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RESUMO

Artigo extraido de dissertacdo de mestrado, cujo objetivo foi caracterizar a interacdo dos enfermeiros com os diagnésticos de
enfermagem em neurocirurgia oncologica, considerando comportamentos, manifestagoes, atitudes e praticas. Participaram
da pesquisa dezesseis enfermeiros que atuam com igual ou mais de cinco anos em neurocirurgia oncolégica no Instituto
Nacional de Cancer. Utilizou-se como referencial teérico o Interacionismo Simboélico e como abordagem metodolégica a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os achados apontaram que, o enfermeiro esta desvelando possibilidades de cuidar do cliente de
neurocirurgia oncoldgica, ndo somente na perspectiva do sofrimento, mas, sobretudo, na perspectiva do cuidado existencial,
abarcando as suas necessidades e singularidades, respeitando as suas limitagoes.

Palavras chave: Enfermagem; Processos de enfermagem; Diagnéstico de enfermagem; Neoplasias encefalicas.

ABSTRACT

Article extracted from a Master’s dissertation whose objective was to characterize the interaction of nurses with nursing diagnoses
in neurosurgical oncology, considering behaviors, expressions, attitudes and practices. The participants were sixteen nurses who
work with equal or more than five years in neurosurgical oncology at the National Cancer Institute. The Symbolic Interactionism
was used as the theoretical framework, and the Grounded Theory, as a methodological approach. The findings indicate that the
nurse is unveiling possibilities of caring for the client of neurosurgical oncology, not only in the perspective of suffering, but
especially from the perspective of existential care, covering their needs and singularities, and respecting their limitations.

Key words: Nursing; Nursing process; Nursing diagnosis; Brain neoplasm.

RESUMEN

Articulo extraido de una tesis de maestria, cuyo objetivo fue caracterizar la interaccion de las enfermeras con los diagnésticos
de enfermeria en oncologia neuroquirurgica, teniendo en cuenta los comportamientos, expresiones, actitudes y practicas. Los
participantes fueron dieciséis enfermeras que trabajan cinco anos o mds en neurocirugia oncolégica, en el Instituto Nacional
del Cancer. El Interaccionismo Simbdlico fue utilizado como el marco teérico, y la Teoria Fundamentada en los Datos, como
un enfoque metodolégico. Los resultados indican que la enfermera esta presentando posibilidades de cuidado para el cliente
de neurocirugia oncologica, no sélo en la perspectiva del sufrimiento, pero sobre todo desde la perspectiva de la atencion
existencial, cubriendo sus necesidades y singularidades, y respetando sus limitaciones.

Palabras clave: Enfermeria; Proceso de enfermeria; Diagnostico de enfermaria; Neoplasias encefalicas.
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INTRODUCAO

O cliente portador de neoplasias encefalicas demanda
uma complexidade assistencial que para melhor ser entendi-
do, deve-se inicialmente compreender o conceito de cancer.
Desta forma, cancer é o nome dado ao conjunto de mais de
100 doencgas que tm em comum o crescimento desorde-
nado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
disseminar-se para outras regioes do corpo™. E um problema
de satde publica e responsavel por mais de 13% de todas as
causas de 6bito no mundo, mais de 7,6 milhdes de pessoas
morrem anualmente da doenga®.

No Brasil a incidéncia cresce como em todo o mundo, acom-
panhando o ritmo do envelhecimento populacional em decor-
réncia ao aumento da expectativa de vida. Trata-se de fatores re-
sultantes das transformagoes globais das Gltimas décadas, pois
alteram a situacdo de satde pela urbanizacdo crescente, novos
modos de vida e padroes de consumo®. A reducao das taxas
de mortalidade e de natalidade indica o prolongamento da ex-
pectativa de vida e o envelhecimento, gerando um aumento da
incidéncia de doencas crénico-degenerativas, especialmente as
doencas cardiovasculares e o cancer.

O Sistema Nervoso Central (SNC) é constituido pelo en-
céfalo (hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco encefélico) e
pela medula espinhal. Sdo considerados tumores primarios do
SNC as neoplasias que acometem estruturas intracranianas do
neurocranio, basicamente o encéfalo, seus envoltorios e os
nervos cranianos (que pertencem ao Sistema Nervoso Perifé-
rico). Os mais freqientes sdo os gliomas, os meningeomas e
os neurinomas, tumores do SNC, que se originam a partir de
células gliais, meninges e nervos cranianos, respectivamente.
Nos Estados Unidos, a incidéncia anual de tumores primarios
do SNC é de 16,5 para 100.000 habitantes; sao responsaveis
por 22% das mortes em individuos de ambos os sexos, abaixo
de 15 anos de idade. Na faixa etdria de 15 a 35 anos de idade,
ataxa éde 11,5% entre homens e 8,5% entre mulheres. Entre
0s 35 a 55 anos de idade, a taxa geral é de 4,5%%.

Os clientes acometidos por um tumor do SNC apresen-
tam sinais e sintomas relacionados aos déficits neuroldgicos
progressivos, cefaléias ou convulsoes. A evidéncia de disfun-
cao cerebral localizada estara relacionada a presenca de um
tumor em uma localizagao especifica, podendo resultar de
compressao fisica ou invasao do parénquima cerebral adja-
cente. O quadro clinico de cefaléia pode resultar do préprio
efeito expansivo ou de hidrocefalia obstrutiva®.

O cliente com cancer deve contar com uma ampla estru-
tura de apoio para enfrentar as diferentes etapas do processo
(diagnostico e tratamento). O pos-operatorio de neurocirur-
gia requer intensos cuidados, exigindo da equipe de enfer-
magem: conhecimento cientifico e habilidades no tocante ao
reconhecimento de sinais e/ ou sintomas subjetivos préprios
destes clientes®. Também demanda da equipe de enferma-
gem uma assisténcia singular que visa a manutengao da inte-
gridade da cirurgia, dos parametros ventilatorios e do equili-
brio hidroeletrolitico?.

O ato de cuidar implica em estabelecer interacdo entre sujei-
tos, ou seja, quem cuida e quem é cuidado®. Portanto, cuidar do

outro ndo é somente imprimir agoes técnicas, mas, fundamen-
talmente, sensiveis. De tal modo, envolve o contato entre huma-
nos através do toque, do olhar, do ouvir, do olfato e da fala; uma
acao que envolve sensibilidade prépria dos sentidos, bem como
a liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a comunicacao®.

No que se refere ao cuidado de enfermagem ao cliente
de neurocirurgia oncoldgica, o enfermeiro depara-se com a
necessidade de desenvolvimento do raciocinio clinico para
tomada de decisdo. Por assim dizer, o enfermeiro necessita
ampliar e aprofundar, continuamente, os saberes especificos
de sua drea de atuagao, sem esquecer o enfoque interdiscipli-
nar e/ou multidimensional.

A despeito da complexidade das decisdes, é importante
pensar que as mais simples ocorrem quase em um processo
de condicionamento a partir das experiéncias do cotidiano.
Mas, aquelas de maior complexidade precisam ser cuidado-
samente pensadas em funcdo dos resultados esperados ©. E
importante salientar que, ao longo da trajetéria profissional, o
enfermeiro se depara com experiéncias oriundas de sua prati-
ca, que lhe conferem conhecimentos acumulados. Estes terao
impacto na resolucdo dos problemas e das situacoes cotidia-
nas, que, inclui os momentos marcados pela complexidade.

Nesta perspectiva, tem-se defendido a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) e metodologias para imple-
mentacdo do processo de enfermagem nas unidades hospita-
lares, pois a SAE contempla a organizagao, padronizagao de
documentacao e registros. De tal maneira, visando uma assis-
téncia de acordo com os padrdes internacionais de qualida-
de?, e beneficiando o cliente por meio de um atendimento
individualizado, tornando evidente a importancia do processo
de enfermagem através do cuidado cientifico e humanizado.

Neste sentido, a fase do diagnéstico de enfermagem nao
deve ser considerada apenas como uma simples listagem de
problemas, mas uma fase que envolve andlise, interpretacao
dos dados coletados, avaliacdo critica e tomada de decisao.
Através do diagndstico de enfermagem é possivel descrever
os efeitos dos sintomas e das condigdes patologicas mesmas
e, no sentido da vida do cliente, a afirmacao das respostas do
mesmo a uma condic¢ao ou situagao.

Pensar na enfermagem como praxis, nos faz refletir sobre
seu sentido e como se pode ascender a niveis em que pre-
dominem a criatividade e a reflexdo acerca da relagcao entre
teoria e prética. De acordo com o inter-relacionamento das
diversas formas de praxis (social e histdrica), a enfermagem é
vista como uma praxis social especifica. Neste sentido, a en-
fermagem deve ser considerada uma das formas de praxis no
ambito dos exercicios de satde, as quais compdem um con-
junto de agdes no processo satide doenca voltadas a satisfazer
determinadas necessidades humanas‘™.

Dessa forma, estabelecer o significado dos diagnésticos de
enfermagem em neurocirurgia oncolégica a luz da praxis dos
enfermeiros especialistas € compreender a acdo e interagao
do enfermeiro a partir de sua experiéncia pratica e conhe-
cimento cientifico. Logo, tem-se como objetivo deste estudo
caracterizar a interagao dos enfermeiros com os diagndsticos
de enfermagem em neurocirurgia oncolégica considerando
comportamentos, manifestagdes, atitudes e praticas.
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ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de recorte de dissertacao de mestrado intitulada
Significando e ressignificando os diagndsticos de enfermagem
em neurocirurgia oncoldgica: a busca do equilibrio entre o
dito e o nao dito na préxis cotidiana. Constatando a impor-
tancia de conhecer o significado dos diagnosticos de enfer-
magem através da interagao que os enfermeiros estabelecem
no desenvolvimento de sua prética profissional, optou-se pelo
Interacionismo Simbdlico. O interacionismo simbélico apre-
senta, como base tedrico-filosofica, o respeito pela natureza
da vida e a compreensao do significado da acao humana,
condicao essencial para a consciéncia, mundo de objetos e
construcdo de atitudes'>1?.

No tocante a abordagem metodolégica, realizou-se uma
pesquisa qualitativa orientada pela Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), método que objetiva gerar construtos te-
oricos que explicam agdo no contexto social™. Da mesma
forma, fornece explicagoes de como os eventos ocorrem e,
dessa maneira, ajudam os enfermeiros a explorarem os dados
com maior riqueza e em contextos relativamente desconheci-
dos, permitindo o entendimento interpretativo do que estdo
fazendo".

O cenério do estudo foi o Instituto Nacional de Céncer
(INCA), 6rgao do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria
de Atencao a Saude, auxiliar no desenvolvimento e coordena-
cao de agodes integradas para prevencao e controle do cancer
no Brasil. A secdo de Neurocirurgia Oncologica estd inserida
no Hospital do Cancer I, onde os clientes desta especialidade
sao assistidos: na enfermaria, no centro cirtrgico, no centro de
terapia intensiva (CTI) e na unidade de pos-operatorio (UPO).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer, com Registro
CEP N° 15/10, seguindo o cumprimento das questoes éticas
em pesquisa, conforme Resolucao N° 196/96 do CNS/MS. Os
dados foram coletados ap0s o aceite e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da
pesquisa.

Participaram do estudo dezesseis enfermeiros, com experi-
éncia pratica em neurocirurgia oncolégica igual ou superior a
cinco anos, portadores de cursos de especializagao ou titulo
de especialistas em enfermagem por entidades reconhecidas.

Com base nos preceitos do método, optou-se pela entrevis-
ta semiestruturada e pela observacao assistematica. Ao longo
do processo de codificacdo foram utilizados memorandos e
diagramas, que sdo representacoes graficas do fendmeno. Da
mesma forma, para melhor compreensao do significado dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica foi
empregado o modelo paradigma, o qual se baseia em: con-
digdes causais, contexto, estratégias de acao/interagao, condi-
coes intervenientes e consequéncias; com o intuito de estabe-
lecer a relagdo entre as categorias'*'®

A andlise dos dados permitiu identificar a existéncia do fe-
némeno central intitulado “Significando e ressignificando os
diagnésticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica: a
busca do equilibrio entre o dito e o ndo dito na préxis coti-
diana”, constituido por cinco fendémenos: 1) Interagindo com

os diagnésticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégi-
ca: os nexos expressivos do eu e do mim; 2) Conhecendo o
ambiente do cuidado de enfermagem mediante o cliente de
neurocirurgia oncolégica na relagao com os diagnésticos de
enfermagem; 3) Desvelando o saber/fazer acerca dos diagnds-
ticos de enfermagem a partir da acao e da interacao do vivido
no dia-a-dia em neurocirurgia oncolégica; 4) Percebendo os
aspectos marcantes para a aplicacao dos diagnosticos na pra-
tica assistencial; 5) Aplicando os diagnosticos de enfermagem
em neurocirurgia oncolégica: o dito e o nao dito.

Os resultados apresentados neste artigo integram as cate-
gorias do terceiro fenémeno, Desvelando o saber/fazer acerca
dos diagnésticos de enfermagem a partir da acdo e da intera-
¢do do vivido no dia-a-dia em neurocirurgia oncoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fendomeno Desvelando o saber/fazer acerca dos diagnds-
ticos de enfermagem a partir da acao e da interacdo do vivido
no dia-a-dia em neurocirurgia oncoldgica reproduz a atuagao
profissional dos enfermeiros, durante a qual o enfermeiro
deve reunir as suas multiplas competéncias para interagir de
maneira eficaz e eficiente para e com o cliente.

No cuidar em neurocirurgia oncolégica nao pode ser igno-
rada a emocao, fruto do sentir humano. Da mesma forma, o
significado que é fruto da atribuicao de sentido pelo sujeito
as agoes, reagoes e experiéncias vividas. Portanto, o encon-
tro no cuidado revela-se de forma bastante interessante, com
marcas significativas, a saber: a objetividade técnica do cui-
dado e a subjetividade dos sujeitos envolvidos na relagdo. O
enfermeiro busca métodos e instrumentos de trabalho para
melhor realizar o cuidado, até mesmo mudando suas atitudes
e seus comportamentos. O diagrama a seguir correlaciona a
categoria as subcategorias de forma a propiciar a relacdo que
elucida o fendmeno em tela.

O cuidado € o ponto principal da prética cotidiana do enfer-
meiro, o qual permite o surgimento de métodos e instrumentos
de trabalho. Para tanto, é necessario que o enfermeiro esteja
1) Mudando comportamentos para melhor apropriar-se dos
diagnosticos de enfermagem na sua pratica diaria. O grande
desafio para o enfermeiro, no que se refere a sua pratica, é atuar
a partir de novas formas de interpretacao da realidade, ou seja,
constituindo novos conhecimentos, novas praticas e continuas
reflexdes. Logo, ressignificando as suas acdes. O enfermeiro
busca fundamentar o seu saber e o seu fazer preocupado com
o conhecimento cientifico. Também, busca um agir autbnomo,
de acordo com os preceitos ético-legais da profissao.

Ao avaliar o paciente, achamos que jd& sabemos o que va-
mos encontrar a beira do leito e quando vocé encontra
algo diferente no seu dia-a-dia, reavalia suas atitudes e
comportamentos e, isso motiva a buscar, mais uma vez
estudar ou aprimorar-se, reavaliar as atitudes. (Azul)

Eu penso que é necessdrio uma mudanca de vdrios fatores
comportamentais e técnicos. Acredito, que, também, poli-
ticos [...]. (Tulipa).
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Figura 1 — Desvelando o saber/ fazer acerca dos diagndsticos de enfermagem a
partir da acao e interacao do vivido no dia-a-dia em neurocirurgia oncolégica“”.

E importante ressaltar que uma das finalidades do diagnosti-
co de enfermagem, como sistema padronizado de linguagem,
é a de propiciar ao enfermeiro melhor comunicagao com os
demais participantes da equipe. E possivel perceber, no con-
texto neurocirdrgico, o real interesse do enfermeiro em aplicar
os diagndsticos de enfermagem, de forma sistematica, com o
intuito de direcionar a assisténcia, bem como qualifica-la.

Nos cuidados [...] Se vocé nao identificar os diagndsticos e
ndo aplicar as intervengdes, ndo resolve. Ficar s6 no papel,
ndo resolve. Vocé deve aplicar, para que vocé tenha esse
plano no futuro. (Estrela)

O enfermeiro ao assistir o cliente neurocirurgico depara-
-se com varias e diferentes atividades. Algumas das atividades
ndo pertinentes a sua efetiva competéncia, contribuindo para
afastd-lo de um contato préximo e continuo com o cliente.

Eu acho que, no primeiro momento, é trabalhoso: o enfer-
meiro leva tempo a perceber a importancia dos diagndsti-
cos (relacionados a SAE), porque a gente tem muitas outras
atribuicoes que a enfermagem precisa deixar de fazer ou
ao menos repensar o fazer [...]. (Violeta)

O enfermeiro reconhece que ao deixar de fazer ativida-
des que nao lhes sao préprias, surge a possibilidade de maior

Estimulando
continuamente os
enfermeiros

<
| 4
A

Capacitando
a equipe de
enfermagem

envolvimento e valorizacdo dos
diagnosticos de enfermagem.
Dessa maneira, o tempo passa
a ser utilizado em favor do cui-
dado singular e diferenciado.
Assim, o enfermeiro precisa as-
sumir ndo somente a aplicacdo
dos diagnosticos de enferma-
gem, mas, fundamentalmente,
uma postura auténtica. Também,
valorizando o desenvolvimento
de habilidades, com destaque

Buscando o ao trabalho consciente, eficiente
conhecimento e gratificante. Isto, do ponto de
cientifico e

vista de resultados positivos da
assisténcia prestada em neuroci-
rurgia oncologica.

Tao importante quanto a uti-
lizacdo de estratégias, é estar
2) Estimulando continuamen-
te os enfermeiros em prol da
aplicacao dos diagnésticos de
enfermagem enquanto uma
importante fase do processo de
enfermagem, aqui entendido
como um instrumento metodo-
légico que orienta os cuidados
e os registros de enfermagem
na pratica profissional.

O enfermeiro busca aplicar
em sua pratica o processo de
enfermagem enquanto um método para a sistematizacido da
assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, sdo realizadas
multiplas acbes motivacionais, ja que o entusiasmo é con-
dicao essencial para que o enfermeiro caminhe do desejo
para a acao efetiva. Por assim dizer, evolua para a aplicagao
propriamente dita dos diagndsticos de enfermagem no in-
tuito de uma assisténcia qualificada e particularizada junto
ao cliente.

pratico

Vamos tentar todos os cuidados, para que se torne uma
rotina. A estratégia é formalizar a melhor conduta para o
nosso paciente de neurocirurgia [...] Eu acho que isso é im-
portante em o nosso dia a dia [...] Observar, checar, ques-
tionar, realizar cuidados especiais... E, para isso, utilizar o
diagnéstico de enfermagem. (Estrela)

Cabe ressaltar a importancia da capacitagao profissional
do enfermeiro durante o processo de apreensio das idéias
relacionadas a sistematizagao da assisténcia de enfermagem,
mas, também, deve ser considerado o tempo de formacgao
profissional dos enfermeiros bem como o conhecimento
prévio acumulado. A capacitacdo tem sido uma forte aliada
na apreensao do conhecimento, pois, através de cursos, pa-
lestras e eventos cientificos, os enfermeiros aproximam-se
dos diagnosticos de enfermagem, tendo maior chance de
aplicé-los na pratica.
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O diagndstico serve como guia para direcionar uma boa
assisténcia e a intervencgdo. Deve ser feito naquele momen-
to para aquele determinado paciente [...] Ele é importan-
tissimo; pena que s6 agora estejamos atentando para isso.
(Cabeca)

Outro aspecto, que precisa ser destacado, diz respeito ao
conhecimento tedrico e pratico reconhecidos em neurocirur-
gia oncolégica, ou seja, experiéncia com qualidade facilita
a realizagao consistente dos diagnosticos de enfermagem. O
enfermeiro iniciante pode apresentar dificuldade para relacio-
nar os titulos diagnosticos com as caracteristicas definidoras
apropriadas.

Do momento em que se faz o exame fisico, toca-se no
cliente, verificam-se os drenos, a freqiiéncia cardiaca (por-
que ele estd monitorizado), fica facil fazer os diagndsticos
de enfermagem... Quando se observa o paciente, tendo o
conhecimento e a experiéncia, consegue-se identificar os
diagnésticos de enfermagem. (Rosa)

Portanto, visando dinamizar a apreensdo do conhecimen-
to, os enfermeiros experientes trocam experiéncias com os
enfermeiros iniciantes. A despeito de algumas dificuldades,
ainda assim, é na interacao entre pessoas que o conhecimen-
to se estabelece, ganha forcas e torna-se capaz de impactar a
realidade. O iniciante (maior dominio do formato diagnosti-
co) trocando, literalmente, experiéncias com o nao iniciante
(maior dominio das situacoes relacionadas com o cuidado
propriamente dito).

N6s estamos trabalhando [...] Temos associado o enfermei-
ro recém-admitido, menos experiente com o enfermeiro
antigo e mais experiente [...] Gracas a Deus! Porque quan-
do o enfermeiro antigo esta cansado, desestimulado, o en-
fermeiro novo chega e dd um estimulo maior [...] Tanto
que, quando chega um residente de enfermagem, vocé ja
fica mais dindmica e preparada para responder o que ele
vai perguntar [...]. (Luz)

E importante salientar que, o enfermeiro vem 3) Buscando o
conhecimento cientifico e pratico relacionado aos diagnésti-
cos de enfermagem. Cabe refletir sobre a reconhecida capaci-
dade deste profissional em tomar decisoes complexas, buscar
o seu proprio desenvolvimento profissional, bem como emitir
julgamento clinico consistente. Isto, partindo do pressupos-
to que é condicdo preliminar, adotar, de forma consciente, a
visdo holistica para e com o cliente, pautada no paradigma
emergente, que entende a importancia da objetividade, mas
sublinha o social como pélo catalisador dos acontecimentos.

Quando eu falo do paciente ao dar aula, levo as pessoas
a pensarem, conto casos que levam os alunos a refletirem
sobre determinadas situagcbées com os pacientes dentro da
instituicao [...] E, eu posso falar com toda a certeza, porque
busquei e adquiri conhecimento cientifico e pratico traba-
lhando [...] (Sol)

Melhorei meu conhecimento para avaliar esse paciente
com o tempo [...] Aprendi a ver quando o paciente estd
piorando, antes de deixar se instalar o quadro. Agora per-
cebo que ele jd esta piorando, que ele ja esta modificando,
dd para perceber isso sim, nitidamente. Com a experiéncia
fica melhor. (Vermelho)

O enfermeiro que cuida do cliente tendo uma sincera preo-
cupacao com a qualidade, sente a necessidade de aprender a
identificar os diagnosticos de enfermagem e, por conseguinte,
prescrever adequadas intervengoes. A postura pré-ativa, de
acordo com os dados, impulsiona o enfermeiro a avancar, a
romper limites, a descobrir novas formas de cuidar, ou seja, a
redescobrir o cliente e as suas especificidades. Isto, conside-
rando as diferentes e complexas fases do seu tratamento.

Mas, se o paciente estiver numa enfermaria evoluindo para
uma intercorréncia [...] Pelo teu proprio conhecimento ao tra-
balhar com esse paciente de neurocirurgia, é possivel iden-
tificar imediatamente as intercorréncias dele [...]. (Girassol)

Portanto, os enfermeiros em neurocirurgia oncolégica sen-
tem-se compromissados em estudar continuamente, partici-
pando ativamente de atividades cientificas multidisciplinares,
a saber: discussoes clinicas, rounds, mesas redondas, eventos
cientificos, dentre outros. Nao se pode negar o investimen-
to institucional nesse sentido, pois a filosofia da organizacao
gera, indubitavelmente, um perfil de busca pelo crescimento
profissional. Esse perfil suscita nas pessoas o desejo de su-
peracao, que uma vez associada a questao da aplicacao dos
diagnosticos de enfermagem, pode gerar a ressignificacdo.

Porque sem estudo, ndo conseguimos perceber nada [...]
E uma busca didria. Até porque devemos sempre renovar
o conhecimento [...] Se ndo buscar, ndo continuar lendo,
ficamos desatualizados e as coisas modificam a todo o mo-
mento. (Beija Flor)

Cabe reiterar que, o enfermeiro adquire através do conhe-
cimento técnico-cientifico autonomia para assistir o cliente de
neurocirurgia. Esta autonomia, também, é observada a me-
dida que o diagnostico de enfermagem ¢ aplicado com re-
percussoes no tocante as decisdes tomadas e as intervengoes
adotadas. Por assim dizer, é preciso destacar a importancia
dessa temdtica para a enfermagem enquanto profissdo.

Nesse cenario, a formagao de uma equipe constituida por
enfermeiros que demonstrem pensamento critico, capacidade
de resolucao de problemas, habilidades técnico-cientificas é
vital para o sucesso do processo de cuidar e contribui para o
fortalecimento da enfermagem na neurocirurgia oncologica.
Logo, visando proporcionar uma assisténcia de enfermagem
norteada pela apreensao de novos conhecimentos, é essencial
estar 4) Capacitando a equipe de enfermagem.

Com relacao aos aspectos éticos da profissao de enferma-
gem, o enfermeiro tem a responsabilidade e o dever de man-
ter-se atualizado, ampliando os seus conhecimentos, em be-
neficio dos clientes e da profissdo. Sendo previsto no préprio
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Codigo de Etica que a enfermagem é autdnoma, comprome-
tida com a satde do ser humano, atuando na promocao, pro-
tecao, recuperacao e reabilitacao das pessoas, respeitando os
preceitos éticos e legais. Portanto, torna-se estratégico capaci-
tar o enfermeiro para atuacao especializada na area de diag-
nésticos, em suas diversas modalidades, considerando seus
diferentes niveis de complexidade.

[...] A instituicdo nos oferece curso para aprimoramento,
0 que nem sempre acontece em outros hospitais. Entdo,
isso melhora a capacidade do profissional, s6 faz crescer.
(Beija Flor)

Os enfermeiros atuando com o cliente de neurocirur-
gia ao longo do tempo apreendem conhecimentos que lhes
possibilitam estar 5) Avaliando o cliente e identificando os
diagnésticos de enfermagem com base nos sinais e sintomas
observados. A avaliacdo clinica de enfermagem consiste em
uma atividade do enfermeiro, que planeja a assisténcia, su-
pervisiona e executa os cuidados mais complexos. Fazer uma
avaliacdo consiste, portanto, em uma atividade legal dos en-
fermeiros e pressupoe competéncia que envolve inteligéncia,
conhecimento, experiéncia e intuicao no relacionamento
com o cliente e a familia.

O enfermeiro, ao avaliar o cliente, usa a semiologia e a
semiotécnica; que consiste no levantamento e estudo de da-
dos significativos, expressos pelas respostas bio-psico-socio-
-espirituais e informagoes provenientes de condutas (exames,
medicamentos e cirurgias), que vao servir de subsidios para
a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem em neuroci-
rurgia oncolégica. Cabe também o destaque para o exame
fisico, enquanto um importante instrumento utilizado pelo
enfermeiro para coletar dados e analisar as informagdes do
cliente. Logo, contribui para analisar o estado de saude, diag-
nosticar as necessidades de cuidado, formular plano cabivel,
bem como implementar e avaliar a efetividade do mesmo.

O exame fisico é o ponto inicial, para ter um relatério daqui-
lo que esta acontecendo com o paciente e ter uma visdo ge-
ral do que estd acontecendo com ele [...] A partir daf, traca-se
o diagndstico de enfermagem naturalmente [...]. (Cabeca)

Consequentemente, o enfermeiro em neurocirurgia onco-
l6gica utiliza o exame fisico para estabelecer com o cliente o
inicio de um processo de interagao, o qual valoriza o humano,
ou seja, o cuidado sensivel. Por conseguinte, considerando o
exame e a anamnese, o enfermeiro confirma ou nao os sinais
e sintomas que o cliente possa apresentar, reconhecendo suas
necessidades e priorizando os cuidados a serem prestados.

[...] Através do exame fisico, é possivel ver as necessidades
bdsicas do cliente e o que se pode empregar para melhorar
aquela intercorréncia. (Girassol)

Considerar o diagnoéstico de enfermagem como um julga-
mento sobre as respostas do cliente, familia ou da comunida-
de aos problemas de satide e aos processos vitais, proporciona

a base para a selecdo de intervengoes de enfermagem com
vista a resultados satisfatérios da assisténcia prestada. Logo é
fundamental o enfermeiro estar 6) Realizando o julgamento
clinico e o raciocinio diagnostico acerca das respostas mani-
festadas pelo cliente.

Os dados apontam que o enfermeiro tem, como base para
tomada de decisées de enfermagem, o julgamento clinico,
que consiste em um processo mental norteado pelos princi-
pios da ciéncia e determinado pelo conhecimento, experién-
cia, percepcao e intuicao do enfermeiro, que procura fazer a
ponderacao com base em evidéncias.

Muitas vezes, ele tem uma alteracdo motora, uma dificul-
dade de falar [...] E ao ver o paciente, ja fazemos um jul-
gamento, identificamos os diagndsticos de enfermagem, as
necessidades dele e, fazemos, entdo, as intervencées de
enfermagem. (Rosa)

Compreendendo o diagnostico de enfermagem como
fundamental para o cuidado singular e diferenciado, o enfer-
meiro precisa ter habilidades técnicas para efetiva-los. Deste
modo, o enfermeiro necessita conhecer os titulos diagnosti-
cos, definicoes e caracteristicas definidoras, intervencoes e
processos diagnésticos empregados para a interpretacdo dos
dados junto e para o cliente.

E um raciocinio muito rdpido e muito ligado um ao outro.
Quando vocé olha para o doente, lembra-se da interven-
cdo, para justificar e elaborar o diagndstico. Vocé precisa
dar nome ao filho e vocé ja sabe... O resultado que vocé
espera que o paciente obtenha. (Azul)

Da mesma forma, os dados apontam que o enfermeiro
também deve possuir habilidades interpessoais apuradas. Tais
habilidades sao necessarias para que o cliente possa contar ao
enfermeiro suas reagdes aos problemas de satide e aos pro-
cessos de vida. Essa relacao que se estabelece, muitas vezes
de extrema confianga, € intensificada por meio de uma capa-
cidade de comunicacao, especialmente, em que pese a escu-
ta ativa. Portanto, enfermeiros que pressupdem conhecer os
clientes sem escuta-los, ndo conseguem exatidao diagndstica.

Outra habilidade fundamental é a técnica de realizar um
consistente levantamento de dados. Para tal, o enfermeiro
deve obter do cliente histérias completas e focalizadas nos
aspectos associados a satde. Portanto, o enfermeiro busca o
desenvolvimento do raciocinio critico aliado ao julgamento
clinico proveniente dos dados coletados durante a investiga-
¢ao do cliente para estar 7) Identificando os diagnésticos de
enfermagem, pois a exatidao é um aspecto fundamental a ser
considerado.

Ao avaliar os sinais vitais, isso me dd uma série de diag-
naésticos; o nivel de consciéncia me dd uma série de diag-
nosticos. Entao, a partir do momento em que eu vou fa-
zendo a andlise céfalo-caudal desse paciente, do déficit
motor, se estd com déficit motor, se estd com queda plan-
tar, se tem uma Ulcera por pressdo, ja me vem uma série
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de diagndésticos naturalmente na cabeca e atrelado vém
naturalmente as intervencgées, automaticamente. (Cabeca)

O enfermeiro, ao realizar o diagnostico de enfermagem, arti-
cula tanto o conhecimento teérico quanto o conhecimento pra-
tico. Este tltimo bem situado a partir da experiéncia haja vista a
especificidade da clientela. A partir dos problemas levantados
e ja conhecidos, o enfermeiro intervém, pode prever complica-
coes, agindo na prevencao ou no controle das mesmas.

Identificamos o diagndstico e estabelecemos as interven-
¢oes. Por exemplo, um paciente, vocé observa um grau de
desnutricdo, emagrecimento [...] Temos que atentar para
cuidados de mudanca de dectbito para nao fazer ulcera-
¢oes [...] Observar o turgor da pele, a coloracao e elastici-
dade. (Estrela)

[...] O paciente estd com DVE aberta, esta saindo liquor, bai-
xou o nivel de consciéncia, vocé vai avaliando [...] Precisa
abrir? Nao precisa? Ele estd sonolento? Entdo vamos abrir a
DVE [...] Avalia-se o tempo todo [...] Vocé estd fazendo um
diagnéstico de enfermagem e sé ndo escreve. Nés ndo neces-
sariamente escrevemos [...] Nao pontuamos isso. (Vermelho)

O enfermeiro no contexto da neurocirurgia oncolégica
preocupa-se em estar 8) Planejando a assisténcia em busca
de resultados com a finalidade de proporcionar ao clien-
te uma assisténcia distinta e particularizada. Quando da
aplicacdo mesma dos diagnosticos, estes sdo colocados em
ordem de prioridade e fixados alguns resultados esperados
(mesmo que apenas na cognicdo). Os resultados esperados
constituem um componente essencial na fase do planeja-
mento da assisténcia, pois a partir deles o enfermeiro podera
avaliar se o diagnoéstico de enfermagem foi minimizado ou
solucionado.

[...] Como foi admitido no hospital, o que o trouxe para o
meu setor, entao [...] O que vou fazer depois de ter avalia-
do ele para estar completando essa assisténcia dele duran-
te o resto dos dias que ele estiver aqui [...] Com um plane-
jamento para que ele fique o menor tempo possivel. (Sol)

Durante todo o processo, o estado clinico do cliente é
avaliado, bem como a eficacia dos cuidados de enfermagem
prestados, podendo o plano de assisténcia de enfermagem ser
modificado conforme necessério, durante o processo assis-
tencial. O enfermeiro na pratica em neurocirurgia oncologica
busca melhorar a cada dia a assisténcia prestada, e realiza
acoes para alcancar resultados satisfatorios junto ao cliente,
conduzindo o processo de elaborar os diagnosticos de en-
fermagem, estabelecendo intervengdes correspondentes, ava-
liando sua eficacia e refazendo quando necessario.

Apreender o conhecimento acerca dos diagnésticos de
enfermagem é extremamente importante, pois possibilitara o
enfermeiro com experiéncia em neurocirurgia oncolégica ter
maior facilidade em identifica-los a partir da avaliagao clinica
do cliente e assim aplica-los de maneira efetiva, buscando a

sistematizagao da assisténcia de enfermagem e melhores re-
sultados referentes aos cuidados prestados.

O conhecimento é, sem ddvida, um dos valores essenciais
para o agir profissional do enfermeiro, uma vez que confere
aos profissionais seguranca para tomar decisées aos proble-
mas detectados no cliente, na sua equipe e nas atividades ad-
ministrativas do contexto assistencial. Assim, a iniciativa para
assumir condutas e atitudes esta intimamente relacionada ao
conhecimento que o profissional enfermeiro possui('®.

Nessa perspectiva de discussao, torna-se essencial as re-
flexdes acerca do conhecimento, considerando a associagao
que se pretende entre o significado dos diagndsticos de en-
fermagem em neurocirurgia oncolégica e o avanco do co-
nhecimento. Logo, cabe destacar que: conhecer significa
apreender espiritualmente um objeto. Essa apreensao, via de
regra, ndo é um ato simples, mas consiste numa multiplici-
dade de atos .

Assim sendo, o diagnéstico de enfermagem pode ser con-
siderado um instrumento de trabalho proprio da pratica cli-
nica do enfermeiro, pois o conduz a identificacdo de proble-
mas, reais ou potenciais, a que o cliente esta suscetivel, em
qualquer esfera de seu padrao de satide. Considerando a sua
aplicagao, o enfermeiro podera ampliar a visibilidade no que
tange as suas agdes a partir de tomada de decisoes proprias e
de responsabilidade tnica e exclusiva do enfermeiro em um
determinado contexto assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de cuidado junto ao cliente neurocirtrgico
caracteriza-se como unidade complexa que liga, transforma,
mantém ou produz acontecimentos ndo somente para o clien-
te, mas, também para o enfermeiro. O sistema de cuidados re-
mete ao plano dindmico da interacdo, ndo podendo ser redu-
zida. Assim, pensar no cuidado representa apontar no sentido
da auto-organizacdo do enfermeiro, considerando os aspectos
como: autonomia, relagdes e atitudes profissionais.

E admiravel que o enfermeiro na pratica com o cliente de
neurocirurgia possa compreender as respostas humanas, e,
portanto, inclusive as emocionais. O cuidado exige: conhe-
cimento técnico, cientifico e sensibilidade agucada para o
entendimento das respostas verbais e ndo verbais do clien-
te. De tal modo, o enfermeiro em neurocirurgia oncolégica
utiliza-se de estratégias, como se apropriar dos diagndsticos
de enfermagem enquanto instrumento para o cuidado para
prestar melhor assisténcia de enfermagem, considerando sua
complexidade assistencial, que demanda, sobretudo, cuida-
dos especializados.

Desse modo, o enfermeiro na aquisicao do conhecimento
no contexto da neurocirurgia, precisa buscar aprender, aper-
feicoar e aplicar os diagnodsticos de enfermagem através de
investimentos préprios, pelos quais 0 mesmo é responsavel.
Cabe ressaltar, neste sentido, o interesse institucional em pro-
ver capacitagao no ambiente mesmo de trabalho.

O fundamento da apreensdao do conhecimento baseia-
-se na confianga mutua que permeia a experiéncia de quem
aprende e daquele que se propde a ensinar. Alguns aspectos
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destacam-se como fundamentais, como a flexibilidade, a in-
tegracdo e a convergéncia no que se refere aos objetivos em
favor de uma prética voltada para o atendimento das individu-
alidades e necessidades dos clientes neurocirdrgicos.

Os dados apontam que o enfermeiro tem como base para

tomada de decisoes de enfermagem o julgamento clinico, que
provém do conhecimento, experiéncia, percepcao e intuicao,
com base em evidéncias clinicas, quando, entio, as necessi-
dades do cliente sao estabelecidas e os diagndsticos de enfer-
magem sao identificados.
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