se ser esse um espacgo privilegiado, onde o enfermeiro pode
explorar, com sucesso, atividades educativas com os clientes, ja que
esses momentos oportunizam a troca de experiéncias (KIM et al., 2008).

Ambos sdo beneficiados: o cliente, na compreensdo do processo
vivido, a Instituicdo, em fazer cumprir as premissas do SUS.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial que sustenta esse estudo tem sua base amparada nos
principios das politicas de salde, nos programas e a¢fes nacionais que
visam o enfrentamento do cancer no Brasil:

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que estabelece uma
acao conjunta entre “os modos de produzir salde e os modos de gerir 0s
processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre clinica e politica”
(BRASIL, 20094, p.4);

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que prople as
diretrizes e normas para a organiza¢do da Atencdo Bésica, vinculadas a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) e ao Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS);

Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), que objetiva a
promocdo da qualidade de vida e reducdo dos riscos relacionados as
condi¢des socioecondmicas do sujeito; Pacto pela Saude, que preconiza
as diretrizes para a consolidagdo do SUS;

Politica Nacional de Atengdo Oncolégica (PNAO), que
estabelece as acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
cuidados paliativos. Todas as proposi¢des implicam na co-
responsabilizacdo entre clientes, trabalhadores e gestores para a sua
efetivacdo e estd intimamente interligado ao plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
entre elas, o cancer (INCA, 2011).

Assim, o referencial tedrico visa apresentar as bases tedricas que
sustentam a construgdo dessa proposta de transformagdo da préatica
assistencial junto aos clientes que se encontram fragilizados pela
perspectiva da realizagdo de um exame invasivo e da possibilidade de
um diagnoéstico de neoplasia.

Os pressupostos que permeiam essa proposta de estudo
encontram aderéncia nos principios que sustentam as politicas publicas
de salde, humanizagdo da assisténcia, educacdo em salde e
acolhimento, que serdo apresentados a seguir.

A construcéo historica do sistema de salde brasileiro acompanha
e esta relacionada aos movimentos politicos e populares no Brasil e no
mundo, refletindo as diferentes concepcBes e paradigmas em cada
momento histérico. No final dos anos 70 e inicio dos anos 1980, o pais
estava em periodo de crise politica e social, com o enfraquecimento da
ditadura militar e redemocratizacdo do pais, favorecendo a ocorréncia de
um processo de reestruturacdo da area da salde, com o Movimento
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Sanitario: coletivo constituido por profissionais da salde, intelectuais e
liderancas politicas. Esse movimento foi um importante marco na area
da saude do pais, visto que sua tendéncia para o despertar critico
possibilitou a construcdo do atual Sistema de Salde brasileiro (BRASIL,
2006b)

A partir da incorporagdo de mudancas nas atribui¢ées do Estado
no que tange a sadde, determinadas na Constituicdo Federal de 1988, da
regulamentacdo dessas mudangas a partir das Leis Orgéanicas da Salde
n. 8.080/90 e 8.142/90 e da Norma Operacional Béasica (NOB’s) do
SUS, de 1993 e de 1996, estava criado, amparado juridicamente e
implantado o atual Sistema Unico de Satde do Brasil — SUS (BRASIL,
2009).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196, preconiza que:

[...] a salde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a redugdo do risco de
doencas e de outros agravos e com acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagdo (BRASIL,
1988, p.1).

Nesse sentido, os principios de integralidade, universalidade e
igualdade, estabelecidos com a promulgacdo da Lei 8.080 e 8.142 que
criou o Sistema Unico de Saude (SUS), em 1989, vém ao encontro da
Constituicdo Federal, propondo a garantia de acesso ao sistema de salde
aos cidaddos brasileiros. A instituicdo do SUS representa um marco na
histéria da satde publica brasileira. Sua proposta € viabilizar o acesso a
assisténcia a populacdo indistintamente, pois antes de sua implantacdo
tinha direito a assisténcia somente as pessoas que trabalhavam com
carteira assinada, as demais ficavam a mercé das instituicdes
filantropicas (BRASIL, 2009b).

O Sistema Unico de Salde (SUS) se constitui como um dos
maiores sistemas publicos de salde existentes na atualidade e ambiciona
abranger a assisténcia integral e gratuita a populacdo, no territorio
nacional. No Brasil ocorre a implementacdo de programas de agdes de
salde “voltados para o atendimento de populagdes especificas, com o
objetivo de estabelecer co-responsabilidade entre gestores, trabalhadores
e clientes, priorizando as acOGes de salde e a participacdo e controle
social no ambito da salde puablica tanto quanto em nivel hospitalar”
(BRASIL, 20094, p.11).
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A despeito dos esforgos realizados para a implantagdo desses
programas, observou-se que somente o aparato tecnoldgico e a
eficiéncia técnica que vinham em seu bojo ndo eram suficientes para
suprir a necessidade de contato humano e interacdo entre profissionais e
clientes. Percebeu-se, nesse aspecto, uma lacuna que exige um olhar de
solidariedade, ética e respeito para envolver os clientes, possibilitando o
desenvolvimento da co-responsabilidade, do pensamento critico sobre a
sua saude e da coletividade (BRASIL 2001).

A analise dos resultados das pesquisas realizadas nas Instituicbes
hospitalares com clientes e trabalhadores, em 2000, apontou a ma
qualidade do atendimento como a maior fragilidade da saude, assinalada
como problema de maior grandeza, antes mesmo da falta de médicos.
Essa realidade assinala discussdes entre profissionais e gestores do SUS,
reconhecendo a necessidade de humanizagdo nos servicos de salde.
Entre as diversas iniciativas governamentais para superar essa realidade
destaca-se a implantacgdo da PNHAH, em 2001, objetivando a
reestruturacdo das unidades hospitalares, a valorizagdo do profissional
da saude e a concepc¢éo do atendimento com qualidade que, em 2004, foi
ampliado para a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) (BRASIL,
2001; 2004). As agdes de salde estabelecidas por essa politica estdo
voltadas para as varias dimensoes, tais como a promocdo, o cuidado, o
tratamento e a recuperacdo da salde individual e coletiva do cliente,
incluindo nesse &mbito, o trabalhador de salde.

Nesse sentido, ha a intencdo de estabelecer uma nova pratica de
salde com o proposito de reduzir, romper o conceito de que saude é,
simplesmente, a auséncia de doenca. Ha, portanto, a iniciativa de
considerar o cliente em sua diversidade cultural e o contexto
socioecondmico no qual estd inserido, centrando o foco principal em
suas necessidades.

Nesse contexto, ao longo de quase 22 anos de existéncia, 0
Sistema Unico de Satde (SUS) se consolidou como a principal politica
publica do Brasil, promovendo inclusdo social e buscando, de forma
continua, fortalecer seus pilares basicos de acesso universal e igualitario
e atencdo integral a salide (BRASIL, 2009b).

O Ministério da Saude reafirma seus compromissos em lutar
permanentemente para melhorar as condi¢@es de salde da populagéo, de
aumentar aces e servi¢cos de salde, de ampliar 0 acesso e a atengdo a
salide com justica e equidade e de promover a adequada alocacdo dos
recursos publicos (BRASIL, 2009a).

Com base em firmes critérios técnicos e em evidéncias
cientificas, a incorporacdo dessas a¢des tem beneficiado as alternativas
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diagndsticas e terapéuticas, reconhecidamente seguras e efetivas, cujos
beneficios e custos guardem o melhor equilibrio possivel e ndo
prejudiquem a justica e a igualdade de acesso a elas. O SUS apresenta,
em suas premissas, a perspectiva de alteracdo no modelo de atengéo a
salde e acredita que essas mudancas ndo se fardo sem modificacdes no
modelo de gestdo, ou seja, sugere uma transformagdo na pratica em
salde, ja que na atual se evidencia o despreparo dos profissionais e
demais trabalhadores em lidar com a dimensédo subjetiva, e também uma
mudanca na gestdo centralizada e vertical, que desapropria o trabalhador
de seu préprio processo de trabalho, para uma gestdo mais flexivel e
participativa.

Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizagéo foi criada para
romper com essa pratica, buscando a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de saude: clientes, trabalhadores e
gestores. Apresenta como valores que norteiam essa politica a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcéo de redes de
cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL,
2006c¢).

A PNH defende a humanizagdo como:

[...] um valor [...] como valor, na medida em que
resgata o respeito a vida humana. Abrange
circunstancias sociais, €ticas educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. Esse valor é definido em fungdo de seu
cardter complementar aos aspectos técnico-
cientificos que privilegiam a objetividade, a
generalidade, a causalidade e a especializagdo do
saber (BRASIL, 2001 p.52).

Nesse sentido, humanizacédo é definida como “a valorizacéo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacdo coletiva nas préaticas de satde” (BRASIL, 20094, p.5).

Para Casate e Corréa (2005, p. 111), a humanizagéo

[...] envolve questdes amplas que vdo desde a
operacionalizacdo de um projeto politico de saide
calcado em valores de cidadania, 0 compromisso
social e a salde como qualidade de vida, passando
pela revisdo das praticas de gestao tradicionais até
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0s micros espagos de atuacdo profissional nos
quais saberes, poderes e relacdes interpessoais se
fazem presentes.

Sob esse aspecto, o processo de humanizagdo dos servigos,
proposto pela PNH, envolve uma nova maneira de se reconhecer o
cliente que é atendido nos servigos e isso requer a¢des técnicas, politicas
e eticamente seguras, que sdo desenvolvidas por trabalhadores
responsaveis e engajados com esse novo olhar. Enfatiza a necessidade
de se estabelecer, em qualquer &mbito de atendimento de salde, a escuta
de qualidade e resolutividade para os problemas do cliente por meio da
valorizacdo diferenciada dos diversos saberes. Utiliza-se do
conhecimento para a resolutividade dos seus problemas de salde
(BRASIL, 2006c). A PNH defende o atendimento aos clientes do SUS
pautado em ac¢des como: melhoria das condi¢fes de acesso e prestacdo
dos servicos; qualidade das instalagbes de salde; equipamentos e
condi¢Bes ambientais; clareza nas informacdes oferecidas aos clientes;
identificacdo dos profissionais que prestam atendimento; informacdes
aos familiares; educagdo em salde com vistas a prevencao de doencas e
informagdes sobre os servigos oferecidos na comunidade e qualidade da
relacdo entre clientes e profissionais, entre outras (Brasil, 2004).

Seguindo essa ldgica, a Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude
(PNPS) apresentou estratégias articuladas intersetorialmente com o
objetivo de atuar nos fatores de risco determinantes e condicionantes do
processo salde/doenga. Prop8s ac¢bes que intercedam sobre o adoecer e
acOes que exptrapolem esse espago de atuacdo, caminhando em diregéo
a expansdo para além das fronteiras dos locais de atendimento, indo ao
encontro da coletividade, auxiliando-os nas escolhas saudaveis de viver
(BRASIL, 2006c).

Nessa mesma perspectiva, 0 Pacto pela Saude (BRASIL, 2006d)
definiu seis areas prioritarias as quais receberiam estratégias especificas
de atuacdo: saude do idoso; controle do céncer de colo de Utero e de
mama; redugdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da
capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocéao da
salde; e fortalecimento da atencdo basico-priméria. Para tanto,
recomenda diretrizes operacionais constituidas por Pacto de Gestdo,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Vida, que apresentam, em suas
premissas, a regionalizacdo e distribuicdo de competéncias para os
governos Federal, Estadual e Municipal; reafirmam o Sistema Unico de
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Saude enquanto politica pablica de salde e constituem compromissos
sanitarios prioritarios que foram elencados ap6s estudos sobre a situacéo
de saulde da populagdo (BRASIL, 2006 d).

Entretanto, 0 que se tem visto é a fragmentacdo do cuidado,
desprovido de continuidade e tdo pouco eficiente. Os profissionais
atuam como seres detentores do saber e das determinaces,
procedimentos e tratamentos, tornando a assisténcia verticalizada, sem
possibilidades de didlogo entre clientes e profissionais. Essa
fragmentacdo do ser o reduz a “algo” a quem serd dispensado o
atendimento, gerando insatisfagbes, tanto no cliente quanto no
trabalhador (SILVA, 2009, p.15).

A Enfermagem, nesse contexto, torna-se cumpridora de tarefas. A
doenca passa a ser o foco principal, o ser humano e sua individualidade
assumem um segundo plano nesse processo.

O estudo desenvolvido por Ramos et al. (2009) apontou
mudancgas na concepgao do cuidado, notoriamente a patir dos anos 80.
Transformagdes essas que procuram romper com “as fronteiras dos
cuidados médicos tradicionais”, produzindo a possibilidade de sua
ressignificacdo, contemplando, entdo, o pensamento critico/reflexivo do
profissional, desenhando um cuidado pautado nas necessidades de um
sujeito valorizado e compreendido dentro do contexto cultural em que
vive (RAMOS et al., 2009, p. 363).

Dessa forma, o cuidado deve ser proposto obtendo-se a
desvinculacdo do modelo biomédico e das demais praticas produzidas
por outras categorias profissionais e organizacfes politicas que impdem
0 monopdlio na area da salde. Destaca-se que, ao ponderar acerca de
modelos de cuidado na enfermagem, ha que se refletir sobre a
“compreensdo do sentido e do significado desse cuidado, sua dimensdo
politico-social e sua implicacdo sobre a vida dos cidaddos” (SOUZA et
al., 2005, p. 269).

Corroborando com essa visdo, Waldow (2008) apresentou o
cuidado enquanto um processo dindmico, onde o cuidador identifica as
necessidades de cuidado em todo o contexto organizacional (social,
meio ambiente, politico, tecnoldgico, administrativo), processa a
execucdo do cuidado e nessa inter-relacdo, concretizam-se as
transformacdes entre os atores do evento.

Frente & multiplicidade de formas na abordagem do tema cuidado
em enfermagem, concordamos com o conceito de cuidado elaborado
por Vale, Pagliuca (2011, p.112):

[...] um fendmeno intencional, essencial a vida,
que ocorre no encontro de seres humanos que
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interagem, por meio de atitudes que envolvem
consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Expressa
um “saber-fazer” embasado na ciéncia, na arte, na
ética e na estética, direcionado as necessidades do
individuo, da familia e da comunidade.

O ato de humanizar a assisténcia deve ser compreendido como
uma rede interligada entre clientes, profissionais e Instituicdo. Nas
ideias defendidas por Silva (2009, p.19), humanizar deve ser apreendido
como “competéncia, tecnologia, educacdo, cortesia, ética, afetividade,
respeito, autonomia e co-responsabilidade, resolutividade, visdo
sisttmica com énfase na integralidade, atengdo e presenca”. Essa
opinido encontra adesdo nas afirmacBes de Backes, Lunardi, Lunardi
Filho (2006), e que expandiram as a¢des de humanizacdo em ambito
profissional para uma mudanga de atitude institucional:

[...] A humanizacdo, entdo, requer um processo
reflexivo acerca dos valores e principios que
norteiam a préatica profissional, pressupondo, além
de um tratamento e cuidado digno, solidario e
acolhedor por parte dos profissionais da salde ao
seu principal objeto de trabalho-o doente ser
fragilizado-uma nova postura ética que permeie
todas as atividades profissionais e processos de
trabalho institucionais (BACKES, LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2006, p. 2).

Para que a humanizagdo aconteca é necessario que a equipe de
salde, e, aqui, especificamente a enfermagem, organize seu trabalho de
forma coletiva e estabeleca relagbes solidarias com os demais
profissionais e com o0s clientes buscando o atendimento das
necessidades de salide dos mesmos.

A enfermagem € uma pratica coletiva:

[..] responsavel pelo cuidado direto ao
cliente/cliente, em toda a sua integralidade como
ser bioldgico e social. Historicamente o trabalho
da enfermagem tem envolvido dois campos de
atividades, identificado como dos cuidados e
procedimentos assistenciais e o da administracdo
da assistencia no espago assistencial. (PIRES,
2004, p. 39).
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Nessa perspectiva, Salum (2007, p. 27) destaca que o
“profissional de enfermagem se constitui pelo conjunto de suas
competéncias técnicas, relacionais/comunicacionais, ético-politicas” que
sdo direcionadas a prestacdo do cuidado em salde. Waldow (2008)
legitima esse pensamento no momento em que afirma que o profissional
de enfermagem realiza a¢Ges que lhe sdo outorgadas por lei e sdo
desenvolvidas com competéncia, destreza, criatividade e sensibilidade,
com o intuito de despertar no ser cuidado as potencialidades inerentes a
manutencao e/ou melhoria do processo de vida.

Desse modo, o enfermeiro tem papel de fundamental importancia
na interacdo com o cliente, pois a ele é dado, nesse momento, a
oportunidade de compreender, sentir e estabelecer um processo
dindmico de interacdo sujeito-sujeito. E nessa Gtica que se compreende
que todo ser humano é Unico e ir4 interagir e expressar-se de forma
diferente, devendo ser respeitado em suas crencas, filosofias e posturas
diante da vida, pois é portador de um conjunto de conhecimentos
socioculturais adquiridos ao longo de sua existéncia.

Aquiescemos com a concepg¢do sobre ser humano proposto por
Capella (1996 p.103):

[..] o ser humano é entendido como aquele
individuo que, em seu processo de vida, por
alguma cirscunstancia necessita da intervengado
dos servicos de salde, submetendo-se a
hospitalizacdo. Esse individuo [...] constitui-se
nesse ser humano natural, humano, histdrico,
social, que se relaciona com outros seres
humanos, mas que é Unico particular.

Aqui o ser humano é o cliente que, fragilizado, procura o Servigo
de Radiologia para a realizagdo do exame de PAAF, com suspeita de
cancer de tireoide ou de mama.

Conhecer as necessidades expressadas por esse cliente, comprendé-
las e possibilitar minimizé-las por meio de um processo de educacdo em
saude desenvolvido para esse fim torna-se imprescindivel. Nesse
contexto, a educacdo em saude nos servicos de salde envolve as
necessidades manifestadas pelo cliente e pelos profissionais de saude,
estabelecendo, dessa forma, espaco para a compreensao do outro, o saber
ouvir, 0 estar com o outro e, a partir dai, fomentar a adocdo de praticas
saudaveis para si. Nesse sentido, o estudo traz a possibilidade de realizar
a educacdo em salde como um processo do cuidado, em que, por meio
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da troca de experiéncias e compartilhamento de saberes, hd a mudanca
de atitudes e comportamentos de salde.

O destaque dado a assisténcia humanizada em nivel hospitalar,
assim como na area da salde coletiva, implica em estabelecer um
processo reflexivo e criativo sobre como incorporar e disponibilizar
efetivamente as diretrizes propostas nas PNH e PNHAH, pois “o
tratamento humanizado requer mudanca de atitudes e comportamentos e
articulagdes entre conhecimentos técnico-cientifico e aspectos afetivos
[...] criando solucdes criativas para enfrentar os desafios e otimizar as
oportunidades” (KLOCK et al., 2006, p. 402).

Assim, a educacdo em saude é um processo ético, politico e
humano na construcdo dos sujeitos e transformacdo da realidade de
salde dos clientes, estabelecido por meio de uma relacdo dialética e
dialégica. A educacdo em saude é potencializadora da assisténcia
humanizada e de qualidade, permitindo a transformacéo da condi¢do de
salde do cliente, bem como oportunizando “[...] condigdes para
humanizacdo do homem, valorizando uma postura critica com liberdade
e criatividade, contribuindo desta forma para a inser¢do do profissional
reflexivo no mundo do trabalho” (REIBNITZ, 2004, p. 23).

Nesse estudo a educagdo em salde se revela por meio de
orientacOes e reflexdes realizadas com os clientes em sala de espera.
Considerando a producdo de uma relacdo dialdgica entre cliente e
profissional, a educagdo em sadde envolve as necessidades manifestadas
pelos mesmos, envolvendo espaco para a compreensao do outro, o saber
ouvir, o estar com o outro e, a partir dai, fomentar a adogdo de préticas
saudaveis para si, oportunizando um espaco de construgdo de saber e
compartilhamento de idéias.

A educacdo em salde é uma préatica inerente ao enfermeiro, que
provoca e estimula no cliente o olhar sobre sua condi¢do de vida, seu
processo saude-doenca, sobre o ser saudavel, mobilizando forcas para a
participacdo coletiva e resgate da cidadania. A perspectiva da educacgdo
em salde pressuple a capacidade de estabelecer uma relacdo de
confianga entre os interlocutores, visando o resgate dos recursos
internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria salde e transformacdo da
mesma (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009).

Diante da complexidade na operacionalizacdo do procedimento
de PAAF efetuado por um conjunto de profissionais de diferentes
categorias e areas de especialidade compreende-se a necessidade de
promocdo do trabalho interdisciplinar, interligado e complementar,
visualizando, dessa forma, as necessidades apresentadas pelo cliente e
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propondo intervencdes para o seu atendimento.

Nesse cenario, Matos e Pires (2009) afirmaram que o trabalho
interdisciplinar € indispensavel quando analisado sob a luz da
multidimensionalidade do ser humano. Apontam como fatores
mobilizadores os frequentes avancos tecnoldgicos e a complexidade dos
exames que refletem no aumento das exigéncias do trabalho. Assim
como no nivel operacional, que determina pessoal especializado para
executd-lo, a gestdo do trabalho, associada as politicas de salde e a
reforma sanitaria, permite a realizacdo do trabalho de forma
interdisciplinar. A interdisciplinariedade foi apresentada por Bosio
(2009) como uma forma de agir diante de uma situacdo, promovendo a
congruéncia entre os diversos saberes e praticas, estabelecendo a
valorizacdo, a aproximagdo a relacdo e integracdo entre o0s saberes
inerentes a cada area de atuacéo, de forma horizontalizada.

Schneider et al. (2009) assinalaram que a interdisciplinaridade é
uma estratégia de acdo que congrega os saberes e fazeres pertinentes a
cada profissdo especificamente, sem que haja dominacdo de poder de
uns sobre os outros. Reconhecem, no entanto, que ocorrem conflitos
entre 0s membros da equipe. Apontaram a possibilidade de debater
acerca das divergéncias estabelecendo espago para a negociagao e apoio
entre si, reconhecendo a complementariedade entre as acdes em torno de
um mesmo projeto.

O desenvolvimento de uma pratica de salde baseada no
reconhecimento do cliente como sujeito de sua propria historia requer
mudanca na percep¢do do trabalhador de saude, até entdo embasado no
modelo hegeménico da biomedicina, centrado nas a¢@es curativas, para
um novo olhar sobre o processo de trabalho, redimensionando-o para a
construcdo coletiva do saber. Dessa forma, a participacéo do cliente ira
concretizar as agdes necessarias para alcangar a melhor forma de viver
dentro do que ele entende como tal. A relacdo entre o profissional de
salde e o cliente torna-se mais horizontalizada, jA& que ambos, ao
interagir, estdo sujeitos a interferéncias e transformacdes.

Com o prop6sito de obter resultados apropriados para a salde da
populacdo vem sendo encorajada a inclusdo e o planejamento de novas
tecnologias na préatica assistencial. A elaboracdo e a publicacdo dos
Protacolos Clinicos, Protocolos Assistenciais ou Protocolos de Cuidado t&m
papel essencial nesse processo, uma vez que é importante recurso que norteia
a prética de satde no &mbito do servico.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Salde publica os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como referencial para o
diagndstico de doengas, fluxograma de tratamento com medicamentos e
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doses adequadas e a monitorizagdo e controle de possiveis efeitos
adversos. O documento apresenta informacGes no sentido de
instrumentalizar os gestores das trés esferas do governo, possibilitando o
apoio a tomada de decisdo referente a aquisicdo de medicamentos e
disponibilizacdo de procedimentos (BRASIL, 2010a).

Tais iniciativas de atuacdo indicam que o0s protocolos
assistenciais sdo ferramentas importantes para a pratica da enfermagem,
entendendo que 0s mesmos contém recomendacOes de acles e
procedimentos desenvolvidos de forma sistemética, que auxiliam nas
intervencBes de um problema de salde, e que deverdo estar
regulamentados nos servigos ou Instuictes onde foram desenvolvidos
(COREN/MG, 2009).

Nesse contexto os protocolos devem ser elaborados com base
numa revisdo sistematica da literatura cientifica, no consenso de
especialistas e na experiéncia clinica confirmada. Embasados em
evidéncias clinicas, os protocolos sdo ferramentas Uteis que auxiliam os
profissionais padronizando condutas a fim de assegurar a pratica de um
cuidado livre de riscos e de qualidade. Os protocolos sdo preconizados
enquanto ferramentas que apresentam em seu bojo a intencdo de
sistematizar as etapas que o cliente devera percorrer ao ser submetido a
um atendimento ou procedimento. Apresentam todo o itinerario das
acbes que serdo desenvolvidas, os responsaveis pelas mesmas e o
desfecho previsto para esse ato (COREN/MG,2009).

Sob esse aspecto, Hondrio e Caetano (2009) observaram que a
padronizagdo das acfes de enfermagem possibilitou adequar a
assisténcia de forma a atingir a reducdo dos indices de eventos adversos,
proporcionou 0 aumento da relagcdo custo beneficio do procedimento,
elevando, ainda, a produtividade da equipe. Enfatizaram a importancia
do trabalho junto a equipe multidisciplinar para a elaboracdo desses
procedimentos.

Para Higa et al. (2008, p. 7) o protocolo foi apresentado enquanto
tentativa de sistematizar e padronizar a pratica da enfermagem,
favorecendo o trabalho e a relacdo com a equipe multidisciplinar,
oportunizando ao enfermeiro maior “autonomia em sua atuacao”.

Assim, a construgdo de protocolo apresenta a intencionalidade de
balizar a tomada de decisdo, garantindo a qualidade da assisténcia, a
diminuicdo das possibilidades de erro, o custo beneficio e a educacdo
em salde. Ha que se considerar aqui, a importancia do envolvimento
dos profissionais do servico que, ao compartilharem saberes na sua
construcdo, assumem uma postura critica e reflexiva a respeito de sua
prética com vistas a sua transformac&o.
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Entende-se que a superagdo de uma préatica assistencial pouco
resolutiva, descontextualizada e fragmentada possa ser superada por
meio da capacidade do profissional dipor-se a fazer uma escuta ativa e
humanizada junto a esse cliente ja téo fragilizado.

O acolhimento expressa uma das principais diretrizes do SUS,
trazendo em seu bojo a perspectiva de transformacdo na organizagdo do
trabalho e, principalmente, a mudanca cultural dos profissionais e
gestores da saude, enfatizando a necessidade de orientar as ac¢fes dos
profissionais durante todo o processo de atendimento ao cliente. Essa
concepgdo ndo se restringe apenas ao problema de recepcdo do cliente.
Institui a qualificacdo do atendimento em todas as suas fases. Dessa
forma, o acolhimento é idealizado como a:

[...] recepcdo do cliente, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupacdes, angUstias, e a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo
atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da
assisténcia quando necessario. (BRASIL, 2004, p.
44).

Sob esse aspecto, considera-se 0 acolhimento ndo somente como
uma préatica de atendimento ao cliente, mas principalmente como uma
estratégia que reorganiza 0s servicos de salde. De tal modo o
“acolhimento faz-se por meio da escuta critica, do didlogo, do respeito,
da compreensdo e da valorizagdo da subjetividade dos sujeitos; € uma
tecnologia que auxilia na resolugdo de inimeras problematicas sociais,
econdmicas e politicas que acometem a condicdo de saide” (SILVA,
2009, p. 33). E necessario estabelecer um processo dialdgico e
participativo, permitindo assim a livre expressdo de medos, angustias
preocupacgdes, o que favorecera a formagdo de vinculo de confianca
entre cliente e enfermeiro, minimizando anseios e expectativas diante do
desconhecido.

O acolhimento e a escuta ativa sdo entendidos, no estudo, como a
possibilidade de o enfermeiro propiciar um espagco para concretizar a
sala de espera no Servico de Radiologia e favorecer a expressdo de
sentimentos e medos, com vistas a esclarecer as ddvidas e minimizar as
angustias do cliente que ser4 submetido ao exame de PAAF. Ao
estabelecer a receptividade ao outro de forma respeitosa e sensivel,
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valorizando suas crencas e costumes, demonstrando a compreensdo do
seu problema e propondo a resolucdo do mesmo, estabelece um
processo de escuta ativa e humaniza as relagdes ali estabelecidas.

Incorporar o acolhimento como pratica do enfermeiro implica em
utilizar-se de estratégias para o atendimento a populacdo em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde. Essa forma
de atendimento & demanda propde a escuta qualificada com proposta de
resolutividade em rede com os demais servigos, de forma hierarquizada
e regionalizada (CARVALHO et al., 2008).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico é ponto importante para o alcance dos
objetivos propostos, no sentido de servir como guia para compreender a
investigacdo do fendbmeno de interresse.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Ao decidir sobre qual trajetéria adotar para desvelar uma
realidade, optei pelo conhecimento do método qualitativo por acreditar
que esse segmento metodoldgico permite a compreensdo de aspectos
subjetivos vivenciados pelos clientes submetidos a PAAF. Com essa
perspectiva, a opcdo metodologica pela Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) se deve ao fato de atuar no Servigo de Radiologia,
local do estudo, e nele contribuir para realizar e buscar alternativas para
responder minhas inquietaces no que se refere ao acolhimento do
cliente para a realizacdo da PAAF e contribuir para transfornacdo da
prética de assisténcia ali prestada.

Deslandes, Gomes (2004) afirmaram que as abordagens
qualitativas tém o propdsito de analisar o significado atribuido pelos
sujeitos aos fatos, relagBes e préaticas, avaliando tanto as interpretacdes
como as préticas dos sujeitos.

Minayo (1996), ao discutir aspectos da pesquisa qualitativa,
afirmou que a subjetividade apresenta aspectos importantes para a
compreensdo do fendémeno social que podem ser apreendidos pelo
pesquisador. Para a autora:

[...] na medida em que acreditam que a realidade
vai mais além dos fendmenos percebidos pelos
nossos sentidos, trabalham com dados qualitativos
que trazem para o interior da analise, o subjetivo e
0 objetivo, 0s atores sociais e 0 proprio sistema de
valores do cientista, os fatos e seus significados, a
ordem e os conflitos (MINAYO, 1996, p. 35).

O método da PCA apresenta em sua premissa a perspectiva de
“resolucdo ou minimizacdo de problemas na préatica ou para a realizagdo
de mudancas e ou introdugdo de inovagfes nas praticas de saude, 0 que
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podera levar as construcdes tedricas” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 24).
As autoras apoiaram a inter-relacdo entre assistir e pesquisar, onde as
informac0es obtidas permitem a agdo imediata da assisténcia, articulado
a um processo reflexivo que resulta na proposicdo de novos
conhecimentos que promovem a mudanca da préatica assistencial. Sob
esse aspecto, a assisténcia proporcionada incorpora-se ao método de
pesquisa da mesma forma que esta passa a intervir na assisténcia.
Enfatizam que a articulaghio com a pratica assistencial ocorre
principalmente durante a coleta de informacg6es, quando os participantes
se envolvem na pesquisa e na assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2004).

A PCA emerge da assisténcia, valoriza a reflexo, o “saber
pensar” e 0 “saber fazer”, propde acdo de intervencdo na prética e
permite executa-la no momento da coleta de dados, proporcionando a
interacdo entre os participantes do processo. A estrutura do processo de
investigagdo constitui-se em quatro fases: fase de concepgdo,
instrumentacdo, perscrutagdo, e interpretagdo (TRENTINI; PAIM,
2004).

A fase de concepcédo abrange a definicdo do tema a ser abordado;
a formulacdo do problema de pesquisa; a revisdo de literatura além da
determinacdo do referencial tedrico. Essa fase € o momento em que
algo, na prética, pressupde uma lacuna na assisténcia desenvolvida até
entdo. Percebida a lacuna, a mesma é transformada em problema de
pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004). Essa fase, no estudo, é identificada
pelo hiato existente em relagdo ao acolhimento dos clientes que serdo
submetidos a PAAF e pela auséncia de um protocolo que direcione as
acOes dos profissionais. A organizagdo das agOes dos profissionais de
salde em um protocolo de cuidados para a realizacdo de PAAF objetiva
aperfeicoar a qualidade do acolhimento profissional efetuado no Servigo
de Radiologia.

A fase de instrumentacéo prevé a definicdo do local em que sera
desenvolvida a pesquisa bem como a definicdo dos participantes, a
forma como os dados serdo obtidos e a maneira como serdo registrados.
A PCA estabelece enquanto espago fisico para o desenvolvimento da
pesquisa, o local onde acontecem as rela¢fes sociais que subsidiardo o
intento da pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004). Assim, o estudo foi
desenvolvido no Servico de Radiologia, local de atuacdo da
pesquisadora.

A fase de perscrutacdo estabelece as estratégias e instrumentos
que serdo utilizados para a obtencéo das informagdes para a pesquisa. A
PCA sugere alguns métodos de coletas de dados tais como “entrevista,
observacdo participante ou encontros para a obtencdo dos dados, que ird



65

depender da criatividade dos pesquisadores. A abordagem inclui o
respeito, a compatibilidade de recursos e a adequacdo aos proprios
métodos” (TRENTINI; PAIM, 2004 p. 84). Portanto, o estudo traz como
dindmica de coleta de dados as salas de espera, a entrevista semi-
estruturada e a realizacdo de encontros com os profissionais de salde.

A fase de analise propde a interpretacdo das informacdes obtidas.
A PCA instiga a um processo reflexivo no momento em que os dados
estdo sendo coletados, o que permite a identificacdo de lacunas e
proposicdo de acdo assistencial concomitante (TRENTINI, PAIM,
2004). Sob essa perspectiva, as percepcdes dos clientes trouxeram
indicativos para a elaboracdo do protocolo de cuidado que foi refletido e
discutido com os profissionais que atuam no servico.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido no Servico de Radiologia do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU),
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, que presta
assisténcia somente aos clientes do Sistema Unico de Satde (SUS). O
Servigo de Radiologia esté localizado no andar térreo e integra a area
ambulatorial do HU. E de sua competéncia o atendimento & comunidade
em geral na realizacdo de exames de Raios-X, ultrassonografias,
mamografias, tomografias, exames contrastados e procedimentos de
bidpsias. Para a selecdo desse contexto, considerou-se o fato de a
pesquisadora atuar nesse setor ha 10 anos e, consequentemente,
conhecer intimamente a realidade estudada e buscar transformar a
realidade vivenciada, objeto de atuacdo do mestrado profissional.

O Servico de Radiologia foi criado em maio de 1980 juntamente
com as areas de Clinica Médica e Cirdrgica. Inicialmente eram
desenvolvidos, nas suas dependéncias, apenas exames de simples
complexidade, tais como: Raios-X e ultrassonografias. Esse Servico
ampliou sua abrangéncia a medida que advieram avangos na tecnologia,
em decorréncia da aquisicdo de equipamentos atualizados e da
contratualizagdo de servigos realizada com o Estado de Santa Catarina e
Prefeitura Municipal de Floriandpolis. H4 aproximadamente trés anos, o
setor sofreu reforma estrutural para a instalagdo do aparelho de
tomografia, 0 que, consequentemente, permitiu a expansdo das
atividades, possibilitando a realizacdo de exames de alta complexidade.
Atualmente, no Servico sdo executados exames de tomografia e
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procedimentos invasivos tais como estereotaxia, pungfes guiadas por
tomografia e puncgdes guiadas por ultrassonografia para fins de
elucidacgdo diagnostica, com destaque para a PAAF de mama e tireoide.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Objetivando a elaboragdo de um protocolo de cuidados para
clientes submetidos & PAAF de mama e tireoide, 0s sujeitos do estudo
foram esses clientes.

Os exames de PAAF de mama e tireoide ocorrem
semanalmente, nas 42 feiras, tendo em média 12 clientes/dia, portanto, a
amostra do estudo foi constituida por 88 clientes agendados para esse
exame, no periodo compreendido entre setembro de 2010 a abril de
2011, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Para a escolha dos participantes, a PCA propde que 0S mesmos
estejam comprometidos no objeto da pesquisa, dentre estes deverdo ser
selecionados os que fornecam dados que atendam “todas as dimensdes
do problema estudo” (TRENTINI, PAIM, 2004, p. 74). Sendo assim, a
amostra foi constituida por clientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, agendados para a realizacdo de PAAF de mama e tireoide. O
critério de inclusdo foi a manifestacdo e o interesse em participar da
pesquisa.

Com vistas a elaboragcdo do protocolo de cuidado de forma
participativa e interdisciplinar, também fizeram parte do estudo 20
profissionais da equipe de saude do Servico de Radiologia e do Servico
de Anatomia Patol6gica, que atuam junto ao cliente submetido a PAAF,
que concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE
(Apéndice B). Nesse sentido, fizeram parte do estudo 3 médicos
Radiologistas, 4 médicos patologistas, 3 médicos residentes em
radiologia, 1 médico residente em patologia, 4 técnicos/auxiliares de
enfermagem (2 pertencentes ao corpo de enfermagem da radiologia, 2
pertencentes a patologia), 1 técnico em radiologia, 1 auxiliar
administrativo representante da sala de digitacdo e entrega de exames, 2
recepcionistas de area, 1 assistente administrativo. Os encontros foram
agendados previamente e de acordo com as possibilidades de
participagdo da maioria do grupo, buscando a presenca da totalidade dos
integrantes.

O anonimato das informagGes foi garantido pela utilizacdo de
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siglas para identificacdo: para os clientes utilizou-se a letra P, seguida de
numeral, estabelecido por ordem de entrevista (P1, P2... P88), e para 0s
profissionais da equipe de salde foram empregadas as letras PS, e
numeral sequencial (PS1, PS2... PS20).

5.4 COLETA DE DADOS

No desenvolvimento da PCA entende-se que ndo ha
determinacdo especifica de estratégias. A regra é compatibilizar os
métodos propostos com as caracteristicas de “pesquisa assisténcia e
participagdo” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 76).

A de coleta de dados foi organizada de forma a atender os
objetivos do estudo em 3 etapas:

1 etapa: realizacdo de encontros em sala de
espera (educagdo em salde) e entrevista com 0s
clientes ap06s a realizagdo do exame;

2 etapa: dois encontros com os profissionais
da equipe de salde;
3 etapa: revisdo da literatura buscando

evidéncias cientificas nas base de dados e
elaboragdo da proposta do protocolo de cuidados,
que ocorreu, cronoldgicamente, entre o0 primeiro e
segundo encontros com os profissionais da equipe
de salde.

A PCA presupde o envolvimento do pesquisador com a pratica,
articulando assim o momento da coleta de dados e da pratica assistencial
de forma simultanea, interferindo na transformacdo do cuidado. Sob
essa logica, foi desenvolvido o protocolo de cuidados, descrito a seguir:

5.5 DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE CUIDADOS

A construcdo do protocolo de cuidado deu-se fundamentado em
trés perspectivas: nas informacfes, questionamentos e expectativas
coletadas junto aos clientes em sala de espera, nos encontros com 0s
profissionais da equipe de salde e nas evidéncias cientificas encontradas
na literatura.
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5.5.1 Realizagéo de sala de espera

As salas de espera foram organizadas para reunir os clientes com
0 propésito de identificar os sentimentos, expectativas e ddvidas diante
da realizacdo da PAAF de mama e tiredide, e para realizar as
orientagdes pertinentes ao exame. Considerando a importancia do
processo educativo, todos os clientes agendados para realizar a PAAF de
tireoide e/ou mama, ao confirmarem sua presenca no guiché de
recepcdo, foram convidados a participar desse momento. Os encontros
foram planejados para ocorrer nas quartas-feiras, a partir das 07h30min
horas, em uma sala localizada na area interna do Servico de Radiologia,
previamente organizada para tal fim.

A estratégia de obtengdo de dados por meio de encontros permite
a realizacdo de discussdo em pequenos grupos conduzidos por um
mediador. A conversacdo é estimulada pelo mediador, que insere o tema
proposto e incentiva todos os integrantesa expressarem suas opinides. O
objetivo principal dessa técnica é revelar as percepcdes do grupo sobre o
tema proposto, tendo em vista que a conversagéo incita a interagdo, as
trocas e o compartilhamento de experiéncias e percepcdes (MINAYO,
1996).

Minayo (1996, p. 129) salienta que na discussao em grupo ocorre
a intercomunicacdo entre o0s participantes reunidos por motivos
especificos, favorecendo a influéncia na forma de agir e pensar desses
participantes. Enfatiza que “o especifico do grupo de discussao sdo as
opiniBes, relevancias e valores dos entrevistados”.

Foram realizados 10 encontros, com dura¢do aproximada de uma
hora cada. Os grupos foram constituidos por diferentes clientes que
preenchiam a agenda de PAAF. Os encontros foram gravados e as falas
transcritas posteriormente, com a finalidade de subsidiar as a¢des que
comporiam o protocolo de cuidados. Concomitantemente foi utilizado
um diario de campo (Apéndice D) para as anotages e impressdes
colhidas durante os encontros, diario este que auxiliou na analise dos
dados. Os registros de todos os encontros foram executados por
profissional do Servico sob a orientacdo da pesquisadora para captar os
gestos, as falas, e as expressdes dos clientes. Tais anotagdes foram
complementadas pela pesquisadora logo apds cada encontro, utilizando
a estratégia da memoria recente.

A realizacdo da sala de espera foi organizada em trés momentos:
acolhimento e apresentacdo; levantamento das expectativas e duvidas
sobre a PAAF; desenvolvimento do processo educativo acerca desse
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exame. Como técnica de mobilizagdo utilizou-se diversas figuras
escolhidas de forma aleatdria: rostos, paisagens, objetos, flores entre
outras, que repressentassem situacfes capazes de despertar sentimentos.
Todas foram dispostas de forma ocasional, no chdo, para que o grupo
pudesse olha-las. A seguir, cada cliente foi convidado a escolher, entre as
varias figuras, aquela que melhor representasse seu sentimento em relagéo
ao exame ao qual seriam submetidos. A partir de entdo, oportunizou-se a
cada um dos participantes expressar seus sentimentos, relacionando-os
com a figura escolhida. Destaca-se, dessa forma, a valorizacdo da
subjetividade individual, favorecendo a expressdo de sentimentos e
percepcdes com vistas a identificar o processo vivenciado. Esse método
de reflexdo desenvolvido junto aos clientes possibilitou a manifestacdo
de suas inquietacGes, dividas e anseios relacionados ao procedimento,
bem como de suas trajetorias no sistema de salude até o0 momento. Essa
etapa trouxe ciéncia das dificuldades vivenciadas pelos clientes,
consistindo de indicativo para a elaboragcdo do Protocolo de Cuidado
para PAAF de mama e tiredide. No encontro com a equipe de salde,
esses dados foram determinantes para a obtencdo da adesdo dos
profissionais na construcdo desse Protocolo.

Considerando ser uma Pesquisa Convergente Assistencial, as
acOes educativas foram realizadas em salas de espera, com duracdo
aproximada de 40 minutos, onde, a0 mesmo tempo em que se coletavam
informacOes pertinentes a elaboracdo do Protocolo, eram realizadas as
orientacBes, ou seja, & medida que ocorria a verbalizacdo das ddvidas
dos clientes, estas eram elucidadas. As orientacfes pertinentes ao exame
consolidandaram-se, dessa forma, no processo de educacdo em salde e
foram direcionadas a esclarecer os questionamentos e dlvidas pessoais e
coletivas no momento que antecedia ao exame. As dulvidas mais
frequentes referiam a: finalidade do exame, local de puncéo, cuidados
durante e apds o exame, resultados e encaminhamentos.

Entretanto, foram realizadas outras orientacdes relevantes acerca
do procedimento, no que refere ao exame em si, posicionamento na
maca para pungdo de mama e tireoide, a colaboracdo durante a puncéo, a
importancia do exame de bidpsia para a confirmacdo diagndstica do
nodulo/cisto encontrado no exame de USG, realizado anteriormente, a
necessidade de retorno ao seu médico para mostrar o resulatdo do
exame, entre outros aspectos. Explicou-se, nessa ocasido, que o médico
Radiologista avalia 0 exame anterior e, posteriormente, faz a varredura
com o transdutor para localizar o nddulo a ser puncionado, assim
permanecendo para guiar a puncdo que € executada pelo médico
patologista. O procedimento consiste na introducéo, no nédulo, de uma
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agulha de pequeno calibre, acoplada a uma seringa que aspirard uma
amostra do contetdo. Salientou-se a importancia da colaboracdo do
cliente em ndo engolir e ndo falar no momento da pungdo da tiredide,
para evitar intercorréncias. Apds a aspiracdo do material, o local da
puncdo passa por novo exame de USG para avaliar a estrutura
puncionada. Apés a avaliacdo do material aspirado, no microscépio, o
cliente é encaminhado para ante-sala onde aguarda por
aproximadamente dez minutos, sendo liberado se estiver bem.

Na finalizacdo do encontro foram confirmadas, com o grupo, as
expressOes externadas. Os clientes foram, entdo, informados dos
objetivos e intencionalidade da pesquisa e convidados a participar da
mesma. Explicou-se que o procedimento de puncdo seria efetuado
independentemente da participacdo ou ndo na pesquisa. Em seguida,
realizou-se a leitura do TCLE para obtencdo da autorizacdo consentida
do exame e as duvidas que surgiram a respeito do mesmo, elucidadas.
Ao0s que manifestaram o interesse em participar do estudo, foi entregue
0 TCLE para assinatura em duas vias, permanecendo uma delas com o
cliente, e a outra, com o pesquisador.

A fim de concluir essa etapa, foi distribuida a letra da musica
Certos Amigos, do grupo Expresso Rural, para que cantassem, durante a
sua execugdo. O objetivo, nesse momento, era o de firmar a rede solidaria
entre a instituicdo e os clientes, favorecendo o relaxamento do grupo para,
em seguida, serem encaminhados a sala de exame.

Foram realizados 10 encontros, com presenca média de 8
participantes em cada um deles. Todos os clientes integrantes dos
grupos em sala de espera aceitaram fazer parte da pesquisa (100%) e
destes, somente 2 ndo foram entrevistados, pois 0s mesmos dirigiram-se
ao laboratério a fim de entregar material para a realizacdo de exames
complementares.

As entrevistas semi-estruturadas (Apéndice C) foram efetuadas
com os clientes ap0s a realizacdo do exame, € a finalidade desse instante
foi obter informagdes sobre as contribuigdes ou limitagdes do processo
educativo ocorrido nas sala de espera. Serviu também de momento de
didlogo e reflexdo da pratica sob varios angulos, pois a entrevista
favorece a interagdo frente a frente do sujeito pesquisado (TRENTINI;
PAIM, 1999).

Dessa forma, as entrevistas tiveram por finalidade investigar
quais as percepcdes dos clientes a respeito do processo educativo em
salde, bem como, desvelar se esse momento favoreceu a realizacdo do
exame de forma menos traumatica e sem duvidas. Caracterizou-se como
um momento individual em que as inquietagdes ndo expressadas
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anteriormente puderam ser manifestadas, ouvidas e registradas.
Procurou-se validar essas entrevistas no mesmo momento, por se tratar
de clientes que s6 retornardo ao Servico de Radiologia para obter o
resultado da USG e do laudo citopatoldgico, no Servi¢o de Patologia.
Sendo assim, garantiu-se maior veracidade e fidedignidade dos dados.

5.5.2 Elaboracdo da proposta de protocolo de cuidados

A construcdo do protocolo foi realizada com base nas
informacdes colhidas com os clientes considerando suas argumentacdes,
anseios e expectativas; nas rotinas ja estabelecidas nos Servigo de
Radiologia e Anatomia Patoldgica, acrescido do conhecimento
adquirido/vivenciado ao longo dos anos, ao acompanhar a realiza¢do de
PAAF de mama e tireoide nesse Servigo e nas evidéncias cientificas
identificadas na literatura. Ponderando acerca desses dados,
sistematizou-se um fluxograma que delineia toda a trajetoria percorrida
pelo cliente, desde sua chega ao Servico de Radiologia, passando pelo
momento de educacdo em saude, ao lanche, ao ato da pungdo em si, até
a sua liberaco definitiva do Servico.

Configurada essa etapa, iniciou-se a formatacdo do protocolo
onde foram explicitadas todas as atividades que envolviam o processo
de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina, situando, nesse momento, a
organizacgdo das acdes por sequéncia de acontecimentos, identificando o
profissional a quem é designada a responsabilidade pela execucdo da
acdo e a justificativa dessa acdo baseada nas evidéncias cientificas.
Obtiveram-se as evidéncias cientificas junto as bases de dados:
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), 1030 artigos; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature/ Publishing’s Product & Services
(CINHAL/EBSCO), 377 artigos e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), 50 artigos, aplicando para tal os descritores em portugués e
inglés: Pungdo Aspirativa por Agulha Fina, bidpsia, cancer de mama,
cancer de tir6ide, enfermagem. Como critérios de inclusdo foram
adotados textos completos on-line, nacionais ou internacionais,
pesquisas randomizadas com grau de evidéncia |1 a IV (JOANNA
BRIGGS apud WILLIAMS E LESLIE, 2005) (Anexo A), publicados no
periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2011, que atendesse ao
estudo proposto.

Identificadas as evidéncias cientificas, foram justificadas as aces
de cuidado e arroladas na proposta de protocolo da PAAF de mama e
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tireoide. Em seguida, esse conjunto de acgOes sistematizadas em
instrumento préprio, respeitando a ordenacdo de execucdo do
procedimento, foi encaminhado via correio eletrbnico, ou na forma
impressa, a equipe de salde envolvida no processo, para apreciacdo e
sugestoes.

5.5.3 Validacéao do protocolo

A construcdo do protocolo aconteceu com o envolvimento e
participacdo efetiva da equipe que atua no procedimento de PAAF de
mama e tireoide. Foram realizados dois encontros coletivos
oportunizando aos profissionais, espaco para refletir, discutir, opinar,
sugerir e validar o procedimento e a pratica assistencial a serem
desenvolvidos junto a esses clientes. No primeiro momento, ocorreu um
encontro com a equipe de saude do Servico de Radiologia e do Servigo
de Anatomia Patoldgica, para exposicdo do projeto e apresentacdo das
informagdes obtidas junto aos clientes que subsidiariam a elaboracdo do
Protocolo de Cuidado para PAAF de mama e tireoide. Concretizou-se,
assim, a articulacdo entre as falas dos clientes e as reflexdes dos
profissionais, de forma a delinear indicadores de atuacdo que
integrariam as situacBes apontadas para a construcdo de novo
conhecimento para a pratica assistencial no atendimento ao cliente. Em
decorréncia da distribuicdo do esboco do protocolo aos componentes da
equipe de saude, seja na modalidade digitalizada ou impressa,
legitimou-se o compartilhamento das informacGes. Nesse sentido
obtivemos, junto as devolutivas, sugestdes, opinides e criticas que foram
amplamente discutidas durante o segundo e Ultimo encontro da equipe
de salde integrado de um representante da Dire¢do Geral da Instituicéo.
Tal presencga agregou valor ao processo como um todo. Esse momento
serviu para validacdo e aprovacgdo do Protocolo de Cuidados a Clientes
Submetidos a PAAF.

O encontro promovido para a discussdo do Protocolo permitiu a
troca de informac@es, opinides e o debate acerca das sugestdes enviadas
pelos integrantes da equipe de salde. A equipe apontou alguns
encaminhamentos que foram providenciados pela pesquisadora ao
término da reunido, a saber: elaboracdo de um formulario para emissao
de resultado p6s-puncéo para ser entregue ao cliente no momento da sua
liberagdo. Esse dispositivo foi criado com o auxilio de profissional da
equipe de salde que participou como sujeito da pesquisa.
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Posteriormente, o impresso foi enviado por correio eletrbnico aos
representantes da area médica para avaliacdo e validacdo (Apéndice D).
Também foi aprovado o encaminhamento de solicitagdo de
fornecimento de lanche a esses clientes a Direcdo de Apoio
Administrativo (até entdo o lanche era oferecido com recursos da
pesquisadora).

A participacdo interdisciplinar foi intensa, possibilitando a
deliberacdo de todas as alineas do Protocolo, permitindo assim, sua
validacdo e conclusdo nesse momento.

5.6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A fase de andlise compreende a interpretagdo das informagdes
coletadas. A apreciacdo das informagfes ocorreu partindo-se da
organizacdo do relato das informacgdes obtidas junto aos clientes, dos
profissionais e da literatura pertinente, identificando-as em categorias
tematicas ‘“que consistem num conjunto de expressbes com
caracteristicas similares ou que tenham estreita relacdo de
complementaridade estabelecida de acordo com determinado critério”
(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 105).

Os dados dos encontros e das entrevistas foram transcritos e
examinados minuciosamente para, posteriormente, serem reunidos em
categorias teméticas e interpretados, explicitando-se quais 0s pontos em
comum, quais as davidas mais frequentes, quais 0s anseios desse grupo
de clientes.

Sob essa perspectiva, o Protocolo foi construido e validado junto
ao grupo de profissionais com base na imersdo da pesquisadora nos
resultados decorrentes dos encontros e entrevistas com os clientes, das
discussdes com os profissionais e nas evidéncias cientificas acerca do
exame de PAAF, consolidando duas grandes categorias: a percepcdo do
cliente frente & PAAF de mama e tiredide e o Protocolo de Cuidados, as
guais deram origem a dois manuscritos:

1 manuscrito: Educacdo em Saude no Servico de Radiologia:
orientacbes para Puncgdo Apirativa com Agulha
Fina de mama e tireoide.

2 manuscrito:  Protocolo de Cuidados para Punc¢do Aspirativa por
Agulha Fina de mama e tiredide.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo envolve pesquisa com seres humanos e, nesse
sentido, tem a preocupacdo com 0s aspectos éticos e morais e a
preservagdo dos direitos humanos, pautando-se em consonancia com 0s
principios éticos universais sustentados pela Resolucdo 196/96
(BRASIL, 19964).

A resolugdo 196/96 “incorpora sob a dtica do individuo e das
coletividades os quatro referencias basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado” (BRASIL, 19962).

Os integrantes da pesquisa tiveram garantidos os seus direitos de
autonomia, participaram de forma voluntaria e, em momento algum,
foram coagidos ou descriminados. A concordancia em participar foi
afiancada com a assinatura do TCLE, que explicita os objetivos da
pesquisa e diponibiliza contatos com a pesquisadora em caso de dividas
ou desisténcia. Quanto a beneficéncia e ndo maleficéncia garantiu-se aos
clientes a seguranca e a ndo exposi¢do a riscos, danos fisicos ou
psicologicos. Ficou assegurada a privacidade, sigilo e anonimato de
acordo com o principio da justica. Assim, todo o material coletado
permanecera em posse da pesquisadora pelo periodo de cinco anos, com
0 compromisso de descarta-lo de forma segura apos esse periodo.

Esse projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos da UFSC, obtendo parecer favoravel, sob o
Protocolo n°® 1017/10.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados em forma de dois
manuscritos sendo posteriormente encaminhados para publicacéo,
conforme Instrugcdo Normativa 03/MP-PEN 2011, do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional - Gestdo do
Cuidado.

6.1 MANUSCRITO 1: EDUCAGAO EM SAUDE NO SERVIGO DE
RADIOLOGIA: ORIENTACOES PARA PUNGCAO ASPIRATIVA
COM AGULHA FINA DE MAMA E TIREOIDE

Health Education in Radiology Services:
orientations for fine needle aspiration puncture

Educacién en Salud en el Servicio de Radiologia:
orientaciones para puncién aspirativa por aguja fina

ROSINI, Ivonet: SALUM, Nadia Chiodelli?

Resumo: Trata-se de uma pesquisa Convergente Assistencial
desenvolvida no Servico de Radiologia de hospital escola, cujo objetivo
¢ conhecer os sentimentos e expectativas dos clientes submetidos a
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide. A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro de 2010 a abril de 2011, por meio
de 10 encontros educativos no modelo sala de espera, totalizando 88
clientes e entrevistas, com o intuito de conhecer as potencialidades e os

! Mestranda do Programa de Pés Graduacdo do Departamento de Enfermagem/UFSC —
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado. Enfermeira do Servico de Radiologia do
Hospital Universitario/lUFSC. Serv. Alcides Anacleto Vieira, 93/504 Florian6polis-SC (49)
3207- 3546, ivonerosini@gmail.com.

2 Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora do Programa de Pés Graduagdo do
Departamento de Enfermagem/UFSC — Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado. Menbro
do Grupo de Peaquisa Enfermeira Coordenadora do Centro de Educagdo e Pesquisa em
Enfermagem do Hospital Universitario/UFSC. Ferreira Lima, 247/702 Florianépolis — SC (48)
3223-8599. nchiodelli@gmail.com.
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limites da sala de espera. Surgiram como categorias de analise:
percepcdo dos clientes frente ao exame, 0 cancer como estigma e a
educacdo em saude como estratégia de enfrentamento. Os resultados
revelaram sentimento de medo do procedimento e do diagnostico. O
cancer é estigmatizado como doenca “ruim” ou “maligna”, que traz a fé
em Deus como alento diante da situagdo vivenciada. A préatica educativa
em sala de espera é um espago privilegiado que minimiza a ansiedade e
permite a troca de experiéncias e conhecimentos entre profissional e
cliente, bem como favorece uma rede de apoio entre os clientes e € um
espago importante do enfermeiro no Servigo de Radiologia.

Descritores: Educacdo em salde. Bidpsia aspirativa por agulha fina.
Enfermagem.

Abstract: An Assistential Convergent research developed in a school
hospital whose purpose is to learn about the feelings and expectations of
clients submitted to breast and thyroid Fine Needle Aspiration Puncture.
Data gathering was realized from September 2010 to April 2011, with
10 educational meetings with waiting room format with 88 clients and
interviews, to know the potentialities and limitations of the waiting
room. Three analisys cathegories appear: clients' perception of the exam,
cancer as a stigma and health education as a confrontation strategy. The
results revealed fear of both the procedure and the diagnosis. Cancer is
stigmatized as a "bad"” or "malignant™ disease, which brings faith in God
as encouragement to the situation experienced. Educational practice in
the waiting room is a privileged space to lower anxiety and allow a
support network among the clients and an important field to the nurse
within Radiology service.

Descriptors: Health education. Needle biopsy. Nursing.

Resumen: Una investigacion convergente asistencial desarrollada en el
Servicio de Radiologia del hospital de ensefianza, cuyo objetivo es
comprender los sentimientos y expectativas de los clientes sometidos a
la Punci6n Aspirativa por Aguja Fina de mama y tiroides. La coleccion
de datos ocurri6 desde setiembre de 2010 hasta abril de 2011, a través de
10 sesiones educativos em el modelo saloén de espera y um total de 88
entrevistas, com El fin de descubrir El potencial y los limites de la sala
de espera. Surgieron como categorias de andlisis: la percepcion de los
clientes frente al examen, el cancer como estigma y la educacion en
salud como estrategia de enfrentamiento. Los resultados revelaron el
sentimiento de temor del procedimiento e del diagnostico. El cancer es
estigmatizado como "malo”, o "maligno”, que trae la fe en Dios como
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un estimulo a la situacién vivida. La practica educativa en salén de
espera es un espacio privilegiado que minimiza la ansiedad y permite el
intercambio de experiencias y saberes entre profesionales y clientes,
fomenta uma red de apoyo entre los clientes y es um importante lugar de
trabajo para las enfermeras en el Servicio de Radiologia

Descriptores: Educacidn en salud. Biopsia por aguja. Enfermeria.

INTRODUCAO

O adoecimento por cancer é acompanhado por inGmeras
representacdes de ordem biopsicossocial em virtude da evolugdo e
progndstico da doenca. As estimativas tém demonstrado o aumento
progressivo de casos novos de cancer diagnosticados anualmente em
ambito mundial. No Brasil é estimada, para os anos de 2010 e 2011, a
ocorréncia do expressivo nimero de 489.270 novos casos (INCA,
2009).

O surgimento da doenca é determinado por meio da interacdo
entre a multiplicidade de causas, dentre elas: a exposicdo a radiacdo
ultravioleta sem protecéo, alimentacdo inadequada, uso do tabaco e do
alcool, fatores genéticos, as condi¢cdes de vida e o meio ambiente
(INCA, 2006).

No que diz respeito a prevencdo do cancer, é imprescindivel que
o individuo tenha conhecimento dos fatores de risco, das formas de
prevencao e de detccdo de lesdo em fase inicial, para que possa cuidar
de si mesmo, uma vez que a realizacdo de um diagndstico precoce
aumenta as possibilidades de cura, de sobrevida e de qualidade de vida
(INCA, 2006).

Dentre os diversos tipos de cancer diagnosticados no Brasil, o
cancer de mama é o mais comum e é a primeira causa de morte entre as
mulheres, com o risco estimado de 49 casos novos para 100.000
habitantes em 2010 (INCA, 2009). O cancer de tireoide ndo apresenta
incidéncia tdo significativa, entretanto, estudo realizado para determinar
o0 indice de cancer de tireoide em 2006, no Brasil, aponta 0s percentuais
de 1,16% casos novos para 0s homens, e 5,27%, para as mulheres,
assinalando, ainda, 0 aumento nas taxas de incidéncia, principalmente
nas mulheres (BRITO et al., 2011).

A magnitude do problema do cancer tem despertado a atencdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no sentido de recomendar que a
doenca seja encarada como problema de salde puablica, focalizando suas
acOes estratégicas prioritariamente nas areas de promocao, prevencgdo e
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diagndstico precoce.

Aposta na garantia de acessibilidade do cliente aos servicos de
salde para a definicdo diagnostica, em casos suspeitos (INCA, 2009).
Dentre as acBes preconizadas para a deteccdo precoce encontra-se a
avaliacdo de lesdes pré-cancerigenas ou da doenca em estagio inicial,
com a realizacdo de biopsia da area que apresentar alteracdo (INCA,
2006). A identificacdo da presenca do nodulo, palpavel ou ndo, em
mama e tireoide, traz como recomendacdo mundial a realizacdo da
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para elucidacdo diagndstica
precoce e subsidio do planejamento terapéutico (CAMARGO et al.,
2007; INCA, 2007; MAIA et al., 2007; KARIMZADEH; SAUER,
2008).

A Puncdo aspirativa por Agulha Fina (PAAF) é conceituada
como a remocdo de material obtido por uma agulha transdérmica,
inserida numa regido especifica, num 6rgdo ou tecido, para posterior
analise (KEMP; LIMA, 1995).

Estudos apontam que o exame de Puncdo Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF) é, reconhecidamente, um procedimento eficaz para
diagnostico citopatologico de lesdes de mama e tireoide, sendo utilizado
por ter a seu favor uma boa relacdo custo/beneficio, e possibilitar a
determinacdo do tratamento a ser seguido, indicando a realizacdo de
bidpsias de nodulos maiores de 1 cm ou com imagem suspeita
(CAMARGO et al., 2007; INCA, 2007; MAIA et al., 2007,
KARIMZADEH e SAUER, 2008).

No que se refere a prevencdo do cancer, a educacdo em salde é
apontada como importante estratégia quando empregada de forma a
instigar, no cidadao, o processo de reflexdo critica e a adocdo de padrdes
de vida sadios para si e para a coletividade, tornando-o apto a interceder
na realidade do contexto em que esta inserido (SILVA; DIAS;
RODRIGUES, 2009). Nessa perspectiva, a abordagem da educacéo em
salde enquanto pratica da enfermagem evidencia a necessidade do
enfermeiro do Servico de Radiologia de investir em uma “educacéo
critica e transformadora”, possibilitando, assim, a manutencéo da salde
coletiva e individual (SOUSA et al., 2010, p. 60). E sob a dtica da
promocéo da salde e prevencdo da doenca que surge a necessidade de
estabelecer um processo educativo junto aos clientes que procuram o
Servico de Radiologia do HU, para a realizacdo de procedimento
invasivo, a PAAF, com fins diagndsticos, principalmente por suspeita de
cancer.

Apesar de sua importancia no contexto da prevencao, tratamento
e cura das enfermidades, o trabalho do enfermeiro no Servico de
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Radiologia ainda é pouco visivel nas Institui¢des de salde. O enfermeiro
desenvolve suas atividades nas areas gerencial, educativa e assistencial,
focalizando esta Ultima de forma prioritaria, de tal modo que algumas
questdes tornam-se inerentes ao olhar do profissional, tais como a
apreensdo e a falta de conhecimentos demonstrados pelo cliente ao
chegar a Instituicdo para a realizacdo de procedimento invasivo.

A solicitacdo da PAAF é de responsabilidade médica, sendo a
execucdo do procedimento realizada em Instituicdes publica ou privada
que possua, em seu elenco, profissional habilitado para tal fim. O
Servico de Radiologia do Hospital Universitario é credenciado como um
dos prestadores do procedimento de bidpsia por meio da PAAF no
Estado, sendo que o agendamento do mesmo ocorre via Sistema de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Florianépolis (SISREG) ou
diretamente no Servico de Radiologia do Hospital Universitario.

Em relacdo a PAAF, observa-se, na pratica, que o cliente é
informado e encaminhado para a realizacdo do procedimento pelo seu
médico, mas nem sempre recebe as orientacBGes referentes ao exame
propriamente dito. Dessa forma, o cliente chega a Instituicdo, na maioria
das vezes, com pouca ou nenhuma informacdo a respeito do exame,
desconhecendo como e para que € realizado. Tal pratica de saide tem se
mostrado pouco efetiva para atender as necessidades de cuidado a saide
de individuos, familias e grupos sociais, pois desconsideram a
participacdo desses sujeitos no enfrentamento de suas necessidades e
seus problemas de satde (LEONELLO; OLIVEIRA, 2009).

Frente a inexisténcia de praticas de Educacdo em Salde no
Servico de Radiologia, a pesquisadora, como enfermeira do Servico, ao
receber o cliente para a realizacdo da PAAF, percebe a vulnerabilidade
emocional com que esses clientes ingressam no setor, o que justifica,
por si sd, a necessidade de acolhimento e produgdo de atos de salde
voltados a esse grupo. Diante desse cendrio, e ao reconhecer as
dificuldades enfrentadas pelos clientes, sentiu-se a necessidade de
estabelecer um processo dialodgico anterior ao exame com o intuito de
orientar e de identificar os sentimentos dos clientes, com vistas a néo
comprometer o cuidado e a humanizacdo da assisténcia. Assim, por
meio de acgdes educativas propOs-se conhecer as necessidades
psicoemocionais externadas pelos clientes, e estabelecer uma
metodologia de orientacdo que promova a internalizacdo do
conhecimento acerca da PAAF, possibilitando o compartilhamento
coletivo das informac6es, tornando-os co-participes do processo. Essa
perspectiva favorece um método educativo, reflexivo e participativo em
que se estabelece uma “relacdo de ajuda”, fundamentada em crengas,
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valores, cultura e expectativas do cliente (SILVA et al., 2010, p. 728).

A expectativa relacionada a execu¢do desse processo assistencial
vem da preocupacdo do profissional para com o cliente, na intencéo de
minimizar o sofrimento desse momento especifico ao estabelecer uma
escuta ativa e de qualidade informativa. Tal procedimento agiliza o
retorno do cliente ao seu médico para a definicdo da conduta terapéutica,
acelera o inicio do tratamento e, em muitos casos, retarda o avanco da
patologia ja instalada.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo conhecer o0s
sentimentos, expectativas e ddvidas dos clientes submetidos a PAAF.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa Convergente Assistencial de
abordagem qualitativa desenvolvida no Servico de Radiologia do
Hospital Universitario/UFSC, no periodo compreendido entre setembro
de 2010 e abril de 2011. Participaram do estudo 88 clientes agendados
para a realizacdo de PAAF de mama e tireoide que, apds serem
esclarecidos sobre os objetivos, justificativa, métodos e relevancia do
estudo, aceitaram participar do mesmo. A coleta de dados foi realizada
em 10 encontros educativos na modalidade sala de espera e entrevista
semi-estruturada, obtida apos a realizacdo da PAAF, com a participacdo
em média, de 8 clientes por encontro. Os encontros aconteceram em
momentos Unicos, as quartas-feiras, dia em que sdo realizadas as PAAFs
na Instituicdo, utilizando-se 0 moomento que antecede a execugdo do
exame. A sala de espera é idealizada com o objetivo de propiciar
espacos de compartilhamento de informacg6es, estabelecer interacdo e
troca de saberes, fixando-se como uma ferramenta utilizada nos Servigcos
de Salde para promover o processo reflexivo e de co-responsabilidade
(BRASIL, 2009). Considerando que os grupos eram diferenciados em
relacdo a género, faixa etaria, necessidades bioldgicas e sociais, a
conducdo utilizada foi adaptada ao perfil de cada grupo, seguindo a
I6gica de conhecer as percepges dos clientes frente & PAAF. As
atividades desenvolvidas nas salas de espera foram gravadas e,
posteriormente, transcritas, com complementacdo de memoria recente
da pesquisadora, no que se refere a comunicacdo ndo verbal, para
posterior agrupamento tematico.

A inclusdo dos clientes nos grupos sala de espera ocorreu apos a
apresentacdo dos mesmos junto ao guiché de recepcdo para a
confirmacdo da presenca e entrega dos documentos. Nesse momento 0s
clientes foram convidados a participar do encontro para conversar sobre
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0 exame ao qual seriam submetidos, sendo encaminhados a sala
previamente preparada para o desenvolvimento das atividades. Apos as
orientacOes iniciais, foram apresentados os objetivos da pesquisa e 0
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Aos clientes que
concordaram em participar do estudo, o TCLE foi fornecido em duas
vias para assinatura, permanecendo uma com o cliente e outra, com a
pesquisadora.

Os encontros foram organizados em trés momentos: acolhimento
e apresentacdo, orientacdes pertinentes ao exame de PAAF e avaliacdo
do momento vivido. No acolhimento, a organizacdo foi elaborada de
forma a buscar a inclusdo e o reconhecimento do grupo. Foi utilizada
como estratégia a apresentacdo individual de cada participante que, em
seguida, foram convidados a escolher, dentre as figuras expostas, a que
melhor expressasse seus sentimentos perante a realizacdo do exame. Na
sequéncia, os clientes foram estimulados a verbalizar suas expectativas e
duvidas relacionadas ao exame por meio de uma tempestade de idéias,
guiadas pelas questdes de reflexao:

1. Quais suas expectativas em relacdo a realizacdo da puncao?

2. Quais as duvidas que vocé tem para a realizagdo do exame?

Diante das duvidas, dos questionamentos e das expectativas
externadas gerou-se um momento de discussdo de forma interativa,
busou-se a elucidacdo, redefinicdo do imaginario e reafirmacdo dos
posicionamentos assertivos por meio de orientacBes pertinentes ao
procedimento.

Ao término do exame, foi realizada entrevista semiestruturada
com o cliente a fim de avaliar e identificar as potencialidades e limites
do encontro em sala de espera. Os clientes foram identificados pela sigla
“P”, seguida do nimero de ordem das entrevistas (P1, P2,..., P88). O
agrupamento dos dados dos encontros e das entrevistas possibilitou a
formulagdo de trés categorias de andlise: a primeira congregou 0s
resultados sobre a percepcdo acerca do exame; a segunda demonstrou o
estigma do céncer; e a terceira, revelou a Educacdo em Salde como
estratégia para o enfrentamento. Tais categorias foram discutidas com
vistas ao estabelecimento de nexos com a politica de salde.

Ressalta-se que a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) foi tomada como referéncia no que tange aos
aspectos éticos. A submissdo da pesquisa ao Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
obteve aprovagdo conforme protocolo n° 1017/10.
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DISCUSSAO E ANALISE

O perfil dos integrantes da pesquisa aponta que os clientes
submetidos a PAAF de mama e tiredide na Intituicdo eram provenientes
de diversas regifes do Estado de Santa Catarina, com historias e
experiéncias de vida e profissional diversificadas.

Dos 88 participantes, 79 eram do sexo feminino e 9, do sexo
masculino. A faixa etaria revela que os participantes tinham entre 17 e
84 anos, com predominancia da idade entre 50 e 70 anos. Quanto ao
local de origem, 100% dos participantes sdo naturais ou residentes de
Santa Catarina. Constata-se que a maioria é da grande Floriandpolis,
com 48%; a regido Sul representa 17%; a regido Oeste, 11%; a regido
Norte, 10%; o Vale do Itajai, 9%; e a regido Serrana, 3%. Essa
amostragem ratifica a operacionalizacdo do Convénio® firmado entre a
Secretaria de Estado da Saude (SES) e o HU em 2004, que certifica o
HU como Hospital de Ensino junto ao Ministério da Educacéo, o que o
torna referéncia em exames de média/alta complexidade, dentre eles, a
PAAF, em ambito estadual.

Com relacdo ao acesso para agendamento, esse se da em dois
locais: no setor de alto custo da Secretaria de Estado de Saude (SES),
por meio do SISREG, responsavel por 53% das PAAFs realizadas; e no
Servico de Radiologia do HU, responsavel pelos outros 47%. Em
relacdo ao 6rgdo a ser puncionado, observa-se que as biopsias de
tireoide representam 88% das solicitagdes, enquanto que as de mama,
12%.

A crescente demanda de biodpsias de tireoide pode estar vinculada
a identificacdo precoce de cistos e nddulos, realizada por meio de exame
fisico e de ultrassonografia, indicando a necessidade de realizar a PAAF
para obter material citologico e confirmar o diagnostico. Estudos
apontam que o achado em fase inicial da doenca de carcinoma papilifero
estd correlacionado ao diagnostico precoce da doenca em virtude de
busca ativa, da evolucdo tecnoldgica dos exames por imagens e a
interacdo entre as especialidades médicas (CHOI, PARK, KOH, 2008;
NEMETZ, NEMETZ, SANTOS, 2011). O aumento da incidéncia de
cancer de tireoide esta associado também a fatores de risco, tais como
mudancgas de habitos alimentares, ao fumo, a etnia e localizacéo
geografica, assim como a exposicdo a agentes ionizantes (WARD;

% SANTA CATARINA. Secretaria de Estado de Sadde. Convénio N° 001/HU/UFSC/2011.
Convénio firmado entre Governo do Estado de Santa Catarina e a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) referente ao plano operativo, assinado em 2011. [documentos].
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GRAF, 2008).

Apesar de o estudo ter apontado as PAAFs de mama em menor
nimero, os dados apontam que o cancer de mama é o tipo mais comum
entre as mulheres e o segundo mais frequente em todo o mundo,
registrando o surgimento de 49 mil casos novos no Brasil para 0s anos
de 2010/2011 (INCA, 2009). Observou-se, na Instituicdo em estudo, que
nos Ultimos meses houve uma maior demanda na realizacdo de bidpsias
de mama por meio de core biopsya e estereotaxia, que consiste na
retirada de amostra de tecido utilizando-se para tal de agulha grossa e
calibrosa, realizada com o auxilio do aparelho de ultrassom e
mamagrafo, respectivamente. Isso evidencia que a investigacdo para
nodulo de mama pode ser realizada por meio de outras técnicas
diagndsticas.

Percepcao dos clientes frente ao exame

Na apreensdo das percepcdes frente a realizacdo da PAAF, os
sentimentos foram vivenciados e manifestados diferentemente por cada
um dos clientes, evidenciando, por meio da escuta sensivel e ativa, as
subjetividades presentes no dialogo entre pesquisadora e clientes.

A manifestacdo dos sentimentos pode ser observada pelo
acolhimento do grupo, que ocorreu de forma ladica, com a escolha de
figuras, instigando-os a expressarem seus sentimentos, anseios, ddvidas
em relacdo a realizacdo do exame. Esse momento foi distinto em cada
um dos grupos. Em alguns deles, essa dindmica provocou uma maior
interacdo entre os participantes, gerando movimento em torno das
figuras dispostas, além de comentarios a respeito das mesmas. Em
outros, houve interferéncia dos participantes no sentido de indicar qual
delas deveria ser a escolhida. Muitos dos participantes realizavam
conexdo entre a figura selecionada e seus anseios, verbalizando para o
grupo:

[..] hoje eu me sinto assim, comendo uma
pimenta porque eu ja passei por tanto! Entdo eu
me sinto como se eu estivesse comendo uma
pimenta daquelas bem braba (apontando para a
figura de uma mulher com uma pimenta na boca)
(P 29).

Em outros grupos, a disponibilidade em observar as figuras e
tentar correlaciona-las com seus sentimentos ndo obteve o resultado
esperado, pois 0s participantes estavam inibidos e desconfortaveis para
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escolher a figura ou ndo encontravam nenhuma que tivesse um
significado especial, conforme se pode observar no relato:
[...] eu ndo quero pegar, nenhuma delas me diz
nada (P23).

Relacionar a figura com seus sentimentos pode representar uma
tarefa até certo ponto dificil. O ser humano é impelido a agir, trabalhar,
a funcionar sem despender tempo para seus sentimentos. Dispor de
instantes para refletir a respeito do momento vivido permite entrar em
contato consigo e se perceber. Esses sentimentos puderam ser expressos
conforme a fala de P67, que se manteve calada, com a emocéo contida
durante todo o encontro e, somente ap0s a realizacdo do exame e
durante a entrevista individual, conseguiu verbalizar seus sentimentos:

[...] quem ndo gosta de falar, choral! Eu aproveito
se tem alguém chorando. Eu tava presa, me sinto
sozinha. Sabe por que eu tirei aquela figura?
(lembrando a figura de uma senhora a beira de
uma estrada de ferro com uma enxada nas maos,
uma foto antiga que lembra a época da guerra).
[...] Depois que eu retirei a figura é que vi que ela
tava com uma enxada nas maos, é a minha lutal
(P 67).

O emprego das figuras estimulou os clientes a repensar e
expressar seus sentimentos com vistas a minimizar a angustia e a
ansiedade proprias da expectativa de realizar um exame que pode alterar
seu processo de viver. Evidenciou-se, no grupo, que a verbalizacdo de
sentimentos demanda mobilizacdo de energia para mais um
enfrentamento que é a exposicédo de si, diante de pessoas desconhecidas,
num ambiente estranho. Nesse aspecto, a entrevista confirmou sua
importancia enquanto técnica por oportunizar a interacdo entre
profissional e cliente. Muitos dos participantes tiraram proveito do
encontro, a exemplo de P67, e conseguiram perceber-se, dando vazéo
aos seus sentimentos, descobrindo nas figuras, potencialidades para o
enfrentamento do momento.

A técnica de tempestade de ideias oportunizou momentos de
interacdo, fornecendo subsidios para a adesdo e participacdo ativa dos
integrantes, identificando ainda, fatores que interferem na realizacéo do
exame de biopsia.

Em relagcdo aos sentimentos expressos foi possivel identificar:
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sentimento de medo relacionado ao procedimento e sentimento de
medo relacionado ao diagndstico.

O medo é conceituado como “perturbacéo resultante da ideia de
um perigo real ou aparente ou da presenca de alguma coisa estranha ou
perigosa; pavor, susto, terror, apreensdo” (MICHAELIS, 2009, p.1343).
Esse sentimento de perigo real ou apreensdo é manifestado de diversas
formas, seja por meio de gestos, choro, risos, expressdes faciais e
verbais.

A necessidade de realizacdo do exame assume, para os clientes,
perspectivas e enfoques potencializadores e limitantes que sdo
manifestados em suas falas no micro espaco dos encontros. Sob essa
perspectiva, 0 medo do procedimento manifestou-se em momentos de
risos, choro, desabafo, siléncio e depoimentos simples, que explicitaram
suas preocupacdes com o que lhes aconteceria e das expectativas futuras
diante de um resultado positivo ou negativo. Observa-se isso nas falas
dos clientes:

Eu estou apreensiva com relacdo ao
procedimento, ao resultado. Eu ndo sei se tem
anessesia ou se nao tem. Se é agulhada ou é
cortado, é tudo uma mistura! Essa noite eu s
vaguei, eu ndo dormi (P77).

Estou com medo. Faz uma semana que nao
durmo, preocupada porque ndo sabia 0 que seria
feito, e com o resultado também. Algumas pessoas
disseram que seria cortado. A médica, na
primeira consulta, disse que ndo sabia o que era,
mas que ia ser cortado. Na segunda, quando fiz o
ultrassom, fui orientada que seria colocado uma
agulha (P7).

O medo é parte integrante do ser humano e esta associado as
situac@es reais ou oriundas do imaginario. Percebe-se que a acepcdo do
medo toma vulto nas falas dos clientes, no momento em que ocorre uma
correlagdo entre 0 exame que realizardo e o provavel diagndstico de
cancer.

Percebeu-se que a auséncia de orientacdo ou a inadequacdo das
informacdes sobre o procedimento produziu reacBGes prejudiciais ao
cliente. As informacdes obtidas junto a comunidade, repassadas por
alguém que ja vivenciou o exame, trazem em seu bojo as percepcoes
pessoais da experiéncia vivida, seja de forma positiva ou negativa, o que
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produzird em quem as recebe, reacBes de acordo com sua competéncia
intelectual e emocional de assimilacdo. Assim, transferem para sua
situacdo a forma como o exame foi vivenciado por outras pessoas. Se
orientados por individuos que ja haviam vivenciado experiéncias
semelhantes e ruins, apreenderam-nas de forma negativa, aumentando o
medo.
Em Braco do Norte o povo assustou. Disseram
que vao cortar e tirar um pedago. Os médicos nao
disseram nada. Eu vim para cd, muito assustada!
(P80).

Eles falaram: esse exame que tu vais fazer é
bidpsia, eles vao tirar com agulha um liquido,
isso doi porque depois tu te sentes mal, ndo sei o
que 14, ndo sei o que la. Eu penso assim, se eu
tenho que enfrentar eu enfrento, mas o meu medo
€ muito grande (P38).

Tem comentarios de muitas pessoas que fizeram
que déi, que é horrivel, que é insuportavel, muitas
coisas assim (P44).

Sob esse aspecto se faz necessario valorizar o conhecimento
produzido pelo sujeito em seu cotidiano, bem como reconhecer as
formas que assume o processo saude/doenca para cada um deles,
compreendendo que € esse sujeito Gnico, com toda a sua bagagem, quem
ird estabelecer a performance dos servicos de salde e, a partir desse
entendimento, sera possivel estabelecer um processo de interacdo entre o
saber técnico/cientifico e 0 senso comum para produzir conhecimento
atil (LEONELLO, OLIVEIRA, 2009). A vivéncia de cada um aponta
gue a superacdo desse momento se da de maneira positiva quando
possui o conhecimento acerca do exame, e de forma negativa, quando
ndo é informado de como sera o procedimento.

Atualmente, no trabalho em salde ndo hd mais espaco para a
desinformacdo dos clientes acerca de sua salde. Os saberes, as ideias e
decisdes devem ser compartilhados entre profissionais e clientes. O
enfrentamento do sofrimento adquire uma linguagem Gnica e prdpria nas
diferentes culturas, baseado nas experiéncias vivenciadas, sendo que a
forma de enfrenta-lo depende, em parte, da interpretacdo individual do
seu significado e do sentido que faz para sua vida (HELMANN, 1994).

Percebeu-se que a maioria dos clientes estava ansiosa, com medo
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do exame e da forma como seria realizado, se haveria ou ndo o uso de
anestesia, com a crenca de que seria cortado um pedaco do local onde ha
0 nodulo. Entretanto, comprovou-se que alguns estavam tranquilos, pois
ja tinham recebido informacGes claras sobre o procedimento, e que,
portanto, sabiam que seria utilizada uma agulha ou injecdo para realizar
a pungdo. Entendiam que na introducéo da agulha ha certo desconforto e
dor.

Vai ser no duro assim? Sem anestesia, ndo é

passado nada? (P8)

[...] hoje eu estou tranqila, eu sei que doi (P47).

[...] eu estou tranqiila. E uma punc&o, eu nunca
fiz. Pode ficar uma marca, a gente ta ciente. Eu
nunca fiz. Mas néo tenho medo (P2)

O medo da dor foi relatado por muitos clientes e essa apreensao é
um fator causador de estresse para a maioria deles. Fernandes;
Medeiros, Ribeiro (2008) afirmam que a interpretacdo dos fatores que
causam estresse é pessoal, e estd relacionado a forma com que cada
individuo se mobiliza para o enfrentamento da situacdo vivenciada,
cabendo-lhe a responsabilidade de avaliar e definir quais recursos
utilizara para superar cada situacdo estressante vivida. Diante dessas
acepcdes, tornam-se compreensiveis as expressdes de temor dos
integrantes dos grupos, principalmente se considerarmos que agulhas, na
area da salde, sdo utilizadas para aplicacdo de injecOes, coletas de
material e, dificilmente, alguém na idade adulta ndo tenha se submetido
a um desses procedimentos, conhecendo, portanto essa experiéncia
desagradavel.

A dor ¢é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
desses danos” (PEDROSO, CELICH, 2006, p. 271). Constitui-se, assim,
em “uma experiéncia privada e subjetiva, ndo resultando apenas de
caracteristicas de lesdo tecidual, mas que integra também fatores
emocionais e culturais individuais” (BUDO et al., 2007, p. 37).

Outro aspecto que surgiu em destaque nas falas dos clientes é a
ansiedade manifestada em relacdo ao resultado/diagndstico que esse
exame possa revelar:
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[...] minha preocupacdo ndo € o dia de hoje, pode
me virar do avesso. E o amanhd, é com o
resultado que pode vir (P76).

[...] mais com relagdo ao resultado, para a gente
tranquilizar, né? Para medicar, para saber se é
grave ou ndo é. Para resolver o problema. Nem
tanto com o exame, acho mais é com o depois
(P15).

Os temores do procedimento e do diagndstico, assinalados pelos
clientes, apresentam causas diversas, dentre elas, a falta de informacdes
adequadas sobre o exame e as possibilidades de diagnostico, em que o
cancer é a principal suspeita e é visto como um grande flagelo para a
sociedade em virtude do sofrimento, mutilagdes e comprometimento das
relagBes afetivas e sociais que traz para a pessoa e sua familia (ARAUJO;
FERNANDES, 2008).

Cancer como estigma

Em nossa sociedade, o céancer é considerado uma doenca
incuravel e estigmatizante, que acarreta sentimentos negativos em todas
as etapas, desde o diagndstico, até o tratamento e progndstico, pois traz
consigo sofrimento e 0 medo iminente da morte (GUERRERO et al.,
2011).

Ao abordar os motivos para a realizacdo do exame, 0S
participantes demonstram o estigma que o cancer carrega. Observou-se
que a palavra cancer foi pouco mencionada em todos o0s encontros.
Havia um acordo velado entre os participantes e praticamente ninguém a
usava. Ao falar sobre o diagnostico, referiam-se ao mesmo com 0s
termos positivo ou negativo, doenca, benigno ou maligno, conforme nos
mostram as falas:

Acredito que tudo é uma aceitacdo, queremos
saber se é positivo ou negativo. T6 preparada
para o negativo. Mas temos que ter fé e Deus no
coragdo. Ndo se pode entrar é na depressdo,
sendo tudo é mais dificil de lidar (P 73).

[...] estou um pouco ansiosa porque ja perdi dois
na familia, fui encaminhada para Joagaba. E
estou nervosa também, se é maligno. Eu vi minha
irma sofrer 8 anos! No mesmo seio, embaixo do
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mamilo, que dai, em Joacaba, disseram que ndo
podiam me atender e me mandaram para ca.
Entdo eu estou bem nervosa, porque estou com
bastante problema na minha vida. (P17).

Eu ja tive caso na familia, a ansiedade é maior
ainda, minha irma. E eu vi todo o sofrimento dela.
Tenho medo de ser maligno e passar por tudo o
que ela passou. (P4).

O cancer é considerado, por estudiosos, como uma doenca
complexa que foi vista por muito tempo como doenca ligada ao poder
maligno, de comportamento destruidor do corpo (HELMAN, 1994;
CARVALHO, 2008; NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009).
Essa crenca delineava o comportamento do grupo, em que a simples
mencdo da palavra cancer poderia concretizar a doenga em quem a
proferisse. Na atualidade, com toda a tecnologia a servico da saude, a
possibilidade de adoecer com céancer, que tem um “carater sombrio e
imprevisivel”, trazem em seu bojo um longo caminho a ser percorrido,
com exames frequentes, tratamentos cirdrgicos, quimioterapia,
radioterapia, controles laboratoriais, além da ansiedade frente a incerteza
da efetividade da terapéutica e do afastamento de familiares pelas longas
internagdes (NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009, p. 560).
Nesse sentido, ndo € um fendmeno novo, mas um campo de estudo que
passou a ganhar relevancia em consequéncia das diferentes abordagens
de prevencdo, diagnostico e tratamento que precisam ser apreendidos
pelas equipes de salde.

Poucos foram os clientes que se referiram ao cancer de forma
explicita. A grande maioria que o fez, possuia uma experiéncia muito
proxima de familiar ou amigo acometido pela doenca, o0 que o habilitava
a falar de forma clara, empregando a palavra cancer sem dificuldades,
independente de essa experiéncia ser positiva ou negativa:

[...] eu tive uma amiga que teve céncer e me
contava tudo, inclusive das reunibes de apoio.
[...] se for aquela doenga que ninguém diz o
nome, e diz que é um castigo, mas ndo € um
castigo, é uma doenca que é o cancer. Eu vou ter
que enfrentar (P43).

A vivéncia de desempenhar a fungéo de cuidador de um familiar
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acometido por cancer e acompanhar seu sofrimento origina angustia e
medo diante da confirmacdo do diagnostico. A familia da pessoa doente
sofre o impacto da enfermidade, desestabilizando-se, fragilizando-se,
originando sofrimento aos seus integrantes (CARVALHO, 2008) e
nesse sentido a permanéncia do familiar junto ao cliente favorece o
enfrentamemento da doenca. Por outro lado, essa vivéncia da
fragilizacdo do ser humano diante da possibilidade de um resultado
maligno também o fortalece e o mobiliza na busca de alento e forca para
superar a doenca. A fé em Deus, independentemente da religido na qual
estdo inseridos, foi vinculada a esperanca e crenga na possibilidade de
suportar o sofrimento:
Fiz uma cirurgia da mama, tirei cancer. T6é meio
pensativa, mas t6 feliz porque estou aqui para
ficar curada, me peguei a Jesus e vou seguir em
frente! Nao quero ficar triste, ndo quero ficar
preocupada, quero ir sempre em frente, porque
ndo adianta eu ficar me desesperando, me
descabelando, eu tenho que ir em frente. O que ta
marcado no meu caminho, vai ser, né? Porque
nos aqui somos s6 uma passagem (P47).

A confianca em um ser superior como Deus representa um
caminho para a paz interior e conforto para o enfrentamento do
procedimento e do diagnostico. A espiritualidade tem sido assinalada
como suporte de mobilizacdo de energia para lutar contra a doenca,
sendo fonte de esperanca e reducdo do sofrimento (GUERREIRO et al.,
2011). Considerando que o cancer acarreta implicac@es e incertezas para
0 ser humano, essas passam a existir sob forma de problemas em sua
salde fisica e emocional, comprometendo-o como um todo.

Educacao em salide como estratégia de enfrentamento

A Educagdo em Salde tem sido proposta com a perspectiva de
desenvolver o pensamento “critico/reflexivo sobre a realidade”,
possibilitando a instrumentalizacdo necessaria ao sujeito e coletividade
para transformar o status quo e promover mudancas para melhorar as
condi¢des de vida saudaveis (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009
p.1454). Dessa forma, tem a perspectiva de favorecer que as pessoas se
tornem aptas a intervir de forma auténoma na realidade social.

Vislumbra-se, no Servico de Radiologia, um espago novo para o
desenvolvimento de préaticas educativas, em virtude da diversidade de
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procedimentos diagnosticos que sao ali realizados. Entretanto, €
importante que o “educador trabalhe a partir das concepcbes dos
educandos, que por meio do didlogo aproxime-os dos conhecimentos
cientificos, que incorpore novos elementos as representagdes existentes,
reorganizando-as se necessario” (PERRENOUD, 2000, p. 28). Nessa
perspectiva, quando o processo educativo em salas de espera ocorre a
partir do levantamento das duvidas e ansiedades presente nos clientes,
identificando o conhecimento prévio e as experiéncias individuais que
foram compartilhadas, os participantes demonstram satisfacdo com o
processo e acreditam que a realizagdo do exame ocorre de maneira mais
tranqguila. A participacdo dos clientes aconteceu de forma distinta em
cada grupo, porém intensa e significativa, evidenciando suas
fragilidades, sentimentos e angustia, como se percebe nas falas:
[...] enquanto fiquei esperando me deu célica. Eu
tive que repetir (referindo-se ao fato de ser
puncionada novamente por ndo haver material
suficiente na primeira puncdo), me deu agonia,
mas como ja sabia como seria, fiquei tranquila.
[..] antes da palestra eu tava ‘“bombada”.
Depois, eu fiquei tranquila. A gente vem leiga
90%. O médico ndo disse nada. Eu nao dormi
essa noite, fiquei muito tensa (P77).

[..] acho bem positivo. A gente chega bem
ansiosa, conversa e vé que ndo é aquela coisa
toda. Uma coisa que a gente aproveita bastante,
eu vi que tinha gente com olheira e saiu daqui
bem alegre (P41).

Apesar da sala de espera ser um espaco para tirar duvidas e
compartilhar ansiedades e saberes, alguns clientes relataram que o
convite para conversar sobre o exame ao qual seriam submetidos
provocou apreensdo. De imediato ficaram impactados, associando-o0 a
gravidade do caso, conforme mostram as afirmacdes:

No inicio fica meio assustador, o que esta
acontecendo? O fato de chamar para uma sala
ndo é normal, chamar quando a gente vai fazer
um exame! Fiquei confuso, inicialmente (P9).

O encontro foi construtivo. No primeiro momento
da impacto, da ansiedade, mas depois, ha
desabafo (P73).
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Alguns dos clientes referiram que o convite foi realizado de
forma inadequada. Sugeriram entdo, que o mesmo fosse emitido na
recepcdo, no momento da entrega das requisices do exame e que
ficasse clara a sua intencionalidade, pois dessa forma, atenuaria a
ansiedade gerada nos minutos transcorridos entre o convite e o inicio do
encontro.

A totalidade dos participantes mostrou-se satisfeita com o0s
resultados das orientacGes e validou o encontro. Concordam unanemente
que as orienta¢fes foram oportunas, auxiliaram e integraram o grupo
como um todo, promovendo a troca de experiéncias e solidariedade num
momento de tanta fragilidade:

Por juntar quem tem experiéncia, d& seguranca e
conforto (P76).

Em relacdo as orientacBes referentes a possibilidade de dor
durante o exame, essas se mostraram efetivas e importantes para
compreendé-la e dimensiona-la, tranquilizando os clientes para o
momento do exame, como podemos perceber na fala:

[...] da outra vez eu fui chorando pra casa porque
doeu muito. Hoje, ndo t6 sentindo nada. O
encontro foi 6timo, aquilo nos ajudou a ficar mais
sossegada, pelo menos pra mim. Porque eu achei
que ia sentir dor como antes. Eu nunca tive um
encontro assim antes, me ajudou a perder o medo
(P87).

O processo de educacdo em salde favorece a compreensdo sobre
sua condicdo de salde e a adesdo ao tratamento. A mudanca de
comportamento pode ser promovida por meio da troca de informacdes,
do compartilhamento de anseios e ao fato de sentir-se amparado, o que
permitiu a realizacdo do exame, minimizando traumas e desconfortos.

Nesse sentido, o SUS, por meio da Politica Nacional de
Humanizacdo, tem defendido a preocupacdo com o acolhimento do
cliente, enfatizando “a responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo
cliente, desde a sua chegada até a sua saida” (BRASIL, 2009, p. 54).
Estabelece que acolher é receber bem, com atencdo e disponibilidade
para escutar e valorizar as particularidades de cada caso, estabelecendo
uma acdo humanizada (BRASIL, 2009).

A prética educativa realizada por meio da sala de espera
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estabeleceu uma conduta de atendimento aos clientes que sdo agendadas
para a realizacdo da PAAF de forma a ter uma escuta ativa e solidaria,
respeitando as necessidades de cada um. A procura de atendimento
ambulatorial fora dos momentos emergenciais instiga 0s clientes a
buscarem um servico que ofereca bom atendimento, associado a
profissionais de salde que dispensem uma relacdo pessoal, afetiva,
atenciosa e que escutem suas histérias, sofrimentos, queixas, medo e
ansiedade (MINAYO, SOUZA, 1989).

Evidencia-se, assim, a necessidade de orientacdes que antecedam
aos procedimentos, principalmente sobre exames invasivos que expdem
0 ser humano, provocando dor e angustia.

Os clientes reconhecem que houve acolhimento por parte do
enfermeiro e que este favoreceu o enfrentamento vivido, assim
expressado:

Foi a primeira vez que fiz, nota dez, eu tava muito
tensa, eu descontrai. A espera pelo SUS é
desconcertante. Consegui uma consulta aqui
dentro, eu nunca vi isso dentro do hospital, foi
muito bom, muito bom. Eu vou com a menina no
hospital infantil, e nem 14 vi coisa igual! (P15).

As expressoes relatadas acerca do acolhimento recebido mostram
aspectos que vem sendo discutidos pelas politicas publicas para os
servicos de salde e relacionam-se a uma pratica resolutiva que assegure
ao cliente um atendimento efetivo para a solugédo de seus problemas de
salde (BRASIL, 2009).

Considerando as orientacbes fornecidas, o relato dos clientes
infere que, apds o encontro, estavam suficientemente instrumentalizados
para replicar as orientacGes recebidas aos moradores de seu Municipio:

Agora eu posso chegar la na minha cidade e falar
pra eles como é o exame”. (essa senhora
permaneceu quieta e apreensiva durante todo o
encontro). No momento da entrevista, a
pesquisadora, externando sua preocupacdo com
relacdo a seu comportamento, obteve a seguinte
resposta: “também, la na minha cidade disseram
que iriam enfiar uma agulha por aqui, até aqui”
(a fala era acompanhada pelo gestual: a boca
aberta e o dedo apontado para seu interior,
demonstrando que a agulha seria colocada através
da boca até o pescogo). Agora que eu aprendi, ja
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vou poder explicar para o povo la da minha terra
e dizer: vocés vao sair de la mais felizes do que
entraram (P16).

O encontro, enquanto espaco educativo de livre expressdo e
interacdo, possibilitou, além da aprendizagem, a reflexdo sobre si
mesmo, 0 conhecimento do outro e a troca de experiéncias e vivéncias.
A potencialidade da educacdo em salde de gerar transformactes
depende de como as ac¢Bes educativas sdo concebidas e desenvolvidas e
de que proveito os individuos fazem dela (SILVA; DIAS;
RODRIGUES, 2009).

Alves (2005) corrobora ao refletir sobre o processo de trabalho
em salde, enfatizando a importdncia de se produzir novos
conhecimentos e novas praticas de salde consoantes com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dessa forma, as acgOes educativas devem ser pautadas sob a
perspectiva de instigar no cliente a reflexdo sobre seu processo de vida,
instrumentalizando-o a concretizar as mudangas comportamentais
necessarias para a obtencdo de uma melhor qualidade de vida (SILVA,
DIAS; RODRIGUES, 2009).

Outro aspecto presente nas falas dos clientes aponta que a troca
de experiéncias na sala de espera propiciou o auxilio mdtuo, criando,
assim, uma rede de apoio, principalmente por estarem vivendo a mesma
situacdo.

Nés ficamos nos apoiando uma a outra [..]
mesmo que o paciente fale com os médicos, ndo é
a mesma coisa, ndo tem o mesmo carinho, a
mesma atencdo. Conversar, explicar, dizer que ta
torcendo (P4).

O encontro foi valido, a gente se sente mais
humano. As vezes a gente se sente um robd. Na
primeira vez que fiz puncdo, fiquei la fora,
conversei com uma cliente que me auxiliou. [...] A
gente é cliente. Eu me senti mais humano mais
acolhido. Tem gente que o lado psicolégico abate,
e é muito importante ndo acontecer isso (P76).

O encontro em sala de espera é:
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[...] espaco privilegiado para a constituicdo de
rede de apoio, estabelecimento e ampliacdo de
vinculos afetivos; reflexdo e conscientizagdo das
determinagdes do  processo  salde-doencga;
organizagdo e mobilizagdo para o efetivo controle
social, bem como espago de ensino-aprendizagem,
orientagdo, intervengdo e educagdo em salde,
efeitos do empowerment comunitario
proporcionado. (COMBINATO et al., 2010, p. 7).

Destaca-se ainda como aspecto positivo da sala de espera, 0
esclarecimento de dlvidas de forma interativa e dialégica, pautada na
escuta de suas necessidades reais, minimizando a ansiedade:

Quantas duvidas a gente tinha aqui, quando vocé
explicou, as pessoas foram para a sala mais
tranquilas (P35).

O encontro foi bom, as informagbes d&o
tranquilidade, a gente vé que tem mais gente com
0 mesmo problema (P43).

As acles de educacdo em salde, quando realizadas em
construcdo de co-responsabilidade, de forma critica e construtiva
demonstram efetividade para a aquisicdo e compartilhamento de
informac®es, constituindo-se, 0 processo de educacdo em saude, um dos
fatores responsaveis para a garantia de uma assisténcia de qualidade
(LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009). Essas manifestacfes
demonstraram que as a¢Oes desenvolvidas durante a trajetdria do cliente
no Setor de Radiologia protagonizaram acfes assertivas com vistas ao
cumprimento da Politica Nacional de Humanizagéo (BRASIL, 2009).

A prética educativa possibilita ao enfermeiro do Servico de
Radiologia atuar sob o aspecto da educacdo critica e transformadora,
construindo, em conjunto com o cliente, um momento de reflexdo e
discussdo acerca da circunstancia vivenciada, demonstrando ser uma
estratégia adequada para a abordagem desses clientes. O desafio para a
acdo educativa em sala de espera no Servico de Radiologia é promover a
aproximacdo entre os diferentes saberes, possibilitando aos sujeitos
envolvidos, “sua participacdo ativa (e ndo mais passivo-receptora) nos
processos educativos” (SILVA; DIAS; ROGRIGUES, 2009, p.1459).
Dessa forma, o didlogo deve constituir-se a principal ferramenta para o
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processo de educagdo em salde, tendo como ponto de partida o
individuo e sua realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo desenvolvido no Servico de Radiologia possibilitou ao
enfermeiro refletir acerca dos sentimentos expressos pelos clientes
submetidos a PAAF de mama e tireoide com vistas a minimizar a
ansiedade presente nesse momento. O papel desse profissional €, além
de repassar informag0es, estimular a problematizacdo, o saber pensar
criticamente, fazendo com que o cliente se torne sujeito do seu processo
de satde/doenga, um ser autbnomo.

Em seus muitos aspectos, a educacdo em salde aproxima o
cliente do profissional de salde na pespectiva de troca de saberes e
realizacdo de um cuidado humanizado. Permite o entendimento de suas
ansiedades e duvidas, bem como abre espaco para a orientacdo no
sentido do cuidado de si.

Justifica-se a relevancia do estudo por ser um campo de atuacao
pouco explorado e que vem crescendo por conta do grande nimero de
caso de céncer identificados mundialmente, sinalizando a necessidade
de ampliar acdes educativas que preparem os clientes para a exploracéo
diagnostica, bem como abrir espaco de atuacdo do enfermeiro no
Servico de Radiologia.

Nesse sentido, foi possivel identificar, nas falas dos clientes, o
medo relacionado ao procedimento, com énfase ao uso ou ndo de
anestesia e a possibilidade de sentir dor. Percebe-se, ainda, o medo
associado ao resultado do exame diante da possibilidade do diagnéstico
de cancer. Observou-se também que o cancer ainda é entendido como
um estigma, posto que os clientes referem-se a ele de forma velada,
utilizando termos tais como negativo e positivo, bom ou ruim, para
defini-lo. Por outro lado, constatou-se que a fé religiosa funciona como
alento no sentido de minimizar a angustia e fortalecer o enfrentamento
frente & possibilidade de constatacdo de cancer.

Do ponto de vista dos clientes, a composi¢do do grupo deve
buscar alguma homogeneidade no que diz respeito a situacdo de vida
pela qual estejam passando. Assim, 0s sentimentos, as ansiedades, 0s
medos podem ser expostos de forma que os participantes, ao
compartilharem suas vivéncias, ndo se sintam isolados, identificando-se
com outras pessoas que se encontram em situagdo semelhante,
oportunizando a troca solidéaria.

Os encontros oportunizaram um espaco de troca de experiéncias e
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saberes, bem como a livre expressdo de sentimentos e percepcdes
relacionadas ao procedimento. Percebeu-se a formacédo da rede de apoio
entre os clientes que procuram, nesse momento de fragilidade, ajudar-se
mutuamente com palavras de conforto e alento.

Por outro lado, ficou evidente a fragilidade do SUS, aqui
representado pelos profissionais de salde envolvidos com o
procedimento de PAAF, quando agendam e encaminham clientes para a
realizacdo de exames invasivos sem as devidas orientacdes. Os
profissionais envolvidos necessitam responsabilizarem-se  pelas
orientacOes assegurando aos clientes informagdes precisas sobre o
procedimento a ser realizado.

Implementar essa pratica implica em considerar a acdo educativa
ndo somente como uma atividade a mais, realizada pelo enfermeiro no
Servico de Radiologia, mas como uma pratica que alicerca e reorienta
toda a atencdo a salde com vistas a promover um ensino que se
aproxime das necessidades de salde dos clientes que necessitam do
cuidado, conhecendo, reconhecendo e respeitando seus valores,
experiéncias e conhecimentos. Sob esse aspecto, a sala de espera
constitui-se um espacgo para educar e cuidar, estabelecendo articulacéo
entre as diferentes dimensdes do fazer do enfermeiro.
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6.2 MANUSCRITO 2: PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA
PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE MAMA E
TIREOIDE (PAAF)

Care Protocol for Patients Submitted to breast and thiroyd Fine
Needle Aspiration Puncture (FNAP)

Protocolo de Cuidados para los Clientes Sometidos a la Puncién
Aspirativa por Aguja Fina de mamay tiretides (PAAF)

ROSINI, Ivone* SALUM, Nadia Chiodelli®

Resumo: O estudo objetivou elaborar um Protocolo de Cuidados para 0s
Clientes Submetidos a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e
tireoide. Participaram da elaboracdo do protocolo 88 clientes e 20
profissionais que atuam no Servico de Radiologia e Anatomia
Patoldgica de um hospital de ensino do sul do Brasil, no periodo de
setembro 2010 a abril de 2011. A construcdo do Protocolo ocorreu em
trés etapas: a primeira foi realizada com a participacdo dos clientes em
salas de espera para identificacdo de duvidas e ansiedades, e entrevista
para obter as potencialidades e as limitacGes dessa préatica; na segunda,
ocorreram dois encontros com os profissionais da equipe de saude: o
primeiro para exposicdo do projeto e obtencdo da aderéncia dos
profissionais, e 0 segundo para validacdo do protocolo; a terceira etapa
constou na pesquisa de evidéncias cientificas nas bases de dados que
embasaram cientificamente as acBes e construcdo de proposta de
protocolo pautado nas ddvidas dos clientes e nas evidéncias cientificas.
Os dados processados e analisados possibilitaram elaborar o fluxograma
sinalizando o trajeto percorrido pelo cliente, desde sua chegada ao
Servico de Radiologia até a realizagdo do exame e sua liberacdo. O
Protocolo de Cuidado foi organizado em atividades sequenciais
constando do executor, atividade e justificativa cientifica da agdo. Os
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profissionais verbalizaram a importancia do Protocolo, trazendo
beneficios para a assisténcia do cliente, como agilidade, organizacéo e
humanizagéo do atendimento.

Descritores: Protocolo. Pungdo por agulha Fina. Enfermagem.

Abstract: This study's objective was the elaboration of a care protocol
for patients submitted to breast and thiroyd fine needle aspiration
puncture. The protocol elaboration had the participation of 88 patients
and 20 professionals that work in the Radiology Service of a hospital in
the south of the country from September 2010 to April 2011. The
protocol construction occurred in three stages: the first stage was
undertaken with the patients in the waiting room for the identification of
their doubts and anxieties; at the second stage there were two meetings
with health team professionals, the first for protocol exposition and for
obtaining professionals’ adherence, and the second for protocol
validation; the third stage consisted in searching for evidences in
scientific databases which based scientifically the actions and the
elaboration of a protocol proposal shaped by clients doubts and
scientific evidences. The data processed and analyzed enabled the
elaboration of a flowchart that indicates the route followed by the
patient from his arrival at the Radiology Service to the realization of the
exam and his release. The care protocol was organized in sequential
activities which included the executor, the activity and the scientific
justification for each action. The professionals express the protocol's
importance, which brings advantages to the patient's assistance, such as
agility, organization and the humanization of the service.

Descriptors: Protocol. Fine Needle Puncture. Nursing.

Resumen: El objetivo Del estidio fue desarollar un protocolo de
cuidados para los clientes sometidos a la Puncién Aspirativa por Aguja
Fina de mama vy tireoides. Participé en la redaccion del protocolo 88
clientes y 20 profesionales que trabajan en la Radiologia y Anatomia
Patoldgica de un hospital universitario en el sur de Brasil, del
septiembre 2010 hasta abril 2011. La construccion del protocolo ocurrié
en tres etapas: la primera fue realizada con los clientes en salones de
espera para la identificacion de dudas y ansiedades, y una entrevista para
obtener El potencial y 18s limitaciones de esta practica; la segunda se
celebraron dos reuniones con los profesionales del equipo de salud, El
primer para exponer el disefio y obtener la adhesién de los profesionales
y el segundo para validar el protocolo; la tercera fase consistié en la
busqueda de evidencias cientificas sobre la base de datos cientificos em
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que las acciones y la construccion de propuesta de protocolo guiada por
las dudas de los clientes y la evidencia cientifica. Los datos procesados
y analizados posibilitaran elaborar el diagrama de flujo sefialando el
trayecto recorrido por el cliente, desde su llegada al Servicio de
Radiologia hasta la realizacion del examen y su liberacion. El protocolo
de cuidado fue organizado en actividades secuenciales donde constan el
ejecutor, actividad y justificativa cientifica de la accion. Los
profesionales expresaron la importancia del protocolo, trayendo
beneficios para la asistencia del cliente, como la agilidad, organizacién y
humanizacion de la atencion.

Descriptores: Protocolo. Puncién por aguja Fina. Enfermeria.

INTRODUCAO

O significativo aumento de casos novos de cancer eleva essa
doenca a um problema de sa(de publica, exigindo a construcdo de
estratégias que visem o melhor uso de recursos econdémicos e avangos
tecnoldgicos que assegurem ao cidaddo o acesso a medidas de salde que
estimulem a adocédo de habitos salutares, em busca de qualidade de vida
a ser alcancada em todas as etapas do ciclo vital (OPAS/OMS, 2008;
INCA, 2011).

Estudos realizados sobre o cancer apontam que as politicas
publicas voltadas para as acOes de rastreamento e diagnéstico precoce
obtido por meio de avaliacdo da queixa do cliente, exame fisico, exames
complementares, associado a inovacao da tecnologia na area de imagem,
oportunizam a identificacdo de lesbGes pré-cancerigenas ou em fase
inicial da doenca, aumentando as possibilidades de efetividade do
tratamento e cura da doenga (OPAS/OMS, 2008; INCA, 2011).

Com o objetivo de definir o diagnostico da area que apresenta
alteracdo, com a formacdo de tumor ou cisto, € preconizada a realizacéo
de puncdo da lesdo, que pode ser efetuada por meio de diferentes
técnicas. Dentre essas técnicas, encontra-se a Puncdo Aspirativa por
Agulha Fina (PAAF), que é apontada por diversos autores como um
método eficaz na obtencdo de material citopatoldgico para auxiliar na
elucidacdo do diagnostico da lesdo puncionada (OPAS/OMS, 2008;
NGA et al., 2010; ROSARIO; PURISCH, 2010; MOON et al., 2011).

A utilizacdo da PAAF foi descrita em 1930, por Martin e Ellis
(KEMP; LIMA, 1995) que utilizavam essa técnica para o diagndstico de
tumores de mama. A partir de entdo, varios pesquisadores ocuparam-se
em empregar, aprimorar e analisar as vantagens e desvantagens desse
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método. No entanto, de forma progressiva, sua utilizacdo popularizou-se
por ser apontada como método diagnostico inicial para avaliacdo
citologica de tumores em geral (NGA et al., 2010; ROSARIO;
PURISCH, 2010; MOON et al., 2011). A grande aceitagdo e emprego
do método sdo justificados por se tratar de procedimento minimamente
invasivo, pouco dispendioso, de facil execucdo, com complicacfes raras
e eficacia comprovada. A analise do material citolégico coletado por
meio da PAAF permite a distingdo dos tumores em “neoplasicos e ndo
neoplasicos”, diferenciando ainda as lesdes neoplasicas em “benignas ou
malignas” (BUHLER et al., 2007, p. 298).

A utilizacdo da ultrassonografia aliada & técnica de PAAF
representa um grande avango tecnoldgico, pois possibilita a projecéo,
em tempo real, do nddulo e da agulha. A progressdo da agulha em
direcdo ao nddulo é acompanhada através da imagem projetada na tela
do aparelho de USG, permitindo ao patologista visualizar a posicéo da
ponta da agulha no interior da lesdo, proporcionando a aspiragdo de
amostra do no6dulo com maior caracteristica de malignidade
(OLIVEIRA, 2009).

Entretanto, apesar da simplicidade da técnica, a mesma causa
apreensdo nos clientes que necessitam desse procedimento. A
necessidade da realizacdo do exame invasivo sem orientacdo prévia,
associado ao temor de obter um diagndstico desfavordvel e que possa
revelar cancer, compromete o equilibrio fisico e emocional desses
clientes. A lacuna existente nas orientacdes e informacdes a respeito do
exame abriga um espaco de interseccdo entre enfermeiro e cliente,
oportunizando ao enfermeiro do Servico de Radiologia estabelecer um
processo educativo. Esse ambiente € propicio para o desenvolvimento
da educacdo em saude pautada nos saberes técnicos associado ao
contexto cultural (crencas e valores) dos clientes, visando reflexdo e o
compartilhamento de saberes, para a mobilizagdo e adogdo de medidas,
em busca de melhores condi¢des de salde e qualidade de vida (SOUSA
et al., 2010). Portanto, representa uma area de atuacdo que o enfermeiro
do Servico de Radiologia deve ocupar para desenvolver seu trabalho.

Estudos apontam que o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
nesse servico abrange os aspectos gerenciais, assistenciais e de educagéo
(GOODHART, PAGE, 2007; SALES et al., 2010). Os autores ressaltam
que, apesar do pequeno espaco de tempo de permanéncia dos clientes no
setor, a educacdo em salde deve ser desenvolvida, fornecendo as
informac0es e as orientacGes necessarias para a realizacdo de um exame
de qualidade. A efetivacdo de salas de espera tém se constituido em uma
ferramenta apropriada para essas orientagdes, uma vez que o0s clientes
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sdo distintos a cada dia (INCA, 2009). A organizacdo do processo
educativo requer planejamento de forma a favorecer o didlogo e a troca
de experiéncias permitindodo o aprendizado coletivo e individual.

O Servigo de Radiologia engloba a realizagdo de diversos exames
de radiodiagndstico, executado por diferentes categorias profissionais,
gue o fazem de acordo com suas competéncias e os preceitos legais que
os regem. Diante da diversidade de profissionais atuantes, faz-se
necessario a padronizacdo de acBGes que os oriente na execucdo do
procedimento, garantindo assim, uma assisténcia de qualidade e livre de
riscos.

A padronizagdo de condutas por meio de protocolos tem se
mostrado importante ferramenta no oferecimento de uma assisténcia de
qualidade ao cliente, contribuindo para a implementacdo de novas
tecnologias, melhoria da assisténcia e satisfacdo da equipe, bem como
para atender as exigéncias de a¢des politicas institucionais de qualidade
e acreditacdo (GUERRERO, BECCARIA, TREVIZAN, 2008). O
Protocolo é definido como um “instrumento normativo do processo de
intervencdo técnica e social que orienta os profissionais na realizagdo de
suas funcdes, e tem como base conhecimentos cientificos e praticos do
cotidiano do trabalho em salde, de acordo com cada realidade”
(COREN/MG, 2009, p. 4). A utilizacdo de protocolos assistenciais
envolve a tomada de decisdo de varios profissionais e auxilia,
sobremaneira, o trabalho em salde ja que servem de instrumento para
guiar as a¢es programadas.

Apontado como um guia para direcionar o trabalho dos
profissionais, o protocolo é complexo e relativamente novo no Brasil,
contudo ganhou relevancia no trabalho da enfermagem em consequiéncia
da necessidade de padronizar condutas com embasamento cientifico.
Nesse contexto, o protocolo identifica o foco e estabelece as ac¢fes a
serem desenvolvidas e o publico alvo; institui e direciona o fluxo em
todas as etapas, do inicio ao fim do processo; correlaciona o profissional
responsavel por cada etapa, explicitando a atividade a ser desenvolvida;
elenca os recursos técnicos e tecnolégicos para o desenvolvimento das
acOes; apresenta as justificativas para cada acdo desenvolvida, baseadas
nas melhores evidéncias cientificas, documentos e manuais
institucionais para pautar e respaldar as atividades.

Considerando esses aspectos, a proposicdo de elaborar um
Protocolo de Cuidados para a execucdo de PAAF de mama e tireoide no
Servico de Radiologia surge da necessidade de legitimacdo de um
espaco educativo, a ser ocupado pelo enfermeiro, com vistas ao
compartilhamento das expectativas e anseios dos clientes, além de
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enfatizar as orientacbes acerca do procedimento ao qual serdo
submetidos.

Nessa perspectiva, 0 estudo teve como objetivo construir o
Protocolo de Cuidados a Clientes Submetidos a Pungéo por Agulha Fina
(PAAF) de mama e tireoide, com o intuito de aprimorar e qualificar a
assisténcia a esses clientes que procuram o Servigo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que utilizou
como método a Pesquisa Convergente Assistencial, cuja caracteristica
principal é manter, durante todo 0 seu processo, uma estreita relagdo
com a préatica assistencial, a fim de propor solucBes para problemas
existentes e interceder na realidade por meio de sugestdes de mudancas
e inovagOes (TRENTINI; PAIM, 2004).

O estudo foi desenvolvido no Servico de Radiologia de um hospital
de ensino do sul do pais, Instituicdo Publica e gratuita, que presta
assisténcia seguindo os principios do SUS. O Hospital Universitario, por
meio de convénio firmado com a Secretaria de Estado da Salde (SES),
pactuou o atendimento de procedimentos de alta complexidade, dentre
eles, a realizagdo de Puncédo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) de mama
e tireoide guiada por ultrassonografia (USG). Dessa forma, s&o
disponibilizadas 10 (dez) vagas semanais para agendamento da PAAF
junto ao Setor de Alto Custo da SES, somadas a 4 (quatro) vagas
disponibilizadas aos clientes atendidos no HU, encaminhados por médicos
especialistas nas areas de cirurgia de cabega/pescoco, endocrinologia e
mastologia. Esses exames sdo agendados no Servico de Radiologia do
HU, mediante a apresentacdo de requisi¢des e formularios especificos,
devidamente preenchidos e assinados.

Fizeram parte do estudo 88 clientes submetidos a PAAF de mama
e tireoide e 20 profissionais que atuam no Servico de Radiologia do
HU/UFSC, entre eles, 3 médicos Radiologistas, 4 médicos patologistas,
2 médicos residentes em radiologia, 1 médico residente em patologia, 4
técnicos/auxiliares de enfermagem (2 pertencentes ao corpo de
enfermagem do Servico de Radiologia, 2 pertencentes ao Servi¢o de
Anatomia Patoldgica), 1 técnico em radiologia, 1 auxiliar administrativo
representante da sala de digitacdo e entrega de exames, 2 recepcionistas
de area,1 assistente administrativo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2010 a
abril de 2011 e ocorreu em trés etapas. A primeira etapa constou da
realizacdo da sala de espera com os clientes da demanda semanal para
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realizacdo da PAAF de mama e tire6ide, na perspectiva de abordar as
expectativas e dlvidas relacionadas ao exame e da entrevista semi-
estruturada pos-exame, objetivando compreender o potencial e as
limitacGes da sala de espera como pratica educativa no Servigo de
Radiologia, apontando suas potencialidades e fragilidades. Foram
realizados 10 encontros, gravados com o0 consentimento dos
participantes e posteriormente transcritos. O processamento e analise
dos dados identificados na sala de espera foram agrupados e listados
quanto as principais davidas dos clientes diante da realizagdo do exame,
observando a freqiiéncia com que eram manifestadas, oferecendo, assim,
indicativos para a elabora¢do do protocolo.

A segunda etapa foi realizada com a efetivacdo de dois encontros
com os profissionais da equipe de salde dos Servigos de Radiologia e
Anatomia Patologica. O primeiro encontro teve como entendimento
favorecer a interacdo entre os profissionais da equipe de salde, a
exposicdo do projeto de pesquisa, e a compreensdo da percepgdo dos
mesmos acerca da realizacdo do exame e divulgar os dados obtidos com
a realizacdo das salas de espera com os clientes. O segundo encontro
constou na apresentacdo em Power point das sugestdes encaminhadas
pelos profissionais acerca do Protocolo, que foram discutidas, analisadas
e validadas pela equipe de saude presente. Os encontros foram gravados
com a anuéncia dos profissionais e 0 TCLE assinado.

A terceira etapa consistiu da elaboracdo da proposta de
“Protocolo de Cuidados a Clientes Submetidos a Pun¢éo Aspirativa por
Agulha Fina de mama e tiredide” a partir dos dados identificados nas
duas primeiras etapas, e na revisdo de literatura nas bases de dados. Para
subsidiar a sustentacdo tedrica das acOes de cuidado foi realizada a
busca de evidéncias cientificas por meio da revisdo obtida em bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature EBSCO Publishing's Product & Services
(CINHAL- EBSCO), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
empregando os descritores: Puncdo Aspirativa por Agulha Fina,
puncdo, cancer de mama, cancer de tiréide, enfermagem, fine needle
aspiration, biopsy, breast cancer, thyroid cancer, nursing. Como
critérios de inclusdo foram adotados textos completos de pesquisa
randomizada com grau de evidéncia | a IV (JOANNA BRIGGS APUD
WILLIAMS, LESLIE, 2005), on-line nacional e internacional,
publicados no periodo de 2005 a 2011 e relacionados ao tema.

Os aspectos éticos foram atendidos respeitando a Resolugdo
196/96 (BRASIL, 1996) por meio da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC (Protocolo n° 1017/10) e do consentimento formal da
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Instituicdo para a coleta de dados. Os participantes foram informados
sobre 0 objetivo do estudo e das técnicas adotadas para a obtencdo dos
elementos que constituiriam o trabalho, acordando sua participagdo com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os clientes foram identificados pela sigla “P” e os profissionais da
equipe de salde com as letras “PS”, seguidos de nimero de ordem.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Tendo em vista 0 objetivo do estudo, a construgdo do Protocolo
de cuidados envolvendo a analise, discussao e elaboracdo do mesmo, foi
desenvolvido a partir de 3 perspectivas: percepcao dos clientes acerca do
exame; construgdo da proposta e validacédo coletiva.

PERCEPCAO DOS CLIENTES ACERCA DO EXAME

Dos encontros de sala de espera e entrevista com os clientes,
extrairam-se as principais duvidas apresentadas, referentes ao
procedimento de PAAF de mama e tioreoide, que preceituaram as
orientagOes efetuadas no momento que antecede a realizagdo do exame.
Esses momentos permitiram identificar a fragilidade do cliente, suas
duvidas e ansiedades, os impedimentos transpostos e o déficit de
informacGes recebidas até a efetivacdo do exame em si.

O quadro a seguir apresenta as principais davidas acerca do
exame:
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NUmero de respostas

Dvidas obtidas
Relacionada a técnica do procedimento. 37
Relacionada a necessidade de realizacéo de cirurgia ap6s 15

o resultado da PAAF.

Realcionada a utilizagdo de anestésico. 13

Relacionada ao nimero de n6édulos a serem puncionados 06

e
, ~ . 05
ntmero de pung¢des em cada nddulo.

Relacionada as reagdes apds 0 exame. 05

Relacionada ao uso de medicagdes que interferem na

coagulacdo e outros. 05
Relacionado ao encaminhamento do resultado. 05
Relacionada a possibilidade de o nddulo benigno tornar- 01
se maligno.

Relacionada a equipe que faré a puncao. 01
Relacionada a necessidade de verificagdo da pressdo 01
arterial antes do exame.

Relacionada a necessidade de assinatura do TCLE. 01

Fonte: Sala de espera, 2011

Quadro 1 - Distribuicdo das manifestacBes de dividas dos clientes em
relacdo a PAAF, 2011.

Conforme os dados apresentados no quadro | constata-se que as
principais davidas e ansiedades manifestadas pelos clientes submetidos
a PAAF de mama e tiredide estdo relacionadas a técnica do exame, a
necessidade de realizar cirurgia e a necessidade ou ndo do uso de
anestesia para a realizacdo do procedimento. As demais manifestacdes
deram-se de forma individualizada, sem repercussao no grupo.

Percebe-se que as preocupagdes relacionam-se ao medo da
realizacdo do exame e ao medo do resultado. O procedimento invasivo
desencadeia, no imaginario do cliente, as diversas possibilidades de
técnicas utilizadas para a efetivacdo do exame, agravado pelo fato de
ndo estar adequadamente orientado, tornando o medo ainda mais
presente. Entretando, frente a possibilidade da obtencdo de um resultado
positivo para malignidade, o ser humano se vé diante de temeroso
evento, colocando-o como protagonista de sentimentos contraditorios,
de intensa vulnerabilidade emocional, fisica e social. Assim como toda
doenca grave, o cancer confronta o ser humano em todo seu contexto. O
diagndstico de cancer desencadeia no cliente reagdes de incredibilidade
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gerando questionamentos, 0 que o0 leva a uma peregrinacdo pelos
servicos de salde mais renomados, com o intuito de confirmar o
resultado inicial, além de obter maiores esclarecimentos sobre a doenca,
tratamento e prognéstico (SALCI; MARCON, 2009).

As duvidas assinaladas eram esclarecidas a medida que emergiam
dos 88 integrantes da sala de espera e foram posteriormente
incorporadas ao protocolo de cuidado. A desinformacdo acerca do
exame pode acarretar sofrimento ao cliente, além de prejudicar a
realizacdo do mesmo. Estudo desenvolvido em Taiwan demonstrou que
0 suporte informativo emocional melhora o estado psicolégico das
mulheres que receberam a noticia de que seriam submetidas a puncéo de
mama. Indica que a intervencdo realizada no sentido de apoiar,
oportunizar a escuta ativa (face to face) e promover o follow up por
telefone, pode resultar em menor grau de ansiedade no grupo que
recebeu esse atendimento, demonstrando que, independentemente do
resultado, o apoio deve ser mantido (LIAO et al., 2010).

A realizagdo de salas de espera para orientagdes acerca da PAAF
corrobora com essa perspectiva, uma vez que os clientes relatam
diminuicdo da ansiedade diante da possibilidade de esclarecer as
duvidas e compartilhar medos e saberes entre si.

De posse das informacdes obtidas junto aso clientes, no primeiro
encontro com os profissionais da equipe de salde formada por
profissionais dos Servigos de Radiologia e Anatomia Patoldgica,
realizou-se a sensibilizacdo do tema a partir da questdo instigadora: Se
vocé fosse informado hoje pelo seu médico de que seria necessario
realizar uma pungéo, como vocé se sentiria?

As reacOes dos profissionais convergiram para as respostas
apresentadas pelos clientes, o0 que nos levou a refletir o quao necessario
se faz o aprimoramento das relagdes entre profissionais e clientes, na
tentativa de eliminar ao maximo os ruidos existentes na relacdo, que
interferem na conducdo do procedimento. O grupo trouxe como
indicativo a inclusdo nesse grupo dos novos médicos patologistas
contratados para a realizagdo da PAAF, a fim de oportunizar uma ampla
discussdo com todos os profissionais. Ressaltaram que as orienta¢des
fornecidas na sala de espera, até aquele momento, j& apresentavam
efeito positivo, pois era evidente a reducdo da ansiedade durante o
procedimento, 0 que propiciou a co-participacdo do cliente durante o
exame, agilizando sua realizacdo. Sugeriram a possibilidade de oferecer
um lanche aos clientes, ja que muitos sdo oriundos do interior do Estado
e chegam de madrugada, permanecendo em jejum por longo periodo,
sem necessidade. Recomendaram ainda o esbogo do protocolo e
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posterior encaminhamento para suas apreciacfes e sugestdes. Nesse
sentido, evidencia-se 0 envolvimento e o interesse na concretizacdo da
proposta pelo conjunto dos profissionais.

2 Etapa: Construcdo do Protocolo

Recomenda-se, para a elabora¢do de um protocolo, que este seja
efetuado de forma participativa entre os membros integrantes do grupo
responsavel pelo processo a ser implementado, aliado ao “trinémio,
pesquisa, assisténcia e ensino”, fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas (ZYLBERSZTEJIN; HAGEMANN; FRITZEN, 2006, p. 3).

A busca pelas evidéncias cientificas se deu com a leitura dos
artigos encontrados na revisdo da literatura, identificando condutas de
nivel de evidéncia | a IV, decorrentes de estudos de pesquisa a fim de
dar sustentacéo as acdes propostas.

Com a finalidade de organizar o fluxo de atendimento aos
clientes submetidos @ PAAF de mama e tireGide, foi elaborado um
fluxograma sinalizando todo o trajeto a ser percorrido pelos clientes,
desde a sua chegada ao Servi¢o de Radiologia, ao periodo que antecede
a realizacdo do exame, até sua liberacdo. Para tanto, foram identificadas
as atividades desenvolvidas por cada profissional por cores especificas,
para facilitar a leitura e a compreenséao do fluxograma.

Franco, Merhy (1999, p. 2) apontam que a producdo da
assisténcia a salde deve estar centrada no cliente e suas necessidades.
Considerando essa concepcdo, apresentam o “fluxograma descritor,”
conceituando-o enquanto “uma representacdo grafica do processo de
trabalho, elaborado de forma cliente-centrado, com riqueza de detalhes
para perceber os aspectos da micro politica da organizacéo do trabalho e
da producdo de servigos”. Essa expressdo grafica apresenta a
organizacdo dos processos de trabalho, que estdo interligados,
descrevendo as ag0es, o fluxo e os atores envolvidos em cada uma das
etapas, as quais deverdo ser percorridas pelo cliente ao ingressar na
Instituicdo em busca de assisténcia (MALTA et al., 1997). Permite,
assim, lancar o olhar sobre a assisténcia prestada para analisar,
visualizar e detectar problemas com o intuito de propor solucGes
pertinentes a cada caso.

O uso de fluxograma para 0s processos de trabalho constitui-se
em importante instrumento para visualizar e compreender o trabalho. A
seguir, apresenta-se o fluxograma de cliente agendado para a realizacéo do
exame de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide.
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Chegada do cliente
arecepcdn SRX

Checar agendamerto e
documenta gdo. Sem USG?
Encarinhar para
‘l{ fazer.
Trouze / Sern formulan o
SM <— documentagio —> N0 —> preenchido?
‘l’ ? 1/ Preencher cabegalho
Encontro com
Enfermeiro SemBPA-I?

Fdnrarin em Sanide Remarcar Encaminhar
enfermeira
completar

Acolhimento e apresenta ¢io dos
dientes.
Orientagdes sobre o exame i S
Solicitar assinatura TCLE. l Bl e I_> Cliente aguarda realizacio do
Checar da suspensio de AAS ou exame na sala de espera
medicagio similar
Ornientagies sobre resultado
Preencher formulano s/n
Radiologista analisa o USG anterior || Enlregar exame de USG Chamar cliente pelo nome e
Localiza nddulo a ser puncionado anteriorao Radiologista por ordem de chegada
Conduzir a sala deUSG

v

Patologista fazantissepsia do local
pungio do nddulo; Radmloglsla preenche
Realiza PAAF; muldnio pds pungio

Solicitaao cliente oompnmlr olocal;

Material Encaminhar cliente para
adequado? NAO o e — narecepgao

Cliente ¢ liberado e S Entregar resultado
conduzido aante sala USG pés pungio

. . Liberar
I Checar condigiies do cliente I-—) Cliente

RECEPCIONISTA D MEDICO REDIOLOGISTA E PATOLOGISTA

D ENFERMEIRO D CLIENTE

D TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Figura 2 - Fluxograma de atendimento do cliente submetido a PAAF de
mama e tireoide
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Posteriormente foi elaborada a proposta de Protocolo de Cuidado
a Clientes submetidos a PAAF mama e tireoide, na qual foram descritas
as acOes a serem realizadas, desde a chegada do cliente ao Servigo de
Radiologia, até sua saida, apds exame, 0 responsavel por cada uma das
atividades, os instrumentos e ou tecnologia necessaria para a realizacdo
da atividade. Cada acdo foi estabelecida com base em evidéncias
cientificas de nivel | a IV, International Organization for Standardization
(ISSO 1998), rotinas internas do Servico de Radiologia e Servico de
Anatomia Patoldgica, experiéncia dos profissionais no assunto ou
rotinas e convénios estabelecidos na Instituicao.

Dessa forma, entende-se que o0 uso de diretrizes para prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo de doengas, a partir da evidéncia
cientifica acerca da eficicia e efetividade de intervengdes, produz
melhores resultados e qualifica a assisténcia (BODENHEIMER;
WAGNER; GRUMBACH, 2002).

Considerando a necessidade de validacdo da proposta de
protocolo e do fluxograma, a mesma foi encaminhada, via correio
eletrénico, a equipe de saude para avaliagcdo, revisdo e sugestdes, para
posterior discussdo e aprovacdo. Em nova reunido, expos-se, em Power
point, a proposta do protocolo, acrescida das sugestdes enviadas. Apds
ampla discussdo dos itens sugeridos, o grupo ponderou, concluiu e
aprovou todas as etapas do protocolo.

O processo de construcdo coletiva possibilita aos atores se
perceberem integrantes ativos no desempenho das ac¢fes preconizadas,
promovendo a co-responsabilizacdo dos encaminhamentos para a
resolucdo dos problemas e ruidos que possam interferir na cadeia
produtiva da assisténcia de saude ao cliente (FRANCO, 2000).

As sugestfes advindas dos profissionais da equipe de saude
trouxeram contribui¢Ges que foram arroladas por categoria profissional e
estdo apresentadas no quadro a seguir:
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A PROFISSIONAL ~ RESULTADO
AREA DE SAUDE SUGESTOES JUSTIFICATIVA DA DISCUSSAO

PS 03 Disponibilizar Ter uma |Uma recepcionista
uma recepcionista| recepcionista ficara responsavel
exclusiva para o| exclusiva para o |pelo atendimento
atendimento  ao| atendimento da |exclusivo da
cliente de PAAF| PAAF, agiliza o |PAAF de mama e
de mama  e| fluxo e ndo |tireoide, nas
tireoide na| interrompe 0 |quartas-feiras.
recepcao. atendimento  aos

demais clientes do
SRX.

PS 03 Organizar fila| A organizacdo de |Acatado
Gnica para esse| fila Gnica
atendimento. estabelece o fluxo

desses clientes.

PS 02 Enviar documento| O Solicitar a SES
a SES solicitando | encaminhamento para enviar 0s
que os clientes| do formulério | formularios
tragam os| preenchido agiliza |exigidos pelo
formularios de| o atendimento, ja |SISMAMA,
exame gue 0 mesmo exige |preenchidos pelo

zg “citopatol6gico” informacoes de | médico solicitante.
= para exame de| carater pessoal, [Quando o cliente
S mama, gue necessitam de |ndo  trouxer, a

; preenchidos e| privacidade para o |recepcionista
° encaminhados questionamento. preenche 0
o pelo médico cabecalho e o
’5: requisitante  do enfermeiro  e/ou
exame. médico, as demais

informagdes.

PS 02 Decidir como| A documentacdo |Solicitar a SES o
proceder quando o| correta favorece e |envio da
cliente chega sem| agiliza a realizagdo |documentacdo
a documentagdo| do exame. necessaria,
correta e Enviar & DG/HU
devidamente solicitagdo de
preenchida. orientacdo de

como proceder
quando ndo houver
a documentacédo
correta.

PS02 Decidir que| A apresentacdo do |Se o cliente fez o

conduta adotar
quando o cliente
ndo traz 0o exame
anterior.

exame anterior é
indispensavel para
localizar o nédulo
a ser puncionado

exame anterior no
HU, sera obtida a
segunda via na sala
de digitacdo; se o
cliente fez fora do
HU, sera realizado
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especifica para a
acomodacdo dos

clientes em sala
especifica ap6s a

A PROFISSIONAL ~ RESULTADO
AREA DE SAUDE SUGESTOES JUSTIFICATIVA DA DISCUSSAO
novo exame de
USG, que devera
ser inserido
eletronicamente
como mais 1
exame.
Encaminhar a SES
solicitagdo para a
necessidade de
envio do exame de
USG.
PS04 Solicitar a criagdo| A ndo retirada dos |Entregar ao
(3} - ape . - . -
p de dispositivo | dois resultados |cliente, ao término
23 para que o cliente| implica no (da puncdo, o
E 28 pegue o0s dois| encaminhamento resultado do exame
< T resultados juntos: | de informacéo |p6s- puncdo em
3 .gc_u 0 USG pobs-| parcial sobre a |formulario
S35 pungdo e o] realizagdo da |especifico (Anexo
< anatomo- puncio 4)
patolégico.
PS 09 Reduzir o nimero| A atual demanda |A sugestdo ndo foi
de agendamentos | exige um |aceita, pois se trata
atendimento de cumprimento do
dindmico com |acordo com SES.
reducdo do tempo |Discutido a
despendido ao |importancia do
= cliente no |exame e a
S atendimento de |demanda,
g suas necessidades. | mantendo-se 0
= numero atual de
c atendimento.
2 PS08 Instalar sala| A acomodagdo dos |No momento ndo
P
e
<

clientes
pungéo.

pos-

puncdo evita o
contato entre 0s
clientes com
intercorréncias,
diminuindo a
ansiedade.

ha éarea fisica
disponivel para
tal. Clientes que
apresentam

intercorréncias
serdo acomodados
na sala de espera
da TC, ou na sala 2
de USG.
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i PROFISSIONAL ~ RESULTADO
AREA DE SAUDE SUGESTOES JUSTIFICATIVA DA DISCUSSAO

PS07 e PS06 Definir  conduta| As medicagBes |A PAAF  serd
para quando ndo| anticoagulantes suspensa se O
ha suspensdo de| devem ser |cliente ndo houver
medicacéo suspensas 5 dias |feito a suspensdo
anticoagulante. antes do exame, |de anticoagulante,

para diminuir o |0 cliente serd
risco de |orientado e o
sangramento. exame remarcado.

PS08 Realizar 0o treinamento | Sera desenvolvida
capacitagdo para | habilitara todos os |capacitagdo na
0S profissionais  de |area.
técnicos/auxiliares | enfermagem para
de enfermagem que atuem no

procedimento,
quando necessario.

PS08 Orientar os| O preenchimento |Sera realizada
médicos sobre a| incorreto dos |orientagdo para 0s
importancia  do| formularios médicos, com esse
preenchimento implica em perda |objetivo.
correto dos| do material, pois o
formularios al| Servigo de
serem Anatomia
encaminhados Patol6gica ndo
para o Servico de| pode receber por
Patologia falta de

informagoes.

PS07 Evitar al As orientagBes |Clientes menores
participagdo  de| sobre 0 [de 15 anos serdo
menores de 15| procedimento orientados
anos nas| deverdo ser |individualmente,
orientacbes com | realizadas somente |de acordo com sua
adultos. com os adultos. assimilagdo, na

presenca de
responsavel.

PS10 Alterar local para| Cliente desconhece |O enfermeiro
assinatura do| a finalidade do |solicitara a
TCLE (ndo ser na| TCLE e precisa ser |assinatura do
secretaria) orientado. TCLE ao término

s das orientagdes.

S PS10 Utilizar &lcool a| Para a obtencéo de |Permaneceu a
“E’ 70% como| boa imagem, | utilizagdo de alcool
< condutor. deverd acontecer |liquido e a
2 um bom | colocagéo de

acoplamento entre
0 transdutor e a
superficie a ser
examinada.

campo para evitar
que escorra sobre o
cliente. O alcool
gel pode  ser
aspirado no
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A PROFISSIONAL ~ RESULTADO

AREA DE SAUDE SUGESTOES JUSTIFICATIVA DA DISCUSSAO
momento da coleta
de material.

PS10 Utilizar ou ndo| Como se trata de |A utilizagdo do
anestésico  local | puncéo com agulha |anestésico  local
antes da puncdo. | de menor |pode interferir no

calibre/fina,  nédo |resultado, se

exige 0 uso de |eventualmente

anestésico. aspirado, pode
provocar a lise das
células. O uso
ficara a critério do
médico que
avaliard a
necessidade e
conforto do
cliente.

PS10 Diminuir o tempo| Seguindo a légica |[Em casos graves,
para retitarada do| do diagnéstico | que exigem
exame - 10 dias| precoce, 10 dias |tratamento
para obter | Uteis compreende |diferenciado, sera
resultado do| um periodo |anotado na
exame no SAP, é| relativamente requisigdo a
um periodo muito| longo  para  a |necessidade de
longo para quem| confirmagdo agilizar 0
tem suspeita de| diagndstica. resultado, e este
neoplasia. estara  disponivel

em 5 dias Uteis.

PS12 Utilizar a palavra| A PAAF obtém [O termo utilizado
puncdo ao invés| células para a [no protocolo serd
de bidpsia para| analise, e ndo |puncgdo por PAAF.
descrever a| tecido.

PAAF.

PS12 Designar a Consenso:  optou-
palavra “mesa” ao se por designar o
invés de maca. local onde o

cliente serd
acomodado como
“maca”

PS12 Utilizar o termo| A questdo se refere |Sera utilizada a
“cliente”, ao se| a utilizagdo do |designagdo
referir a pessoa| termo cliente. “cliente”.
que sera
puncionada.

PS12 Avrescentar, nas Segundo a | Os resultados serdo

orientagdes feitas
na sala de espera,
que os resultados
da PAAF podem

determinacdo  de
COoNsenso para
nomenclatura, 0s
resultados devem

identificados

como: conclusivo,
indeterminado ou
suspeito e
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i PROFISSIONAL ~ RESULTADO
AREA DE SAUDE SUGESTOES JUSTIFICATIVA DA DISCUSSAO
ser: conclusivo, adquirir insatisfatorio.
indeterminado ou | uniformidade.
suspeito.

PS12 Retirar a| A técnica a vacuo [Sera mantida a
descrigdo das| é a mais utilizada |descri¢do das
técnicas de| no momento. demais  técnicas,
pungéo, por questdes
permanecendo didaticas.
somente a técnica
a Vacuo.

PS11 e PS15 Condensar Ha o entendimento |[O  nOmero  de
informag0es sobre| que é necessario |laminas ser4
as laminas a seco| determinar 0 |determinado
e com alcool, e| nimero de laminas |segundo 0
determinar o| a serem |agrupamento  de
nimero de| confeccionadas. células na lamina o
laminas que que determinara se
devem ser 0  material é
confeccionadas. satisfatorio.

PS15 Posicionar 0| Essa posicdo |O posicionamento
cliente em| possibilita melhor [para PAAF de
dectbito dorsal, | acesso ao nddulo. |mama serd em
com o membro decubito dorsal e a
superior elevado utilizago de
atrds da cabega coxim estara
(sempre, vinculada a sua
independente  da necessidade.
localizagéo do
nédulo), para
puncéo de mama.

PS15 Indicar, na| O gelo promove a |Sera utilizado gelo
formacéo de| vasoconstriccéo, para todas as
hematoma, a| estagnando 0 |pungbes de mama
aplicacdo de gelo| sangramento. e tireoide,
local, por 15 independentemente
minutos. da ocorréncia ou

nao de hematoma.

Fonte: validacéo protocolo com os profissionais, 2011

Diante das discussdes ocorridas com a equipe de salde, algumas
providéncias foram tomadas, tais como: elaboracdo de um formulério
para emissdo de resultado pés-pungdo, a ser entregue ao cliente no
momento de sua liberacdo do mesmo. Esse dispositivo foi criado com o
auxilio de profissional da equipe de salde e posteriormente enviado por
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correio eletrdnico aos representantes da area médica para sua avaliagio e
deliberacdo (Apéndice D). Também foi encaminhada solicitacdo a
Direcdo de Apoio Administrativo para o fornecimento de lanche aos
clientes antes da realizacdo do exame.

Efetuados os encaminhamentos acordados, no passo seguinte a
pesquisadora revisou todas as sugestdes oriundas dos profissionais e
processou as alteragBes aprovadas para o Protocolo de Cuidados a
Clientes submetidos a Pun¢ao com Agulha Fina de mama e trireoide
no Servico de Radiologia do Hospital Universitario. Vale ressaltar
que os profissionais verbalizaram a importancia do protocolo e
percebem que este trard beneficios, tanto a assisténcia do cliente como a
agilidade, seguranca, organizacdo e humanizacdo do atendimento. Foi
acordado entre o grupo a necessidade de revisdes periddicas das a¢des e
avaliacdo do seu uso. Apds ampla discussdo, o Protocolo, em sua versao
original, foi aprovado pela equipe de salde.

3 etapa: Protocolo de cuidados a realizagdo de Pungédo por Agulha
Fina de mama e tiredide no Servico de Radiologia do Hospital
Universitario

O protocolo € sugerido como instrumento para estruturar,
qualificar, humanizar, reduzir os efeitos adversos e assegurar o cuidado
prestado ao cliente submetido a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina de
mama e tiredide no Servico de Radiologia do HU. Apresenta indicagdes
de acdes a serem desenvolvidas de forma metddica, com o proposito de
auxiliar nas intervencdes de salde (COREN/MG, 2009). Sob essa
perspectiva, as principais resolucGes apresentadas na construgdo do
Protocolo de Cuidado a Clientes submetidos 8 PAAF de tiredide e mama
dizem respeito a construcdo pautada nas necessidades expressadas pelos
clientes em sala de espera, a elaboracdo com a equipe de salde
envolvida no processo de forma inderdisciplinar, embasados em
evidéncias cientificas. Dessa forma, o Protocolo elaborado estabeleceu
0s passos a serem seguidos pelos clientes, instituindo e direcionando o
fluxo em todas as fases, desde sua admissdo no Servico de Radiologia
até sua liberacdo. Também constitui a responsabilizacdo dos
profissionais pelas acbes apontadas, arrolam todos 0s insumos
necessarios para a realizacdo do exame.

O protocolo foi organizado em trés areas que atendem ao cliente
na realizacdo do procedimento: area de recepcdo do cliente; area de
educacdo em saude - sala de espera; area de realizacdo do exame de
mama e tiredide. Para cada uma dessas areas, as acdes foram
correlacionadas ao profissional que executa o cuidado, descritas
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detalhadamente e justificadas cientificamente.

Para a area de recepc¢ao delineou-se as atividades de recepcao do
cliente, entrega da documentacdo exigida (formularios, exame
ultrassonografico, preenchimento de requisi¢cbes, processamento
eletronico do cliente, entrega de protocolo para a retirada do exame),
convite e encaminhamento para a sala de espera.

Na &rea de educagao em salde - sala de espera, foram descritas
as orientacdes do enfermeiro acerca do exame, local de puncéo, uso de
anestésico, posicionamento no leito, o0 ndmero de nodulos a ser
puncionados, cuidados pds exame, os resultados, a necessidade de
realizacdo de cirurgia e os profissionais envolvidos no procedimento.

Na area de descricdo do procedimento sdo abordadas as a¢des
que envolvem, desde a admissdo do cliente na sala de exame, a
descricdo da técnica, os materiais necessarios e tecnologia para a Puncéao
Aspirativa de Agulha Fina de mama e tiredide, respectivamente, até a
liberagdo apds a puncéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo do protocolo possibilitou ao enfermeiro do Servico
de Radiologia a efetiva aproximagdo com os clientes agendados para a
PAAF de mama e tireoide, utilizando-se para tal a sala de espera. Dessa
forma, promoveu a liberdade de expressao dos seus sentimentos frente a
realizacdo de procedimento invasivo para fins de diagnostico. A partir
da verbalizagdo de seus anseios e necessidades, tornaram-se claras as
demandas que exigiriam o desenvolvimento de estratégias de atuacdo. A
vulnerabilidade emocional com que esses clientes ingressam ao Servi¢o
de Radiologia para a efetivacdo do exame justifica, por si sO, a
necessidade de acolhimento e producéo de atos de salde voltados a esse
grupo. Ao promover os encontros em sala de espera o enfermeiro
estabelece articulagdo entre as dimensfes do fazer do Enfermeiro que,
ao produzir o ato de cuidar, educa também.

Nesse sentido, fica clara a importancia da construgdo do
Protocolo de Cuidado aos Clientes submetidos & PAAF de mama e
tireoide, pois sua intencionalidade proporcionou o ato de re-pensar o
processo de trabalho, identificar e compreender as barreiras, refletir e
produzir a legitimacdo dos atos a serem desempenhados por cada um
dos integrantes da equipe de salde.

A construcdo do Protocolo de forma participativa possibilitou a
formulacdo de compromissos entre os produtores do cuidado que, de
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forma simultanea, estabeleceram processos educativos, realizando a
associacdo das areas operacionais e tecnoldgicas, dimensionando assim,
todo o universo que engloba o cuidado a ser dispensado a esse cliente.
Possibilitou nortear as a¢des de cada um dos profissionais envolvidos no
processo, favoreceu o envolvimento e oportunizou a relacdo de co-
responsabilidade do grupo frente ao cuidado ao cliente submetido a
PAAF de mama e tireGide.

A elaboracdo do Protocolo buscou atender a necessidade do
Servico de Radiologia que se encontra alinhada as diretrizes do SUS,
desempenhando papel estratégico na deteccdo precoce e producdo de
diagndstico, para determinagdo terapéutica.

Esse estudo revela, de forma significativa, a importancia do
profissional Enfermeiro nos Servi¢co de Radiologia que, por meio de
acOes desenvovidas junto aos clientes, estabelece uma nova dindmica no
cuidado prestado. Possibilita ao cliente refletir e interagir com o
processo ao qual serd submetido, redimensionando o imaginario,
possibilitando, dessa forma, a reducdo da ansiedade e do medo,
habilitando-o0 a compreender as etapas que estdo por vir.
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7 PROTOCOLO DE CUIDADOS A CLIENTES
SUBMETIDOS A PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE MAMA E TIREOIDE

O protocolo de cuidados a clientes submetidos a PAAF teve sua
construcdo embasada nos dados e infornagdes obtidos juntos aos clientes
e profissionais envovidos com o processo, justificados por meio de
evidéncias cientificas. A elaboracdo foi idealizada de forma
esquematica, objetivando descrever, responsabilizar e justificar
cientificamente as agBes a serem desenvolvidas junto aos clientes
agendados para PAAF de mama e tireoide, considerando-se todo o
processo, do inicio (com a recepgdo do cliente), ao momento educativo
em sala de espera, a realizacdo do exame e a liberacdo do cliente.
Ambiciona, ao descrever as acdes e a responsabilizacdo do profissional
por sua implementacdo, qualificar o cuidado prestado, evitar efeitos
adversos, reduzir custos, dinamizar o processo e estabelecer a co-
responsabilizacdo entre profissionais e cliente na execugdo do
procedimento.

A seguir, o Protocolo de Cuidado a Clientes submetidos a PAAF
de mama e tireoide € apresentado de acordo com sua concepcao:

AREA DE RECEPCAO DO CLIENTE

Atividade Justificativa

1.Recepcionista do Servico de 1. Realizar o primeiro passo do acolhimento:
Radiologia designada para o inclusdo do cliente na unidade de atendimento
atendimento recebe o cliente na | (BRASIL Humaniza SUS, 2009).

secretaria do Servico de
Radiologia.

2. Recepcionista recebe 0 | 2. Os exames de alto custo sdo solicitados em

formulario BPA-I, confere o
preenchimento, a assinatura e o
carimbo do médico requerente.

formulérios BPA-I e devem estar corretamente
preenchidos para posterior encaminhamento ao
servico de financas do HU. A auséncia de
dados ou preenchimento incorreto implicara no
ndo pagamento do procedimento pela
Secretaria Estadual de Salde.

(Portaria SC 47. de 13/03/2008) Dispdem as
deliberagdes do Secretério de Estado de Santa
Catarina  determinando a  Lista de
procedimentos, com numeragdo de controle
distribuida pela SES (SANTA CATARINA,
2008):
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AREA DE RECEPCAO DO CLIENTE

Atividade

Justificativa

SUBGRUPO 01 - Coleta de material biopsia
percutdnea  orientada  por  tomografia
computadorizada/ultrassonografia sob o cddigo
02.01.01.0542

3. Recepcionista confere
agendamento (nome, dia,
horario, tipo de exame
corretos)

3 O agendamento que € realizado pelo SISREG
(Sistema de Regulagdo) e devera ser
confirmado por meio de ndmero chave,
impresso na folha de rosto do encaminhamento
do cliente. (Pactuacdo das vagas com SES
(Secretaria de Estado de Saude) pelo convénio
firmado N°0001/2011 entre SES HU UFSC)°®.
Para os clientes cujo agendamento foi realizado
no HU, a confirmacdo de presenca ¢é efetivada
na agenda de Ultrassonografia do Servigo de
Radiologia-HU. Assim, sera garantido que o
exame seja realizado no cliente certo, dia’hora
certos e procedimento certo. (WHO, 2008).

4. Recepcionista checa se o
cliente trouxe o exame de
ultrassonografia do local a ser
puncionado.

4. Para a realizacido da PAAF de mama e
tiredide guiada por USG se faz necessario o
resultado de laudo e imagens do local a ser
puncionado, que ira auxiliar o Radiologista na
localizagdo do nddulo. (MOON et al., 2011)

(ED)

5. Recepcionista processa a
inclusdo eletrénica do cliente
(nome, data de nascimento e
nGmero de prontuario).

Imprimir o formulario de
“Registro de Radiologia”,
cddigo 11088, do Servico de
Radiologia, destinado a
realizacdo de laudo manuscrito

de exames, anexa-lo aos
demais formulérios (BPA-I,
formulario da anatomia

patolégica e formulario de
citopatologia nos casos de
puncdo de mama).

5. Todos os exames realizados no Servico de
Radiologia sdo processados eletronicamente
para fins de realizacdo de laudo, arquivamento
e estatistica, sendo impresso em papel o nome
do cliente, o exame a ser realizado e 0 nimero
de protocolo, de acordo com as normas
estabelecidas pelo Servigo de Radiologia.
(Rotina  estabelecida pelo  Servico de
Radiologia para elaboragdo de relatorio
estatistico mensal, 2002).

6. Recepcionista preenche o
formuldrio “exame anatomo-

6. O preenchimento do formulério cddigo
11380, do SAP é realizado manualmente na

® SANTA CATARINA. Secretaria de Estado de Satde.Convénio N° 001/HU/UFSC/2011.
Convénio firmado entre Governo do Estado de Santa Catarina e a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) referente ao plano operativo, assinado em 2011. [documentos].
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AREA DE RECEPCAO DO CLIENTE

Atividade Justificativa
patolégico”, cddigo 11380, | Recepg¢do, anexado aos demais formularios e
padronizado pelo Servico de | encaminhado para a sala de execucdo do
Anatomia  Patolégica HU | exame. Anexar formulario: “Requisicdo de

(nome, data de nascimento,
CNS, nome da mée, enderego,
exame solicitado), preenche o
cabecalho e anexa o formuléario
de  citopatologia  modelo
padronizado pelo SISMAMA.

exame citopatoldgico de mama” exigido pelo
programa SISMAMA (Sistema de Informagdo
do Controle do Cancer de Mama) e encontrado
no acesso
www.pmf.sc.gov.br/entidades/.../index.php?...si
smama. (INCA, 2009).

Sistema de Informacdo do Controle do Céancer

de Mama -SISMAMA Manual Gerencial
(INCA, 2009). SISMAMA - modulo
laboratério e servico de mamografia: orienta
passo a passo

www.redecancer.org.br/wps/.../Manual_gerenci
al+SISMAMA .pdf

7. Recepcionista entrega o
nimero de protocolo e o
“mosquitinho  lembrete” de
retirada de 2 exames: SRX e
SAP, ao cliente para a retirada
do resultado de puncdo (no
Servigo de Anatomia
Patoldgica) e ultrassonografia
p6s puncdo (no Servico de
Radiologia) em 15 dias Uteis.

7. Ao ser incluido no Servico de Radiologia por
meio do sistema informatizado, o exame
solicitado recebe um nlGmero de protocolo
(destacavel do formulario padrao, codigo n°
11088), com o qual o cliente devera retirar o
resultado no Servico de Anatomia Patoldgica.
Esse procedimento permite ao cliente que ndo
possua prontuario no HU retirar o resultado de
seu exame.

(Rotina  estabelecida
Radiologia, 2002)

pelo  Servico de

8. Recepcionista comunica ao
cliente a realizagdo de um
encontro de orientagdo sobre o
exame com o Enfermeiro do
Setor de Radiologia.
Encaminha-os a sala de espera
onde aguardardo o profissional.

8. Os clientes sdo encaminhados para a sala de
espera onde receberdo orientagbes com a
Enfermeira do Servigo de Radiologia acerca do
exame ao qual serdo submetidos (PAAF).
(BRASIL, 2009).
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EDUCACAO EM SAUDE - SALA DE ESPERA

Atividade

Justificativa

9. Enfermeiro do Servico de
Radiologia chama os clientes
por seus nomes, convida-0s a
participar de um momento de
orientacbes. Encaminha-os a
sala de reunibes e realiza o
processo de acolhimento e
interacdo entre os clientes

A enfermeira orientard sobre:

a. Motivo da realizacdo do
exame.

9. E realizado o processo de acolhimento e
interacdo entre os clientes. Nesse momento, o
enfermeiro promove a apresentacéo dos clientes,
identificando suas expectativas em relagdo ao
exame. Nessa primeira abordagem ha a
necessidade de obter informagfes relacionadas
ao conhecimento do cliente a respeito do exame,
e orientar sobre a técnica utilizada (BRASIL,
2009).

a. As orientagbes sobre a necessidade de
realizar a puncdo ocorrem baseadas nas
informacdes que os clientes ja possuem sobre o
assunto. Informa-se que a PAAF ¢ realizada
para a confirmacgdo de diagnostico. A PAAF é
definida como técnica que utiliza agulha para
extrair amostras de tecido ou de liquido de
organismo vivo para exame no laboratério de

patologia e para o diagndstico de doencas.
(KEMP; LIMA, 1995).

b. Localizagdo do nddulo com
o transdutor, do aparelho de
USG.

b. O patologista realiza varredura na area do
nédulo com o transdutor do aparelho de USG
para localizar o nddulo descrito no USG
anterior (KIM et al., 2008).

c. Tamanho da agulha, da
seringa, citoaspirador,
anestesia.

c. E informado e apresentado o tamanho da
agulha usada para cada tipo de puncéo (tireoide
e mama), da seringa e do citoaspirador com 0
objetivo de dimensionar o material utilizado e a
dor frequentemente questionada pelo cliente.
Por se tratar de um procedimento invasivo, ha
necessidade de introducéo da agulha pela pele
para atingir o nodulo e esta sensacdo muitas
vezes € desagradavel, dependendo da
sensibilidade individual. (KIM et al., 2008;
QUERCI DELLA ROVERE et al., 2006) (EI).

d. Posicionamento no leito

d. E informado sobre o posicionamento que o
cliente devera adotar durante o exame, que sera
acomodado na maca conforme a PAAF a ser
realizada:

Tireoide: posicdo de decubito dorsal com
extensdo do pescogo (KIM et al., 2008).

Mama: posi¢do de decubito dorsal (supino)
inicialmente e de acordo com a localizacdo do
n6dulo sera utilizado acessérios como 0 coxim



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Patologia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Diagnóstico
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EDUCACAO EM SAUDE - SALA DE ESPERA

Atividade Justificativa

para facilitar 0 acesso a area a ser puncionada.
(BIRDWELL et al., 2003).

e. Uso de anestésico local e. O uso do anestésico local sera utilizado sob
critério médico para o conforto do cliente. Sua
aplicacdo demanda atencéo, pois poderd ser
aspirado juntamente com a amostra de material,
provocando a alteracdo do material coletado,
interferindo na leitura do resultado, e, por
conseguinte, no diagndstico.

(RENZI, GINNS, 1990; QUERCI DELLA
ROVERE et al., 2006) (EI).

f. Namero de profissionais em | f. A identificacdo da equipe envolvida no
sala e suas fungdes. procedimento trara seguranca ao cliente.

O técnico/auxiliar de enfermagem ¢é
responsavel por chamar o cliente, apresentar a
equipe, acomoda-lo na maca de exames,
acompanhad-lo a ante-sala, relembrar os
cuidados pos-puncao e liberar para casa.

O médico Radiologista é responsavel por
localizar o nédulo a ser puncionado, compara-
lo ao descrito pelo médico solicitante, e manter
a visualizacdo do nddulo e agulha ao ultrassom
durante todo o procedimento. Responsabiliza-
se, ainda, por avaliar a area puncionada apés o
procedimento.

O médico Patologista efetua a puncéo, prepara
as laminas, avalia o material puncionado e
libera o cliente. Responsabiliza-se por avaliar o
cliente se houver intercorréncias.

g. Cuidados durante exame, | g. A ndo observacdo desses cuidados podera
ndo engolir ndo falar. resultar em acidentes, tais como traumatismo
da rede vascular periférica, aspiracdo de
material de area adjacente, sangramentos, 0 que
implicaria na formacdo de hematomas. O
material aspirado, excessivamente
sanguinolento, podera danificar a amostra.
(KEMP; LIMA, 1995).

h. Uso de medicamentos | h. A ingestdo de medicagBes anticoagulantes
anticoagulantes. (heparina, marevam, etc) deve ser interrompida
por cinco dias antes da realizacdo do
procedimento, para evitar sangramentos e
formacdo de hematomas locais (KIM et al.,
2008).

i. Possibilidades de resultado. i. A realizacdo do exame pode implicar no
diagndstico  positivo ou negativo para
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EDUCACAO EM SAUDE - SALA DE ESPERA

Atividade

Justificativa

malignidade,  podendo  ser  conclusivo,
indeterminado ou suspeito ou insatisfatério
(BALOCH et al. 2008) (EIV).

j.  Encaminhamentos ap6s a
obtencdo do resultado da
pungdo.

j. Os clientes sdo orientados quanto as
possibilidades de encaminhamentos, de acordo
com o resultado da puncdo: acompanhamento
clinico ou abordagem cirdrgica, que devera ser
orientado pelo seu médico (BALOCH et al.
2008) (EI IV).

k. Retirada do resultado

k. O resultado andtomo patolégico estara
disponivel apés 10 dias Uteis e devera ser
retirado no Servico de Anatomia Patoldgica e
com a apresentacdo do protocolo ou nimero de
prontuario. (Rotina estabelecida pelo SRX e
SAP, 2005)

I. Retorno ao médico com o
resultado da puncgéo

I. E ressaltada a importancia de agendar
consulta e retornar ao médico assim que o
resultado estiver pronto. O médico que estd
acompanhando o caso é quem podera indicar a
conduta terapéutica e encaminhamentos que se
fizerem necessarios, de acordo com o resultado.
Destaca-se que o diagnostico precoce, nos
casos de cancer, proporciona maior chance de
cura, melhora a qualidade de sobrevida e vida
dos clientes (OPAS/OMS, 2008) (El).

m. Enfermeiro solicita ao
cliente a leitura e assinatura do
TCLE (Termo de
Consentimento Livre
Esclarecido), com o nimero do
CPF ou identidade para a
execuc¢do do exame.

m. Todos os clientes devem ser esclarecidos
com relagdo ao procedimento que irdo realizar
e assinar o TCLE. O uso do termo de
consentimento livre e esclarecido na pratica
médica visa o esclarecimento ao cliente sobre o
procedimento a que serd& submetido,
estabelecendo o compartilhamento do ato
executado e seus resultados, assim como a
protecdo do profissional por meio da medicina
defensiva (BRASIL, 1996).

n. Enfermeiro oferece lanche
aos clientes.

n. O exame de PAAF é minimamente invasivo,
ndo exigindo o preparo de jejum. No entanto, a
grande maioria chega a Instituicdo sem
alimentagdo prévia. O lanche tem como
objetivo evitar que os clientes sintam-se mal
devido ao jejum prolongado (MACUCO,
1998).

10. Enfermeiro orienta o0s
clientes para aguardarem a
realizacdo do procedimento na

10. Os clientes serdo chamados por ordem de
chegada e acompanhados até a sala de exame,
salvo condigbes que necessitem atencdo
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sala de espera, de onde serdo | especial. (Tera atendimento
chamados por ordem de | PREFERENCIAL) (BRASIL, 2003).

chegada e acompanhados até a
sala de exame.
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1. Técnico/auxiliar de
enfermagem chama o cliente
pelo nome e acompanha-0 a
sala de exames.

1. Chamar o cliente pelo nome individualiza o
ser humano e evita evento adverso, como troca
de cliente (WHO, 2008b). (EI).

2. Técnico/auxiliar de
enfermagem apresenta a equipe
e entrega exames anteriores ao
Radiologista.

Médico Radiologista analisa o
exame de USG anterior.

2. E necesséaria a apresentacdo do exame de
USG anterior para facilitar a localizacdo do
nodulo/lesdo a ser puncionada (CHOI; PARK;
KOH, 2008). (EIII).

3. Técnico/auxiliar de
enfermagem acomoda o cliente
na maca de exame, em decubito
dorsal, com pescogo exposto e
em extensdo, posicionando o
travesseiro dos ombros para
torax. Coloca-se campo
fenestrado de tecido sobre a
roupa do cliente.

3. O posicionamento de extensdo do pescogo
facilita a visualizagdo, delimitacdo e fixagdo do
no6dulo para a puncdo (KIM et al., 2008).

A utilizacdo de campo de tecido evita que a
vestimenta do cliente possa ser suja, assim
como permite a utilizagdo do mesmo para
proceder a limpeza da &rea apos a realizacdo da
puncéo. (NISCHIMURA, POTENZA,
CESARETTI, 1999, cap. 3).

4. Meédico Radiologista, ap6s
higienizagdo simples das méos,
calca luva de procedimento,
recobre o transdutor de 7 Mhz
com preservativo de latex e, em
seguida, coloca alcool a 70%
sobre a area a ser puncionada,
localiza o noédulo a ser
puncionado com o transdutor
mantendo-o visivel.

A decisdo do noédulo a ser
puncionado respeitara,
inicialmente, a indicacdo do
médico solicitante. Serd
alterado a critério do médico
Radiologista, baseado nas
evidéncias da imagem.

4. O uso de luva de procedimento é indicado
para protecdo individual no momento da
realizacdo de atividade que ofereca risco
biolégico (BRASIL, 2008).

O alcool a 70% ¢ utilizado como meio para
acoplamento do transdutor, servindo também
como meio anti-séptico da pele.

(BRASIL, 2010a)

O preservativo de latex que recobre o transdutor
tem como finalidade evitar a contaminacdo entre
os clientes e devera ser trocado a cada novo
exame, evita também a entrada de sujidades nas
areas de reentrancias do transdutor (BIRDWELL
etal., 2006).

A pungdo serd realizada na lesdo cujas
caracteristicas  descritivas  abalizem  sua
necessidade, de acordo com a literatura (MOON
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etal., 2011) (EI).

5. Médico Patologista identifica
as laminas a léapis, com as
iniciais do cliente.

5. O material é considerado adequado quando
houver 5 ou mais grupos de células epiteliais.
Portanto, o nimero de laminas estara vinculado
a amostra adequada, quando avaliado por
médico Patologista. Na auséncia deste, devera
ser confeccionada de 3-5 ldminas. As laminas e
os frascos devem ser identificas com lapis para
evitar a troca de exames.

(QUERCI DELLA ROVERE et al., 2006)
(E1D).

6. Médico Patologista, ap6s a

higienizagdo  simples, das
maos, calga luva de
procedimentos, prepara a

seringa de luer-lock de 10 ml e
agulha de 23 G, acoplando-os
ao citoaspirador.

6. A higienizagdo simples das médos evita a
propagacdo de microorganismos (BRASIL,
2010b).

As puncdes sdo realizadas com seringa de 10
ml com luer lock, pois esse dispositivo no bico
da seringa proporciona conexdo segura entre a
seringa e a agulha, evitando vazamentos de ar e
liquido (1SO, 1998).

O citoaspirador (empunhadura) tem a
finalidade de permitir o manuseio da agulha
acoplada na seringa, com maior firmeza e
seguranca dentro do nddulo, permitindo ainda
que uma das mdaos fique livre caso haja a
necessidade de fixar a area a ser puncionada
(KEMP, LIMA,1995, p. 59-62).

7. Médico patologista realiza a
assepsia do local a ser
puncionado com clorexedina
alcodlica 0,5%.

7. A assepsia do local deve ser realizada com
clorexedina alcodlica 0,5% pois a mesmo
apresenta excelente acdo bactericida e sua
atividade na pele tem acdo imediata (157)
mantendo-a mesmo na presenca de sangue
(BRASIL, 2000, p.32)

8. Médico patologista orienta o
cliente no momento da coleta
de material (ndo falar nem
deglutir)

8. Ao informar o cliente que a coleta de
material serd iniciada, este estara ciente de que,
a partir daquele momento, devera permanecer
sem falar e sem engolir durante a realizagdo do
exame (esta informacdo € relembrada no
momento da puncdo). Este procedimento tem
curta duracdo, pois a visualizagdo da agulha
dentro do nddulo em tempo real facilita a
obtencdo da amostra com maior eficacia e
rapidez. Ao falar e/ou deglutir, o nédulo e/ou a
agulha poderdo mover-se e o médico podera
puncionar a regido adjacente ao nddulo e causar
algum acidente ao cliente (KIM et al., 2008)
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(EIV).

9. Médico patologista insere a
agulha paralela ao transdutor,
através da pele, até encontrar o
nodulo a ser puncionado.

9. A insercdo paralela ao transdutor permite
monitorar a progressao da agulha em direcéo ao
nodulo em tempo real, até atingir a area para a
coleta do material (KIM et al., 2008) (EIV).

10. Médico patologista aspira
ao material conforme técnica.

a. Capilaridade: movimentos

de entrada e saida sem
aspiracao
b. Aspiragdo com vacuo:

movimentos de entrada e saida
com aspiragdo (2 ml).

c. Aspiracdo intermitente sem
movimento de agulha:
movimentos de aspiragdo com
agulha fixa.

A amplitude dos movimentos
ndo deverd extrapolar o0s
contornos do tumor

10. A quantidade de material coletado estara
diretamente vinculada a técnica de pungdo
utilizada (capilaridade, aspiracdo, aspiracdo
intermitente), obtendo-se entre 1 e 3 ml de
material para analise.

a) usado em lesBes
multicisticas.

hipervascularizadas,

b) usado em lesGes hipovascularizadas, poucas
cistificacdes.

c) usado em lesdes cisticas com pequenas
vegetaghes  solidas na parede, lesGes
hipervascularizadas.

(TRIPPIA, 2009).

Ao ultrapassar os limites do tumor a rede
vascular periférica podera ser traumatizada,
ocorrendo a aspiracdo de material adjacente,
levando a resultados falsos.

(KEMP; LIMA, 1995, p. 59-62).

11. Médico patologista desfaz a
tracdo do émbolo, e retira a
agulha e solicita ao cliente que
comprima a é&rea puncionada
com gaze.

11. Por tratar-se de area vascularizada, ocorre o

sangramento no local. A  compressao
promovera a vasoconstric¢do e,
consequentemente, a  estagnacdo do
sangramento.

(NETTER, 2003)

12. Médico Radiologista avalia
a éarea puncionada com o0
auxilio do USG, em busca de
alterages ap6s a pungao.

12. A area puncionada pode apresentar
formagdo de hematoma localizado que sera
visivel com o auxilio do USG. Caso haja
formagdo de hematoma imediato no local, o
cliente permanecera em observacdo. (Se nédo
houver estabilizacho do quadro em
aproximadamente 30 minutos, o cliente sera
conduzido ao Servico de Emergéncia para
medicacdo e observacdo, de acordo com a
rotina estabelecida em comum acordo entre o
SRX e SAP, 2005) (KIM et al., 2008) (EIV).

13. Médico Patologista realiza

13. A analise do material no microscépio logo
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esfregago do material e avalia
ao microscopio. Se a amostra é
satisfatoria, libera o cliente. Em
caso negativo, decide se ha
possibilidade nova puncéo.

ap6s a coleta de material proporcionara ao
patologista identificar se a amostra é suficiente
e optar por nova punc¢do, ou a liberacdo do
cliente.

(BALOCH et al., 2008) (EIV).

14.Médico Patologista
acondiciona a lamina em frasco
com alcool a 95% (previamente
identificado).

14. As laminas devem estar previamente
identificadas com nome do cliente e registro,
para garantir a confiabilidade do resultado.

O material para exame citopatolégico &
mantido em frasco com alcool a 95% para
evitar alteragdes nas caracteristicas celulares.
(KEMP; LIMA, 2005, p. 59-62).

15. Médico Patologista
acondiciona  l&mina  com
esfregago  em frasco seco

(previamente identificado com
iniciais do cliente).

Identifica seringa com o restante
do material coletado e, se
necessario, aspira SF 0,9%.

15. O uso de solugdo fisioldgica 0,9% permite a
utilizacdo de todo o material existente na
seringa (KIM et al., 2008) (EIV).

Ap6s a realizagio do exame e
acondicionamento adequado, o material sera
encaminhado para andlise no setor de anatomia-
patoldgica.

16. Técnico/auxiliar de
enfermagem aplica curativo no
local da puncéo.

16. O curativo de bandagem anti-séptica é
colocado como forma de protecdo da regido
puncionada, evitando a entrada de sujidades e
impedindo sangramentos. Disponibiliza gelo
para ser colocado sobre a éarea por 10’

(SBPC/ML; BD DIAGNOSTICS..., 2005)
(EIV).
17. Técnico/auxiliar de | 17. O técnico/auxiliar de enfermagem

enfermagem acompanha a
cliente até a sala localizada em
frente & sala de USG, onde
aguardara liberacao definitiva

encaminha o cliente até a ante — sala, onde
permanecera por aproximadamente 10°, em
observacdo, com bolsa de gelo no local
puncionado (serd observado dificuldade para
deglutir, dor intensa, sangramento excessivo,
tontura, entre outros) (OERTEL, 2007).

No caso de apresentar algum tipo de
intercorréncia, o médico devera  ser
comunicado. O cliente sera encaminhado para a
sala de USG e a éarea puncionada sera
reavaliada por meio do USG. O cliente podera
ser medicado com analgésico em caso de dor.

18. Técnico/auxiliar de
enfermagem relembra, orienta
0s  cuidados  p6s-puncdo:
repouso relativo, e analgesia
em caso de dor.

18. A enfermeira ja realizou as orientagGes pos-
pun¢do. Nesse momento o técnico/auxiliar de
enfermagem relembra o cliente sobre o0s
cuidados.

- O repouso relativo é recomendado por 24
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horas.

A analgesia é indicada, pois se trata de exame
invasivo com a transfixacdo de éarea
vascularizada e musculo, podendo resultar em
dor ap6s o procedimento.

E indicado o uso do analgésico que o cliente ja
estd acostumado desde que ndo contenha
principios ativos que interfiram na acdo das
plaguetas (medicacédo anticoagulante).

(WHO, 2011) (EI).

- O curativo podera ser retirado no dia seguinte.

19. Técnico/auxiliar de
enfermagem esclarece
novamente sobre o resultado do
exame (local onde ira buscar e
em quanto tempo).

19. O resultado €é retirado mediante a
apresentacdo do protocolo (entregue na
recepcdo) no Servigo de Anatomia Patoldgica.
Os clientes procedentes do interior do Estado
sdo orientados a solicitar aos motoristas das
ambulancias que os trouxeram a buscar o
exame e entregar nas respectivas regionais de
saude. O exame estara disponivel ap6s 10 dias
Gteis da sua realizagdo.

(HU, Rotina estabelecida pelos Servigos de RX
e SAP, 2005).

20. Técnico/auxiliar de
enfermagem libera o cliente

20. Apds os esclarecimentos necessarios, 0
cliente pode ser liberado.

21. Técnico/auxiliar de
enfermagem confere o material
coletado com as requisicbes e
formularios e acondiciona os
frascos e seringa em caixa
prépria,  permanecendo 0
material na sala de USG até
encaminhamento ao SAP.

21. A conferéncia é realizada com o objetivo de
evitar trocas de exames (WHO, 2008a) (El).

O material é acondicionado em caixa de isopor
para evitar perda ou quebra do material
coletado (Formulario Nacional, (BRASIL,
2005).

22. Técnico/auxiliar de
enfermagem  protocola  as
requisicoes em livro proprio.

22. A realizagdo do registro em protocolo serve
para garantir que ndo seja extraviado o material
coletado. O protocolo devera ser assinado pelo
servidor do SAP que receber o material.
(Rotina estabelecida entre SR e SAP, 2002).

23 Técnico/auxiliar de
enfermagem acondiciona o
material em recipiente proprio
para transporte (caixa de
isopor) e transporta ao SAP.

23. O material sera encaminhado ao Servico de
Anatomia Patoldgica pelo Técnico/auxiliar de
enfermagem e entregue ao funcionario do setor
responsavel pelo recebimento que deverad
conferir o material e requisi¢cbes e assinar o
livro de protocolo que retornard ao Servico de
Radiologia. O material é acondicionado em
caixa de isopor para evitar perda ou quebra do
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material coletado (Formulario Nacional,
(BRASIL, 2005))
24, Técnico/auxiliar de | 24. A limpeza da superficie evita proliferagdo
enfermagem processa a | de microorganismos e infeccdo cruzada. Serd

limpeza da maca de USG, da
mesa de apoio, acondiciona o
frasco de azul de metileno e o
estojo (lapis, tesoura, pinga) no
armario e organiza a sala para o
préximo exame.

realizada a limpeza da superficie da maca com
alcool a 70% e a troca dos lencgdis e fronhas. O
microscépio devera ser guardado no armario
com chave.

A sala estard preparada para o prosseguimento
da agenda de exames (BRASIL, 2010b).

ETAPAS PARA PROCEDIMENTO DE PAAF DE MAMA

ACOES

JUSTIFICATIVAS

1. Técnico/auxiliar de
enfermagem chama o cliente
pelo nome para a sala de
exame.

1. Chamar o cliente pelo nome individualiza o
ser humano e evita evento adverso, como troca
de cliente (WHO, 2008b) (EI).

2. Técnico/auxiliar de
enfermagem oferece camisola
aberta e orienta retirar as
roupas da cintura para cima e
vestir a camisola com a
abertura para frente.

2. Objetiva preservar a intimidade do cliente e
facilita o acesso a area a ser puncionada
(COFEN, 2007, art 19).

A utilizacdo de campo de tecido evita que a
vestimenta do cliente possa ser suja, assim
como permite a utilizacdo da mesma para
proceder a limpeza da érea ap6s a realizagéo da
puncéo. (NISCHIMURA; POTENZA;
CESARETTI, 1999, cap. 3).

3. Técnico/auxiliar de
enfermagem apresenta a equipe
e entrega exames anteriores ao
Radiologista.

Médico Radiologista analisa o
exame de USG anterior.

3. . E necessaria a apresentagdo do exame de
USG anterior para facilitar a localizagdo do
nédulo/lesdo a ser puncionada (CHOI; PARK;
KOH, 2008). (ElII).

4. Técnico/auxiliar de
enfermagem acomoda a cliente
na maca de exame, em decubito
dorsal, coloca campo de tecido
sobre a area a ser puncionada.
O posicionamento dos bragos e
0 uso de coxim dependerdo da
localizagdo do ndédulo na
mama.

4. O posicionamento da mulher em decubito
dorsal permite maior visualizacdo das mamas.
A utilizacdo de coxim para a pungdo de mama
dependera da localizagdo do nédulo: mama D
ou E, assim como a localizagdo relacionada ao
quadrante e O acesso a0  Mesmo.
(NISCHIMURA; POTENZA; CESARETTI,
1999, cap. 3).
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5. Médico Radiologista, apds
higienizacdo simples das méaos,
calca luvas de procedimento,
recobre o transdutor de 7 Mhz
com preservativo de latex e, em
seguida, coloca alcool a 70%
sobre a area a ser puncionada.
Localiza o nddulo a ser
puncionado com o transdutor,
mantendo-o visivel.

A decisdo do noédulo a ser
puncionado respeitara,
inicialmente, a indicacdo do
médico solicitante. Sera
alterado a critério do médico
Radiologista, baseado nas
evidéncias da imagem.

5. O uso de luva de procedimento € indicado
para protecdo individual no momento da
realizacdo de atividade que ofereca risco
biolégico (BRASIL, 2008).

O alcool a 70% auxilia no acoplamento do
transdutor, servindo também como meio anti-
séptico da pele (BRASIL, 2010).

O preservativo de latex que recobre o
transdutor evita a contaminacdo entre 0s
clientes e a entrada de sujidades nas areas de
reentrancias do transdutor e devera ser trocado
a cada novo exame. (BIRDWELL et al., 2003).
A pungdo sera realizada na lesdo cujas
caracteristicas  descritivas  abalizem  sua
necessidade, de acordo com a literatura
(MOON et al., 2011) (El).

6. Médico Patologista identifica
as laminas, a lapis, com as
iniciais da cliente.

6. O material é considerado adequado quando
houver 5 ou mais grupos de células epiteliais.
Portanto, 0 n° de laminas estard vinculado a
amostra adequada, quando avaliado por médico
Patologista. Na auséncia deste devera ser
confeccionada de 3-5 Iaminas. As laminas e os
frascos devem ser identificados com lapis para
evitar a troca de exames (QUERCI DELLA
ROVERE et al., 2006).

7. Médico Patologista, apds
higienizagdo simples das méos,
calca luvas de procedimento e
prepara a seringa de luer-lock
de 10 ml e agulha de 23 G ou
27 G, acoplando-as ao
citoaspirador.

7. A higienizacdo simples das mdos evita a
propagacdo de microorganismos (BRASIL,
2010b).

As pungdes sdo realizadas com seringa de 10
ml com luer lock, pois esse dispositivo no bico
da seringa proporciona conexdo segura entre a
seringa e a agulha, evitando vazamentos de ar e
liquido (1SO, 1998).

O citoaspirador (empunhadura) tem a
finalidade de permitir o manuseio da agulha
acoplada a seringa, com maior firmeza e
seguranca dentro do nddulo, permitindo ainda
que uma das mdos fique livre caso haja
necessidade de fixar a area a ser puncionada.
(KEMP; LIMA, 1995, p. 59-62).

8. Médico Patologista realiza a
assepsia do local a ser
puncionado, com clorexedina
alcodlica 0,5%.

8. A assepsia do local deve ser realizada com
clorexedina alcodlica 0,5% pois a mesma
apresenta excelente acdo bactericida e sua
atividade na pele tem acfo imediata (15”),
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mantendo-a mesmo na presenca de sangue.
(BRASIL, 2000, p. 32).

9. Médico Patologista orienta o
inicio da coleta de material e
solicita a cliente sua
colaboragéo.

9. Ao informar a cliente que a coleta de
material serd iniciada, esta estara ciente de que,
a partir daquele momento, devera permanecer
imoével durante todo o procedimento pois ao se
mexer, 0 nédulo e/ou a agulha poderdo mover-
se e 0 médico podera puncionar a regido
adjacente ao nddulo e causar algum acidente ao
cliente.

A pungdo tem curta duragdo ja que a
visualizacdo da agulha dentro do nédulo, em
tempo real, facilita a obtencéo da amostra com
maior eficicia e rapidez. (KIM et al., 2008)
(EIV).

10. Médico Patologista insere a
agulha paralela ao transdutor,
através da pele, até encontrar o
noédulo a ser puncionado.

10. A inser¢do paralela ao transdutor permite
monitorar a progressdo da agulha em dire¢do ao
nédulo, em tempo real, até atingir a area para a
coleta do material. (KEMP; LIMA, 1995, p. 59-
62).

11. Médico Patologista aspira o
material conforme técnica:

a. Capilaridade: movimentos

de entrada e saida sem
aspiracao.
b. Aspiragdo com vacuo:

movimentos de entrada e saida
com aspiragdo (2 ml).

c. Aspiracdo intermitente sem
movimento de agulha:
movimentos de aspiracdo com
agulha fixa.

A amplitude dos movimentos
ndo deverd extrapolar 0s
contornos do tumor.

11. A quantidade de material coletado estara
diretamente vinculada a técnica de puncdo
utilizada (capilaridade, aspiracdo, aspiracdo
intermitente), obtendo-se entre 1 a 3 ml de
material para analise.

a) usado em lesBes
multicisticas.

b) usado em lesdes hipovascularizads, poucas
cistificagdes.

c) usado em lesbes cisticas com pequenas
vegetagcbes sélidas na parede, lesbes
hipervascularizadas. (TRIPPIA, 2009).

hipervascularizadas,

Ao ultrapassar os limites do tumor a rede
vascular periférica poderd ser traumatizada,
ocorrendo a aspiracdo de material adjacente e
levando a resultados falsos. (KEMP; LIMA,
1995, p. 59-62).

12. Médico Patologista desfaz a
pressdéo do émbolo, retira a
agulha e solicita ao cliente que
comprima a area puncionada
com gaze.

11. Por tratar-se de é&rea vascularizada, ocorre o
sangramento  no local. A compressao
promovera a vasoconstric¢do e,
consequentemente, a estagnacéo do
sangramento. (NETTER, 2003).

13. Médico Radiologista avalia
a area puncionada com o

13. A éarea puncionada pode apresentar
formacdo de hematoma localizado, que sera
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auxilio do USG em busca de
alteracOes ap6s a pungao.

visivel com o auxilio do USG. Caso haja
formacdo de hematoma imediato no local, o
cliente permanecera em observacdo. Se nédo
houver  estabilizacdo do quadro em
aproximadamente 30 minutos, o cliente sera
conduzido ao Servico de Emergéncia para
medicagdo e observagdo, de acordo com a
rotina estabelecida em comum acordo entre o
SRX e SAP. (KIM et al., 2008) (EIV).

14. Médico Patologista realiza
esfregaco do material e avalia
no microscopio. Se a amostra é
satisfatdria, libera o cliente. Em
caso negativo, decide por nova
puncéo.

14. A analise do material no microscopio logo
apos a coleta  proporcionara ao Patologista
identificar se a amostra é suficiente e optar por
nova puncéo ou a liberacéo do cliente.
(BALOCH et al., 2008) (EIV).

15. Médico Patologista
acondiciona a ldmina em frasco
com alcool a 95% (previamente
identificados).

15. As laminas devem estar previamente
identificadas o com nome do cliente e registro,
para garantir a confiabilidade do resultado.

O material para exame citopatoldgico €
mantido em frasco com alcool a 95% para
evitar alteragcGes nas caracteristicas celulares.
(KEMP; LIMA, 2005, p. 59-62).

16. Médico Patologista
acondiciona  ldmina  com
esfregaco em frasco seco

(previamente identificado com
as iniciais do cliente).

Identifica a seringa com o
restante do material coletado e,
se necessario, aspira SF 0,9%
para encaminhar para analise.

16. A utilizacdo de SF 0,9% permite a
utilizacdo de todo o material existente na
seringa. (KIM et al., 2008).(EIV).

Apés a realizagdo do exame e
acondicionamento, 0] material sera
encaminhado para analise no setor de anatomia-
patolégica.

17. Técnico/auxiliar de
enfermagem aplica curativo no
local da puncéo.

17. O curativo de bandagem anti-séptica €
colocado como forma de protecdo da regido
puncionada, evitando a entrada de sujidades e
impedindo sangramentos. Disponibiliza gelo
para ser colocado sobre a area por 10°.

(SBPC/ML; BD DIAGNOSTICS..., 2005)
(EIV).
18. Técnico/auxiliar de | 18. O técnico/auxiliar de enfermagem
enfermagem acompanha a | encaminha o cliente até a ante - sala onde

cliente até a sala localizada em
frente a sala de USG, onde
aguardard liberacéo definitiva.

permanecera por aproximadamente 10°, em
observacdo, com bolsa de gelo no local
puncionado (sera observado dor intensa,
sangramento excessivo, tontura, entre outros).
(OERTEL, 2007).
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ETAPAS PARA PROCEDIMENTO DE PAAF DE MAMA

ACOES

JUSTIFICATIVAS

No caso de apresentar algum tipo de
intercorréncia, o0 médico deverd  ser
comunicado. O cliente sera encaminhado para a
sala de USG e a area puncionada sera
reavaliada por meio do USG. O cliente podera
ser medicado com analgésico, em caso de dor.

19. Técnico/auxiliar de
enfermagem relembra
orientacdes 0s cuidados pos-
puncdo: (repouso relativo e
analgesia em caso de dor).

19. A enfermeira ja realizou as orientacdes pos-
puncdo, nesse momento o técnico/auxiliar de
enfermagem relembra o cliente sobre o0s
cuidados.

- O repouso relativo é recomendado por 24
horas.

A analgesia é indicada, pois se trata de exame
invasivo com a transfixagdo de area
vascularizada, podendo resultar em dor apds o
procedimento.

E indicado o uso de analgésico que o cliente ja
esteja acostumado, desde que ndo contenha
principios ativos que interfiram na acdo das
plaquetas (medicacdo anticoagulante). (WHO,
2011) (ED).

- A observacdo de sangramento deve ser
avaliada para evitar hematoma.

- O curativo podera ser retirado no dia seguinte.

20. Técnico/auxiliar de
enfermagem esclarece
novamente sobre o resultado do
exame (local onde ira buscar e
em quanto tempo).

20. O resultado é retirado mediante a
apresentacdo do protocolo (entregue na
recepgdo) no Servigo de Anatomia Patoldgica.
Os clientes procedentes do interior do Estado
sdo orientados a solicitar aos motoristas das
ambulancias que os trouxeram a buscar o
exame e entregar nas respectivas regionais de
salde. O exame estara disponivel apds 15 dias
Uteis da sua realizagdo.

(Rotina estabelecida pelos Servigos de RX e
SAP, 2002).

21. Técnico/auxiliar de
enfermagem libera a cliente.

21. Apobs os esclarecimentos necessarios a
cliente pode ser liberado.

22. Técnico/auxiliar de
enfermagem confere o material
coletado com as requisi¢bes e
formularios e acondiciona os
frascos e seringa em caixa
propria,  permanecendo 0
material na sala de USG até ser
encaminhado ao SAP.

22. A conferéncia é realizada com o objetivo de
evitar trocas de exames. (WHO, 2008a).

O material é acondicionado em caixa de isopor
para evitar perda ou quebra do material
coletado. (BRASIL, 2005).
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ETAPAS PARA PROCEDIMENTO DE PAAF DE MAMA

ACOES

JUSTIFICATIVAS

23. Técnico/auxiliar de
enfermagem  protocola  as
requisicoes em livro proprio.

23. A realizagdo do registro em protocolo serve
para garantir que ndo seja extraviado o material
coletado. O protocolo devera ser assinado pelo
servidor do SAP que receber o material.
(Rotina estabelecida entre SRX e SAP, 2005).

24 Técnico/auxiliar de
enfermagem acondiciona o
material em recipiente préprio
para transporte (caixa de
isopor) e o transporta ao SAP.

24. O material sera encaminhado ao SAP pelo
Técnico/auxiliar de enfermagem e entregue ao
funcionario do setor responsavel pelo
recebimento, que deverad conferir o material e
requisi¢des e assinar o livro de protocolo, que
retornara ao Servico de Radiologia. (BRASIL,
2005).

25. Técnico/auxiliar de
enfermagem processa a
limpeza da maca de USG, mesa
de apoio, acondiciona o frasco
de azul de metileno e o estojo
(lapis, tesoura, pinga) no
armario e organiza a sala para o
préximo exame.

25. A limpeza da superficie evita proliferacdo
de microorganismos e infeccdo cruzada. Sera
realizada a limpeza da superficie da maca com
alcool a 70% e a troca dos lencdis e fronhas. O
microscopio devera ser guardado no armario
com chave.

A sala estara preparada para o prosseguimento
da agenda de exames.

(BRASIL, 2010b).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Viabilizar a construcdo de um protocolo de cuidado a clientes
submetidos a Pungéo Aspirativa por Agulha Fina de mama e tireoide de
forma coletiva com os profissionais do Servigo de Radiologia e do
Servico de Patologia considerando as ansiedades e expectativas
expressas pelos clientes na eminéncia de realizar 0 exame de puncgéo
constituiu-se em um desafio pessoal, no sentido de romper com a forma
como vem sendo realizado este atendimento nos servicos de salde, em
especial no aspecto de acolhimento e humanizagdo no cuidado a esses
clientes.

A realizacdo das salas de espera com os clientes permitiu o
encontro entre seres profissionais e clientes, cada qual com suas crencas
e valores, 0s quais puderam compartilhar informacGes e experiéncias,
emocdes, angustias e expectativas e articular as orientagdes pertinentes e
necessérias, alusivas ao exame. Oportunizou a formacdo de redes de
apoio entre os integrantes, favorecendo o cuidado mdtuo nos momentos
ap6s o encerramento do encontro e que antecediam a realizagdo do
exame.

Comprovou-se nesse estudo, a partir das verbalizagBes dos
clientes, o despreparo com que 0sS mesmos se apresentam frente a
realizacdo de exame invasivo, pois a grande maioria ndo recebeu
informac6es condizentes com a magnitude do mesmo.

Fica evidente a fragilidade do Sistema PuUblico de Salde no
momento em que o profissional envolvido com a requisicdo do exame
ndo procede as orienta¢des adequadas alusivas a técnica a ser utilizada,
gerando ansiedade e medo diante do procedimento.

O acolhimento proposto nesse trabalho como uma postura ética e
uma acdo técnica assistencial, possibilitou a andlise do processo de
trabalho, suas inter-relagdes, pressupondo a necessidade da mudanga
desse processo, devolvendo ao cliente o papel de protagonista,
participante ativo no processo de producdo de salde. Nesse sentido, o
estudo deu voz aos clientes para expressarem suas expectativas, medos,
angustias sem o temor da repreenséo.

A educacdo em saude por meio das salas de espera se mostrou
uma estratégia eficaz para a consolidacdo do espago do enfermeiro no
Servico de Radiologia, apresentando resultados positivos, expressos pela
verbalizacdo dos clientes de sentirem-se mais confiantes e tranquilos
frente ao procedimento, em virtude da compreensdo do processo a ser
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vivido.

O cuidado na sala de espera enquanto atividade inerente ao papel
do enfermeiro mostra-se, nesse estudo, como instrumento capaz de
colocar o cliente em contato com suas emocdes e, na concretude desse
sentir, reduzir a ansiedade, esclarecer dividas promovendo o didlogo,
numa relacdo afetiva e acolhedora construida em cada encontro,
abordando o cliente para além da sua doenca e suas queixas.

As verbalizacbes de medo frente ao procedimento e ao
diagnostico sdo compreenssiveis quando aliamos a esse fato a falta de
orientacdo acerca do exame e a possibilidade do resultado trazer a
confirmagdo de uma doenga estigmatizante como o céncer. Nesse
estudo, comprovou-se que a possibilidade de obter um resultado
positivo para a malignidade desestabilizou emocionalmente grande parte
dos clientes, independentemente de ser céncer de tireoide ou mama. A
questdo, naquele momento, era a doenca e toda a repercussdo que ela
causa. A possibilidade de um diagnéstico de céncer, por si sO, gera
medo e aprensdo; a falta de informacgdes sobre o exame contribui para
aumentar esses sentimentos.

A construgdo do Protocolo de Cuidados a Clientes submetidos a
PAAF de mama e tiredide foi pautada na troca de saberes entre os
profissionais, entre os profissionais e os clientes, valorizadas pelo
didlogo e o respeito ético pelo conhecimento de cada um, em suas
especificidades, a individualidade.

As modernizacgdes dos recursos tecnoldgicos disponiveis na rede
publica de salde agregada a complexidade das intervencGes de salde
exigem a determinacdo de estratégias de atencdo a salde em todos os
niveis, instituidas em consonancia com as diretrizes da politica publica,
almejando, assim, a reducédo das desigualdades de acesso e acolhimento
nos servigos publicos.

Em se tratando, especificamente, do Servico de Radiologia,
entendemos ser esse um espaco em que o enfermeiro necessita ampliar e
concretizar sua atuacao e a educagdo em salde, concebida com o intuito
de mobilizar o cliente para a promogédo e compreensdo do processo em
que se encontra integrado, pode ser um caminho sélido e que deve ser
valorizado pelos profissionais enfermeiros enquanto fonte de cuidado.
Considerando que no Servico de Radiologia o desenvolvimento de sala
de espera enquanto atividade de grupo ndo existia, 0 resultado desse
estudo aponta a necessidade de implantar essa atividade realizada pelo
enfermeiro, inclusive como fonte de subsidios para a Instituicdo, uma
vez que ela é remunerada pelo SUS.

A construcdo do Protocolo de Cuidados ocorreu de forma
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interdisciplinar, envolvendo os profissionais da equipe de saude do
Servico de Radiologia e do Servico de Anatomia Patoldgica. Essa
articulacdo comprova que ha a intencionalidade e a possibilidade de
exercer a interdisciplinaridade em torno de um nucleo de interesse
comum.

A participacdo do grupo permitiu o compartilhamento de idéias,
de sugestbes, de construir, em grupo, novas possibilidades de
organizagdo do trabalho, garantindo maior visibilidade, seguranca ao
cliente e qualidade assistencial, culminando na elaboracéo do Protocolo
de Cuidados. Essa produgdo permite a responsabilizacdo dos sujeitos e
clientes diante do processo, possibilitando a utilizacdo adequada de
materiais, equipamentos e recursos humanos, demonstrando ser uma
ferramenta que embasa cientificamente a tomada de deciséo.

A construcdo do Protocolo pbde contribuir para o Servico e para
a enfermagem, no sentido de fortalecer o espago do enfermeiro nesse
setor, em especial pela realizacdo da educagdo em salde em salas de
espera. Estas se mostraram viaveis no Servigo, pois, apesar do pouco
tempo dispendido para essa atividade, observou-se  resultados
indicativos de redugdo da ansiedade, obtencdo de conhecimentos acerca
do exame, estabelecimento de rede de apoio entre os integrantes do
grupo, todas esses manifestados pelos clientes e visiveis aos olhos dos
profissionais da equipe de salde, que relataram encontrar clientes bem
mais tranguilos favorecendo enormemente a execugdo do exame.

A enfermagem, no ambito das profundas transformacdes que vem
sofrendo ao longo do tempo, necessita encontrar novos modos de fazer o
cuidado que sejam capazes de reinventar o cotidiano do cuidado ao
cliente que procura o Servico de Radiologia para a realizacdo de PAAF
de mama e tiredide. O estudo constitui-se em um desafio e uma
realizacdo. Desafio pela possibilidade de estabelecer novos paradigmas
para a efetivagdo do acolhimento e do cuidado; e uma realizacdo porque
esse estudo consolida a importancia do papel do enfermeiro no processo
de trabalho interdisciplinar e de acolhimento. Portanto, o Mestrado
Profissional, com sua perspectiva de atuacdo e transformacéo da pratica,
trouxe a possibilidade de envolvimento com minha pratica a fim de
transforma-la. Nesse sentido, houve a possibilidade de estabelecer novos
paradigmas para realizar o acolhimento e o cuidado aos clientes que
procuram o Servico de Radiologia para realizagdo da PAAF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA OS CLIENTES

Eu Ivone Rosini, RG nimero 335.627-2 enfermeira, Mestranda
do Curso de Mestrado Profissional Gestdo de Cuidado da Poés
Graduagéo da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientagédo
da Dra Nadia Chiodelli Salum, estou desenvolvendo o projeto de
pesquisa intitulado: “Construcdo de protocolo da assisténcia a clientes
submetidos a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)”, que sera
realizado no Servico de Radiologia do Hospital Universitario Ernani
Polydoro de S&o Thiago.

A PAAF é um tipo de bidpsia, onde o médico responsavel pelo
exame ir4 retirar uma amostra do noédulo localizado na mama ou
tireoide. Este exame é realizado com a ajuda de uma agulha de tamanho
pequeno adaptada a uma seringa. Vocé esta agendado para realizar este
exame no HU conforme pedido do seu médico.

Nesse momento vocé esta sendo convidado a participar
voluntariamente do estudo acima mencionado. Sua participacéo
permitirda a vocé e aos demais clientes junto com o pesquisador,
conversar, trocar informagdes sobre o exame além de dizer como vocé
esta se sentindo para realiza-lo.

As informacdes serdo usadas para desenvolver uma forma mais
humanizada de atendimento a todos os clientes que precisardo fazer este
mesmo exame. Os dados também serdo usados para a construcdo do
conhecimento para a dissertacdo do mestrado e da pesquisa e poderdo
ser divulgados em publicacGes cientificas especializadas e eventos.

Seus dados ficardo guardados com o pesquisador e 0 seu nome
ndo ir4 aparecer em momento algum. Para elaborar o resultado da
pesquisa as informacfes serdo trabalhadas em conjunto com as
informacfes de todos os participantes. O Sr (a) poderd solicitar
informagBes durante todas as etapas da pesquisa, inclusive ap6s a
publicacdo da mesma. Vocé e os demais participantes receberdo um
cédigo para evitar a identificacéo.

A pesquisa ndo traz qualquer risco para a sua salde e para a sua
vida.

Caso vocé decida participar, o Sr (a) ird receber o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma ficard com vocé
e a outra permanecera com o0 pesquisador responsavel. Sua participacao
é completamente livre. Sua decisdo de ndo participar ou de se retirar em
qualquer momento da pesquisa ndo terd qualquer implicacdo para vocé
podendo comunicéa-lo pessoalmente ou pelos telefones 3721 9128 ou
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9624 2073. Seu exame serd realizado independentemente da
participacdo ou ndo da pesquisa.

Sua participacdo (se vocé concordar) serd em dois momentos. No
1° momento sua participagdo serd em uma reunido com os demais
clientes que fardo bidpsia agendada para 0 mesmo dia e que aceitaram
participar da pesquisa.

O 2° momento sera individual com o pesquisador, em uma sala
do setor de radiologia, quando serdo feitas perguntas sobre sua historia
de vida e sobre o exame que o Sr (a) realizou. Este segundo encontro
podera ser realizado por telefone ou e-mail se vocé assim o preferir.

Os encontros (em grupo e individual) serdo gravados se vocé
autorizar, assim como, o pesquisador podera fazer anotacBGes durante e
apos o encontro.

Na qualidade de enfermeira e pesquisadora, comprometo-me em
cumprir todas as normativas da resolucdo 196/96 e todas as resolugdes
complementares durante todo o desenvolvimento desta pesquisa.

Obrigada!
Enf? Ivone Rosini Dra. Nadia Chiodelli Salum
Pesquisadora Principal (orientadora)
RG: 335.627-2 RG: 880.197
Fone: (048)37219128 ou 9624 2073 Fone: (048) 3223.8599

Endereco eletrénico:
ivonerosini@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

, fui esclarecido sobre a pesquisa: Construcdo de protocolo de
atendimento a clientes submetidos a Puncao Aspirativa por Agulha Fina,
além disso li e entendi todas as informagfes fornecidas sobre minha
participacdo na pesquisa.
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Tive a oportunidade de discutir e fazer perguntas para sanar minhas
duvidas e eu voluntariamente concordo em participar do estudo e que 0s
meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Nome:

Assinatura:

RG:

Fone:

Floriandpolis: / /2010
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO DOS PROFISSIONAIS

Eu Ivone Rosini, Enfermeira, RG nimero 335 627, Mestranda
estou desenvolvendo no curso de P6s Graduacgdo (mestrado profissional)
da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, o projeto de
pesquisa intitulada: “Construcdo de protocolo da assisténcia a clientes
submetidos a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina”.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntéario deste
estudo

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacges a seguir, no caso de
aceitar participar, vocé receberd o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias para assinar. Uma ficara com vocé e a outra
permanecera com o pesquisador responsavel. Sua participacdo €
completamente livre. Sua decisdo de ndo participar ou de se retirar em
qualquer momento da pesquisa e ndo terd qualquer implicacdo. A
desisténcia podera ser efetuada pessoalmente, por telefone 3721 9128 ou
9624 2073 ou por meio do endereco eletrdnico: ivonerosini@gmail.com.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: “Construcdo de protocolo da assisténcia a
clientes submetidos a Puncgéo Aspirativa por Agulha Fina”.

Pesquisador responsavel: Ivone Rosini

Orientadora: Dra.Nadia Chiodelli Salum

Este estudo tem o objetivo de elaborar um protocolo de
atendimento aos clientes submetidos a puncdo por agulha fina, baseados
nos preceitos de humanizagdo do SUS. As informag6es obtidas junto aos
clientes e as contribui¢fes dos profissionais envolvidos com a realizacdo
do procedimento permitirdo a elaboracdo do protocolo de assisténcia
destes clientes.

Ressaltamos que em qualquer momento havera custos, riscos e
desconfortos pela sua participacdo na pesquisa.

Ressaltamos que, dada a caréncia de estudos nessa area, a sua
participacdo possibilitard uma a reflexdo critica da pratica com vistas a
acrescentar conhecimento tedrico-pratico ao cuidado do cliente que sera
submetido a bidpsia por agulha fina. Assim sendo, sua presenca é
inestimavel, para nos auxiliar a estabelecer um processo assistencial.

Estdo previstos trés encontros que acontecerdo nos meses de
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dezembro e janeiro de acordo com os dias e horarios pré-estabelecidos
€Oom 0 grupo.

Informo que seus dados serdo mantidos em sigilo absoluto de
posse somente do pesquisador e sera garantido o anonimato das
informacBes. Embora vocé conheca a identidade dos outros
participantes, um nome codigo sera usado para manter o seu anonimato
nas informagoes e no relatério de pesquisa.

As informacdes obtidas fardo parte da dissertacdo de mestrado da
enfermeira pesquisadora e poderdo ser publicadas em revistas cientificas
e em eventos.

Ivone Rosini
(pesquisadora principal)
Fone: 3721 9128 — 9624 2073

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu RG

matriculado na UFSC sob o ndmero abaixo
assinado, concordo em participar do estudo de: Construcdo de protocolo
da assisténcia a clientes submetidos & Puncdo Aspirativa por Agulha
Fina”, como sujeito.Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus
riscos e beneficios com minha participacdo.Fui informado da
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa sem
qualquer tipo de implicacéo.

Assinatura do profissional:

Floriandpolis: / /2010
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Procedéncia:

Procedimento: () PAAF Mama () PAAF Tireoide
1 - O Senhor(a) poderia falar como foi a realizacdo do exame?

2 — O Senhor (a) poderia me dizer se o encontro que tivemos antes do
exame lhe ajudaram?

3—  Em caso positivo poderia me dizer por que ajudou?
Em caso negativo, poderia me dizer o que em sua opinido faltou?
O que poderiamos fazer para lhe ajudar mais e melhor?

4 - Voce ainda tem alguma ddvida ou sentimento em relagdo ao
exame realizado, que queira me colocar?
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APENDICE D - MODELO DE DIARIO DE CAMPO

Encontro n. Notas metodoldgicas
(descricdo de fatos, gestos, -
, : A Notas tedricas
Data: sentimentos e expressdes dos

clientes durante 0s encontros)
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APENDICE E - PAAF - PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA
FINA

+ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
u CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

SERVIGO DE RADIOLOGIA

Nome do cliente:
Data: /[

PAAF de [ ] MAMA [ ] Tireoide [ ] Outro:

[ 1 Ndo Realizada PAAF:
[ 1 Les@o néo visualizada
[ 1 Condic6es clinicas inadequadas ao procedimento
[ 1 Dificuldade técnica
[ 1 Leséo de aspecto benigno
[ 1 Outro:

[ ] Realizada PAAF:

Guiada por ultrassonografia Pungéo Aspirativa por Agulha Fina de:

[ 1 leséo cistica [ ] nédulo bem definido [ ] nédulo parcialmente definido
[ 1 &rea mal definida

[ 1 hipoecogénico [ ] isoecogénico [ ] hiperecogénico

[ 1 homogéneo [ ] heterogéneo

[ 1 com halo periférico hipoecogénico

Padrdo de vascularizacdo: [ ] ausente [ ] periférico [ 1]
predominantemente periférico

[ 1 predominantemente central [ ] central

Localizagéo:

[ 1 Direita [ ] Esquerda

Tireoide: [ ] Terco superior [ ] Ter¢co médio [ ] Terco inferior
Mama: ___ horas, ___ cm da papila mamaria.
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O material foi aspirado e observado pelo(a) Patologista, considerado
satisfatorio, e enviado para analise citoldgica.

[ 10O procedimento ocorreu sem intercorréncias.
[ ] Intercorréncia:

Médico Radiologista Médico Patologista
Servico de Radiologia: (48)  Servico de Anatomia Patoldgica: (48)
3721-9128 3721-9142
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ANEXOS
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ANEXO A - NIVEIS DE EVIDENCIA

NIiVEL DESCRICAO

Nivel | Evidéncias obtidas a partir de uma revisao sistematica de todos os
ensaios clinicos randomizados relevantes

Nivel Il Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico randomizado
desenhado corretamente

Nivel 111.1 Evidéncias obtidas a partir bem concebido ensaios clinicos
controlados, ndo randomizados

Nivel 111.2 Evidéncias obtidas a partir de estudos comparativos, tais como
estudos de coorte, caso-controle de estudos preferéncia de mais de
um centro ou grupo de pesquisa

Nivel 111.3 | Evidéncias obtidas a partir de séries temporais multiplas, com ou
sem a intervencdo dramatica, resultados em experimentos ndo
controlados

Nivel IV Evidéncias da opinido de autoridades respeitadas, baseadas na

experiéncia clinica, descritivo estudos ou relatérios de comités de
especialistas
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