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A ENFERMAGEM EM RADIOIODOTERAPIA: ENFOQUE
NAS NECESSIDADES DE AJUDA DOS CLIENTES

NURSING CARE IN RADIOIODINE THERAPY: FOCUSING ON CLIENTS’

NEED FOR ASSISTANCE

LA ENFERMERIA EN RADIOYODOTERAPIA: ENFOQUE EN LAS

NECESIDADES DE AYUDA DE LOS CLIENTES

Alcinéa Cristina Ferreira de Oliveiral
Marléa Chagas Moreira!

RESUMO: O estudo visou subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem a clientes com cancer de tireoide
submetidos a radioiodoterapia. Objetivos: descrever as necessidades de ajuda expressas por clientes submetidos a
radioiodoterapia e analisar os cuidados de enfermagem requeridos para atender as necessidades identificadas. Adotou-
se como marco referencial a relacdo de ajuda na totalidade da pratica de enfermagem. O método foi o estudo de caso
representativo, longitudinal, descritivo, com 24 clientes em tratamento no Servico de Medicina Nuclear do Instituto
Nacional de Cancer - Rio de Janeiro, no periodo de julho a setembro de 2006. Os resultados revelaram que os clientes,
no transcurso da radioiodoterapia, requerem da equipe de enfermagem cuidados relacionados as orientagdes para o
autocuidado, apoio emocional e cuidados fisicos nas contingéncias das necessidades referidas. O que indica a importan-
cia da presenca da enfermeira junto aos clientes para planejar e implementar cuidados com foco em suas necessidades.
Palavras-Chave: Enfermagem oncolégica; medicina nuclear; planejamento de assisténcia ao paciente; comporta-
mento de ajuda.

ABSTRACT: This study aims to inform planning of nursing care for clients with thyroid cancer undergoing radioiodine
therapy by describing the needs for assistance as expressed by such clients and analyzing the nursing care required
to meet the needs identified. The framework adopted was the ratio of assistance to total nursing care, and the method,
the descriptive, longitudinal, representative case study of twenty-four clients undergoing treatment from July to
September 2006 at the Nuclear Medicine Service of the Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro. The results
revealed that, in the course of radioiodine therapy, the care clients require from the nursing team includes self-care
guidance, emotional support and physical care in contingences raising these needs. This indicates the importance of
the nurse’s being present with clients during the planning and implementation of care that focuses on their needs.
Keywords: Oncological nursing; nuclear medicine; planning care; helping behavior.

RESUMEN: El estudio vis6 subsidiar el planeamiento de la asistencia de enfermeria a clientes con cancer de tiroides
sometidos a radioyodoterapia. Objetivos: describir las necesidades de ayuda expresas por clientes sometidos a la
radioyodoterapia y analizar los cuidados de enfermeria requeridos para atender a las necesidades identificadas. Se
adopté como marco referencial la relacion de ayuda en la totalidad de la practica de enfermeria. El método fue el
estudio de caso representativo, longitudinal, descriptivo, con 24 clientes en tratamiento en el Servicio de Medicina
Nuclear del Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro-Brasil, en el periodo de julio a septiembre.de 2006. Los
resultados revelaron que los clientes, en el transcurso de la radioyodoterapia, requieren del equipo de enfermeria
cuidados relacionados a las orientaciones para el autocuidado, apoyo emocional y cuidados fisicos en las contingencias
de las necesidades referidas. Lo que indica la importancia de la presencia de la enfermera junto a los clientes para
planear e implementar cuidados con foco en sus necesidades.

Palabras Clave: Enfermeria oncolégica; medicina nuclear; planeamiento de asistencia al paciente; comportamiento de ayuda.

INTRODUCAO

A atuacio da equipe de enfermagem no cendrio de
medicina nuclear, no Brasil, é regulamentada pelo Con-
selho Federal de Enfermagem, mediante a Resolucio n°
211/98, que dispde sobre a atuagio dos profissionais de
enfermagem que trabalham com radiagfo ionizante em

radioterapia, medicina nuclear e servigos de imagem. Ao
enfermeiro cabe planejar, organizar, supervisionar, execu-
tar e avaliar as atividades, alicergados na metodologia
assistencial de enfermagem; participar de protocolos
terapéuticos de enfermagem; assistir de maneira integral
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aos clientes e suas familias tendo como base o cédigo de
ética dos profissionais de enfermagem e a legislagéo vi-
gente; promover e participar da integragio da equipe
multiprofissional; formular e implementar manuais téc-
nicos operacionais para a equipe e manuais educativos
aos clientes e familiares; dentre outras competéncias'.

Nesse campo de atuacio, o atendimento aos cli-
entes portadores de cAncer de tireoide segue um proto-
colo que leva aproximadamente de cinco a sete meses e
tem inicio com a confirmagio diagnéstica. O consenso
para condutas de tratamento estabelece que a modali-
dade terapéutica para o cincer de tireoide varia com o
tipo histopatoldgico e o estadiamento clinico do tumor.
Em linhas gerais, ¢ utilizada a cirurgia (lobectomia com
istmectomia ou tireoidectomia total), a radioterapia para
tumores nio captantes de iodo e a radioiodoterapia para
tumores captantes como complementagfo terapéutica
com iodo radioativo (Nal3!])?2,

A assisténcia de enfermagem aos clientes que
serdo internados para a radioiodoterapia sob isola-
mento radioativo tem especificidades que represen-
tam grande desafio para a enfermeira e equipe
multiprofissional. Isso porque o tempo de cuidado
direto ao cliente deve ser o minimo possivel, visto
que, apds a administragdo da dose terapéutica, ele se
tornard uma fonte radioativa devido ao radiofarmaco,
ou seja, um farmaco, produto biolégico ou droga que
contém um elemento radioativo, direcionando to-
dos os cuidados para a questido da radioprotecio’.

O quarto utilizado para a internagio, também
chamado de quarto terapéutico, tem suas diretrizes
regidas pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), 6rgio normatizador e fiscalizador dos ser-
vigcos de Medicina Nuclear no pafs, que pontuam a
obrigatoriedade de isolamento radioativo ao cliente
que recebeu acima de 30 mCi Na!3!I, com potencial
em emissdo radioativa®*.

Com frequéncia, observa-se que os clientes che-
gam ao ambulatério no dia de sua internagio
verbalizando duvidas, insegurancas e demonstrando
ansiedade pelo tempo em que ficario sozinhos no quar-
to. Tal inquietacdo se justifica, pois, por uma média de
48 horas, ficardo restritos a um ambiente estranho,
sem a rotina de cuidados diretos pela equipe de enfer-
magem, a n4o ser nas situagdes estritamente necessa-
rias e emergenciais. Porém, ainda assim, alguns proce-
dimentos devem ser realizados, prioritariamente, atra-
vés de uma pequena janela na porta de chumbo do
quarto. Assim, € preciso que se estabelega com os cli-
entes, desde o inicio dos preparativos para a internacio,
uma relacio mais préxima que continue na internagio
e no periodo pds-dose terapéutica.

Diante dessa problematica, nossa inquietagao
diz respeito a como desenvolver uma assisténcia de
enfermagem efetiva e desejada por esses clientes, e
que contemple a compreensio de suas buscas de res-
posta, nos caminhos das incertezas, para direcionar a
terapéutica contra o cAncer, observando ainda os cui-
dados de biosseguranca.
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Pensamos que

[...] cada homem tem sua prépria percepgio da en-
fermidade, suas expectativas e limitagdes, trazendo
consigo sua bagagem cultural, suas experiéncias pré-
vias e os efeitos de seu envolvimento com seu meio
ambiente’.

O que indica que o profissional precisa conhe-
cer qual o significado que a doencga tem para o clien-
te; quais seus sonhos, conceitos, imagens, objetivos,
esperangas e temores, além das consequéncias que
tudo isso representa para ele e sua familia.

E no processo de gerenciar os cuidados de en-
fermagem a esses clientes deve-se ter em mente que
“[...], apesar da necessidade de todo um saber fazer, o
risco é desenvolver uma pratica tecnificada, somente
pautada por padrdes e normas que ndo garantem, ao
cliente, uma assisténcia holistica e humanizada “%!2.

A vista dessas colocacdes, e baseada no enten-
dimento de que “a assisténcia de enfermagem, como
resposta diretamente voltada para as necessidades dos
clientes, configura-se como relagao de ajuda [...] e se
conforma aos termos do compromisso social””®, as-
sumimos que as necessidades dos clientes devem ori-
entar o planejamento assistencial. Razdo pela qual
foram tracados como objetivos deste estudo: descre-
ver as necessidades de ajuda expressas/manifestadas
por clientes submetidos a radioiodoterapia e analisar
os cuidados de enfermagem requeridos diante das
necessidades identificadas.

MARCO REFERENCIAL

A Teoria da Relagdo de Ajuda foi formulada
por Carl Rogers, na década de 60 do século passado,
sob a influéncia do pensamento humanista de Martin
Buber, que elaborou a filosofia do didlogo estabelecida
na relacio eu-tu®.

Na concepcio rogeriana, a relacio de ajuda é
aquela em que “pelo menos uma das partes procura
promover na outra o crescimento, o desenvolvimen-
to, a maturidade, um melhor funcionamento e uma
maior capacidade de enfrentar a vida, ao reconhecer
seus recursos internos latentes” % .

A proposigao da Relagiao de Ajuda na Totalida-
de da Pratica de Enfermagem foi descrita por Carva-
lho em 1980. A autora considera que a assisténcia de
enfermagem d4 vida ao conjunto, ao tempo que con-
grega assistentes e assistido “[...] e sé tém sentido
quando funcionam integrados e segundo os termos
da Relagio de Ajuda””*". Para tanto é necessario tra-
¢ar um caminho para promover tal relagio no cotidi-
ano “[...] como apoio as condi¢des de ajustamentos e
como recurso facilitador de mudangas no estilo de
vida das pessoas””¢’,

Além disso, concordamos que é fundamental
fortalecer nosso posicionamento diante do cliente,
da equipe e de nés mesmos. Isso porque considera-
mos que a enfermagem
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[...] ¢ uma das profissdes de ajuda dedicada ao bem
estar do ser humano. E a ciéncia e a arte de ajudar
pessoas, grupos e coletividades, quando nio capaci-

tados a autocuidar-se para alcancar um nivel 6timo
de satde”®

A partir de tal compreensio acerca da totalidade
da pritica da enfermagem, sdo propostos pela autora
principios norteadores para a enfermeira embasar a en-
fermagem nos termos de um processo de ajuda: A assis-
téncia de enfermagem é uma situacio estruturada e a
posicio profissional da enfermeira tem garantia na sua
presenca constante, na esfera do cuidado do cliente; A
assisténcia de enfermagem é uma relacio de ajuda, na
qual as partes envolvidas manifestam-se como pessoas
totais; A assisténcia de enfermagem requer o consenti-
mento mituo dos participantes; A assisténcia de enfer-
magem desenvolve-se 2 medida que est4 centrada nas
necessidades do cliente; A assisténcia de enfermagem
tem sentido nas atividades de colaboragio aos progra-
mas de satde e nas atividades diretas, visando a promo-
ver e apoiar os clientes no autocuidado; A assisténcia de
enfermagem pode significar uma forma de comporta-
mento individual ou coletivo, que se orienta e se objeti-
va pela mudanca.

Tais principios foram aplicados na drea da enfer-
magem em oncologia em estudo que visava avaliar o
cuidado de enfermagem no alivio da ansiedade de cli-
entes em tratamento quimioterapico®. Nesse estudo, a
autora adotou a proposta de Carvalho’ quanto a seis
tipos de necessidades de ajuda: cuidados fisicos nas
contingéncias de necessidades referidas ou nio pelos
clientes; apoio emocional ao cliente e familiar; ampa-
ro espiritual ao cliente e familiar; orientagio ao clien-
te para o autocuidado; promogio de ambiente confor-
tavel; e encaminhamento a outros profissionais.

O entendimento a nortear o estudo é de que
pensar a relagio de ajuda na enfermagem envolve, em
sentido amplo, vérios atos e operacdes de cuidar, de
ver e ouvir o outro, e de disponibilizar-se para o cui-
dado, destacando sua expressio de significado frente
anecessidade de ajuda do cliente.

METODOLOGIA

Foi utilizado como método o estudo de caso re-
presentativo, longitudinal, descritivo, no Servigo de
Medicina Nuclear do Instituto Nacional de Cancer,
situado no municipio do Rio de Janeiro.

O estudo de caso é representativo quando visa
captar as circunstincias e condi¢des de uma situacio,
instituicio ou servigo tipicos entre outros do mesmo
contexto. As informacdes apreendidas fornecem in-
formacoes sobre as experiéncias da institui¢ao usual
que possam ser generalizadas ou fornecer insight ao
fendmeno em questiao'®.
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Sobre esse aspecto vale ressaltar que o estudo de
caso é o método mais utilizado para analise e avalia-
¢o das experiéncias dos servicos de saide numa pers-
pectiva social. Assim, tal método de pesquisa permi-
te emergir questdes do campo empirico do grupo ou
organizagio, bem como questdes de discussio tedrica
mais geral sobre regularidades do processo e das es-
truturas sociais; sdo, portanto, também privilegiados
nos estudos de gestdo'!.

Optamos por um desenho de estudo longitudi-
nal em que os diferentes momentos foram determi-
nados pelas condicdes que permitiram captar e inter-
pretar as necessidades dos clientes no fluxo de aten-
dimento do setor especifico.

Participaram do estudo 24 clientes adultos que,
pela primeira vez, se submetiam ao tratamento com
iodo radioativo que, no nosso entendimento, pode-
riam contribuir para a proposta da assisténcia de en-
fermagem em radioiodoterapia.

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Medi-
cina Nuclear do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
— Hospital do Cancer I (HCI), instituicdo de referén-
cia no tratamento do cAncer do Ministério da Sadde
localizada no Municipio do Rio de Janeiro, no perio-
do de julho a setembro de 2006.

As questdes éticas da pesquisa foram garantidas
pela aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da re-
ferida institui¢do, protocolo n® 048/06, e autorizagao
por escrito dos participantes para utilizacio dos de-
poimentos e registro de observagdes, através do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram produzidos a partir de 75 ho-
ras de observacido participante e entrevista
semiestruturada, além de analise dos prontuarios
para caracterizagao do perfil dos clientes.

A estratégia de producio de dados foi contem-
plada por trés momentos. No momento 1: durante a
consulta de enfermagem no dia da internacéo, ainda
no ambulatério, estabeleceu-se o primeiro contato
com o cliente, através da entrevista semiestruturada.
O interesse foi de conhecer sua visdo sobre o trata-
mento e expectativa em relagio ao cuidado de enfer-
magem. No momento 2: procedeu-se a observagio
participante, com registro dos cuidados prestados/
ofertados diante das necessidades de ajuda manifes-
tadas pelos clientes durante a internacio; e no mo-
mento 3: ocorreu no retorno do cliente uma semana
depois de sua alta hospitalar, para a realizacéo do exa-
me de rastreamento pds-dose terapéutica. Na entre-
vista, os clientes avaliaram suas experiéncias duran-
te todo o processo.

Para a interpretagdo dos dados, foi utilizada a
andlise de contetido do tipo temdtica'? com destaque
para os cuidados requeridos nos diversos momentos.
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RESULTADOS E DIsCcUssAO

Apés transcricio dos depoimentos e descrigao
do diério de campo, foram configuradas trés unidades
de analise: a ajuda para preparar-se para a internagao,
a ajuda para vivenciar a internagdo no quarto
terapéutico e a ajuda para lidar com as consequéncias
da radioiodoterapia.

A sintese da producido dos dados contempla os
trés momentos vivenciados pelos clientes durante o
tratamento radioiodoterépico, configurando uma ima-
gem da sua trajetdria, ou seja, do momento da consulta
de enfermagem inicial, o momento da internagio e a
consulta de avaliacio pés dose. As necessidades de aju-
da manifestadas podem ser consideradas, no nosso
ponto de vista, indicativos confidveis para o planeja-
mento do cuidado de enfermagem. Ver Tabela 1.

No que se refere 2 Ajuda para preparar-se para a
internacdo, as necessidades apresentadas pelos partici-
pantes do estudo indicam maior frequéncia de cuidados
requeridos para apoio emocional — 19 (79,16%) — e ori-
entacdes para o autocuidado — 15 (62,5%), conforme
mostra a Tabela 1. Nesse momento a internagio é uma
realidade, e a ansiedade em relacdo ao que ha de vir é
visivel nas falas e atitudes dos clientes e de seus acompa-
nhantes. Contudo, é preciso estar alerta de que ja é con-
senso de estudiosos de que a internagfo hospitalar cria,
com certa frequéncia, situacdes de estresse ndo s para
os clientes, mas também para os familiares®.

Pode-se apreender, a partir dos resultados, que
¢ fundamental que o cliente se sinta seguro com a
assisténcia a ser oferecida durante a internagdo em
um quarto para isolamento radioldgico. Ha grande
expectativa para entender como serfo cuidados quan-
do sdo informados de que nio é permitida a presenca
de profissionais no quarto e que eles deverio realizar
o autocuidado. Nesse sentido, para ajudar os clientes,
a enfermeira deve considerar que alguns esperam aju-
da sob a forma de atendimento as necessidades basi-
cas e outros orientagdo que satisfaca a caréncia de
saber sobre questdes especificas 7. Portanto, é preciso
estar sensivel as manifestagdes individuais de ajuda.

As necessidades de Ajuda para vivenciar a
internacdo no quarto terapéutico sinalizam como mais
requeridos os cuidados fisicos — 19 (79,16%) — e as
orientagdes para o autocuidado — 16 (66,66%) —, de
acordo com a Tabela 1. Tais necessidades, de um modo
geral, referem-se 2 aferi¢io da pressio arterial, admi-
nistracio de medicamentos analgésicos e ansioliticos.

O apoio emocional, na maioria das situacdes
observadas, revelou-nos a importancia de um rigor
na observacio da equipe sobre a situacéo dos clientes
que manifestaram saudades da familia, tristeza por
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estarem sozinhos, preocupagio com problemas de
ordem social, além de medo e ansiedade em relagio
ao prognostico. Pode-se observar que, nessas situa-
coes, alguns clientes apresentaram nduseas, altera-
¢Ao na pressio arterial sem outras causas aparentes.
O que nos alerta que os aspectos de vivenciar o cin-
cer, possuem caracteristicas (inicas para cada cliente
ao lidar com a doenga'*.

As orientagdes, em sua maioria, requerem o re-
forco dos aspectos em relacio as normas de
radioprotecio, como, por exemplo, afastar-se da ja-
nela, quando na presenca de algum funcionario da
equipe; e a importancia da ingesta hidrica de trés li-
tros/dia e ainda o uso de limio, via sublingual para
reduzir a dose em glandulas salivares e o risco de
sialoadenite’. Além destas, instrugdes sobre como
manipular as embalagens descartdveis contendo os
alimentos e para o acondicionamento dos pertences
no momento da alta hospitalar, estas dltimas, exten-
sivo a cuidados na residéncia, também integram o
conjunto de orientacdes indispensdveis para o
autocuidado.

E nesse contexto de atuacfo, a partir dos depo-
imentos e observacio no campo de investigacio,
pode-se inferir que o maior desafio da assisténcia de
enfermagem para essa clientela é o cuidar a distancia.

Tal ponto de vista coloca em destaque a rele-
vancia de que a assisténcia de enfermagem ganhe sen-
tido ainda maior ao criar estratégias para estar dispo-
nivel no momento em que os clientes precisam de
ajuda, além de promover e apoii-los no autocuidado.
Principalmente nas ocasides em que os regulamen-
tos e normas nos cendrios institucionalizados pos-
sam influenciar a assisténcia prestada e modificam o
significado da relagfo de ajuda’. O que ocorre nas ins-
tituicdes que, sob o prisma do tratamento terapéutico,
fecha as pessoas em ambientes repletos de regras, re-
gimentos e diretrizes, que perpassam desde o com-
portamento ensinado e portanto esperado do inter-
nado, até o comportamento daqueles que fazem parte
da equipe de sadde®.

Nessa linha de pensamento, o rodizio de profis-
sionais, além da presenca pontual e metddica junto a
janela da porta do quarto, permite, a conta das nor-
mas de radioprotecio, condicoes de oferecer aos cli-
entes oportunidade para exporem seus sentimentos
e a explicitar o tipo de apoio de que necessitam.

Em relacio a Ajuda para lidar com as consequéncias
da radioiodoterapia, destacaram-se, como nos momen-
tos anteriores, as necessidades relacionadas aos cui-
dados de orientagio para o autocuidado — 17 (70,83%)

— e de apoio emocional aos clientes e familiares — 11
(45,83%) — conforme mostra a Tabela 1.
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TABELA 1: Sintese das necessidades de ajuda apresentadas pelos clientes ao longo do estudo. (N=24)

Cuidados Requeridos e/ou ofertados

Momento |

Momento 11 Momento 111

f % f % f %

Cuidados fisicos nas contingéncias de
necessidades referidas pelos clientes
Apoio emocional aos clientes e familiares
Amparo espiritual aos clientes e familiares

Orientagdo aos clientes para o autocuidado 15 62.5

Promocao de ambiente confortavel
Encaminhamento a outros profissionais

13 5416 19 79.16 9 37.5
19 79.16 14 5833 11 45.83
7 29.16 3 125 2 8.33
16 66.66 17 70.83

3 125 4  16.66 8 33.33
4 16.66 8 33.33 5 20.83

Para gerenciar os cuidados nesse cendrio, é fun-
damental o conhecimento da enfermeira acerca dos
sintomas, complicagdes e reagdes adversas da terapia
para que possa transmitir com seguranca aos clien-
tes, as informacdes necessarias na dinAmica da orga-
nizacio do processo assistencial.

Em relacéo a tais reagdes, os clientes partici-
pantes do estudo referiram como itens principais:
leve desconforto géstrico e alteracio no paladar. Es-
tudos nessa area de atuagio assinalam que leve des-
conforto gastrico (ou azia) pode ocorrer apds o rece-
bimento do iodo radioativo e, posteriormente, alte-
ragdo tempordria do paladar e edema na regido das
glandulas salivares. Sintomas que podem ser reverti-
dos com a utilizagio de terapia medicamentosa espe-
cifica e agdes de autocuidado’.

Além das queixas em relagio as reagoes adver-
sas da radioiodoterapia, outros clientes manifesta-
ram a influéncia do ambiente como fator estressor
durante o periodo de internagdo. De acordo com a
legislag@o especifica, é necessario proceder a
impermeabilizacdo das dreas de maior frequéncia do
toque das maos dos clientes dentro do quarto (maca-
netas de portas, interruptores de luz, interruptor do
triturador de alimentos, da torneira do banheiro, do
chuveiro, etc...), com filme de PVC transparente*.
Tal procedimento gerou para alguns clientes a sensa-
¢do de que estava contaminado, o que causava insegu-
ranga e tristeza, inclusive quando pensavam em como
deveriam proceder com a familia, amigos e no retor-
no as atividades laborais ap6s a alta.

A problemadtica apontada nos remete a devida
aten¢do da enfermeira para a gestdo do ambiente de
cuidado. Pois é no espaco fisico em que os clientes
permanecem que devemos providenciar as condi¢oes
mais propicias ao seu bem-estar e conforto. Para tal,
¢é fundamental interagir com os clientes de forma
empdtica, congruente, respeitosa, atenciosa e bem
humorada'®'s.

Por outro lado, tal situagio reitera as indicacoes
para contemplar a familia no planejamento do cuida-
do, visto que o familiar como integrante do ambiente
social dos clientes, pode assumir e compartilhar com
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seu ente querido a facticidade do tratamento, auxili-
ando-o a encontrar formas de lidar com o
adoecimento e aprendizado para cuidar de si com a
melhor qualidade de vida'>%.

CONCLUSAO

O estudo privilegiou os depoimentos de clien-
tes submetidos & radioiodoterapia tendo em vista o
interesse em ouvir e observar suas necessidades, uti-
lizando como base conceitual a concepgio da relaciao
de ajuda como eixo norteador do planejamento do
cuidado de enfermagem.

O método adotado possibilitou obter evidéncias
coerentes com as necessidades de ajuda dos clientes
em trés momentos distintos da trajetdria terapéutica.
O que contribuiu para a reflex@o e consideracoes acer-
ca da assisténcia de enfermagem a essa clientela numa
perspectiva holistica, ao focalizar como centro das pre-
ocupacdes da enfermagem o cliente entendido como
integrante de um contexto histérico-social.

Os resultados evidenciaram que as necessida-
des de ajuda expressas/manifestadas pelos clientes
participantes do estudo, estdo direcionadas princi-
palmente, para orientagio para o autocuidado, apoio
emocional e cuidados fisicos nos trés momentos de
coleta de dados. Necessidades coerentes com as con-
dicdes decorrentes do adoecimento e reacdes ao tra-
tamento, das incertezas acerca do progndstico e, so-
bretudo, pelo confinamento por, pelo menos, qua-
renta e oito horas no quarto terapéutico.

Tais resultados véo ao encontro das recomenda-
¢Oes para intervencdes de enfermagem elaboradas por
enfermeiras brasileiras e da American Radiological Nurses
Association, na terceira edigio da Classificagio das In-
tervencdes de Enfermagem (NIC). As setenta e uma
intervencoes classificadas nessa area abrangem cuida-
dos para atendimento de necessidades fisioldgicas,
emocionais e de aprendizado dos clientes?"?2,

Ao término deste estudo concluimos que a ga-
rantia da efetividade do cuidado de enfermagem a
esses clientes é favorecida pela presenca da enfermei-
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ra conduzindo o processo assistencial a partir da iden-
tificagdo das necessidades de ajuda dos clientes. Pre-
senga que, por contemplar a afetividade, habilidade
de comunicagio e conhecimento técnico e cientifi-
co, é capaz se transcender as barreiras fisicas impos-
tas pelas normas de radioprotecéo.
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