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A OPERA TIREOIDEANA'

Maria Helena Piffero Wagner?

03/05/11 - ABERTURA

Queridos:

Hoje completei vinte dias da cirurgia (O nome correto é Tireoidectomia
radical), e fiz 0 exame que vai detectar se ainda restam sinais da finada
no meu organismo. O resultado saira sé na quinta feira. Se for positivo
faco a dose maxima de iodo radioativo, se for menor que um, ha
controvérsias.

Isto porque um meu amigo e patologista refez toda a analise do material
da cirurgia de novo e concluiu que o tumor era mais folicular do que
papilifero. (o que é um tiquinho mais maligno).

Meu médico continua confiante no resultado da cirurgia e gostaria de
usar dose minima (apelidada de Fukushima Junior = 30).

Amanha consulto com o especialista, que vai aplicar a bomba, e terei a
opinido dele. E quem vai dizer o que posso, ndo posso e devo nesta fase
pré- Fukushima.

Descobri que é ele quem tem a formula do sal sem iodo (que devo usar
antes do iodo radioativo), o que procurei por todo o lado e néo
encontrei. E manipulado sob receita dele...

Enfim fiquei segura do meu endocrinologista. Pela ddvida, carrego
comigo as santinhas emprestadas e herdadas, além dos patuads e
medalhinhas de praxe.

Enfim, sigo adiante e vou contando o que sei, porque uma boa

! Este texto foi retirado na integra da Revista O CUIDADOR Orgulho de ser, com a devida
autorizacdo da Editora e da Autora que esta inserida no Anexo 3.

2 Maria Helena Piffero Wagner E gatcha de Porto Alegre, arquiteta. Tem 61 anos, duas filhas,
dois filhos, duas netas, um golden retriever e um passarinho solto. Vive desde 1975 nos
arredores de Belo Horizonte, MG.



companhia (a de vocés todos) vale o esforco.

Hoje vou sem falta no Pilates, para alongar, porque nos Gltimos tempos
andei encolhendo!

Muitos e muitos beijos, Lena.

04/05/11 - SARABANDA

Queridos todos,
Dia D grandes decis@es e defini¢Bes definitivas.

1. Fukushima Senior, 14 vamos nds! Serd a dose de 100, que pode até se
revelar um excesso de cuidados, mas na opinido da minha turma de
médicos-gurus é o mais sensato, tendo em vista o laudo patolégico do
meu amigo.

Ele arrasou! Fez uma reviravolta no diagnéstico e definiu. Foi tdo
detalhista que levou cinco dias destrinchando o material da cirurgia, até
ter certeza que ndo existiram infiltracdes na rede sanguinea
(caracteristica deste tipo de tumor).

2. Fiquei das 9h as 11h30 com o médico de Medicina Nuclear,
responsavel pelo iodo. Ele me contou TUDO.

Marcamos para daqui onze dias. Deverei chegar as 14h e receberei 0
iodo uma hora depois.

A dieta sem iodo comeca amanhd e, a partir do dia 9, sera rigorosa.
Nada de sal nem temperos prontos, sem pdes nem laticinios, sem
verduras verde-escuras, sem peixes e coisas do mar (nem algas), sem
agucar mascavo ou outras coisas vermelhas, sem bebidas de garrafas ou
chés de saquinhos. Sem enlatados, pickles e embutidos. O que sobrou?
Poderei tudo!

Dois dias fechada e monitorada por cadmeras de video, quando um certo
comportamento serd requerido, e ndo vale esconder-se embaixo da
cama.

Posso levar tudo o que eu quiser, mas se levar pereciveis terei que
comer, porque, se eu jogar no lixo durante a estadia no hospital, eles
terdo que guardar por 40 dias para poder jogar fora. Banana por
exemplo, nem pensar em levar!



Posso levar lap-top e conectar na internet. Acho que vocés ndo terdo
s0ssego... Poderei ler, ver TV, falar ao telefone, escrever, meditar...Acho
que o tempo sera até curto.

Posso levar meus travesseiros, sem ter que joga-los fora depois. Mas
sera preciso guardar por dez dias em casa para depois lavar com muita
agua para entdo poder usa-los novamente. Ou terei que queima-los.

N&o vou levar meu pijaminha novo Calvin Klein. Vou levar um
moletonzinho meio-velho (afinal vou ficar na TV por dois dias e duas
noites...)

Preciso levar balinhas acidas e limdo para evitar o ressecamento das
papilas gustativas. Poderei ficar sem olfato e paladar por algum tempo.

Sai da consulta com receita de pdo (vou usar minha maquininha de péo
caseiro) e um certo alivio.

3. Néo consegui solucdo para o cabelo, que ndo pode ser pintado nem
com henna natural. Vou fazer a transposicdo da echarpe, do pescog¢o
(com a cicatriz da cirurgia em franca recuperacao) para a cabeca. De
maquiagem NADA ¢é permitido. S6 lapis de olho e brilho sem cor
nenhuma.

4. Os efeitos da falta de hormdnio pré-iodo séo: cansaco, inchaco,
sonoléncia e dores aqui e ali (vou virar Maria das dores, conforme o
médico). Tudo some quando eu comecar a tomar o horménio.

5. Em compensagdo poderei comer sem engordar por uns 90 dias
(alertada que o que é bom n&o dura para sempre...) e vou ficar um pouco
mais elétrica...(que me parece impossivel mas, de acordo com o médico,
é liquido e certo!) Quem viver vera!

6. Ap6s uma semana, farei exames, aos 90 dias mais exames e 6 meses
ap6s mais exames. Controle durante meia década. E deu!

Na volta para casa, passei no meu amigo patologista para um abrago
apertado, numa amiga para uma sopa com mandioca e na vizinha para
um alé.

Em casa encontrei os filhos. Estou bem acompanhada e me sinto
protegida.

Boa noite para todos e que 0s anjos acampem a sua volta!

Beijos, Lena.



06/06/11 — L” OPERA: IL GRAN FINALE

Querida Familia (com F maidsculo), queridos Amigos!
Chegamos 14!

Pedindo desculpas pelo atraso, vou contando como se deve, para voces,
que me acompanharam:

Na quarta-feira, um dia antes do resultado oficial do exame de
rastreamento (0 que detecta se existem células da tiredide ainda no
organismo), fiquei na cola do pessoal do Laboratério de Medicina
Nuclear e, 14 pelas 18h30, eles falaram que eu podia buscar o resultado.

Perguntei se podia ser por telefone. Ndo, responderam. Por e-mail. Nao!
Se podia ser para 0 meu médico por telefone. Sim, se ele solicitasse.

Né&o localizei meu médico, mas localizei uma amiga que me emprestou
o carro dela (0 meu sofre de mal insolivel em oficina mecanica
dependendo de vistoria de seguro...) e fui correndo para pegar o
laborat6rio aberto.

O médico do iodo estava la, todo simpatico. Ficou conversando
enquanto o0 mogo da recepcdo imprimia o laudo, encadernava, conferia,
encapava e colocava num saquinho plastico. E grampeava de novo.

E o médico conversando abobrinhas. Ai, ele me perguntou se eu estava
preocupada com o resultado. Eu disse: ansiosa. Ele entdo comentou que
estava tudo dentro do normal...

Catei o0 saquinho e fui abrindo até poder chegar no resultado escrito, que
dizia que ndo havia sido detectada metastases, nem iodo no meu
corpo...Dei um abrago no medico e sai correndo de 14!

Da rua fui ligando para cé e para |4 e acabei no Balthasar comendo
coisinhas e brindando com as amigas, que me esperavam para saber o
resultado. E ganhei um Kit diversdo na caixa mais bonita que ganhei até
hoje, com fita, bilhete carinhoso e tudo o mais.

Em casa ainda encontrei os filnos (mais abracos) e minha cama, que me
pareceu um ninho.

No dia seguinte fui ao endocrinologista com o dossier embaixo do



braco. Ele olhou o resultado, me olhou bem sério e disse: VVocé esta
curadal!

Engasguei e baqueei. Até hoje ndo recuperei totalmente os sentidos.
Fiquei com aquele vocé estd curada martelando na minha cabeca
quando caiu a ficha de uma s6 vez.

Apesar de tudo ter corrido muito bem, a verdade é que eu estava doente.
Sem sentir dor, nem mazelas, mas com uma coisa ruim.

Estar curada agora foi como um atestado de ter estado doente. Neste fim
de semana todo, fiquei com dor no pescoco, dor de barriga, insonia, tive
pesadelos.

Por isso demorei para escrever este Gran Finale. S6 acabou mesmo
hoje. Apesar da dor no pescogo continuar. Estou com vergonha de ligar
para 0 Endocrino ou o Doutor Nuclear e reclamar de dor no pescogo,
porque € na nuca, e é claro que ndo tem nada a ver, mas que doi, isso
doi...

Dentro de noventa dias, farei um examezinho bobo de sangue e medirei
0 TSH e o Hormoénio (ou coisa parecida) para adequar a dose que passei
a tomar diariamente.

Antes de encerrar a Opera para sempre e deixar cair a Cortina de
Veludo, ainda vou apresentar os créditos, muitos, merecidissimos,
inesqueciveis. Nao vai ser agora, que o folego esta curto. Em breve,
antes que qualquer um de vocés pense que esqueci. O bom das
memdrias seletivas, e a minha sem divida é uma delas, é que quando
elas selecionam, ndo esquecem jamais!

Meu amor para cada um, com um abrago enorme e
aconchegante, Lena. ¢
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RESUMO

Algumas historias vividas no cotidiano das pessoas nos fazem refletir
acerca da saude, da razdo de viver e ser saudavel. A partir do momento
que a radiacdo comeca a fazer parte da experiéncia de vida de uma
pessoa, muitos significados perpassam seu imaginario. A radiacéo pode
ser utilizada como beneficio no mundo contemporaneo, como, por
exemplo, na area da salde, porém, é pouco divulgada. Em alguns
tratamentos contra o cancer sao utilizados elementos radiativos como,
por exemplo, iodo radioativo para alguns casos de cancer da tiredide,
objeto do nosso estudo. Enquanto enfermeira de um Servico de
Medicina Nuclear num hospital publico da grande Floriandpolis, e
atuando na Radioiodoterapia desde 2004, observava que o medo era
uma sensagao que acompanhava as pessoas em Vvarios momentos: apds o
impacto da descoberta do cancer, quando submetidas a tireoidectomia
total, durante o preparo para o tratamento com Radioiodo, culminando
com a internacdo no quarto terapéutico. As orientacbes encontradas
sobre a radioiodoterapia nem sempre alcancavam a profundidade
necessaria para esta pessoa compreender o seguimento do tratamento.
Os sentimentos em relacdo a radiacdo faziam dela uma refém da falta de
conhecimento. Muitas pessoas, na primeira avaliagdo de enfermagem,
relatavam que nada sabiam a respeito do tratamento. As vezes, elas
tinham a possibilidade de conversar com alguém que havia passado por
este processo, outras buscavam informacfes na Internet, algumas
perguntavam ao seu médico, mas nem sempre as respostas
correspondiam aos anseios e ddvidas, e nem sempre esclarecedoras o
suficiente para aquele estagio do tratamento. No cotidiano da Unidade
de internacdo hospitalar, observava que 0 medo e o0 pouco conhecimento
sobre as RadiacGes lonizantes, por parte da equipe de enfermagem,
permeavam o cuidado dispensado as pessoas que se internavam no
quarto terapéutico. Os significados apreendidos pela equipe de



profissionais ao entrar em contato com a pessoa irradiada nos
instigavam a procurar respostas no intuito de re-significar este cotidiano.
Deste modo surgiu a pergunta de pesquisa: Como as pessoas
significam a Radioiodoterapia? A partir da nossa experiéncia de
trabalho, podemos colocar em tese que: a falta de conhecimento sobre a
radioiodoterapia faz com que as pessoas tenham medo do quarto
terapéutico e do tratamento em si; que a partir do momento em que séo
preparadas, orientadas e vivenciam este tratamento, passam a ver com
outros olhares e re-significam a idéia, o conhecimento, o conceito que
tinham sobre a radioiodoterapia e o0 quarto terapéutico. Neste sentido, 0
despertar para a realizacdo deste estudo, foi motivado pelo aspecto
subjetivo do comportamento humano e o desejo de aprofundar o
conhecimento acerca dos significados que a radioiodoterapia possa ter
para pessoas que passaram por esta experiéncia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, interpretativa e que se refere as experiéncias
vividas, tendo como referencial teérico o Interacionismo Simbodlico.
Com base nestes aspectos, foram tracados os seguintes objetivos para
este estudo: Conhecer os significados do quarto terapéutico para pessoas
que vivenciam a radioiodoterapia e elaborar um construto tedrico a
partir dos significados construidos. Como caminho metodol6gico foi
utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados, método que nos provoca a
teorizar sobre os problemas concretos de experiéncias vividas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, sob o parecer consubstanciado n°
094/2011, sendo a pesquisa realizada entre os meses de outubro de 2011
a setembro de 2012. Os dados s&o o resultado de entrevistas semi-
estruturadas, memorandos e anélise de prontudrios das pessoas
submetidas ao tratamento com radioiodo no Servico de Medicina
Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. As entrevistas
foram realizadas com componentes de quatro grupos amostrais. Do
primeiro grupo amostral, participaram pessoas que se internaram no
quarto terapéutico e que realizaram o tratamento pela primeira vez. Os
demais grupos amostrais foram formados a partir das categorias que
surgiram no primeiro grupo, sendo incluidas pessoas que se internaram
pela segunda vez no quarto terapéutico, conjuges e familiares, além de
profissionais de enfermagem que atuam direta ou indiretamente no
processo de cuidado das pessoas no quarto de Radioiodoterapia. Os
resultados originaram o tema central “LUTANDO PELA VIDA” e
integram e se relacionam com oito categorias: Recebendo a noticia da
necessidade do tratamento; Significando a doenca e a morte; Percebendo
0 corpo e a alma; Vivenciando o quarto terapéutico; Comentando as



mudancas no cotidiano; Convivendo com a familia; Atuando como
profissional da salde; Construindo e des-construindo o imaginario
coletivo na enfermagem. Os resultados apontam para 0 medo da morte
aliado ao contato com a radiacgdo, sendo que o resultado desta realidade
permite a esta pessoa alterar sua forma de vivenciar o cotidiano,
resignificando na préatica sua forma de pensar e agir em relacdo a estas
terapias. A ansiedade e 0 estresse também surgem nos resultados e
fazem com que as pessoas que passaram pela radioiodoterapia durante o
periodo de preparo, tratamento, internacdo e isolamento, busquem
varias maneiras de driblar este periodo, buscando na contagem
regressiva do tempo, uma forma de diminuir esta ansiedade, além de
criar novas receitas na sua alimentacdo didria, a compreender a
necessidade de isolamento e reorganizar sua vida no cotidiano. Em
relacdo aos profissionais de enfermagem os resultados assinalam para
uma necessidade de conhecimento em Radioiodoterapia na educagdo
formal, além da superacdo do medo da radiacdo para salvar vidas,
caracterizando a dindmica de trabalho em Radioiodoterapia. Sinalizam
ainda para a necessidade de mudangas no fluxograma de internacéo e
como a vivencia com as pessoas que realizam o tratamento interfere no
cotidiano dos profissionais de enfermagem no momento em que
resignificam o cuidado na radioiodoterapia. O cuidado de enfermagem
envolve a sensibilizacdo dos profissionais para o acolhimento dessas
pessoas, assim como as informacdes recebidas neste periodo atenuam os
temores relacionados ao céncer e tratamento com radioiodo. Uma
educacdo direta e continua, aliada a pratica diaria sobre a terapia com
Radioiodo, também foi apontada como sendo uma necessidade
importante no cotidiano da equipe de enfermagem. As consideracgdes
finais levam a uma abordagem do cotidiano e do imaginario das pessoas
que vivenciaram a experiéncia de tratamento com radioiodoterapia,
destacando os aspectos subjetivos implicados nos significados sobre a
radioiodoterapia. Os subsidios para compor um construto tedrico foram
encontrados a partir do processo de conhecimento e compreensdo da
subjetividade dessas pessoas. Compreender este processo foi a parte
mais desafiadora da tarefa, pois requer reflexdo, analise e o
entendimento de como sdo construidas as interacdes a partir do
simbdlico, no mundo das experiéncias vividas, sob o ponto de vista
daqueles que nele vivem e passaram pela experiéncia de se internar no
quarto terapéutico e receber o tratamento com radioiodo.

Palavras-chave: Pesquisa em enfermagem, Radioterapia, Atividades
cotidianas, Cancer de tiredide.
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ABSTRACT

Some stories lived in the daily life make us think about health, the
reason to live and be healthy. From the moment that the radiation
becomes part of the experience of a person’s life, many meanings
pervade his imagery. Radiation can be used as a benefit in today’s
world, for example, in health care, however, it is little known. In some
cancer treatments elements of radioactive are used, eg, radioactive
iodine for some cases of thyroid cancer, which is the object of our
study. As a nurse at the Nuclear Medicine Service at a public hospital of
Florianopolis, and acting on radioiodine therapy since 2004, it must be
noted that fear was a feeling that accompanied people at various times:
after the impact of the discovery of cancer when undergoing total
thyroidectomy during the preparation of treatment with Radioiodine,
culminating in the hospital therapeutic room. The guidelines found on
radioiodine do not always reached the necessary depth for the person to
understand the following treatment. Feelings regarding the radiation
made her a hostage to lack of knowledge. Many people , in the first
evaluation of nursing, reported that they knew nothing about the
treatment. Sometimes they were able to talk to someone Who had gone
through this process, others sought information on the internet, some ask
thier doctor, but not always is the answer corresponded to thier desires
and doubts, and not always illuminating enough for that stage of
treatment. In everyday hospital unit, its noted that fear and little
knowledge of ionising radiations on the part of the nursing team,
permeated the care given to the person interned in the therapeutic room.
The meanings apprenheded by the team of professionals to contact the
person being irradiated is instigated to seek answers in order to re-
signify this everyday. Thus arose the study question: what do the people
mean by radioiodine? From our work experience, we can put that in
theory: the lack of knowledge about the radioiodine makes people afraid
of therapeutic room and the treatment itself, from the moment they are



prepared, oriented and experienced this treatment, they began to see
with diffrent eyes and re-signify the idea, the knowledge, the concept
had on the RAI and therapeutic room. In this sense, the awakening to the
realization of this study was motivated by the subjective aspect of
human behaviour and the desire to deepen thier knowledge about the
meanings that radioiodine therapy for people Who may have had this
experience. This is a qualitative, interpretive and referred to the
experience, having as theoretical Symbolic Interactionism. Based on
these aspects, the following objectives were outlined for this study:
know the meanings of the room for people who experience therapeutic
radioiodine and develop a theoretical construction from the meanings
constructed. The methodological approach used was the Grounded
Theory, method that causes us to theorize about the problems of
concrete experiences. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Institute of Cardiology of Santa Catarina, in the
opinion embodied No 094/2011, and the survey conducted between the
months of October 2011 to September 2012. The data are the result of
semi structured interviews, memos and analysis of records of persons
subjected to treatment with radioiodine in the Department of Nuclear
Medicine, Cardiology Institute of Santa Catarina. Interviews were
conducted with components of four sample groups. The first sample
group, that participated in the therapeutic room were hospitalized and
underwent treatment for the first time. The other sample groups were
formed from the categories that emerged in the first group, which
included people who were hospitalized for the second time in the
therapeutic room, spouses and family, and nurse practitioners Who work
directly or indirectly in the process of care for people in radioiodine
therapy room. The results led to the central theme of “’FIGHTHING
FOR LIFE” and integrate and relate to eight categories: Recieving the
news of the need for treatment ; meaning of the disease and death;
Realizing through the body and soul; Experiencing therapeutic room;
commenting on the changes in the daily, living with family; Acting as a
professional; Constructing and des-constructing the collective
imagination in nursing. The results point to the fear of death combined
with contact with radiation, and the result of this reality allows this
person to change thier way of experiencing everyday life, in practice
redefining the way you think and act in relation to these therapies.
Anxiety and stress also appear in the results and make the people Who
passed by raidoiodine during the preparation, treatment, hospitalization
and isolation, seek various ways to circumvent this period, seeking the
countdown time, a way to reduce this anxiety, and create new recipes in



your daily diet, you understand the need for isolation and reorganize
your everyday life. Regarding nursing professionals the results indicate
a need for knowledge on radioiodine in formal education, besides
overcoming the fear of radiation to save lives, characterizing the
dynamics of working in radioiodine therapy. It still indicate the need for
changes in the flow chart of hospital and how the experience with the
people doing the treatment interferes with the daily lives of nursing
professionals at the time and to reframe care in radioiodine therapy.
Nursing care involves the sensitization of professionals to host these
people, as well as information recieved in this period mitigate the fears
related to cancer and treatment with radioiodine. A direct and continous
education, combined with daily practice on Radioiodine therapy was
also identified as an important need in everyday nursing staff. The final
considerations lead to an approach to the everyday and the imaginary
people Who have experience treatment with radioiodine, highlighting
the subjective aspects involved in the meanings of radioiodine.
Subsidies to compose a theoretical construction were found from the
process of knowlegde and understanding of the subjectivity of these
people. Understanding this process has been the most challenging part
of the task, as it requires reflection, analysis and understanding of how
the interactions are constructed from the symbolic, in the world of
experiences, from the point of view of those who live there and have
themselves experienced interning in the therapeutic room and recieve
treatment with radioiodine.

Descriptors: Nursing Study, Radiotherapy, Daily Activities, Thyroid
Cancer.
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RESUMEN

Algunas historias en la vida diaria de las personas nos hacen reflexionar
en la salud, la razén de vivir y estar sano. Desde el momento en que la
radiacion se convierte en parte de la experiencia de la vida de una
persona, muchos significados impregnan sus imagenes. La radiacion
puede ser utilizada como un beneficio en el mundo de hoy, por ejemplo,
en el area de la salud, sin embargo, son poco divulgadas. En algunos
tratamientos contra el cancer son utilizados elementos radiactivos, por
ejemplo: yodo radioactivo para algunos casos de cancer de tiroides,
objeto de nuestro estudio. Como enfermera de un Servicio de Medicina
Nuclear de un hospital publico de una ciudade alrededor de
Floriandpolis, y actuando en terapia con yodo radioactivo desde 2004,
observaba que las personas sentian miedo en varios momentos: tras el
impacto del descubrimiento de cancer cuando se someten a una
tiroidectomia total, durante la preparacion para el tratamiento con yodo
radiactivo y en la hospitalizacion en la sala terapéutica. La explicacion
sobre la terapia con yodo radiactivo a cargo de profesionales de la salud
no siempre alcanza la profundidad necesaria para que esta persona
comprenda el seguimiento del tratamiento. Los sentimientos con
respecto a la radiacion hacian, de la persona, un rehén por la falta de
conocimiento. Muchas personas, en la primera evaluacion por
enfermeria informaron que no sabian nada sobre el tratamiento. A veces,
ellas tenian la posibilidad de conversar con alguien que habia pasado
por este proceso, otras buscaron informaciones en internet, algunas
preguntaban a su médico, pero no siempre las respuestas corresponden a
los deseos y dudas, y no siempre aclaraban suficientemente aquella
etapa del tratamiento. En la vida cotidiana, en la unidad de hospital,
observada que el miedo y el poco conocimiento de las radiaciones
ionizantes por parte del equipo de enfermeria, permeaban la atencion
prestada a las personas internadas en la sala terapéutica. Los
significados aprehendidos por el equipo de profesionales para contactar



con la persona irradiada nos fomentaba a buscar respuestas con el fin de
re-significar este cotidiano. Asi surgié la pregunta de investigacion:
¢Como significan las personas la terapia con yodo radioactivo? Desde
nuestra experiencia de trabajo, nuestra tesis es: la falta de conocimiento
sobre la terapia con yodo radiactivo hace que las personas tengan miedo
de la sala terapéutica y del tratamiento. Desde el momento en que son
preparadas, orientadas y experimentan este tratamiento, pasan a ver con
otros ojos y re-significan la idea, el conocimiento, o concepto que tenian
sobre la indicada terapia y la sala terapéutica. En este sentido el
despertar para la realizacion de este estudio fue motivado por el aspecto
subjetivo del comportamiento humano y el deseo de profundizar el
conocimiento acerca de los significados que la terapia con yodo
radioactivo puede tener para las personas que pasaron por esta
experiencia. Se trata de una investigacion cualitativa, interpretativa y
se refiere a las experiencias vividas, teniendo como referencial tedrico el
Interaccionismo Simbolico. En base a estos aspectos, fueron trazados los
siguientes objetivos: Conocer los significados de la sala terapéutica de
personas que reciben tratamiento con yodo radioactivo y a partir de los
significados  elaborar un  constructo tedrico. Como enfoque
metodoldgico se utilizé la Teoria Fundamentada en los datos, método
que nos permite teorizar los problemas concretos de experiencias
vividas. El estudio fue aprobado con el No 094/2011 por el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, la
investigacion se realizd entre los meses de octubre 2011 a septiembre
2012. Los datos son el resultado de entrevistas semi-estructuradas,
anotaciones en el diario de campo y el anélisis de las historias clinicas
de las personas sometidas a tratamiento con yodo radioactivo en el
Servicio de Medicina Nuclear, del Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina. Se realizaron entrevistas, en muestras de cuatro grupos. En la
muestra del primer grupo, participaron personas que estaban internadas
en la sala terapéutica y que se sometieron al tratamiento por primera
vez. Los deméas grupos de la muestra se formaron a partir de las
categorias que surgieron en el primer grupo, que incluia personas que
fueron hospitalizadas por segunda vez en la sala terapéutica, los
conyuges y familiares, ademas de profesionales de enfermeria que
trabajan directa o indirectamente en el proceso de atencién a las
personas en la sala terapéutica de yodo radioactivo. Los resultados
originaron un tema central: LUCHANDO POR LA VIDA e integran y
se relacionan con ocho categorias: recibiendo la noticia de la necesidad
de tratamient, significado la enfermedad y muerte, percibiendo el cuerpo
y alma, experimentando la sala terapéutica, comentando los cambios en



la vida diaria, conviviendo con la familia, actuando como profesional de
la salud, construyendo e des construyendo en el imaginario colectivo de
enfermeria. Los resultados ponen de manifiesto el miedo a la muerte por
el contacto con la radiacién, el resultado de esta realidad permite que
esta persona cambie su manera de vivir la vida cotidiana, re-
significando, en la practica su forma de pensar y actuar en relacion a
estas terapias. La ansiedad y el estrés también aparece en los resultados
y hacen que las personas que pasaban por el yodo radioactivo durante el
periodo de preparacion, tratamiento, hospitalizacion y el aislamiento,
busquen varias maneras de esquivar el tiempo de espera, crear nuevas
recetas en su dieta diaria, comprender la necesidad de aislamiento y
reorganizar su vida diaria. En cuanto a los profesionales de enfermeria,
los resultados indican una necesidad de conocimiento de la terapia de
yodo radiactivo en la educacion formal, ademas de superar el miedo a la
radiacion para salvar vidas, que caracteriza la dinamica de trabajo en
yodo radioactivo. AUn indican la necesidad de cambios en el
organigrama de hospitalizacion y cémo la experiencia de las personas
que hacen el tratamiento interfiere con la vida diaria de los
profesionales de enfermeria en el momento que re-significan el cuidado
en la terapia de yodo radioactivo. El cuidado de enfermeria implica la
sensibilizacion de los profesionales para acoger a estas personas, asi
como las informaciones recibidas en este periodo mitiguen los temores
relacionados con el cancer y el tratamiento con yodo radiactivo. Una
educacion directa y continua aliada a la practica diaria de la terapia con
yodo radiactivo también se destacd como una necesidad importante, en
la vida diaria del personal de enfermeria. Las consideraciones finales
conducen a un enfoque de la vida cotidiana y del imaginario de las
personas  que tuvieron la experiencia del tratamiento con yodo
radiactivo, destacando los aspectos subjetivos que intervienen en los
significados de yodo radiactivo. Las contribuciones para la construccion
tedrica se encontraron en el proceso de conocimiento y comprensién de
la subjetividad de estas personas. Comprender este proceso ha sido la
parte mas desafiadora de la tarea, ya que requiere reflexion, analisis y
comprensién de como las interacciones se construye a partir de lo
simbdlico, en el mundo de experiencias vividas, desde el punto de vista
de quienes viven en ella y pasaron por la experiencia de hospitalizacion
en la sala terapéutica y recibir el tratamiento con yodo radiactivo.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria. Radioterapia.
Actividades diarias. Cancer de tiroides.
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Dedicando-lhe o “Paraiso”, escrevia Dante a Cangrande della Scalla:
O sentido desta obra ndo é simples: ao contrario, ela é “polisensa”,
pois outro é o sentido literal, outro aquele das coisas significadas”
A Divina Comédia: Dante Alighieri.
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INTRODUCAO

Algumas histérias vividas no cotidiano das pessoas nos fazem
refletir acerca da salde, da razdo de viver e ser saudavel. Podem se
associar os significados presentes no imagindrio da populacdo a
determinados fatos. A radioatividade, usada no mundo inteiro, pode
suscitar tais significados. Certos acontecimentos, como 0s acidentes
nucleares, o lancamento da bomba atdmica sobre as cidades de
Hiroshima e Nagasaki, no Japdo, em 06 de agosto de 1945, ocorrido no
final da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) (PAVLIK, 1995; IAEA,
2011a; N.AS.C.R.C., 19726); o vazamento na Usina Nuclear em
Chernobil, na Ucrénia, em 26 de abril de 1986 (GARCIA,
MARYZURY, CARDENAS s.d.; GARCIA, MEDINA, 2005), fazem
com gue as pessoas passem a temer qualquer tipo de radiacdo. Em todos
0S casos as pessoas da regido tiveram que conviver com mudancas
repentinas no seu cotidiano. Estes fatos estdo presentes no imaginario
das pessoas, que passam para as gera¢des futuras a nocdo de cautela, de
perigo que a radiacdo representa para a populacéo.

No Brasil, o acidente ocorrido em setembro de 1987, na cidade de
Goiania, com o material radioativo conhecido como Césio ¥, e que, de
certo modo contribuiu para que fosse intensificada a fiscalizagcdo dos
servicos de salde que utilizam material radioativo em suas instalagfes
(CHAVES, 1993; OLIVEIRA, BRANDAO, FARINA, 1987; ALVES,
1988; PEREIRA, 2005), reforga as concepcbes da radiagdo como algo
perigoso. Mais recentemente, em 12 de margo de 2011, acompanhamos,
pela midia, o acidente na Central Nuclear Fukushima Daiichi, no Japao,
apos forte terremoto que atingiu o pais (IAEA, 2011a; IAEA, 2011b;
IAEA, 2012). A tentativa de esconder e diminuir os riscos causados pela
radiacdo se contrapfe a preocupagdo de quem vive neste cenario. A
repeticdo destes fatos faz com que as previsdes sobre o futuro das usinas
nucleares, no mundo inteiro, permanecam em discussao (IAEA, 2011b;
IAEA, 2012; SOUHAMI FILHO, s.d.). Em relacdo ao uso do material
radioativo para fins terapéuticos e diagnosticos, quando apresentado sem
0 devido embasamento cientifico, pode levar facilmente a erros de
avaliacdo e entendimento, gerando medo e ansiedade. Por isso, situacfes
nas quais a radiacdo pode ser utilizada como um beneficio do mundo
contemporaneo, como na area da salde, por exemplo, deveriam ser mais
divulgadas. Em diversos tratamentos contra o cancer sdo utilizados
elementos radioativos mas, aqui, vamos nos ater mais especificamente
ao iodo radioativo, (também denominado de radioiodo) utilizado no
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tratamento de pessoas portadoras de cancer de tiredide.

A partir do momento em que a radiacdo comeca a fazer parte do
cotidiano de uma pessoa, muitos significados perpassam seu imaginario.
Neste sentido despertei para a realizacdo desta pesquisa, motivada pelo
desejo de aprofundar o conhecimento acerca dos significados que a
radioiodoterapia possa ter para pessoas que passaram pela experiéncia
de seu uso terapéutico.

Outro aspecto que contribuiu para a realizagdo desta pesquisa é
minha experiéncia como enfermeira ha trinta anos, atuando no Servigo
de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(SMN/ICSC) ha mais de quinze anos, estando em contato direto com as
pessoas que sdo submetidas a este tratamento. Nesta instituicdo, de
outubro de 2004 a outubro de 2012 realizaram o tratamento com
radioiodoterapia hum mil trezentos e trinta e oito pessoas (SANTA
CATARINA, 2012). Utilizam este servico pessoas que passaram por um
cancer diferenciado de tiredide, considerado um céancer de baixa
morbidade e mortalidade (WARD, 2006). Na maioria dos casos, estas
pessoas sdo submetidas a uma tireoidectomia total, com ou sem
esvaziamento ganglionar, normalmente seguido de tratamento com
radioiodo, prevenindo assim a doenca residual (SCHLUMBERGER, et
al. 2004; KUMAR, ABBA, ASTER, 2005). Utiliza-se a radiacdo
ionizante para tratar neoplasias malignas e alguns estados benignos,
sendo utilizados quartos de internacdo hospitalar, devidamente
equipados e comumente chamados de quarto de Radioiodoterapia. Este
tratamento é realizado nos Servicos de Medicina Nuclear do mundo
inteiro, desde que tenham estrutura adequada para o seu funcionamento.
Na intencdo de compreender melhor os significados da Radioiodoterapia
para estas pessoas, participo do Nucleo de Pesquisa e Estudos sobre
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario e Salude de Santa Catarina
(NUPEQUIS), ligado ao Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina. Este nucleo sustenta a linha
de pesquisa: 0 quotidiano e o imaginario no processo salde-doenca.
Com a nocéo de que as medidas de protecdo radioldgica sdo rigorosas e
podem revelar um ambiente desafiador a execucdo dos principios
basicos do cuidar, influenciando o cotidiano da assisténcia de
enfermagem na area de Medicina Nuclear, foi uma das raz8es que me
levaram a tentar compreender melhor estes significados.

Alguns estudos realizados no Brasil e no mundo (STAJDUHAR,
ET AL. 2000; DELL’ANNA 2004; ABDALA, ET AL. 2005) mostram
uma preocupacao, por parte dos enfermeiros, com as formas de cuidar e
os significados que o cancer de tiredide tem para as pessoas e Seus
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familiares. Portanto, a criatividade e a conducdo da equipe a uma
atuacdo com qualidade tornam-se condicdes indispensaveis diante dos
riscos da radiagdo. Torna-se essencial oferecer bases para o
acolhimento, a informacdo sobre os cuidados que Ihe sdo devidos e a
pratica do auto cuidado buscando re-significar o processo terapéutico
junto a estas pessoas.

A equipe de enfermagem que atua no Servico de Medicina
Nuclear se apdia na filosofia que norteia o Servico de Enfermagem do
ICSC, buscando desenvolver um cuidado de enfermagem com equidade
aos seres humanos, reconhecendo o ser humano como elemento
participativo e ativo do seu auto cuidado. Tem como principios a
humanizagdo, exceléncia, ética e compromisso social (CORDEIRO,
2008). Quanto aos cuidados de Radioprotecdo toda a equipe segue as
Diretrizes Basicas de Radioprotecdo regulamentadas pelas Normas
Técnicas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear® (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2004). Em agosto de 2004 foi inaugurado no ICSC o quarto
terapéutico, também denominado quarto de Radioiodoterapia, para
aplicacdo de doses terapéuticas de lodo™" utilizadas por pacientes com
cancer de tiredide. Estes quartos possuem condicdes ideais de
radioprotecdo. Geralmente sdo revestidos por chumbo ou barita,
possuem portas blindadas com chumbo e o sistema de esgoto sanitario
também é preparado para receber residuos radioativos. O mobiliério é
revestido com capas plasticas protetoras que sdo removidas a cada nova
internacdo. A roupa de cama é de material descartavel para facilitar o
descarte de rejeito radioativo. Sdo consideradas doses terapéuticas
aquelas que utilizam dose de lodo™" acima de 30 mCi *. No ICSC as
pessoas submetidas a Radioiodoterapia sdo orientadas previamente
durante uma consulta de enfermagem sobre os cuidados que necessitam
ser observados durante a internagdo, alta hospitalar e em seu domicilio.
Os alimentos fornecidos sdo acondicionados em embalagens
descartaveis e os residuos e alimentares sdo descartados em lixeiras
préprias para este fim dentro do quarto terapéutico. Quaisquer objetos
ou alimentos permanecem dentro deste ambiente até a alta radiométrica

® A norma CNEN-NN-3.01 que trata das Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica foi
aprovada em 2004 e foi publicada no D.O.U. em 06/01/2005. Desde aquela data vem sofrendo
algumas alteracdes e atualizagbes, sendo uma das ultimas em setembro de 2011. Esta norma
encontra-se disponivel no site da CNEN:
<http://www.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/Nrm301.pdf>.

* As definicBes e siglas utilizados durante o processo de elaboragao, transcrigéo e codificagio
dos dados, sendo utilizados pela CNEN nas DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO
RADIOLOGICA (BRASIL, 2011 p. 4-9) estéo descritas do Apéndice 4 desta tese.


http://www.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/Nrm301.pdf
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do paciente. As pessoas internadas se comunicam através do telefone
com as equipe de enfermagem e nutricdo e sempre que tem alguma
necessidade de cuidado que ndo pode ser atendida por estes, sdo
orientadas a entrar em contato com a equipe de profissionais do Servigo
de Medicina Nuclear.

Pelo fato de ser aplicado material radioativo, a pessoa que recebe
o0 tratamento fica em isolamento neste quarto durante sua internacao.
Né&o é permitida a visita de familiares e demais pessoas que circulam no
hospital.  Somente pessoas autorizadas € que prestam o cuidado no
quarto terapéutico. Pelo fato da norma de protecdo radioldgica
recomendada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) ser
seguida rigorosamente, 0 tempo de internacdo que dura
aproximadamente dois dias, torna-se um periodo de isolamento forgado
(BRASIL, 2004).



45

2 TRAZENDO A QUESTAO NORTEADORA, A TESE E
DEFININDO OBJETIVOS

“O cientista no laboratério ndo é apenas um
técnico. O cientista contempla os segredos da
natureza com o mesmo fascinio que uma crianca
ouvindo a narragdo de um belo conto de fadas.”
Marie Curie.

O medo e 0 pouco conhecimento sobre as Radiaces lonizantes,
por parte da equipe de enfermagem, permeiam o cuidado dispensado as
pessoas que se internam no quarto terapéutico. Os significados
apreendidos pela equipe de profissionais ao entrar em contato com a
pessoa irradiada nos motivam a procurar respostas no intuito de re-
significar este cotidiano. Surgem entdo perguntas na busca de
compreender 0 ja visto e o0 vivido: o que fazer enquanto profissional de
enfermagem? Como diminuir este medo? Por que este pré - conceito
com a radiagdo? Qual a causa destes medos? O que significa realmente
para esta pessoa a Radioiodoterapia? O que a enfermagem pode
oferecer? Como re- significar a radioiodoterapia no cotidiano dessas
pessoas? Que poténcias e/ou fragilidades podem surgir a partir destes
significados?

Deste modo, buscou-se utilizar a pesquisa qualitativa,
interpretativa, que se refere as experiéncias vividas, tendo como
referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico (MEAD, 1978), sendo
que sua utilizacdo na pesquisa possibilita investigar o sentido, o
significado que as pessoas ddo aos objetos, simbolos ou pessoas e, como
caminho metodoldgico, utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados
(STRAUSS, CORBIN, 2009), método que permite uma interacdo maior
entre o pesquisador e os dados, aprimorando a coleta e analise de dados
que sdo reunidos de forma sistematica e analisados por meio de processo
de pesquisa para dar conta deste estudo. Assim, supondo que a
compreensdo do imaginario sobre o quarto terapéutico e suas
implicacBes na radioiodoterapia proporcionardo conhecimentos para
melhor cuidar dessas pessoas e maneiras de superar este periodo, e
baseadas nestes questionamentos este estudo teve o propdsito de
responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais os significados do
guarto terapéutico para pessoas que vivenciam o tratamento com
Radioiodo?
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A partir destas vivéncias podemos colocar em tese que: 0 pouco
conhecimento sobre a radioiodoterapia faz com que as pessoas tenham
medo do quarto terapéutico e do tratamento em si; que a partir do
momento em que sdo preparadas, orientadas e vivenciam este tratamento
passam a ver com outros olhares e re-significam a idéia, o
conhecimento, o conceito que tinham sobre a radioiodoterapia e o quarto
terapéutico.

Diante do exposto, 0s objetivos deste estudo foram:

- Compreender os significados da Radioiodoterapia para pessoas
que vivenciam o quarto terapéutico.

- Conhecer o perfil dos pacientes submetidos & Radioiodoterapia
do Servigo de Medicina Nuclear do ICSC.

- Elaborar um construto tedrico a partir do imaginario e cotidiano
das pessoas que vivenciam o tratamento com radioiodoterapia.

- Compreender como outras pessoas envolvidas nesta dimensdo
do cuidar significam a Radioiodoterapia.

- Identificar as dificuldades e as potencialidades do cotidiano das
pessoas submetidas a radioiodoterapia.

Acreditamos que este trabalho se justificou pela contribui¢do que
a compreensdo dos significados trouxe no sentido de ampliar as
possibilidades de um atendimento mais proficuo nos cuidados de
enfermagem, especialmente, nos servicos de medicina nuclear.
Entendemos que o enfermeiro, fazendo da ciéncia e da arte uma
ferramenta, pode obter resultados desejaveis para a re-significacdo do
processo salide-doenca nas acdes voltadas a pessoa e coletividade.
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3 REVISANDO A LITERATURA

Na revisdo de literatura buscou-se levantar conceitos, para um
melhor entendimento de como funciona 0 complexo processo que
culmina com a internacdo na Unidade de Medicina Nuclear para
terapéutica com radioiodo.

Foram abordados temas relacionados com a fisiopatologia dos
processos neoplasicos da tiredide como: a glandula tiredide e sua
funcdo, tumores de tiredide que respondem ao tratamento com
radioiodo. Esta glandula, apesar de relativamente pequena comparada a
outras estruturas do nosso corpo, € o ponto de partida de toda uma
trajetoria que o paciente ira seguir. Em seguida, buscamos os caminhos
percorridos pelos homens da ciéncia até chegar ao século atual onde
utilizamos as vantagens da era nuclear, (e porque ndo dizer) as suas
desvantagens, contextualizando a Medicina Nuclear e introduzindo
nocdes basicas de radioprotecdo e o fluxograma da radioiodoterapia.

3.1 A TIREOIDE COMO PONTO INICIAL

No sistema enddcrino encontramos um conjunto de érgaos,
denominados glandulas, que apresentam uma atividade caracteristica: a
produgdo de secregdes denominadas horménios, responsaveis pelo
metabolismo do nosso organismo. Os hormdnios normalmente sdo
langados na corrente sangiinea e irdo atuar em outra parte do
organismo, controlando ou auxiliando na funcdo de algum 6rgédo
especifico. Os 6rgdos que tém sua funcdo controlada ou regulada pelos
horménios sdo denominados Orgdos-alvo. Dos Orgdos produtores de
hormdnios no homem, o0s mais importantes sdo a tiredide, as
paratireoides, a hipofise, o hipotalamo, as supra-renais, 0 pancreas € as
gbnadas (VILELA, 2001).

A glandula tiredide tem origem na palavra grega thyreos que
significa escudo. Esta localizada na regido anterior do pescoco e se
desenvolve como uma invaginacdo tubular da raiz da lingua, que é
denominado forame cego. Seu crescimento é descendente,
posicionando-se a frente da traquéia e cartilagem tiredide até atingir a
posicdo que ocupara como glandula adulta. No ser humano adulto, a
glandula da tiredide pesa cerca de 15 a 25 gramas, possui extensa rede
capilar intraglandular, sendo suprida pelas artérias tireoidianas superior
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e inferior (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005). A tiredide pode aumentar
de tamanho em 10 a 15 vezes em pessoas com doengas auto-imunes e
portadoras de deficiéncia de iodo (ROSA, 2002). A tiredide é composta
por dois grandes lobos laterais ligados na linha mediana por um istmo.
Tem semelhanga ao formato de uma borboleta. O nervo laringeo e as
glandulas  paratiredides  tornam-se  vulnerdveis por  estarem
extremamente proximos a tiredide, podendo muitas vezes sofrer danos
durante uma tireoidectomia. A tiredide divide-se em I6bulos que sdo
compostos de 20 a 40 foliculos dispersos de modo uniforme por septos
fibrosos finos (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005). Composta
histologicamente por foliculos de tamanhos que variam de 50 a 500um,
sdo cobertos por epitélio colunar e repletos de tireoglobulina (TG),
proteina que serve de substrato na sintese de hormdnios da tiredide.
(KUMAR, ABBA, ASTER, 2005; ROSA, 2002). Na atividade funcional
normal da glandula, os foliculos estdo repletos de tireoglobulina (TG),
gue é sintetizada pelas células epiteliais da tiredide. Os hormonios
circulantes da tiredide, conhecidos como Tj (triiodotironina), horménio
metabolicamente ativo e T, (Tireoxina), pr6-horménio, sdo produzidos
pelas células foliculares. Quando a tiredide ndo apresenta alteraces,
estes foliculos encontram-se separados por um estroma delicado de
tecido fibroso, sendo compactados e podem atravessar toda a glandula.
Dentro destes foliculos, entre a membrana basal e o epitélio folicular
encontram-se as células “C”, responsaveis pela produgéo de calcitonina,
gue é um hormonio polipeptidico que tem um efeito hipocalcemiante. O
aumento das células “C” caracteriza a hiperplasia destas células.
(KUMAR, ABBA, ASTER, 2005; ROSA, 2002). A sintese minuciosa
dos horménios T3 e T, foi delineada por Rappaport e De-Groot em 1971
e Davies em 1972. Hormbnios T; e T, sdo extremamente ativos e
influenciam varios processos metabdlicos entre 0s quais o crescimento e
maturacdo dos tecidos, respiracdo celular e consumo de energia;
aumentam o catabolismo de carboidratos e lipideos e estimulam a
sintese protéica (BOGLIOLO, 2006, p. 1081). Dois mecanismos
distintos que atuam em conjunto regulam a sintese dos horménios Ts e
T, da tiredide. No primeiro mecanismo, denominado sistema de
retroalimentacdo da tiredide, o controle da atividade funcional se da
através do TSH (horménio estimulante da tiredide, tireotrofina);
(thyroid-stimulating hormone), que por sua vez tem sua Secregdo
regulada pela inibicdo, ou seja através de feedback, pelos niveis
circulantes de hormonios da tiredide. O TSH é produzido na hipéfise
anterior (adenohipofise). O processo depende de retroalimentacéo
negativa entre a concentracdo da reserva granular de iodo organico de
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um lado e a atividade de transporte de iodo e a sensibilidade da glandula
ao TSH de outro. (BOGLIOLO, 2006, p.1081). Deste modo gquando a
taxa intracelular de iodo aumenta, a célula folicular se torna menos
sensivel aos estimulos da tireotrofina. A auto-regulacdo equilibra e ndo
permite flutuacGes no suprimento do iodo. “A glandula da tiredide
sintetiza e secreta dois aminoacidos, a tireoxina (T,) e a triiodotironina
(T3), os unicos compostos iodados do organismo com significado
fisiologico conhecido” (BIANCO apud ROSA, 2002). O segundo
mecanismo é denominado de auto-regulacdo e depende da reserva de
iodo organico (horménios tireoidianos e seus precursores imediatos) na
tiredide. O iodo, dependendo da dose e duracdo da administragdo, tem a
capacidade de exercer efeitos de inibicdo e/ou estimulagdo de grande
magnitude. Quando a ingestdo de iodo aumenta, ocorre no inicio do
processo um aumento na captacdo de iodo e o contetdo glandular de
iodo organificado é maior. Entretanto mecanismos reguladores sao
ativados fazendo a sintese e secrecdo hormonal voltarem a normalidade.
Assim como uma ingestdo baixa de iodo pode causar o efeito contrario
(BIANCO apud ROSA, 2002). A glandula da tiredide é um 6rgdo
extremamente sensivel fisiologicamente falando. Ela responde a varios
estimulos e estd sempre se adaptando a estimulos e respostas. O
aumento ou diminuicdo da producdo de hormdnios tireoidianos podem
produzir varias alteracdes no organismo. Durante alguns periodos de
vida do ser humano como a puberdade, a gravidez e o stress fisioldgico,
a glandula da tiredide aumenta de tamanho tornando-se funcionalmente
mais ativa. As doencas da tiredide geralmente se apresentam sob a
forma de hiper ou hipotireoidismo e sdo de facil tratamento clinico ou
cirtrgico. A fungdo mais importante da tiredide € a regulacdo da
intensidade global do metabolismo corporal, sendo essencial ao
crescimento e desenvolvimento normais (KUMAR; ABBA;
ASTER, 2005, p. 1218).

3.2 CONHECENDO OS TUMORES DA TIREOIDE

O significado de uma série de palavras utilizadas para identificar
os diferentes processos existentes com relacdo a classificacdo e a
nomenclatura das lesdes ainda ndo € consenso entre os estudiosos da
patologia geral (BOGLIOLO, 2006). As lestes celulares sdo divididas
em dois grupos distintos: podem ser letais e ndo letais. “As lesbes ndo-
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letais sdo aquelas compativeis com a recuperacdo do estado de
normalidade depois de cessada a agressdo” (BOGLIOLO, 2006, p. 4).
A letalidade e a ndo letalidade estd associada a qualidade, duracédo e
intensidade da agressdo, assim como ao estado funcional ou tipo de
célula atingida (BOGLIOLO, 2006). Ocorrem por conta da agressao: a
modificagdo do metabolismo celular, alteragdes de mecanismos que
regulam o crescimento e a diferenciacdo celular dando origem a
hipertrofias, displasias e neoplasias. A necrose (morte celular seguida de
autolise) e a apoptose (morte celular ndo seguida de autélise) sdo ditas
lesbes letais. Uma das lesdes mais complexas e que envolve todos 0s
componentes teciduais é a inflamagéo. Deste modo, os estudos macro e
microscépico estabelecem um modo tradicional de analise em patologia
para investigacdo e diagnostico das doencas, sendo 0s exames
citolégicos muito utilizados para investigar neoplasias malignas e suas
lesbes precursoras (BOGLIOLO, 2006). “O resultado do exame
citologico é fornecido em termos de diagndstico morfologico das
doencas e complementado, quando possivel, com outros dados de
interesse clinico” (BOGLIOLO, 2006, p. 6). As biopsias sdo muito
utilizadas e podem ser ablativas ou excisionais quando é realizada a
exerése de toda a lesdo e denominada incisional quando apenas parte da
leséo é retirada para diagndstico, sendo que estes fragmentos podem ser
diminutos ou ndo. No caso de tratamento de doengas neoplésicas toda a
peca (6rgdo) pode ser retirada para posterior biopsia Os Tumores da
tiredide geralmente apresentam-se na forma de nédulos ou massas e séo
considerados suspeitos de cancer até a elucidacdo do diagndstico.
(KUMAR; ABBA; ASTER, 2005, p. 1218). Estas massas ou nddulos
sdo encaminhados para exame macroscopico e foto documentacéo,
sendo posteriormente divididos em fragmentos representativos para o0s
exames histopatoldgicos.

Um nodulo palpével na tiredide de uma pessoa eutireoidiana pode
significar varias alteracdes antes de se suspeitar de um tumor maligno,
quais sejam: hemorragia no interior da glandula; lobulacdo de uma
tire6ide normal ou de uma tireoidite cronica; cisto intratireoidiano; um
adenoma; um carcinoma ou algo mais raro (KUMAR, ABBA, ASTER,
2005).

Os principais tipos de carcinoma da tiredide encontrados na
literatura apresentam as seguintes freqliéncias relativas:

Carcinoma papilifero — 75 a 85% dos casos

Carcinoma folicular — 10 a 20 % dos casos

Carcinoma medular - 5 % dos casos

Carcinoma anaplésico < 5 % dos casos (KUMAR; ABBA,
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ASTER, 2005).

Os tumores malignos da tiredide surgem a partir de dois grupos
celulares, que apresentam origens embriolégicas distintas. As células C,
produtoras de calcitonina, e que sdo de origem neuroenddcrina,
originam o tumor conhecido por carcinoma medular, também
denominado carcinoma indiferenciado (Cl), e ndo captam iodo.

Ja as células foliculares, que produzem a tireoxina (T4) e a
tireoglobulina (TG) originam a maioria dos carcinomas da tire6ide e sao
comumente denominados diferenciados. (WARD, 2006).

Os carcinomas s8o agrupados de acordo com 0 seu
comportamento bioldgico e podem ser denominados de:

- Carcinomas bem diferenciados, onde sdo agrupados os
carcinomas papiliferos e os foliculares, considerados de melhor
prognostico;

- Carcinomas indiferenciados ou anaplasicos apresentam
agressividade elevada;

- Carcinomas pouco diferenciados, sendo de comportamento
bioldgico intermediario entre os dois anteriores. Sd0 comuns em pessoas
com mais de 45 anos de idade e apresentam-se microscopicamente de
trés tipos: trabecular; insular (ilhotas de microfoliculos, com pouco
coléide) e s6lidos (BOGLIOLO, 2006).

Os carcinomas anaplasicos sdo tumores indiferenciados do
epitélio folicular. Alguns achados levam a supor que o carcinoma
anaplasico se desenvolve através da desdiferenciacdo de tumores mais
diferenciados, como resultado de uma ou mais alteracBes genéticas. Sdo
tumores agressivos sendo a taxa de mortalidade de quase 100% de
crescimento rapido no pescogo. Podem ser comuns sintomas de
compressao e de invasdo, rouquiddo, disfagia e tosse. Sao mais comuns
em pessoas com mais de 50 anos (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005, p.
1236).

O carcinoma medular tem origem nas células parafoliculares C da
tiredide e é considerado indiferenciado. E um tumor invasivo, que surge
em pessoas de fase mais avancada da vida. Tem infiltracdo nas
estruturas cervicais como traquéia, es6fago, podendo ocorrer morte
precoce por metastases e recidivas locais e suas células ndo captam iodo.

Os carcinomas papiliferos e foliculares sdo denominados de
carcinomas diferenciados da tiredide.

As formas mais comuns de cancer da tiredide sdo os carcinomas
papiliferos, sendo encontrados com mais freqliéncia entre os 20 e 40
anos de idade, sendo neste periodo trés vezes mais freqliente em
mulheres que em homens. Do ponto de vista morfoldgico sdo lesdes
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solitarias ou multifocais, e seu diagndstico definitivo pode ser feito apds
exame microscopico. (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005). De acordo
com consensos médicos, independente do tamanho inicial do tumor, a
tireoidectomia total é a melhor opcdo, visto que nenhum fator clinico,
cirlrgico, anatomo - patoldgico, é capaz de predizer com margem de
seguranca o comportamento deste tumor. O micro carcinoma papilifero
¢ considerado como sendo de excelente progndstico, sendo a
mortalidade de aproximadamente 1%, com uma taxa de sobrevivéncia
de 10 anos em mais de 95% dos casos. A possibilidade de metéstase a
distancia alcanga 2,5% e a recorréncia em linfonodos chega a 5% do
total de incidéncias. O carcinoma papilifero apresenta varios subtipos,
sendo alguns mais comuns o folicular; células altas; células colunares;
esclerosante difuso; células claras; células oxifilicas; encapsulado. Estes
primeiros quatro subgrupos tém recebido uma atencdo especial nos
Gltimos anos e o tratamento passou a ser mais agressivo, devido ao seu
comportamento mais infiltrativo e com maior potencial de
disseminacdo. E comum a presenca de metastases nos linfonodos. Nas
cirurgias algumas vezes estes linfonodos podem  parecer
macroscopicamente normais, mas ao exame histopatologico se revelam
com micrometastases (BOGLIOLO, 2006). Uma das vantagens a ser
considerada na tirecidectomia total € que evita a reintervencao cirdrgica,
em caso de identificagdo de linfonodos comprometidos, e/ou um
comportamento mais agressivo no exame histolégico. (WARD, 2006;
KUMAR, ABBA, ASTER, 2005). A tireoidectomia total acompanhada
de radioiodoterapia possibilita o seguimento do paciente através de
dosagem sérica da Tiroglobulina. Para diferenciar nddulos tireoidianos
benignos dos malignos sdo empregados varios exames diagnosticos,
entre eles a cintilografia e a biopsia de aspiracdo com agulha fina
(PAAF) (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005).

A segunda forma mais comum de cancer de tiredide encontrada
no mundo sdo os carcinomas foliculares, representando 10% a 20% de
todos os tumores tireoidianos malignos (KUMAR; ABBA; ASTER,
2005). Apresentam maior incidéncia entre as mulheres, sdo encontrados
em faixa etaria mais avancgada entre a quarta e quinta década de vida. A
incidéncia costuma ser maior em lugares onde se encontram maior
deficiéncia de iodo. Este tipo de carcinoma (folicular) se apresenta como
nodulos de crescimento lento e sdo indolores. Na cintilografia séo
denominados de noédulos frios sendo pouco comuns nédulos quentes
(lesBes hiperfuncionantes que captam iodo radioativo). S&o tumores que
apresentam invasao vascular, e podem ocorrer disseminagfes para 0ssos,
pulméo, figado e outras localizacbes. (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005,
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p. 1235). Os carcinomas foliculares tém um prognostico de acordo com
a extensdo da invasdo e estagio de apresentacdo e, quando extensamente
invasivos, desenvolvem metastases com mais frequéncia, sendo que até
metade dos pacientes morre no periodo de 10 anos. J4 o carcinoma
folicular minimamente invasivo apresenta uma taxa de sobrevivéncia de
10 anos maior que 90%. O tratamento dos carcinomas foliculares em
sua maioria consta de tireoidectomia total seguida de administracéo via
oral de iodo radioativo, sendo que as metastases normalmente captam o
elemento radioativo. Em sua maioria apds a tireoidectomia total os
pacientes sdo tratados com horménios tireoidianos com a intengdo de
suprimir o TSH endogeno (KUMAR; ABBA; ASTER, 2005).

Além destes existe um tipo mais particular de carcinoma devido a
suas caracteristicas denominado carcinoma de células de Hiirthle. Este
tumor apresenta como caracteristica ampla disseminagdo hematogénica
e grande possibilidade de invasdo vascular. Leva a metastases
pulmonares e pleurais com freqiiéncia, comprometimento de linfonodos
regionais.

No Brasil, até 2010 de acordo com a classificacdo do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) o Cancer de tiredide era inserido dentro da
categoria “outros localizagdes” nas taxas de incidéncia. Com o aumento
das estatisticas passou a ser classificado enquanto localizacdo primaria
da neoplasia maligna da glandula da tiredide num grupo a parte. Com
base nas informacdes geradas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) o Instituto Nacional do Cancer divulgou para
2012 a incidéncia de cancer no Brasil sendo que a estimativa brasileira
de neoplasia maligna da tiredide é de 10.590 casos novos com risco
estimado de 10,59 (11) casos para cada 100 mil habitantes e nas capitais
3.490 de casos novos com taxa bruta de 14,97 para cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2012).

Na regido sul, com base na magnitude e no impacto, o cancer da
tiredide em mulheres é o quinto mais incidente, ou seja, a estimativa do
INCA para 2012 de neoplasia maligna da tiredide é de 1.480 casos
novos com risco estimado de 10,28 casos para cada 100 mil
(10/100mil) habitantes e nas capitais 360 de casos novos com taxa bruta
de 18,20 para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2012).

Em Santa Catarina a estimativa do INCA para 2012 de neoplasia
maligna da tiredide é de 310 casos novos com risco estimado de 9,86
casos para cada 100 mil habitantes e nas capitais 100 de casos novos
com taxa bruta de 45,41 para cada 100 mil habitantes. Segundo os
estudiosos do INCA a magnitude em homens é muito pequena e,
portanto, o célculo da estimativa ndo é recomendado (BRASIL, 2012).
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3.3 ATRAJETORIA DA MEDICINA NUCLEAR

N&o é de hoje que os homens se questionam de como surgiu 0
mundo em que vivemos e do que é feita a matéria. Na antiguidade, a
resposta estava em quatro elementos simples: terra, agua, fogo e ar.
Para os filésofos gregos, estes quatro elementos fundamentais eram
compostos por infimas partes indivisiveis, denominados atomos e,
portanto na natureza tudo poderia ser criado a partir da mistura
adequada desses elementos basicos, mas para que isto ocorresse estas
estruturas fundamentais deveriam ser modificadas pelas quatro
esséncias: frio, calor, seco e Umido (SOARES; LOPES, 2003). Esta
teoria foi contra argumentada com o passar dos séculos até que John
Dalton, em 1803, apés vérios estudos observou que um mesmo
elemento era composto por atomos iguais € que cada atomo reagia de
forma idéntica em qualquer reacdo quimica. A observacdo de Dalton
mostrava que “os elementos poderiam ser classificados segundo
nimeros inteiros de uma quantidade a que ele chamou de massa
atbmica” (SOARES; LOPES, 2003, p.09). Ele imaginou o &tomo como
sendo uma esfera que possuia ganchos para se ligar a outros a&tomos e
que é muito semelhante ao que hoje chamamos de ligagdes quimicas. A
curiosidade do homem foi sendo cada vez mais agucada e, estudiosos
foram contribuindo para a evolucdo da fisica e da quimica. Uma das
coisas que intrigava os cientistas era a carga elétrica. Dos gregos vinha o
conceito de carga elétrica como sendo “a eletrizacdo de corpos por atrito
entre duas substancias diferentes”. Desta forma via-se que carga elétrica
e atomo tinham uma estreita relacdo. (SOARES; LOPES, 2003, p.10).
Uma carga elétrica pode gerar proximo de si um campo elétrico onde
alguns fendémenos elétricos podem surgir. Este campo elétrico é uma
grandeza vetorial, isto é, possui modulo, direcdo e sentido e as cargas
elétricas podem ser positivas ou negativas. O primeiro estudioso a
constatar que a virtude elétrica podia ser transferida de um corpo a outro
foi Stephen Gray, em 1729. Uma das unidades mais elementares
conhecidas é a carga do elétron, palavra que vem do grego (ambar) e
nada mais é que uma particula subatdbmica de carga negativa que
circunda o nucleo atdmico. Esta particula foi identificada em 1897 pelo
inglés John Joseph Thompson. O elétron é o responsavel pela criagdo de
campos magnéticos e elétricos. Michael Faraday, fisico quimico
britanico, estudioso da lei da eletrélise, em 1833, constatou por varios
métodos, a natureza atbmica da eletricidade (MESQUITA, 1997). Na
cidade de Wirzbug, em 1895, o fisico alemao Wilhem Conrad Roentgen
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descobriu 0 Raio X enquanto trabalhava em seu laboratério com
descargas elétricas em tubos contendo gazes. Ele sequer imaginava que
seus estudos dariam origem a uma nova ciéncia: a Radiologia
(SOARES; LOPES, 2003). Na sequéncia de descobertas, Henry
Bequerel (1852-1908) imaginou que a radiacdo pudesse estar ligada a
fluorescéncia e fosforescéncia, e passou a utilizar sais de uranio (de
natureza fosforescente) envolvidos numa placa fotogréfica e as colocava
no sol. Surgiam entdo as imagens. Entretanto, ao guardar estes materiais
num armario e depois retira-los verificou que, mesmo sem a incidéncia
da luz do sol, as placas fotogréaficas estavam marcadas pela radiacéo, da
mesma forma que o sol fazia com as placas. A partir dai comecou a fazer
novas experiéncias e chegou a formulacdo da hipotese de que os sais de
urdnio emitem uma radiacdo independente de fatores externos. Um
casal que muito contribuiu para o desenvolvimento da ciéncia foram os
pesquisadores Pierre e Maria Curie. Eles descobriram, através de varios
experimentos, dois novos elementos quimicos: o Poldnio e o Radio. Foi
Maria Curie que deu ao novo fenbmeno o nome de radioatividade, que
traduzido seria a atividade do radio (radioactivity), particulas estas que
apresentavam certa agitacdo, pareciam ter vida propria. (KEPINSKI,
1998).

O que mais intrigava estes estudiosos é que este fenémeno
(agitacdo) era comum somente em alguns elementos quimicos e sob
certas circunstancias. Atualmente j& se sabe, gracas aos aceleradores de
particulas, 0 porqué deste processo natural de emissdo de energia que é
apresentado por alguns &omos na natureza “O ponto chave da
radioatividade é a existéncia de ndcleos atdbmicos com mais energia do
que eles prdprios podem suportar” (SOARES; LOPES, 2003, p. 38). Os
atomos entdo liberam energia em forma de fotons ou particulas,
comumente chamada de desintegracdo radioativa ou decaimento
radioativo, que pode levar a desintegracdo do nucleo do 4tomo e pode
transmutar-se em outro elemento quimico. Atomos estaveis sdo
denominados de nuclideos e atomos instaveis de radionuclideos. O
nicleo de um atomo ndo consegue sobreviver com a presenca de um
namero maior ou menor de néutrons do que o necesséario. Atomos que
possuem 0 mesmo nUmero de protons, mas diferente nimero de
néutrons, ou seja, nimeros de massa diferenciados sdo denominados
radioisdtopos (BRASIL, 2011). Na natureza existem diversos elementos
quimicos e descobriu-se que os radioisétopos do Césio e do Urénio ja
existiam desde o inicio da criacdo do planeta Terra e tem uma vida de
longa duracdo. Costuma-se denominar meia vida o tempo que a energia
de um radioisotopo leva para decair pela metade, assim, por exemplo, o
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1! tem uma meia vida de oito dias. O Tecnécio, outro elemento muito

utilizado na Medicina Nuclear, tem uma meia vida de seis horas. As
desvantagens de alguns radionuclideos é que eles apresentam uma alta
energia e s@ podem ser utilizados com algumas restricbes, como o0 caso
do Césio *’, que tem uma meia vida de aproximadamente trinta anos.
Outra desvantagem é que, no inicio das descobertas, os pesquisadores
ndo tinham nocdo do risco a que estavam sujeitos ao manipular os
radiois6topos sem nenhuma protecdo, ficando expostos a estes materiais
radioativos durante um longo periodo. Como conseqiiéncia deste
despreparo sabe-se que, infelizmente, a maioria destes estudiosos teve
morte por cancer.

A radioatividade apresenta fungbes em diversas areas. Alem de
ser utilizada na medicina, existem no mundo, inclusive no Brasil, os
chamados irradiadores industriais, que sdo instalagbes que permitem
gue materiais assim como alimentos sejam expostos a radiagdo para
eliminar microorganismos e bactérias. Sdo utilizados para esterilizar
material cirdrgico, na conservacdo de alimentos, na inddstria naval e na
aeronautica para realizar calculos sobre a densidade de certos materiais e
verificar possiveis fissuras em pecas para fabricacdo de varios
equipamentos e maquinas. Também sdo utilizados para conservar
materiais de valor histérico, sendo o cobalto-60 o material de escolha
mais utilizado como fonte radioativa para estes processos. A radiagdo
gama € utilizada para eliminar microorganismos patogénicos de
alimentos para 0 consumo humano, assim como a irradiacdo de frutas
gue tem como vantagem aumentar a vida Gtil e extinguir infestacdes
indesejadas. Na agroindlstria é utilizada uma técnica chamada de
‘macho estéril’ que ajuda a combater pragas na lavoura. Esta técnica
consiste em produzir machos sem poder de procriacdo da praga a ser
combatida, depois eles sdo soltos nas regides infestadas, o que reduz a
populacdo daquela &rea evitando o uso indiscriminado de inseticidas e
pesticidas. Este processo estd sendo utilizado nos Estados Unidos,
México, Guatemala e Argentina para auxiliar no combate a mosca da
fruta. No Brasil, pesquisas agricolas, nas regides que produzem mangas
e uvas, estdo em andamento e contam com o auxilio da Agencia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) (BIODIESELBR, 2006).

3.4 OS SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Servigos de Medicina Nuclear sdo unidades clinicas ou
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hospitalares que realizam exames de diagnoéstico por imagem e
tratamento terapéutico utilizando-se de elementos radioativos. 0
método de diagnostico por imagem utiliza isétopos radioativos
artificiais e fornece uma imagem funcional e estrutural de diversos
6rgdos do corpo humano (BRASIL, 2004). Para melhor compreensédo
dos termos técnicos relacionados a radioatividade utilizaremos os
conceitos utilizados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) descritos no apéndice D. Eventualmente estes servigos
também realizam a Radioiodoterapia, doses terapéuticas onde se
emprega iodo radioativo (acima de 30 mCi) para tratamento de pacientes
portadores de doengas na tiredide. S8o consideradas doses ablativas
aquelas que utilizam doses de lodo™" abaixo de 30 mCi. A nomenclatura
utilizada para material radioativo é o Curie e o Bequerel, sendo que
neste estudo serd utilizada a denominacdo miliCurie (mCi). De uma
forma geral, os materiais radioativos sdo administrados in vivo e sdo
direcionados para determinados 6rgdos alvo ou tipos celulares. Isto se da
devido as caracteristicas do proprio elemento radioativo, como no caso
das formas radioativas do iodo, que pode ser captado pela tiredide, que o
emprega na sintese hormonal em vez do iodo comum. (BIANCO apud
ROSA, 2002). Radiofarmacos sdo o resultado da unido do elemento
radioativo ligado a outro grupo quimico, com afinidade por
determinados tecidos do organismo vivo. (THRALL; ZIESSMAN,
2003). Na Radioiodoterapia o is6topo utilizado é o lodo™. Este tipo de
tratamento é realizado nos Servicos de Medicina Nuclear do mundo
inteiro, desde que tenham uma estrutura adequada para o0 seu
funcionamento. Trata-se de um processo onde o0 paciente recebe o iodo
radioativo em forma de comprimido ou liquido para ingestdo via oral.
Entretanto, faz-se necessario um preparo para uma boa absorcdo do
medicamento e, devido a radiacdo por ele emanada, sdo necessarios
cuidados de radioprotecdo. O que parece simples precede de uma
estrutura composta por especialistas da area de Radiacdo e Imagem,
formada por médicos nucleares, fisicos, técnicos em imagem,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos e toda uma equipe de apoio capacitada para que a internacdo
e tratamento desta pessoa sejam realizados com éxito. A presenca de
uma equipe multiprofissional é fundamental para 0 bom andamento do
servico, onde as peculiaridades sdo colocadas a prova em todos 0s
momentos.
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3.5 RADIOIODOTERAPIA NO SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR DO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA
CATARINA (ICSC): UM BREVE HISTORICO

Em setembro de 1996, o ICSC inaugurou o Servi¢o de Medicina
Nuclear (SMN), para atender as necessidades de cintilografias cardiacas,
além de outros exames de diagndstico. Na mesma oportunidade iniciou-
se a utilizacdo de doses ablativas de lodo Radioativo (Radioiodo) para
tratamento de pacientes portadores de doencas na tiredide. Em 2003
surgiu a possibilidade de se construir anexo a unidade de internacdo e
subordinado ao SMN, um quarto de radioiodoterapia, inaugurado em
julho de 2004, que passou a ser referencia para pacientes do SUS
provenientes de todo o estado, com capacidade de atender,
simultaneamente, dois pacientes e realizar quatro internagées semanais®.
Em setembro de 2012 por conta da demanda aumentada, o servico optou
em atender seis pessoas por semana, sendo que as internacdes passaram
a ser na segunda, terca e quinta feira. Como 0 quarto terapéutico tem
duas camas sdo internadas duas pessoas cada vez. Até novembro de
2012, os dados estatisticos mostraram que foram atendidas no Servico
de Radioiodoterapia do ICSC 1.348 (hum mil trezentos e quarenta e
oito) pessoas (Santa Catarina, 2012). As pessoas encaminhadas para a
Radioiodoterapia no ICSC séo oriundas de todas as regides do estado de
Santa Catarina, provenientes do Sistema Unico de Satde (Figura 03 do
Manuscrito 01), pois o Servi¢o de Medicina Nuclear /ICSC é referéncia
estadual para este tipo de tratamento. A internagdo dura em media dois
dias, tempo suficiente para convivéncia e troca de experiéncias entre os
pacientes, visto que, por necessidade de radioprotecdo, 0s mesmos ndo
podem receber visitas de familiares e terceiros. Uma das preocupagdes
no momento do agendamento da consulta € que estas pessoas se
conhecam previamente. Deste modo, a consulta médica e de
enfermagem sdo agendadas no mesmo dia e com antecedéncia de
aproximadamente 45 dias da internacdo, para pessoas que se internam
no mesmo dia. As internagbes ocorrem trés vezes por semana,
totalizando seis internagdes semanais. Para atender esta clientela, sdo
utilizados varios instrumentos de Enfermagem, como o conhecimento
sobre atencdo humanizada, movimentacdo (engenharia biomecéanica),
organizacdo e administragdo, tendo como meta o0 cuidado enquanto
esséncia e neste quesito a consulta de enfermagem passa a ser

® As fotos ilustrativas do Quarto Terapéutico encontram-se no Anexo D desta tese.
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primordial (WALDOW, 2006).

No servico de Medicina Nuclear todos estes aspectos sdo
introduzidos no cotidiano do trabalho da enfermagem, desde a
concepgdo dos espagos, capacitagdo, fluxograma do servico, orientagdes
a equipe de enfermagem para atuacdo no quarto terapéutico, orientacées
ao paciente quanto aos cuidados de radioprotecdo, nocdes basicas de
radiacdo e energia, agendamento e preparo para a internagdo, além das
recomendacles para evitar exposi¢es desnecessdrias apds a alta
hospitalar. O fluxograma utilizado na radioiodoterapia tem a finalidade
de direcionar e otimizar o processo de trabalho de enfermagem na
Unidade de Internagdo, que é responsavel pelo atendimento do quarto
terapéutico nas 24 horas. As tomadas de decisdo sdo respaldadas pelo
protocolo e sdo voltadas para as reais necessidades; entretanto, o
acolhimento e o cuidado humanizado sdo aspectos importantes para a
validacdo deste fluxograma de atendimento realizado pela equipe de
enfermagem.

Quadro 1 - Fluxograma de internacdo do quarto de lodoterapia do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina. Sdo Jos€, 2012.

FLUXOGRAMA DA IODOTERAFPTA

Internagionas segundas, tercas e quintas feiras
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Fonte: Elaborado por Elke A K Cordeiro em 2004. Revisado em 2012.
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No processo de enfermagem destaca-se a importancia da pratica
acompanhada de conhecimento especifico na area pretendida,
considerando as ddvidas trazidas pelos pacientes, que precisam ser
abordadas e esclarecidas durante a consulta de enfermagem (POTTER,;
PERRY, 2006, p. 32). Com base nas preocupacgdes dos pacientes e seus
familiares, foi elaborado um roteiro de aspectos a incluir na consulta de
enfermagem. A partir deste roteiro discute-se o que é Medicina Nuclear,
0 preparo para internacdo, como e quando realizar a coleta de exames,
como fazer uma dieta pobre em iodo, 0 que é a aplicacdo de radiociodo
propriamente dita, como se di a internagdo, 0 que sdo e quais 0S
cuidados de radioprotecdo no ambiente familiar apds a alta hospitalar,
guando sera a alta hospitalar; os cuidados e preparos para e exame de
imagem de cintilografia de corpo inteiro na pés-dose. Ao final da
consulta sdo elucidadas duvidas que ndo tenham sido tratadas. O tempo
para a consulta é de aproximadamente trés horas, sendo que num
primeiro momento sdo realizadas entrevistas individuais para coleta de
dados pessoais e historia do paciente e, num segundo momento, os dois
pacientes e familiares sdo convidados a participar em grupo das
orientacdes de enfermagem. A partir deste momento é tracado o plano
de internagdo, e as intervencdes de acordo com a necessidade e faixa
etaria de cada paciente. Durante a consulta de enfermagem sdo
mostradas ao paciente e familiar, imagens do quarto de
Radioiodoterapia, utilizando-se fotos tiradas no préprio Servico de
Medicina Nuclear e mostradas no computador. A visualizagdo através
das fotos permite aos dois pacientes conhecerem o ambiente que sera
compartilhado por aproximadamente 48 horas.

3.6 O ITINERARIO TERAPEUTICO DE QUEM VIVENCIA A
RADIOIODOTERAPIA

A pessoa que apresenta algum problema na tiredide, ao buscar
atendimento em uma unidade de salde, normalmente é encaminhada a
uma consulta com especialista em endocrinologia. Dependendo do
protocolo, para realizar um diagndstico preciso de qual patologia da
tiredide ele é portador, sdo realizados varios exames. Este protocolo
pode levar a pessoa a realizar exames de sangue para avaliagdo do
metabolismo da tiredide. Na seqiiéncia € solicitada uma Ultra-
sonografia, e caso apareca no laudo algum tipo de nédulo, esta pessoa é
encaminhada para realizar uma Puncdo aspirativa por agulha fina
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(PAAF), que nada mais é que uma puncdo da tiredide com aspiracdo do
nodulo em questdo, sendo este aspirado encaminhado para um servico
de Patologia Clinica. Se for confirmada a presenca de um tumor
maligno ou benigno, esta pessoa é encaminhada para ser avaliada pelo
cirurgido de cabega e pesco¢o. Em caso de ser submetida a uma cirurgia
de retirada da tiredide (Tireoidectomia total), a peca cirlrgica devera ser
encaminhada para o Servico de Patologia. Caso este resultado de exame
confirme o diagnostico de malignidade, a pessoa serd avaliada pelo
endocrinologista e acompanhada para seguimento do tratamento, sendo
encaminhada para o Servico de Medicina Nuclear para realizar o
tratamento de Radioiodoterapia. Esta pessoa receberd uma dose
terapéutica de lodo™, para que quaisquer restos de células da tiredide
ou, se houver, alguma metéstase seja eliminada pelo Radioiodo. Como
rotina para controle desta dose terapéutica, a pessoa serd submetida a
uma Cintilografia de Corpo Inteiro (PCI) aproximadamente de sete a dez
dias ap6s a aplicacdo do Radioiodo (Figura n°® 09 do Anexo D).

Portanto, internam-se no quarto de Radioiodoterapia pessoas
portadoras de cancer de tiredide, que foram submetidas a uma
Tireoidectomia total, tendo como indicacdo pos-cirdrgica a aplicacao de
iodo radioativo (radioiodoterapia). A avaliacdo pré e pds-operatdria
destas pessoas inclui uma bateria de exames: 0 exame fisico da tiredide,
exames laboratoriais de funcdo da tiredide, ultra-sonografia, puncéo e
aspiracdo por agulha fina (PAAF), cintilografia de captacdo de iodo
radioativo pela tiredide, enfim, uma enorme mudanga no cotidiano
desses sujeitos (DILLMANN, 2005).

Todas as pessoas submetidas a Radioiodoterapia no SMN/ICSC
sdo orientadas previamente, durante uma consulta de enfermagem, sobre
o0s cuidados a serem observados na internacdo, alta hospitalar e alguns
cuidados em seu domicilio. Nesta consulta sdo orientados tanto para
seguir a prescricdo médica, realizar exames de laboratorio, quanto a
seguir uma dieta pobre em iodo, além de evitar produtos que contenham
iodo no més que antecede a internacdo. Existem varios manuais
escritos, dependendo da cada instituicdo fornecé-las para reduzir
dividas de quem necessita de Radioiodoterapia (MEDEIROS, 2005;
CAPUZZ0, s.d.)

A pessoa, ao se internar no quarto terapéutico, recebe uma dose
de iodo radioativo de acordo com seu quadro clinico, solicitado pelo seu
médico, com doses que variam de 100mCi a aproximadamente 450mCi
de lodo™ para tratamento de cancer de tiredide e suas metastases ou
recidivas. Sabe-se por estudos realizados que somente 10 a 20% das
pessoas que tomam uma dose terapéutica na vida retornam para receber
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uma nova dose de Radioiodo (WARD; MACIEL; BISCOLA, 2006;
ROSARIO et al., 2005).

Pelo fato de ser aplicado material radioativo, a pessoa fica em
isolamento neste quarto durante sua internacéo, sendo vedada a visita de
familiares, amigos e demais pessoas que circulam no hospital. As
normas de protecdo radioldgica recomendadas pela Comissdo Nacional
de Energia Nuclear sdo seguidas rigorosamente fazendo do periodo de
internacdo, que dura aproximadamente dois dias, um periodo de
isolamento forcado (CNEN, 2011).

3.7 CONHECENDO O PERFIL DAS PESSOAS SUBMETIDAS A
RADIOIODOTERAPIA

Num primeiro momento entendemos a necessidade de conhecer o
perfil das pessoas que passavam pela radioiodoterapia. Quantas ja
haviam passado pelo quarto terapéutico na instituicdo, sua origem, qual
a profissdo, sua condicdo de vida, enfim, alguns subsidios para
conhecermos um pouco mais destas pessoas que se submetiam a este
tratamento. Deste modo 0 primeiro manuscrito para a tese estava sendo
construido. Buscamos entdo, através da pesquisa quantitativa descritiva,
conhecer estas pessoas.
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3.7.1 Manuscrito 1: Perfil dos pacientes com cancer de tireoide
submetidos a radioiodoterapia

PERFIL DOS PACIENTES COM CANCER DE TIREOIDE
SUBMETIDOS A RADIOIODOTERAPIA

Elke Annegret Kretzschmar Cordeiro®, Jussara Gue Martini’

RESUMO: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, que
objetivou descrever o perfil de 650 pacientes com cancer de tiredide e
tireoidectomizados, submetidos a terapia por radioisdtopos num Servigo
Publico da grande Floriandpolis, que passaram pela consulta de
enfermagem no periodo de 2004 a 2009. Para alcance dos objetivos
foram pesquisadas as seguintes varidveis: sexo, idade, profissdo, estado
civil, procedéncia, e detecgdo de alteragdes na tiredide. Constatou-se que
88% sdo mulheres. Dos pacientes 34,9% tem primeiro grau incompleto;
27,2% ndo tem atividade remunerada. Quanto a deteccdo do problema
na tiredide ou palpacgéo do nodulo, em 62,9% foi o proprio paciente que
percebeu as alteragbes, sequido do profissional de salde (28%).
Conclui-se grande parte dos pacientes apresenta baixa escolaridade,
profissdes ndo valorizadas financeiramente, e em mais da metade dos
casos, foi o proprio paciente quem percebeu alteracdes na sua tiredide.
DESCRITORES: Cancer de tiredide. Radioterapia. Enfermagem
oncoldgica. Cuidados de enfermagem.

PROFILE OF PATIENTS WITH THYROID CANCER
UNDERGOING RADIOIODINE THERAPY

ABSTRACT: Descriptive study with a quantitative approach, which
aimed to describe the profile of 650 patients with thyroid cancer and
thyroidectomy, patients that were submitted to radioisotopes therapy in
a Public Health Service of Florianopolis, who went through nursing
consultation from 2004 to 2009. To reach the objectives, the following
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variables were studied: gender, age, occupation, marital status, origin,
and detection of the thyroid. It was found that 88% are women. Of the
patients 34.9% had incomplete primary education, 27 do not work
outside their home. The detection of the problem or palpation of the
thyroid nodule, were perceived by the patients themselves (62,9%)
perceived the changes, followed by the health professional (28%). We
conclude that most patients have little education, professions are not
financially valorized, but more than half saw changes in their health
situation.

DESCRIPTORS: Thyroid Neoplasms. Radiotherapy. Oncologic
nursing, Nursing care

PERFIL DE LOS PACIENTES CON CANCER DE TIROIDES
SOMETIDOS A TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO

RESUMEN: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, que tuvo
como objetivo describir el perfil de los 650 pacientes con cancer de
tiroides e tiroidectomia, sometidos a tratamiento con radioisétopos en un
Servicio Publico de Florianépolis, que pasé por la consulta de
enfermeria en el periodo de 2004 a 2009. Para alcanzar los objetivos, las
variables se estudiaron los siguientes: sexo, edad, profesion, estado civil,
origen y detectar cambios en la tiroides. Se encontr6 que el 88% son
mujeres. De los pacientes 34.9% tienen primaria incompleta, el 27,2%
no trabajan. Respecto de la deteccion del problemas en la tiroides o la
palpacion de los nddulos tiroideos, fue el propio paciente que se percatd
de los cambios (62,9%), seguido por el profesional de la salud (28%).
Llegamos a la conclusion de que la mayoria de los pacientes tienen bajo
grado de escolaridad, profesiones poco valoradas econémicamente, pero
mas de la mitad detecto cambios en su estado de salud.
DESCRIPTORES: Caéncer de tiroides. Radioterapia. Enfermeria
oncoldgica. Cuidados de Enfermeria.

INTRODUCAO

Aproximadamente 4% da populacdo mundial apresentam nédulos
na tiredide, sendo mais freqliente em habitantes de areas carentes de
iodo. Estudos morfol6gicos de tiredides que foram removidas em
autopsia mostraram que este percentual pode chegar a 40% em mulheres
acima de 75 anos. O cancer de tiredide (CT) corresponde a cerca de 1%
de todas as neoplasias malignas (BOGLIOLO, 2006). Entretanto € o
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mais freqliente dos tumores enddcrinos malignos (ROSA; ROMAO,
2002). Dentre os canceres de tiredide, os denominados canceres
diferenciados da glandula de tiredide (CDT) (papiliferos e foliculares)
constituem maioria, chegando a 80% dos casos no mundo(ROSA;
ROMAO, 2002). Este tipo de tumor quando operado e tratado
adequadamente pode proporcionar ao paciente um periodo de sobrevida
acima de trinta anos e uma 6tima qualidade de vida (ROSA; ROMAO,
2002).

No Brasil, 0 usuéario do Sistema Unico de salide que apresenta
algum problema na tiredide normalmente é encaminhado a um
endocrinologista, apds passar pela avaliagdo do clinico geral na Unidade
Béasica de Salde. Para realizar um diagndstico preciso sobre qual
patologia da tiredide ele é portador, sdo necessarios varios exames
incluindo-se um exame ultrassonografico e, caso seja detectado algum
tipo de nédulo suspeito para malignidade e dependendo do protocolo do
servico, este paciente é encaminhado para realizar uma Puncédo
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), que se constitui em uma puncao da
tiredide com aspiracdo do noédulo e encaminhamento deste aspirado para
um servico de Patologia Clinica ou de Anatomia Patoldgica. Se for
confirmada a presenca de células com caracteristicas de malignidade,
este paciente podera ser encaminhado ao cirurgido de cabeca e pescogo
e, dependendo do caso, submetido a uma cirurgia de retirada da tiredide
(Tireoidectomia). Na cirurgia, a retirada pode ser parcial ou total,
devendo a peca cirdrgica ser encaminhada para o Servi¢o de Anatomia
Patolégica para confirmar, ou ndo, o diagnostico de malignidade
(ROSA; ROMAO, 2002). Apds realizagdo da tireoidectomia, conforme
0 protocolo ou consenso dos Servigos de Endocrinologia, o paciente
podera ser encaminhado para o Servico de Medicina Nuclear, onde s&o
utilizados radiois6topos para realizar o tratamento de Radioiodoterapia,
com iodo-131 (I-131). Os radioisotopos tém a propriedade de emitir
radiacdo e, quando administrados a pacientes, passam a emitir suas
radiacBes no 6rgdo alvo especifico, neste caso, a regido da tiredide. O
iodo-131 emite particula beta, radiacdo gama e tem meia-vida de oito
dias. O elemento iodo, radioativo ou ndo, é absorvido pelo organismo
humano preferencialmente pela glandula tire6ide, onde se concentra. Os
isétopos radioativos ou radioisotopos, devido a propriedade de emitirem
radiacOes, tém varios usos. No Brasil esta terapia existe ha mais de 40
anos (ROSA; ROMAO, 2002).

O paciente recebe por via oral uma dose terapéutica de lodo -131,
que varia de acordo protocolos pré-estabelecidos e consensos médicos,
sendo em sua maioria entre 100 a 250 mCi (miliCurie) de iodo-131.
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Através de emissdo da radiagdo B, que pode atingir até 10 mm ao seu
redor, torna-se Gtil na destruicdo deste tecido residual e de células
neoplasicas que porventura se encontrem ainda no local (BOGLIOLO,
2006; SCHLUMBERGER et al., 2004). Sdo consideradas doses
terapéuticas aquelas que utilizam quantidades de lodo-131 acima de 30
mCi (WARD; MACIEL; BISCOLLA, 2006).

Para fins de controle e acompanhamento médico no seguimento
do tratamento com iodo radioativo, todo paciente apds receber a dose
deve ser submetido a um exame de Cintilografia de Pesquisa de Corpo
Inteiro (PCI). Esta Cintilografia é agendada em torno de sete a dez dias
apos a aplicacdo do Radioiodo e tem como finalidade mostrar a presenca
de tecido residual captante, pds cirurgia, na regido anterior do pescogo
(BOGLIOLO, 2006; SCHLUMBERGER et al., 2004).

Em Santa Catarina o Servico de Medicina Nuclear do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (SMN/ICSC) 6rgdo da Secretaria de
Estado da Salde (SES-SC) é uma unidade publica que realiza este
tratamento. Em agosto de 2004 foi inaugurado no ICSC o quarto
terapéutico, também denominado quarto de Radioiodoterapia, para
aplicacdo de doses terapéuticas em pacientes com cancer de tiredide
(SANTA CATARINA, 2007). Quanto aos cuidados de Radioprotecédo
toda a equipe segue as Diretrizes Basicas de Radioprotecdo
regulamentadas pelas Normas Técnicas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (BRASIL, 2011; COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 1995). A nomenclatura utilizada para material
radioativo é o Curie (Ci) e Bequerel, (Bqg) sendo que nesta pesquisa sera
baseada na denominacdo miliCurie (mCi) utilizada pela Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Para ser submetido a
radioiodoterapia, 0 paciente é agendado previamente pela SES-SC e
encaminhado para o servico de Medicina Nuclear, onde passa pela
consulta médica e de enfermagem. Na consulta de enfermagem o
paciente recebe orientacBes sobre o tratamento, dieta necessaria,
cuidados de radioprotecdo, preparo para a internacdo e, ap6s o periodo
de preparo, retorna para a interna¢do no quarto de Radioiodoterapia. Em
um estudo realizado sobre a consulta de enfermagem, observou-se a
importancia de se reconhecer a necessidade de salde das pessoas
atendidas nos aspectos fisicos, mas principalmente na afetividade e
aspectos culturais, psicossociais e econdmicos, buscando uma agdo
integral no contexto da atencdo a saude (DUARTE; AYRES;
SIMONETT]I, 2008).

A consulta de enfermagem, enquanto potencial, serve de
instrumento para se reconhecer necessidades expressas pelo paciente,
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assim como um espago para as relagdes entre enfermeiro - paciente na
troca de informacgdes, reconhecimento das nogfes sobre a doenca e seus
estigmas (DUARTE; AYRES; SIMONETT], 2009).

Nosso objetivo foi conhecer o perfil dos pacientes submetidos a
Radioiodoterapia no Servico de Medicina Nuclear do ICSC/SES-SC,
que passaram pela consulta de enfermagem, no periodo compreendido
entre outubro de 2004 a dezembro de 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
tendo como populacdo estudada os pacientes que se internaram no
Instituto de Cardiologia, passaram pela consulta de enfermagem e foram
submetidos a dose terapéutica (uma ou mais doses) de Radioiodo no
periodo de outubro de 2004 a dezembro de 20009.

Foi realizada a coleta de dados secundérios através da analise dos
prontudrios identificando as seguintes variaveis: sexo, idade, profisséo,
situacdo conjugal, procedéncia, valor da dose recebida (mCi) e deteccdo
propriamente dita, isto €, quando e quem percebeu alteracBes na sua
tiredide pela primeira vez.

A consulta de enfermagem de pacientes com cancer de tiredide
tem como base a Resolugdo do COFEN 159/1993. Nesta atividade o
enfermeiro durante a consulta “utiliza componentes do método cientifico
para identificar situacBes de salde/doenca, prescrever e implementar
medidas de Enfermagem que contribuam para a promogao, prevencao,
protecdo da salde, recuperagdo e reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade” (COFEN, 1993, p. 1).

Considerando que mulheres sdo mais acometidas que homens, a
varidvel sexo torna-se importante para a confirmacdo dos dados
estatisticos.

Na analise dos dados, foi considerada a idade do paciente, aquela
encontrada no prontuario no momento da data da consulta de
enfermagem, visto que o cancer diferenciado de tiredide pode ocorrer
em qualquer faixa etaria.

Como situagdes conjugais, foram consideradas: solteiro, casado,
unido estavel, viluvo, ignorado. A procedéncia do paciente foi
considerada como sendo a cidade de origem de encaminhamento e
residéncia no momento da consulta e internacdo da radioiodoterapia.

Quanto a percepcdo procurou-se identificar quem observou
alteracdes na tiredide num primeiro momento, sendo considerados: o
préprio paciente; pai-mde; cOnjuge; amigos; tios-tias; outros;
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profissional de salde, ignorados.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos o0s
prontuarios de pacientes que passaram pela consulta de enfermagem e
posteriormente realizaram tratamento com radioiodo. Entende-se aqui
que todo paciente que passou pela consulta de enfermagem, recebeu
orientagcdes quanto a internacdo e cuidados de radioprotecdo sendo que
engloba os seguintes aspectos: o que € Medicina Nuclear, 0 que €
tratamento com radioiodo; preparo para internagdo, coleta de exames,
dieta pobre em lodo, o que trazer ao internar, internagdo propriamente
dita, cuidados de Radioprote¢do, alta hospitalar, cuidados de
radioprotecdo no domicilio, orientacbes para a realizagdo de
Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) pos-dose,
esclarecimentos de eventuais duvidas. Os dados do histdrico do paciente
relatados na consulta de enfermagem foram utilizados para responder o
guestionamento: quem percebeu alteraces na tiredide num primeiro
momento.

Para a compilacdo dos dados e andlise estatistica foi utilizado o
programa Epi info, Versdo 3.5.1 software de dominio publico criado
pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) voltado para a
area da salde, principalmente a Epidemiologia. Para as variaveis
categoricas utilizou-se a freqliéncia tanto dos valores absolutos como
percentuais. Foi respeitada a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97.

O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Cardiologia, com parecer consubstanciado de n°
019/2010, sendo aprovado e encaminhado ao CONEP para Registro em
31/03/2010.

Os dados foram levantados no periodo de 02 de abril a 31 de
agosto de 2010, sendo revisados todos os prontuarios digitalizados no
periodo compreendido entre outubro de 2004 a dezembro de 2009.
Destaca-se que todos os prontuarios dos pacientes da Radioiodoterapia
do referido hospital estavam digitalizados.

Num primeiro momento foi realizado o levantamento dos
pacientes que passaram pela consulta de enfermagem, com a respectiva
data de consulta e internacdo para levantamento do ndmero do
prontuario e futura analise do mesmo.

A busca pela data de consulta e data de internacdo foi realizada a
partir dos dados armazenados no computador do Servigo de Medicina
Nuclear da Instituicdo. Neste arquivo consta 0 nome completo do
paciente, data de consulta, data de internacdo, idade aproximada, cidade
de origem e valor da dose recebida.
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A partir do nome completo do paciente e data de internacdo
iniciou-se a busca no programa de dados da Instituicdo, denominado
SAGMAX, com a localizacdo do prontuario através de um numero de
registro do paciente, quando da criacdo do prontuério na data de sua
primeira internacdo hospitalar.

Utilizando-se deste programa foram levantados os nimeros dos
prontudrios e coletados alguns dados disponiveis, alem da validagéo de
alguns dados coletados anteriormente e que constavam de: nimero do
prontudrio, data de nascimento, situagdo conjugal, sexo, escolaridade,
cidade de origem.

Com a anotacdo do nimero do prontuario iniciou-se a busca no
Banco de Dados do Hospital, com senha especifica para abertura do
prontudrio digitalizado, uma vez que ndo foi autorizada pelo servico de
Arquivo Médico a busca no prontuéario de papel.

Dos 774 pacientes atendidos no periodo de outubro de 2004 a
dezembro de 2009, foram incluidos na pesquisa 650 pacientes, dos quais
foram compilados os dados dos prontudrios digitalizados. Foram
excluidos prontudrios nos quais o paciente ndo havia passado pela
consulta de enfermagem, pacientes que se internaram para dose
terapéutica por neuroblastoma, prontuarios que apresentavam uma
digitalizacdo ilegivel comprometendo a visualizagdo dos mesmos, sendo
que estes foram devidamente encaminhados ao servico de Arquivo
Médico para correcdo e re-digitalizacdo. Vale salientar que foram
analisados os dados descritos na consulta de enfermagem encontrados
no prontuério ja digitalizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 650 prontudrios que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: pacientes submetidos a tireoidectomia total,
devido a um de cancer de tiredide, que passaram pela consulta de
enfermagem, e receberam a dose de radioiodo, estando os dados
digitalizados de maneira legivel e dentro do periodo de outubro de 2004
a dezembro de 2009.

Um fator que contribuiu para o atraso na busca dos dados foi a
dificuldade em abrir os dados devido a falhas no carregamento por parte
do Centro de Informagdo e Automacdo de Santa Catarina (CIASC),
6rgéo responsavel por gerir o sistema de informatica da SES tornando o
sistema lento. O prazo estipulado anteriormente no projeto de pesquisa
foi prorrogado pelas dificuldades citadas anteriormente.

A distribuicdo destes pacientes segundo sexo encontra-se na
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tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes com cancer de tiredide que tomaram
pelo menos uma dose de radioiodo na vida segundo sexo. Séo José-SC,
2010.

Sexo (n) Porcentagem
F 572 88,0%
M 78 12,0%
Total 650 100,0%

Observa-se a predominancia do sexo feminino, o que vem ao
encontro com estudos realizados em outros centros de referéncia no
mundo (WARD; MACIEL; BISCOLLA, 2006) sendo mais freqliente o
cancer de tiredide no sexo feminino. No presente estudo, a relacdo de
homens e mulheres que receberam dose de radioiodo foi de um homem
para cada sete mulheres, (1:7). Estes dados estdo acima dos
mencionados nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (WARD; MACIEL; BISCOLLA, 2006).

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes com cancer de tiredide que passaram
pela radioiodoterapia de acordo com a situagdo conjugal. Sdo José-SC,
2010.

Situagdo Conjugal (n) Porcentagem
Unido estavel 31 4.8%
Casado 415 63,8%
Divorciado 50 7,7%
Ignorado 14 2,2%
Solteiro 87 13,4%
Viavo 53 8,2%
Total 650 100,0%

Observa-se que a maioria dos pacientes com cancer de tiredide
gue passaram pela radioiodoterapia sdo casados ou tem unido estavel,
(68,6%) seguidos de solteiros (13,4%). Segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (FERRAZ
et al., 2001) e outros pesquisadores (BOGLIOLO, 2006;
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SCHLUMBERGER et al., 2004) a faixa etaria mais freqlente da
ocorréncia do cancer de tiredide esta entre a terceira e quinta década de
vida, corroborando os resultados encontrados. O carcinoma folicular
apresenta maior incidéncia entre as mulheres, sdo encontrados em faixa
etaria mais avangada entre a quarta e quinta década de vida. Este tipo de
carcinoma (folicular) se apresenta como nodulos de crescimento lento e
sdo indolores (ROSA, ROMAO, 2002; SCHLUMBERGER et al.,
2004).

A idade dos pacientes variou de nove a oitenta e trés anos , sendo
0 periodo de vida com maior incidéncia a faixa etaria entre 24 a 64 anos
com uma freqiiéncia acumulada de 83%. Este estudo encontra-se em
consonancia com as estatisticas divulgadas por  outros estudos
(SCHLUMBERGER et al., 2004; WARD, MACIEL, BISCOLLA,
2006, p. 11) no que diz respeito as faixas etdrias de pacientes com
Carcinomas papilifero e folicular de tiredide, sendo mais comum a
incidéncia na terceira a quinta década de vida.
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Figura 1: Mapa de Santa Catarina com as regides geograficas mostrando a origem
dos pacientes que realizaram o tratamento com radioiodo no Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, no periodo de outubro de 2004 a dezembro de 2009. S&o José -
SC, 2010

Fonte: Servigo de Medicina Nuclear do ICSC/SC, 2010.

Quanto & distribuicdo de pacientes que internaram de acordo com
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a cidade de origem, observa-se que a maioria dos pacientes é oriunda de
regides litoraneas, com predominancia de areas onde os alimentos ricos
em iodo como frutos do mar sdo mais frequentes (BOGLIOLO, 2006).
Neste ponto a orientagdo durante a consulta de enfermagem quanto aos
cuidados na alimentacdo no periodo pré - tratamento, que deve ser pobre
em iodo, se torna fundamental para um bom resultado no tratamento
proposto. Uma pesquisa realizada no Brasil, sobre a consulta de
enfermagem a pacientes submetidos a lodoterapia, mostrou que 0s
pacientes sentem-se mais seguros quando séo orientados e acolhidos na
consulta de enfermagem, tornando todo o processo menos estressante
(ABDALA et al., 2005).

Vale salientar que estes resultados podem ser utilizados como
subsidio em Programas de Saude Publica, nas estratégias de deteccdo
precoce de alterages na tiredide nas &reas que evidenciam uma maior
freqliéncia de casos. Sabe-se também, que nos dias atuais, 0s
conhecimentos sobre o cancer e o0 auto-exame podem ser estimulados
em programas de educacdo saudavel sendo veiculada nos meios de
comunicacdo de modo bem acessivel a toda a populacéo.

Em relacdo ao valor das doses dos pacientes que tomaram uma
dose na vida, a maioria (46,4%) recebeu uma dose de 100 mCi, sendo
que 34,7% receberam uma dose de 150 mCi. O restante dos pacientes
(18,9%) recebeu uma dose abaixo ou acima deste valor na primeira vez.

Sabe-se que, em média, 20% dos pacientes necessitam tomar uma
segunda dose ao longo da vida (SCHLUMBERGER et al., 2004;
WARD, MACIEL, BISCOLLA, 2006). Dos prontuarios analisados no
periodo compreendido entre 2004 a 2009 foi observado que 10% das
mulheres e 18,6% dos homens receberam uma segunda dose de iodo
radioativo. O valor da dose é baseado nos resultados do exame de
patologia clinica e depende de véarias especificacBes do cancer em
questdo. O estudo macro e microscopico estabelecem um modo
tradicional de analise em patologia para investigacdo e diagnostico das
doencas, sendo os exames citolégicos muito utilizados para investigar
neoplasias malignas e suas lesdes precursoras (BOGLIOLO, 2006).
Estes dados também estdo de acordo com os resultados encontrados em
outros centros de tratamento de cancer de tiredide (WARD, MACIEL,
BISCOLLA, 2006).

A tabela 3 mostra o grau de escolaridade dos pacientes
submetidos a radioiodoterapia.
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes com cancer de tiredide que passaram
pela radioiodoterapia de acordo com a escolaridade. Séo José-SC, 2010.

Escolaridade Frequéncia Porcentagem
1 Grau Completo 69 10,6%

1 Grau Incompl. 226 34,8%

2 Grau Completo 109 16,8%

2 Grau Incompl. 28 4,3%

3 Grau Completo 23 3,5%

3 Grau Incompl. 10 1,5%
Analfabeto 12 1,8%
Ignorado 173 26,6%
Total (n) 650 100,0%

Consideramos o grau de escolaridade como um fator importante,
pois a forma de realizar a consulta de enfermagem, a linguagem visual,
0 entendimento quanto aos preparos e cuidados com a alimentacéo,
cuidados de radioprotecdo, sdo pontos que devem ser considerados, pois
a grande quantidade de informacdes necessarias e entregues ao paciente
no momento da consulta de enfermagem podem ser revistas com mais
freqliéncia.

De acordo com estudo feito em Wisconsin (EUA), a associacédo
entre a incidéncia do cancer de tirdide e indicadores socioecondmicos de
acesso aos cuidados de salde € consistente com a hipdtese de que a
tendéncia crescente na incidéncia € atribuida a utilizagdo de novas
praticas de diagnéstico. Este estudo tambem evidenciou um grau de
escolaridade maior nas pessoas que buscavam esses recursos, assim
como profissdes que tinham um ganho financeiro maior (SPRAGUE;
WAREN; TRENTHAM-DIETZ, 2008).

O cuidado de enfermagem ao paciente da radioiodoterapia €
proporcionado no momento em que transcende a barreira fisica, onde
sdo valorizadas a afetividade e a habilidade de se comunicar dentro de
um conhecimento técnico cientifico (OLIVEIRA; MOREIRA, 2009).

Durante a consulta de enfermagem do SMN do ICSC sdo
mostradas ao paciente e familiar, imagens do quarto de radioiodoterapia,
utilizando-se fotos tiradas no proprio Servico de Medicina Nuclear e
mostradas no computador. A visualizacao através das fotos permite aos
pacientes conhecer o ambiente que vai ser compartilhado por
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aproximadamente 48 horas e facilita a compreensdo das orientacfes
necessarias.

Os dados encontrados sobre o perfil profissional apontaram para
uma grande variedade de profissdes. Podemos citar que,
aproximadamente que, 30% sdo “do lar”, ndo trabalham fora. Dentre as
profissdes mais freqlientes, encontramos 11% de agricultores, seguidos
de profissdes tais como: empregada doméstica, faxineira e auxiliar de
servigos gerais somando 10,5% do total. A profissdo de costureira
aponta 5,4%, sendo que de vendedores encontramos 3,4% e de
professores 2,2%. As profissdes dentro da &rea da salde somaram 3,5%.
Foram considerados ignorados 8%, pois a profissdo ndo constava nos
prontuarios.As demais profissbes ndo se mostraram significativas e
somaram 21,5% do total de profissoes.

A baixa escolaridade muitas vezes ndo permite que se possa
usufruir de uma profissdo bem remunerada. A procura pelo Sistema
Unico de satde acaba sendo uma opgéo para a grande maioria que nio
dispde de uma renda capaz de subsidiar um plano de salde privado.
Ainda em relacdo a profissdo, encontramos a maioria dentro do circuito
do trabalho doméstico. Acreditamos que este fator poderia ser
investigado com mais propriedade em pesquisas futuras. Encontramos
como fator limitante o fato de 26,6% dos pacientes apresentarem a
profissdo como ignorado. Isto mostra o quanto os dados em prontuarios
ainda sdo incompletos, dificultando uma analise estatistica mais
consistente.

Quanto a percepcdo, ou seja, quem observou alteracdes na
tire6ide num primeiro momento, foi o préprio paciente (n=355) com
54,6% seguido do profissional de saude (n= 158) com 24,3%. Ressalta-
se a importancia do exame fisico nas consultas médicas e de
enfermagem, principalmente na atencdo basica, espago muito procurado
pelo usuério do SUS.

Os sinais e sintomas mais evidentes de alteracbes na tiredide
relatados pelos pacientes durante a consulta de enfermagem e descritos
nos prontudrios digitalizados foram: apalpacdo e percepcdo de nédulo
no pescoco, dor a palpacdo, falta de ar, dificuldades de degluticdo,
insbnia, queda de cabelo, irritabilidade, tristeza, aumento ou perda de
peso, unhas quebradicas. Estes pacientes também relataram durante a
consulta de enfermagem que observaram alteragdes no pescoco, como
aumento de volume efou presenca de nodulo, nos momentos em que
tomavam banho, penteavam o cabelo, e ao se olharem no espelho. A
detecgdo por parte dos familiares ocorria no momento em que estavam
reunidos e conversavam, deglutiam algum alimento e acabavam sendo
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observados por eles.
CONCLUSAO

Nas condi¢Ges em que foi realizado o presente estudo, os dados
descritos e analisados, a discussdo dos resultados obtidos permite dispor
das conclusdes apresentadas a seguir:

A andlise do perfil do paciente submetido & radioiodoterapia
retrata a compreensdo do ambiente geografico, as areas de residéncia
atual dos pacientes apontam uma evidéncia clara de maior frequéncia
em regides litordneas do Estado de Santa Catarina.

O perfil social permite observar que a maioria Sd0 pessoas
casadas e a partir deste dado acredita-se tenham um suporte por parte do
companheiro (a), no cuidado e apoio no preparo para a internacgao,
cuidado com a dieta restritiva, cuidado de radioprotecdo em sua
moradia, ap6s a alta hospitalar.

Qutras evidéncias de um maior cuidado de si, ao se olhar no
espelho, se tocar, mostram o cuidado com o corpo e a descoberta
inesperada da presenca de nédulos no pescogo. A percepcao de que estas
alteracGes ultrapassaram o limite da normalidade fez com que, em mais
da metade dos casos, fosse 0 proprio paciente a perceber mudancas na
sua tiredide, fornecendo deste modo subsidios para uma intervencao
mais efetiva.

A baixa escolaridade dos pacientes é um alerta para a equipe de
salde quanto & necessidade de um suporte educativo, buscando ampliar
o0 conhecimento sobre os procedimentos terapéuticos, esclarecimento de
duvidas, bem como, para a oferta de escuta ampliada e
compartilhnamento de anseios e duvidas que surgem durante todo o
processo da radioiodoterapia.

As profissdes pouco valorizadas financeiramente fazem com que
a procura pelo Sistema Unico de Saude seja muitas vezes a (inica opcao
possivel de realizar o tratamento com radioiodoterapia, cabendo ao
profissional de saude, entdo, o desafio de realizar o acolhimento
humanizado, resgatar a dignidade muitas vezes perdida e tendo a certeza
de confortar e cuidar na perspectiva da integralidade de atencéo a salde.

Em relacdo aos limites do estudo um fator que contribuiu para a
demora na verificacdo dos dados foi a digitalizacdo ilegivel de varios
prontudrios comprometendo a visualizacdo dos mesmos, sendo estes
encaminhados ao Servigo de Arquivo para nova digitalizacao.

Outro fator limitante encontrado ficou por conta de falhas no
carregamento do sistema informatizado que, no periodo, encontrava-se
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sobrecarregado, gerando lentiddo do sistema para a abertura dos
prontuarios digitalizados, o0 que aumentou em muito o tempo
programado para a conclusdo da pesquisa.
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4 SUSTENTACAO TEORICA DA PROPOSTA

Na intencdo de compreender os significados da Radioiodoterapia
busquei participar do Nucleo de Pesquisa e Estudos sobre Enfermagem,
Quotidiano, Imaginario e Salde de Santa Catarina (NUPEQUIS), ligado
ao Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. O NUPEQUIS-SC foi criado em 1993,
inspirado nos estudos do Professor Dr. Michel Maffesoli, que dirige o
Centre d’Etude sur I’ Actuel et le Quotidien (CEAQ) na Universidade de
Sorbonne, Paris V, e na vivéncia do Nucleo de Pesquisas e Estudos
sobre o Quotidiano e Saude de Minas Gerais (NUPEQS-MG). Em 1994,
o grupo foi cadastrado junto ao Diretério de Grupos do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPqg) como integrante do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

O NUPEQUIS-SC adota a perspectiva fenomenolégica e tem
como referencial tedrico e metodoldgico a Sociologia Compreensiva e a
Sociologia do Quotidiano, adotando, principalmente, as idéias e
pressupostos de Michel Maffesoli, alem de outros autores como George
Mead e Herbert Blumer (Interacionismo Simbdlico); Edgar Morin
(Pensamento Complexo); Serge Moscovici (Representagdes Sociais);
Gilbert Durand (Imaginério). Trabalha com as categorias compreensivas
examinando sua aderéncia e consisténcia ao fendmeno salde-doenga;
além de propor estudos sobre o imaginario e o simbolico desse mesmo
fendbmeno, ou seja, crengas, valores, imagens, simbolos, mitos,
arguétipos e imaginario em satde-doenga. Suponho que, ao conhecer o
significado da Radioiodoterapia e suas implicacdes para as pessoas que
por ali passaram, estes resultados possam proporcionar novos
conhecimentos para estas pessoas, seus familiares e equipe de
enfermagem. As possibilidades de encontrar no cotidiano destes sujeitos
de pesquisa pontos chave, que possam esclarecer os significados da
Radioiodoterapia, sdo provaveis.

4.1 O INTERACIONISMO SIMBOLICO

O Interacionismo Simbolico tem como ponto comum considerar
as concepcdes da sociedade como um processo, onde os individuos e a
sociedade estdo estreitamente inter-relacionados, sendo o aspecto
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subjetivo do comportamento humano uma parte necessaria no processo
de formacdo e manutengdo dindmica do self social e do grupo social.
(MEAD, 1978). A Interacdo Simbdlica é muito utilizada na
Enfermagem, pois, de acordo com Lopes (2005), o significado é o
conceito central, é na interacdo entre as pessoas que se constroem as
acdes individuais e coletivas.

O Interacionismo Simbolico teve a sua origem a partir do fim do
século XIX, através de George H. Mead, homem da ciéncia que, a partir
de 1900, enquanto professor da Universidade de Chicago no curso de
Psicologia Social desenvolveu suas opinibes e muito contribuiu no
campo da Psicologia Social, da Filosofia Social, da Histdria das Idéias e
no Pragmatismo Sistematico. Além de George Herbert Mead, os
principais interacionistas do século dezenove foram Charles Cooley
(1864 -1929) e John Dewey, (1863 — 1931). O Interacionismo
Simbolico tem como ponto comum considerar as concepcfes da
sociedade como um processo, onde os individuos e a sociedade estdo
estreitamente inter-relacionados, sendo o aspecto subjetivo do
comportamento humano uma parte necessaria no processo de formacéo
e manutengdo dindmica do self social e do grupo social. (CRONK,
2001). As idéias de Mead foram abracadas pelos seus discipulos que
escreveram diversos livros, dando seqiiéncia ao seu pensamento. Uma
de suas obras mais importantes -Mind, Self and Society -foi editada em
1934, ap6s a sua morte, ocorrida em 1931. Foram ainda publicados: “A
Filosofia do Presente”, em 1932, “Os Movimentos do Pensamento no
Século Dezenove”, datado de 1936, e a “Filosofia do Ato”, publicado
em 1938 (CRONK, 2001).

Um dos seus seguidores foi o socidlogo Herbert Blumer (1900-
1987), que interpretou as obras de Mead, usando a expressdo
“Interacionismo Simbdlico” enquanto abordagem metodoldgica em um
artigo publicado em 1937, denominado Homem e Sociedade. Como 0s
manuscritos de Mead ndo tinham uma sistematica tedrica, coube a
Blumer iniciar esta metodologia (LOPES, JORGE, 2005). Blumer foi o
sucessor de Herbert Mead no Curso de Psicologia Social na
Universidade de Chicago, criando o termo Interacionismo Simbolico em
um artigo sobre psicologia social publicada em 0 Homem e Sociedade
em 1937.

Professor de renome, Herbert Blumer foi figura importante da
chamada segunda geracdo da Escola de Chicago. Na Universidade da
Califérnia, em Berkeley, Blumer desenvolveu no Departamento de
Sociologia uma pesquisa sobre o pensamento. Ele aperfeicoou a teoria
do preconceito racial, investigou efeitos da industrializacdo nas
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sociedades tradicionais, e dirigiu um estudo sobre uso de drogas por
adolescentes. Cientistas sociais devem a ele por evidenciar algumas das
limitacOes de pesquisa quantitativa. Entre os estudantes orientados por
ele, Anselm Strauss trabalhou como seu assistente de pesquisa e foi co-
autor da teoria da fragmentacdo/reducdo (grounded theory) (GLASER;
STRAUSS, 1967).

O Interacionismo Simbdlico surgiu como sendo uma alternativa a
trés outras aproximagdes tedricas no campo dos estudos sobre o
comportamento humano, sendo elas: a Teoria da cultura, a Teoria dos
instintos e a Teoria do estimulo-resposta (BLUMER, 1982). Sendo
considerado um herdeiro de Mead, Herbert Blumer acreditava que os
individuos agem em funcéo dos significados que constroem para as suas
experiéncias. A convicgdo de Blumer de que a ciéncia empirica deveria
ser respeitada fez com que criasse trés premissas basicas.

- Os seres humanos agem em relacdo as coisas, aos objetos,

dependendo do significado que estas coisas tém para eles.

- Este significado é resultante de um processo de interacdo social.

- O significado destes objetos ou coisas pode mudar ao longo do

tempo através de um processo interpretativo.

A Interacdo Simbdlica é utilizada na Enfermagem, onde o
significado é o conceito central, e é na interacdo entre as pessoas que se
constroem as acOes individuais e coletivas (LOPES, JORGE, 2005). O
Interacionismo Simbdlico é uma metodologia empirica e sua utilizacéo
na pesquisa qualitativa possibilita investigar o sentido, o significado que
as pessoas dao aos objetos, simbolos ou pessoas (BERGAMASSO,
ANGELO, 2001; SANTOS, 2008).

De acordo com Andrade, Tanaka (2001, p. 64-65)

O Interacionismo Simbdlico, em sintese, toma
como quadro referencial e contextos Ultimos das
acOes individuais ou grupos, a historia, a cultura e
a ordem social; analisa sujeitos particulares
inseridos em seus cotidianos especificos, mas
referidos a contextos explicativos globais, de
natureza cultural. O estudo de grupos especificos
constitui 0 nicleo de objetos de andlise mais
apropriado ao interacionismo.

Dentro do paradigma interpretativo, o Interacionismo Simbolico
permite que os profissionais de salde possam compreender aspectos
experimentais da conduta humana, 0 modo como as pessoas percebem,
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significam os fatos e a realidade a sua volta e como agem em relacdo a

elas. Permite ao pesquisador emitir um juizo de valor acerca do

fendémeno observado.

De acordo com Maffesoli (2004, p. 48)

0 mundo em que estou, portanto, é um conjunto
de referéncias que compartilho com terceiros...
sdo todos esses elementos que constituem a
matriz em que nascem, crescem e se reforcam as
inter-relagdes feitas de atracbes e repulsas, de
todas essas coisinhas insignificantes que
compBem o conjunto que chamo de socialidade -
de todas essas pequenas coisas que podemos
resumir numa expressao: interagdo simbdlica.

O Interacionismo incide sobre os aspectos subjetivos da vida
social, sendo que a razdo para este enfoque € o homem e ndo a
sociedade como um todo. Para os Interacionistas, 0s seres humanos séo
atores pragmaticos que adaptam seu comportamento as a¢fes de outros
atores. Podemos nos ajustar a estas a¢fes s6 porque somos capazes de
interpretd-las. Isto se d& porque o ser humano tem a capacidade de
reagir de diversas formas, de pensar antes de simplesmente reagir ao
instinto natural. O ser humano € visto pelo Interacionismo como um ser
ativo, criativo, como ser participante na constru¢cdo do seu mundo
social, e ndo como um ser passivo, como objeto de socializa¢do
(MEAD, 1978).

4.2 0S FUNDAMENTOS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

Na Escola de Chicago, de tradicdo humanista, o ser humano é
visto como um ser criativo, inovador e livre para definir cada situacéo
de um modo Unico e imprevisivel. O eu e a sociedade sdo considerados
um processo, ndo uma estrutura (CRONK, 2001).

O esforgo de Mead reside em ter demonstrado que a mente e 0 eu
sdo emergentes sociais € que a linguagem na forma de gesto vocal,
proporciona 0 mecanismo para esta emergéncia (MEAD, 1978). Em
Mente, 0 eu e a sociedade (1934), Mead descreve as bases de sua
compreensdo sobre o desenvolvimento dos individuos no processo
social (MEAD, 1978). Para ele, o individuo sé pode ser entendido em
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termos dos processos sociais, dentro do campo de suas experiéncias.
Considera que, dentro do processo social, a comunicacdo é fundamental
para a compreensdo do individuo. Ocorrem duas fases no processo
comunicacional: a primeira fase é a comunicacdo por gestos, € a
segunda é a fase da linguagem ou comunicacado de gestos significativos.
As duas fases acontecem em um contexto social no qual dois ou mais
individuos interagem um com o outro (BLUMER, 1982).

O ato individual é visto dentro de um ato social, é uma unidade
completa de conduta que ndo pode ser analisada em sub-partes
especificas, os atos interrelacionam-se e estruturam-se uns sobre outros,
em forma hierdrquica, ao longo da vida da pessoa. Comegam com um
impulso, que envolve percepcdo e atribuicdo de significado, uma
repeticdo mental. Um ato social é uma relaco triadica que consiste num
gesto inicial de um individuo, uma resposta a esse gesto por outro
individuo e uma resultante do ato, a qual é percebida ou imaginada por
ambas as partes na interacdo (MEAD, 1978, p.30). Considerando-se
aqui como estrutura triadica: o gesto de um individuo, uma resposta a
esse gesto por outro individuo e o resultado da acdo iniciada pelo
primeiro.

Para Mead (1978, p. 34), ao buscar gestos capazes de
converterem-se em gestos significantes, e de tal modo capazes de
transformar o individuo biolégico hum organismo que pensa (humano),
descobre-se 0 gesto vocal. Portanto, o gesto vocal é a fonte da
linguagem propriamente dita e de todas as formas derivativas do
simbolismo e, assim, da mente.

A mente ¢ a presenca de simbolos significantes da conduta. E na
subjetivizacdo, dentro do individuo, do processo social de comunicacéo,
que surge o significado (MEAD, 1978, p.35). Os simbolos significativos
sdo gestos (quase sempre vocais) que produzem no individuo que faz o
gesto a mesma compreensao que é produzida pelo individuo ao qual o
gesto é dirigido. Muitas pesquisas na enfermagem empregam o
Interacionismo Simbélico (THOLL, NITSCHKE, 2012; SILVA,
BARBIERI-FIGUEIREDO,  2011; LOPES, JORGE, 2005;
BERGAMASCO, 2001).

De acordo com Silva e Barbieri-Figueiredo (2011, p. 28)

O conhecimento, a experiéncia e a consciéncia sao
trés condiges que vao influenciar na construgdo
do significado. Todos eles tém um caréater
dindmico e evolutivo ao longo desta experiéncia.
Por este motivo, deve-se admitir que o significado
evolua e altere-se no tempo. As crengas sobre a
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doenca, como heranca social e cultural, também
contribuem para a construcdo do significado, em
especial, na fase inicial da doenga, ou seja,
quando o conhecimento e a experiéncia ainda sao
£5Cassos.

As pessoas ao internarem no quarto terapéutico, alteram seu
cotidiano, entendido como sendo as vérias formas de viver e agir em
sociedade, de suas interacGes, crencas, valores, significados e simbolos,
relacionados a cultura onde estdo inseridos. (NITSCHKE, 1999a;
1999b). Deparamos com duas pessoas que estdo ansiosas, com medo,
mas que se permitem a ambigiidade, o0 medo e a afetividade se
permeiam, a cumplicidade se mistura na vivencia dualizada fazendo
com que histérias reais do cotidiano se mostrem neste periodo.

O cotidiano expressa esta pratica diaria de muitas maneiras de
viver, experimentar e sentir os costumes e rituais familiares, individuais
e coletivos de diversos grupos na sociedade, também denominadas
tribos (MAFFESOLLI, 1987).
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5 CAMINHO METODOLOGICO

Neste estudo envolvendo o significado do quarto terapéutico para
pessoas que passaram pela radioiodoterapia, as estratégias
metodoldgicas foram delineadas durante a elaboracdo do projeto de
pesquisa.

5.2 OPTANDO POR UM METODO

Buscou-se deste modo utilizar a pesquisa qualitativa, de carater
descritivo. A pesquisa qualitativa é interpretativa e se propbe a
descobrir conceitos e relacdes nos dados brutos para, em seguida,
organiza-los em um esquema explicativo teérico. Para Minayo (2004), a
pesquisa qualitativa possibilita que compreendamos a realidade que
surge das percepcOes e vivéncias dos sujeitos da pesquisa, sem haver
preocupacdo com a quantificagdo, sendo a representatividade e a
dindmica presentes no material, o foco da pesquisa.

A escolha do método depende da natureza do problema a ser
investigado. A opcdo pela Teoria Fundamentada nos Dados® (TFD),
idealizada por Glaser e Strauss (1967), foi pertinente para compreender
os significados do quarto terapéutico, pois esta teoria objetiva captar
aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do ser humano pelo
conhecimento da percepcao ou do significado que determinada situacdo
ou objeto tem para o outro. A partir da construcdo indutiva de uma
teoria assentada nos dados, novos conhecimentos poderdo ser
acrescentados, trazendo a area do fendmeno estudado novas
perspectivas para o seu entendimento (STRAUSS; CORBIN 2002).

De acordo com Minayo, “o processo de investigacdo prevé idas
ao campo antes do trabalho mais intensivo, o que permite o fluir da rede
de dados” (MINAYO, 1992 p. 103). O campo ja era bastante conhecido,
entretanto foram realizadas todas as etapas do processo, bem como todas
as pessoas que participaram da pesquisa receberam o Termo de

& A definicdo de termos utilizados durante o processo, elaboracao, transcrigdo e codificagdo dos
dados séo os usados por Anselm Strauss e Juliet Corbin no livro Pesquisa qualitativa- Técnica
e procedimentos para o desenvolvimento de Teoria fundamentada, TFD /2008,
2%dicdo/reimpresséo 2009 e encontram-se descritos no Apéndice 5 desta tese.
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Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice B).

O roteiro utilizado durante as entrevistas (semi-estruturadas) e
gue serviu de guia para inicio do dialogo (Apéndice C - Roteiros de
entrevista), apresentava perguntas iniciais sobre o perfil das pessoas que
iriam passar pela Radioiodoterapia aproximadamente trinta dias antes
da internacdo propriamente dita. Trivifios conceitua como entrevista
semi-estruturada:

aquela que parte de certos questionamentos
bésicos, apoiados em teorias e hipdteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, frutos
de novas hip6teses que véo surgindo a medida que
se recebem as respostas do informante
(TRIVINOS, 1987, p.146).

Entende-se, portanto que a entrada em campo constituiu-se em
momento bastante pratico, envolve o desenvolvimento de estratégias no
sentido de articular o impacto inicial da pesquisa, definindo como
apresenta-la, como se apresentar, a quem, através de quem e com quem
manter 0s primeiros contatos. Como o campo para o estudo em questéo
ja era conhecido pela pesquisadora por ser seu local de trabalho, a
facilidade de ser recebida pelo grupo foi maior. Pelo fato de trabalhar a
compreensdo dos significados, o tema despertou a atencdo dos
envolvidos no local escolhido, compartilhando com a pesquisadora no
sentido de buscar novas possibilidades para um melhor cuidado no
atendimento prestado as pessoas que utilizam o quarto terapéutico.
Deste modo o acolhimento por parte de toda a equipe foi estimulante.
Para Strauss e Corbin (2009), o fato do pesquisador estar dentro do seu
campo profissional pode ser um ponto positivo.

A experiéncia profissional é outra potencial fonte
de sensibilidade. Embora ela possa facilmente
bloquear a percepcdo, também pode permitir ao
pesquisador mover-se mais rapidamente para uma
area, porque ele ndo precisa gastar tempo péra se
familiarizar com o ambiente ou com os fatos.
(STRAUSS; CORBIN, 2009, p. 57).
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5.2 LOCAL DE ESTUDO E OS SUJEITOS QUE PARTICIPARAM
DA PESQUISA

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Servico de
Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, érgao
ligado a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, sendo uma
instituicdo da rede publica estadual situada na grande Floriandpolis e
que, recebe para tratamento na radioiodoterapia, pessoas de todo o
Estado de Santa Catarina. O Instituto de Cardiologia foi criado pelo
Decreto GP — 28/5/62/1.508 e inaugurado em dezenove de abril de mil
novecentos e sessenta e trés, pelo entdo Governador Celso Ramos.
Tendo como Secretério de Estado da Saude Dr. Fernando Osvaldo de
Oliveira e Diretor Geral Dr. Isaac Lobato Filho, funcionava em uma
sede alugada na Rua Felipe Schmidt, onde eram prestados atendimentos
ambulatoriais, visando os tratamentos cirlirgicos, cujos servicos estavam
sendo implantados (SANTA CATARINA, 2007) .

A partir de trinta de novembro de mil novecentos e oitenta e sete,
passou a funcionar junto ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero
de Miranda Gomes. Atualmente o Instituto de Cardiologia possui 80
leitos e 345 servidores, realizando procedimentos de média e alta
complexidade. Estdo inseridos nestes procedimentos: Cirurgias
Cardiacas, Transplante Cardiaco, Captacdo de Orgdos, Servico de
Medicina Nuclear (exames cintilograficos, Radioiodoterapia), Servico
de Hemodinamica (Angioplastias, cateterismo cardiaco).

O Ambulatério é composto por: Programas de prevencdo
cardioldgica, métodos graficos, atendimento ambulatorial, Servigo de
reabilitacdo cardiaca. Existem é&reas de apoio como Servigo Social,
Nutricéo, Fisioterapia. O Instituto de Cardiologia tem duas Unidades de
Internacdo Clinica e Cirdrgica, Unidade Coronariana, Centro cirdrgico;
ou seja, todos os servicos de apoio que competem a um hospital de seu
porte (SANTA CATARINA, 2007).

A filosofia e 0 objetivo maior desta instituicdo estdo relacionados
ao atendimento de qualidade indiscriminado para a populacdo
catarinense, visando ndo somente a cura, mas a recuperacdo e a
reabilitacdo, entendendo a salde como um processo amplo,
caracterizado, entre outras coisas, pela qualidade de vida (BRKANITCH
etal., 1999).

Dois pontos importantes nesta questdo sao abordados por Strauss
e Corbin (2009). O primeiro é

sempre comparar 0 que a pessoa pensa que Vé
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com o que ela v& no nivel de propriedade ou
dimensional, pois isso permite que o analista use a
experiéncia sem colocar a experiéncia em si nos
dados” e o segundo ponto é que “ndo e a
percepcdo ou a perspectiva do pesquisador que
importa, mas, sim, como o0s participantes da
pesquisa véem os fatos ou acontecimentos
(STRAUSS; CORBIN, 2009, p. 57).

A equipe do Servico de Medicina Nuclear é responsavel pela
internacdo dos pacientes no quarto terapéutico, bem como pelo preparo
do ambiente do quarto. Entretanto, o suporte assistencial de enfermagem
e nutricdo é realizado pela Unidade de Internacdo C, onde 0 quarto
terapéutico estd construido, situado no terceiro andar (Figura 05 do
Anexo D). A planta fisica é composta de um quarto com dois leitos, um
banheiro, uma ante-sala. Toda a estrutura é coberta com barita nas
paredes e a porta é guarnecida com chumbo. O quarto possui duas
janelas, sendo que uma delas é virada para um poco de luz e a outra,
com possibilidade de ser aberta, voltada para um jardim interno, onde se
V& 0 céu e parte dos fundos do hospital, assim como residéncias mais ao
fundo. O quarto fica no terceiro andar o que impossibilita a saida até o
jardim interno. As camas ficam isoladas entre si por dois biombos
blindados (com chumbo) para que ocorra a barreira de radioprotecdo
entre as pessoas que estdo internadas (Figuras 6 e 7 do Anexo D). Um
terceiro biombo blindado permanece em frente a porta que da passagem
para a ante-sala. Este biombo é utilizado para a radioprotecdo dos que
entram pela ante-sala e atendem os pacientes. O banheiro possui uma
janela que se abre para um corredor estreito e uma parede branca. Possui
ducha e torneira de agua quente servidas por caldeira. O banheiro é
guarnecido com lixeiras blindadas onde sdo descartados os residuos
alimentares e outros utilizados pelos pacientes durante a internagdo. Na
ante sala ficam armazenados os materiais de limpeza, materiais de
consumo e de enfermagem, como garrafas de 4gua mineral, e materiais
como lengois, fronhas, aparelho de estetoscopio e esfigmomanometro,
termbmetro e bandeja para medicagdo, luvas, etc. (ARGENTA,
COMELLI; ALVES, 2005). Ali também fica um biombo blindado, que
serve de protegdo quando a dose de iodo radioativo é fornecida aos
pacientes (Figura 8 — Anexo D). O Técnico do Servigo de Medicina
Nuclear que fornece a dose de iodo radioativo utiliza equipamentos de
protecdo individual (EPIS) no momento do atendimento.. Todos o0s
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funcionarios que entram no quarto, para qualquer tipo de atendimento de
rotina, devem utilizar o equipamento de protecdo individual, ou seja,
luvas, protetor de tiredide e avental de chumbo. As pessoas que atendem
rotineiramente os pacientes do quarto terapéutico devem portar o
dosimetro, que é pessoal e intransferivel, para monitoracdo de controle
da exposicdo ocupacional.

O estudo foi realizado em dois momentos. No primeiro momento
eram abordadas as pessoas que vinham ao Servico de Medicina Nuclear
(SMN) para participarem da consulta médica e de enfermagem para
tratamento na Radioiodoterapia. As entrevistas foram gravadas no
ambulatério do Instituto de cardiologia de Santa Catarina, e que também
¢ utilizado pelos profissionais de salde do SMN. Na segunda etapa as
entrevistas eram realizadas ap6s o periodo de internacdo hospitalar, no
quarto terapéutico, quando do retorno dos entrevistados para a
realizacdo dos exames de Cintilografia de Corpo Inteiro (PCI). Neste
periodo as entrevistas foram realizadas utilizando-se o espaco dos
ambulatérios e também a sala de espera de pacientes do Servico de
Medicina Nuclear e uma entrevista foi realizada no domicilio da pessoa
entrevistada. Duas entrevistas foram realizadas fora do periodo da
aquisicdo de imagens, sendo que uma foi realizada trés meses apos a
alta, e a outra nove meses apdés a alta. Isto contribuiu para avaliar como
as mesmas se sentiam ap6s haver retornado ao seu ambiente familiar
cotidiano. Apds cada entrevista eram anotadas as impressdes da autora,
0 que observava durante a entrevista e 0 que percebeu como importante
naquele momento. Estas anotagGes contribuiram para e formacéo do
memorando utilizado na TFD. A analise dos prontuarios também foi
realizada quando da necessidade de averiguar e confirmar dados do
paciente, tais como local de residéncia, data de nascimento, estado civil
entre outros. A pesquisa qualitativa propriamente dita, considerando que
a Teoria Fundamentada nos Dados tem, como um de seus pressupostos,
a necessidade de varios grupos amostrais (populacdo do estudo), os
quais sdo comparados entre si, ao longo do estudo e ddo origem aos
conceitos da amostragem e a saturacdo categorial. Glaser e Strauss
(1967) ressaltam a importancia de que a coleta de dados e de
informac0es seja feita em situacBes e com caracteristicas diferentes, pois
isso possibilita a analise e interpretacdo sistematica comparativa dos
dados, de forma mais profunda e rica.

Assim, o nimero de participantes a serem entrevistados, atendeu
ao principio da saturagcdo tebrica, caracteristica das pesquisas
qualitativas e s6 sera definido quando ndo houver novas informagdes ou
quando as categorias formuladas estiverem consistentes.
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O primeiro grupo amostral foi composto pelas pessoas que
procuraram o Servico de Radioiodoterapia do ICSC/SES e estavam
previamente agendadas para participar de uma consulta médica e uma
consulta de enfermagem. As mesmas eram abordadas pela pesquisadora
e convidadas a participar da pesquisa. Quando aceitavam recebiam e
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida
passavam pela entrevista que versava sobre aspectos técnicos e
socioecondmicos, e na seqiéncia era abordada a questdo dos
significados acerca da doenca e do tratamento, seguida pela questdo dos
significados para a mesma do quarto terapéutico e da radioiodoterapia
(Apéndice C). Depois que estas pessoas haviam realizado o preparo pré
dose, passavam pela internacéo e sete a dez dias apds a alta hospitalar,
retornavam para a realizagdo da Cintilografia de corpo inteiro. Neste
momento eram novamente entrevistadas para observar se haviam ou ndo
modificado seus significados sobre o quarto terapéutico e a
radioiodoterapia. Participaram deste primeiro grupo oito pessoas. Destas
a maioria era casada e tinha filhos. Relataram a preocupagdo sobre o
periodo de isolamento e 0 medo que enfrentaram para que seus filhos
ficassem longe. A maior dificuldade estava nas pessoas que tinham
filhos muito pequenos, pois o afastamento necessario neste periodo de
internacdo era fundamental. Quando retornavam ao seu domicilio e
necessitavam ficar afastadas devido a radiacdo ainda presente no corpo,
acabavam exaurindo as forgas da alma, pois emocionalmente ficavam
muito fragilizadas.
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Grupo Sexo Idade | Estado Grau de Faixa Profissao Data da
amostral | Civil instrugédo Salarial entrevista
Procedéncia (Salério
Minimo)
Itajai F 68 Casada Ensino médio Auxiliar 11/10/2011
completo 3-4 de
escritério
Chapec6 F 26 Unido Superior Auxiliar 01/12/2011
est. completo 1-2 Adminis-
trativo
Tubaréo M 51 Casado Ensino médio Comerci- 06/12/2011
completo 5-7 ante
Florianépoli F 50 Vilva Fundamental Emprega- 08/12/2011
S incompleto da
Doméstica
Séo José F 51 Divorcia | Fundamental Emprega- 20/12/2011
da incompleto 1-2 da
Doméstica
S&o José F 18 Solteira Ensino médio Auxiliar 15/12/2011
completo 1-2 de
Produgdo
Guabiruba F 68 ViGva Fundamental Agricul- 15/12/2011
completo 34 tora
Aposenta-
da
Joinville M 14 Solteiro Fundamental 2-3 Estudante 06/12/2011
incompleto

Quadro 2 - Perfil do primeiro amostral. Pessoas que internaram pela primeira vez
na Radioiodoterapia do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Sdo José, 2012.

O segundo grupo amostral foi definido a partir do conjunto de
informacGes e pelas categorias que foram surgindo nas entrevistas do
primeiro grupo, conforme o método da TFD. Este grupo poderia ser
composto por outras pessoas sem cancer, pelos conjuges, profissionais
da saude, gestores, responséveis técnicos ou outros. Deste modo foram
convidadas a participar da pesquisa pessoas que estavam passando pelo
tratamento com radioiodo pela segunda vez. Dados estatisticos revelam
que de cada 100 pessoas que tomam dose de radioiodo 20 pessoas
necessitam tomar mais uma dose na vida (SCHLUMBERGUER, et al.
2004). A intencdo, portanto, era observar se haviam modifica¢cdes nos
significados do primeiro grupo amostral e o segundo grupo, visto que
estas pessoas ja haviam passado uma vez pela radioiodoterapia, e por
algum motivo (recidiva, ou novo tumor) tiveram que receber uma nova
dose de radioiodo. Deste grupo amostral foram entrevistadas trés
pessoas que estavam passando pela segunda dose no periodo de coleta
de dados deste estudo. As entrevistas foram realizadas no dia da
consulta de enfermagem aproximadamente trinta dias antes da
internagdo e novamente depois que passaram pela internacdo, quando
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realizaram a PCI.

Grupo Sexo Idade Estado Grau de Faixa Profissdo Data da
amostral e Civil instrucéo Salarial entrevista
procedéncia (Salério
Minimo)
2-Brusque F 41 Unido Ensino Gargonete 08/12/2011
estavel médio 1-2
completo
2- S80 Jodo F 19 Solteira Ensino Baba 13/12/2011
do Oeste médio 0-1
completo
2- S840 José F 31 Casada Superior Do lar 05/09/2012
incompleto 4-5

Quadro 3 - Perfil do segundo grupo amostral. Pessoas que internaram pela primeira
vez na Radioiodoterapia do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Sdo José,
2012.

Uma das possibilidades na definicdo dos demais grupos
amostrais, € que pode se tornar necessario o0 deslocamento da
pesquisadora para outros municipios do estado, caso 0s participantes
ndo possam comparecer no ICSC o que serd custeado pela prépria
pesquisadora, houve necessidade de um deslocamento somente, visto
gue todas as outras pessoas foram entrevistadas nos momentos que iam
ao SMN para receber algum tipo de atendimento préprio do tratamento a
gue estavam sendo submetidas. Depois da pesquisa concluida algumas
das pessoas entrevistadas entraram em contato novamente para falar de
como estavam se sentindo e relatando ainda algumas mudangas nas suas
acOes diarias e seguimento de suas vidas. Os depoimentos surpreendem
pelas historia de vida que estas pessoas trazem na bagagem, o
sofrimento que algumas passaram durante a vida até o0 momento da
descoberta do cancer. As mudancas no cotidiano doméstico, no trabalho,
na relagdo com os vizinhos, que experenciam durante o processo salde
doenca. Quando se permite uma escuta acolhedora estas pessoas trazem
também a ansia de contar, de tentar encontrar culpados e muitas vezes se
culpar pelo fato de ter um céncer e que por ironia do destino ou azar,
como muitos colocam, é maligno.

Estes detalhes da vida cotidiana séo t&o ricos que poderiam, por si
sO, produzir um livro de historias para contar sobre o cuidado de si e 0
cuidado com o outro. Nas narrativas muitas pessoas descobriam o
nodulo na tiredide ao conversar com seu familiar ou amigo, em
conversas do tipo, "conheco alguém que teve este carogo no pescoco, va
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ao médico, olhe, pode ser algo ruim”. E depois que realmente passaram
para a etapa da investigacdo clinica descobriam que aquele carogo nédo
era tdo simples assim. Neste segundo grupo elas ja haviam passado a
primeira vez por estas etapas e estavam repetindo a dose literalmente
falando. Entretanto ja conheciam o quarto terapéutico, ja sabiam o que
as esperava, mas 0 gque mais as deixava tristes era saber que o cancer
tinha voltado e que as chances de cura diminuiam. Ficavam
entristecidas pelo fato de ter que passar por todo 0 processo hovamente,
re-significavam com mais intensidade ao relembrar o que ja haviam
visto e vivido. Nao havia mais 0 medo do desconhecido, pois que ja se
tornara conhecido, mas o medo do resultado do tratamento em si, a
ansiedade era pelo resultado da cintilografia de corpo inteiro depois da
segunda dose. Este era 0 maior desafio.

O terceiro grupo amostral se formou a partir da segunda etapa
das entrevistas e quando as entrevistadas retornavam para a realizacdo
da PCIl. Como muitas vinham acompanhadas de seus familiares, ou
amigas préximas, das quais a pessoa que internava confiava, as mesmas
se mostraram interessadas em responder e contribuir de alguma forma.
Deste modo foram inseridos numa terceira categoria, a dos familiares,
incluindo todas as pessoas que quiseram contribuir e colocar suas
sugestdes de como contribuiram para facilitar o periodo de tratamento
de seu familiar ou colega. Participaram deste grupo seis pessoas.

Procedéncia Sexo Grau de parentesco Estado civil Data da entrevista
Joinville F Mae Casada 12/01/2012
Sédo José F Mae Casada 15/12/2011
Guabiruba M Filho Casado 24/01/2012
Floriandpolis F Amiga Casada 16/01/2012
Itajai F Filha Casada 11/10/2011
Brusque F Irméd Casada 16/01/2012

Quadro 4 - Perfil dos participantes do terceiro grupo amostral. Familiares ou
amigos das pessoas que internaram na Radioiodoterapia do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina. Sdo José, 2012.

Muitas vinham por mera curiosidade para conhecer o ambiente de
que tanto falavam seu familiar que estivera internado. Aproveitavam
este momento para tirar dividas e chegar as suas proprias conclusées
sobre 0 SMN. Outras aproveitavam para contar como foi o periodo de
preparo e como se fizeram presentes na vida de quem realizou a
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radioiodoterapia. S8o depoimentos que nos remetem ao cotidiano
familiar e suas mudancas quando a doenca se instala e o lar necessita se
transformar em uma ambiente de cura e tratamento. Os depoimentos
mostram o carinho, o afeto o cuidado ao preparar o alimento pobre em
iodo e ndo se enganar na receita do bolo, ou torta oferecida pelo servico.
Algumas aproveitavam e faziam o pdo para a pessoa que ia internar, iam
a igreja rezar, faziam visitas no periodo de preparo e cuidavam dos
filhos enquanto o familiar ou amigo estava internado. Estes gestos de
solidariedade foram encontrados com muita freqliéncia.

O quarto grupo amostral surgiu da fala das préprias
entrevistadas quando retratavam o atendimento que tinham recebido por
parte da enfermagem. Deste modo foram realizadas entrevistas com os
profissionais de enfermagem que atuam direta e indiretamente na
internacdo no quarto terapéutico e que acompanham estas pessoas
quando estdo no hospital realizando algum procedimento (coleta de
sangue, internagdo, PCI, consulta de enfermagem) Participaram deste
grupo quatro profissionais da area da salde.

Procedéncia Sexo Idade | Estado | Graude Tempo que Data da
civil instrucéo trabalha na entrevista
Radioiodoterapia
Séo José M 52 Casado Médio 05 anos 09/07/2012
completo
Sao0 José F 44 Casada | Superior 06 anos 09/07/2012
completo
Palhoca F 29 Casada Médio 2 anos 09/07/2012
completo
Floriandpolis F 35 Casada Médio 01 ano 09/07/2012
completo

Quadro 5 - Perfil dos participantes do quarto grupo amostral. Profissionais de
Enfermagem que atuam direta ou indiretamente no cuidado ao paciente da
Radioiodoterapia do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o José, 2012.

As entrevistas com estes profissionais de satde foram realizadas
na sala de lanche da unidade de internacdo, na sala de Medicina Nuclear
e também uma entrevista foi realizada no ambulatério do Instituto de
cardiologia. A intencédo de realizar todas no mesmo dia deveu-se a evitar
gue um profissional fosse influenciado pelas respostas do outro, ja que
atuam na mesma unidade de internacdo. Acreditamos que este
significado se constroi de modo social, mas cada um apresenta uma
resposta individual a este significado.
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5.3 COLETA DE DADOS

Foi utilizada a entrevista semi-estruturada®, sendo que a partir de
agosto de 2011, procurou-se ressaltar alguns elementos tedricos a serem
trabalhados e na sequencia a definicdo de alguns itens da entrevista. Foi
realizado um pré-teste e validacdo do instrumento para dar seguimento
as entrevistas que foram realizadas na medida em que as pessoas
aceitavam participar da pesquisa. Os dados como sexo, faixa etéria, grau
de escolaridade, estado civil e faixa salarial foram compondo o perfil
destas pessoas.

Os dados foram coletados mediante entrevista individual e
depoimentos, sendo gravados e posteriormente realizada a transcri¢do
das falas no intuito de oferecer uma base de dados solida, bem como
servir de meio legal para atestar a validade destes. Este método ressalta
a importancia de que a coleta de dados e de informacbes seja feita em
situacdes e com caracteristicas diferentes, pois isso possibilita a analise
e interpretacdo sistematica comparativa dos dados, de forma mais
profunda e completa. A entrevista semi-estruturada é um dos principais
métodos que o pesquisador pode utilizar para a coleta de dados em
pesquisa qualitativa (VILA, ROSSI, 2002). Essa maneira de coletar
dados, a0 mesmo tempo em que permite respostas livres e espontaneas
do informante, valoriza a atuacio do entrevistador (TRIVINOS, 1987).

Num primeiro momento, quando se formou o primeiro e 0
segundo grupo amostral, as entrevistas foram gravadas no ambulatdrio
do ICSC, e que também é utilizado pelos profissionais de salde do
SMN. Num segundo momento, as entrevistas eram realizadas quando do
retorno dos entrevistados para a realizacdo das PClIs. Neste periodo as
entrevistas foram realizadas utilizando-se o espago dos ambulatérios e
também a sala de espera de pacientes do Servico de Medicina Nuclear.
Nesta segunda etapa algumas pessoas estavam acompanhadas pelos
familiares, amigos préximos ou parentes, que se mostraram interessados
em dar seu depoimento durante as entrevistas. Uma entrevista foi
realizada no domicilio, e outra realizada num ambiente externo ao
hospital.

O Periodo de coleta de dados deu-se de outubro de 2011 a
setembro de 2012. O periodo constou de idas e vindas, sendo que apds a
transcri¢do das primeiras entrevistas, alguns reajustes na formulagdo das

® Os roteiros das entrevistas realizadas para todos os grupos amostrais encontram-se no
Apéndice 3 desta tese.
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perguntas se fizeram necessarios. O intervalo entre a consulta de
enfermagem e a internagdo que era de aproximadamente trinta dias entre
a primeira entrevista e a segunda facilitaram esta etapa do processo, pois
permitia transcrever e aplicar os passos da TFD ainda durante o periodo
de coleta de dados, delineando-se as categorias preliminares. Este fato
também fez com que se evidenciasse a saturacdo dos dados.

As facilidades encontradas para agendamento das entrevistas
permitiram que as mesmas pudessem ser analisadas e categorizadas aos
poucos, contribuindo para uma certa tranqlilidade no decorrer da
pesquisa. As pessoas entrevistadas puderam colocar seus anseios e o que
a radioiodoterapia significava para eles num ambiente propicio, pois ja
conheciam a pesquisadora através de contato telefébnico quando da
confirmagéo da consulta para realizar o tratamento. De certo modo isto
permitiu que, as barreiras, que as vezes se estabelecem num primeiro
momento ndo chegaram a se concretizar, e das pessoas convidadas
somente duas ndo aceitaram realizar a pesquisa.

Entende-se, portanto, que a entrada em campo constitui-se em
momento bastante pratico, envolve o desenvolvimento de estratégias no
sentido de articular o impacto inicial da pesquisa, definindo como
apresenté-la, como se apresentar, a quem, através de quem e com quem
manter os primeiros contatos.

A entrevista semi-estruturada permitiu ao entrevistado a liberdade
de discorrer sobre o tema proposto, verificando-se sob este aspecto a
importancia na contribuicdo para entender os significados no estudo em
guestdo, proporcionou ainda ao sujeito participante utilizar de
espontaneidade de pensamento para expressar suas experiéncias (VILA,
ROSSI, 2002). Os dados foram coletados mediante entrevista individual
e depoimentos, sendo gravados para posterior transcricdo das falas no
intuito de oferecer uma base de dados solida, bem como servir de meio
legal para atestar a validade destes.

5.4 ORGANIZACAO TECNICA E ANALISE DOS DADOS

A TFD é apresentada por Strauss e Corbin (2009), como sendo
um conjunto de técnicas e procedimentos denominado ferramentas, onde
0 pesquisador tem flexibilidade e criatividade para um constante ir e vir,
utilizando o processo analitico para guiar sua andlise, incluindo assim a
Micro anélise, a Codificagdo Aberta, a Codificacdo Axial e a
Codificacdo Seletiva.
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Duas questdes sdo consideradas importantes para os autores da
TFD: formular perguntas e fazer comparacdes. Sdo processos analiticos
fundamentais, compostos por varias fungdes, entre elas estimular,
agucar a sensibilidade para delinear as propriedades e dimensdes que
definem o significado dos fendmenos, dando especificidade a teoria em
questdo. De acordo com Strauss e Corbin (2009), a investigacdo nédo
deve partir de conceitos ou projetos bem elaborados, pois devem
permitir que 0s conceitos possam “emergir dos dados”, sendo que para
se chegar a uma teoria deve-se ter sensibilidade para perceber as
nuancas dos dados, ter grande potencial de criatividade, flexibilidade no
projeto e ser complacente com a ddvida (STRAUSS; CORBIN, 2009,
p. 45).

A andlise de dados na TFD ndo € um processo estruturado,
estatico ou rigido. Inicia-se pela micro analise ou analise linha por linha.
E um processo analitico minucioso, necessario no inicio do processo
para gerar as categorias iniciais com suas propriedades e dimensdes e
para destacar as relagdes entre 0s conceitos.

A micro analise é um passo fundamental do desenvolvimento da
teoria, faz parte da codificacdo aberta e axial, é um tipo detalhado de
andlise para o inicio do processo, por meio do qual se identificam os
conceitos e se descobrem nos dados suas propriedades e dimensdes
(STRAUSS; CORBIN, 2009). Estes conceitos sdo agrupados em
ramificacbes por semelhancas e diferencas e na seqiiéncia sdo
confrontados com outros dados e inseridos em categorias e
subcategorias.

A microanalise, entdo, iniciou-se agrupando as falas dos
entrevistados e sendo feita a andlise detalhada linha por linha, sendo
necessaria no comego do estudo para gerar as categorias iniciais. Aos
poucos as categorias vao se delineando. Observei como sendo um
instrumento de apoio anotar e grifar trechos das frases com cores que
diferenciam as falas quanto as propriedades e suas dimensdes,
facilitando seu agrupamento posterior além se sugerir relacbes entre as
categorias. Neste momento a entrevista é digitada e colocada num
quadro onde é feita a analise linha por linha e a partir da compreenséo
do pesquisador sdo grifadas as partes importantes do que foi falado na
entrevista e este periodo exige tempo e dedicacdo por parte do
pesquisador. Segue abaixo um exemplo de recorte de umas das
entrevistas.
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Entrevista n°

MICROANALISE

CATEGORIAS/CODIGOS

MEMO

02 (R1) PRELIMINARES

Ah, deu | Sentindo-se Significando o tratamento R chegou ao SMN

bastante assustada com a para iniciar  seu

desespero. noticia R1. tratamento.

Chorei muito, (Anteriormente

a gente ficou havia telefonado e

muito, muita conversado com o

emocéo escriturario
solicitando

a gente tem O medo da morte informacdes. Estava

que pensar na
gente né, a
propria vida da
gente esta
correndo risco
né?

A gente tem
que enfrentar,
eu ja enfrentei
tanto, mais
essa ndo vai
abater.

Eu fiquei um
ano e meio
sentindo falta
de folego,

Ja de cara ele
me examinou e
disse que néo
era nada do
coragdo

Buscando outras
formas de ver o
tratamento R1.

Buscando forgas,
relembrando o j&
vivido R1.

Observando
alteragBes na satde
fisica R1.

Enfrentando outra
realidade,
conhecendo a
doenca R1

Identificando sinais e
sintomas da doenca

Identificando sinais e
sintomas da doenca

preocupada com o0
tratamento). Fiz o
convite perguntando
se tinha interesse em
participar de uma
pesquisa. Mostrou-
se interessada e
segui em frente,
explicando do que
se tratava. Aceitou
participar, Fez a
leitura do TCLE,
assinou o termo e

iniciamos a
entrevista.  Estava
triste  pois  ndo

recebeu o apoio da
filha em nenhum
momento durante o
tratamento.
Entramos em
contato varias vezes
apo6s este primeiro
encontro.
Atualmente (em
outubro de 2012)
sente-se  feliz, e
satisfeita por ter
realizado 0
tratamento e pela
oportunidade de
viver uma vida mais
tranquila. Tem
recebido noticias da
filha de sangue, o
que a deixou
realizada enquanto
mae.

Quadro 06 - Modelo de micro analise utilizando a Teoria Fundamentada nos
Dados. Servigo de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.
Séo José, 2012.
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A codificagdo axial € o “processo de relacionar categorias as
suas subcategorias, denominado axial porque a codificacdo ocorre ao
redor do eixo de uma categoria e enlaca as categorias quanto a suas
propriedades e dimensdes” (STRAUSS; CORBIN, 2009, p. 123). E um
conjunto de procedimentos e atividades, nos quais os dados sao
agrupados de maneiras novas, sendo feitas as conexfes entre as
categorias, desvelando os significados que os participantes atribuem ao
fendmeno estudado. A codificacdo axial € feita de forma lenta e ao se
analisar a microanalise e as categorias preliminares vamos identificando
as conexdes e modos de agrupé-las. Neste momento faz-se importante
um segundo e terceiro olhar. O modelo a seguir apresenta estas
alteracdes

Vivenciando
o itinerario
terapéutico

Significando a
doenca e a morte.

Figura 2: Diagramas contendo um modelo de andlise de Codificagdo Axial. Servigo
de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o José, 2012.
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A codificacdo seletiva é o “processo de integrar e refinar as
categorias” (STRAUSS; CORBIN, 2009, p. 143) e consiste no
desenvolvimento da categoria central e em relaciona-la com as outras
categorias pela analise sistematica, a partir da integracéo e refinamento
das categorias, uma conexdo que permite a construcdo da teoria. Nesta
etapa apds nova analise observamos o delineamento da categoria central.
Os agrupamentos vao se tornando mais claros e tende a categoria central
gue é uma abstracdo do pesquisador, 0 que representa o tema principal
da pesquisa.

Significando a

s itinerario

morte rari
Lutando terapéutico

pela

Via

Figura 3: Diagrama contendo um modelo de analise de Codificacdo Seletiva.
Servigo de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o
José, 2012.

Ao final do processo de analise de um modelo tedrico, surge a
categoria central, que se relaciona e tem conexdo com a maioria das
categorias entre si. A partir do momento que apareca em destaque 0
esquema teérico dominante, a teoria passa pelo processo de refinamento,
necessario para a validacdo do esquema tedrico, na busca de
consisténcia logica e interna.
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5.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi norteado pela legislacdo brasileira sobre pesquisa,
a Resolucdo CNS196/96 (BRASIL, 1996), além de garantir o anonimato
e acesso dos participantes a todas as informacdes e esclarecimentos
solicitados. Além disso, foi solicitada a autorizagdo dos participantes em
documento proprio, o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A), que foi entregue ao respondente antes do inicio da
entrevista. Nesta oportunidade foram colocados os objetivos da pesquisa
e feito convite para participagdo no estudo.

Todas as gravagbes, transcricdes e informacgdes sobre os
participantes estdo armazenadas em computador da pesquisadora,
protegido por senha. As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora
garantindo assim o sigilo sobre as informagdes (Anexo A). Os
participantes foram identificados através de codigo de letras e nlimeros.
A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2011 a julho de
2012, sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo CEP sob n° 094/2011.
As letras e nimeros utilizados para identificar as pessoas entrevistadas
encontram-se nas tabelas abaixo relacionadas:

Tabela 4 - Entrevistados do grupo amostral 01 com respectivos codigos de
identificacdo. Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. Sdo José (SC) 2012.

Grupo amostral N° da entrevista Caodigo
Grupo amostral 1 01 Z1
Grupo amostral 1 02 R1
Grupo amostral 1 03 L1
Grupo amostral 1 04 M1
Grupo amostral 1 05 El
Grupo amostral 1 06 T1
Grupo amostral 1 07 Cl
Grupo amostral 1 08 Cla
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Tabela 5 - Entrevistados do grupo amostral 02 com respectivos codigos de
identificacdo. Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. S8o José (SC) 2012.

Grupo amostral N° da entrevista Codigo
Grupo amostral 2 01 C2a
Grupo amostral 2 02 S2
Grupo amostral 2 03 P2

Tabela 6 - Entrevistados do grupo amostral 03 com respectivos codigos de
identificacdo. Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. S&o José (SC) 2012.

Grupo amostral Data da entrevista Cadigo
Grupo amostral 03 01 MC1
Grupo amostral 03 02 FT1
Grupo amostral 03 03 ME1
Grupo amostral 03 04 Fz1
Grupo amostral 03 05 AM1
Grupo amostral 03 06 1S2

Tabela 7 - Entrevistados do grupo amostral 04 com respectivos codigos de
identificacdo. Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. S&o José (SC) 2012.

Grupo amostral N° da entrevista Codigo
04 1 QD4
04 2 QV4
04 3 SA4
04 4 Sl4

5.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os heneficios relacionam-se, principalmente, na melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem para as pessoas que irdo se
submeter ao tratamento por Radioiodoterapia, a partir da ampliacéo do
conhecimento acerca dos aspectos subjetivos que envolvem o
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significado da radioiodoterapia, no aprofundamento teérico sobre o
cancer e o tratamento e sobre o cotidiano dessas pessoas. As
experiéncias vividas pelas pessoas entrevistadas podem servir de
exemplo e modelo do que foi importante, do que foi necessario, das
mudangas possiveis e suas adaptacdes no intuito de modificar e alterar
0s manuais de orientacdo sobre o periodo pré dose, facilitando o
cotidiano das pessoas que irdo realizar este tratamento. Os riscos sdo as
emocdes trazidas no momento da entrevista mas que serdo conduzidos
pelas pesquisadoras no sentido de minimizar o sofrimento causado pelas
lembrangas e oferecendo todo o conforto necessario no momento da
entrevista.
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6 RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em trés manuscritos,
conforme a normativa do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem
(PEN/UFSC). No intuito de possibilitar ao leitor a compreensdo dos
resultados e o construto tedrico deles resultante, apresentamos,
inicialmente, um panorama geral das categorias e subcategorias
originadas no estudo. O primeiro manuscrito j& apresentado na revisdo
de literatura nos mostra o perfil dos pacientes atendidos no servico no
periodo de 2004 a 2010. Os manuscritos dois e trés sdo apresentados na
seqliéncia e trazem a descricdo e discussdo de algumas das categorias
decorrentes do processo de pesquisa.

Ao final do processo de andlise de um modelo teérico, surge a
categoria central, que se relaciona e tem conexdo com a maioria das
categorias entre si. A partir do momento que apareca em destaque 0
esquema tedrico dominante, a teoria passa pelo processo de refinamento,
necessario para a validacdo do esquema tedrico, na busca de
consisténcia logica e interna.

Os resultados desta pesquisa depois de passar por todas as etapas
referidas anteriormente originaram o tema central: LUTANDO PELA
VIDA e integram e se relacionam com oito categorias:

1- Recebendo a noticia da necessidade do tratamento;

2- Significando a doenca e a morte;

3- Percebendo o corpo e a alma;

4- Vivenciando o cotidiano do quarto terapéutico;

5- Comentando as mudancas no cotidiano;

6- Convivendo com a familia;

7- Atuando como profissional da saude;

8- Construindo e des-construindo o imaginario coletivo na
enfermagem.
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Recebendo
a noticia

ignificando
a doenca
e amorte.

Percebendo
0 corpo
e aalma

Comentando
as mudancas
no cotidiano

Convivendo
com a familia

Atuando
Como
profissional

da saude

Construindo e
des-construindo
o imaginario
coletivo na
enfermagem

Figura 4: Desenho esquematico da categoria central integrada as demais categorias.
Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o
José, 2012.

6.1 LUTANDO PELA VIDA

A maioria dos seres humanos considera a salde como um
requisito basico para o bem viver. O cancer é uma condi¢do que nos
afasta deste objetivo e altera toda uma perspectiva de viver saudavel. As
formas que as pessoas encontram de lidar com o cancer € inerente a cada
ser e podem ser significadas de varias formas. Ao analisar as falas das
pessoas que passaram por um cancer de tiredide podemos concluir que o
primeiro momento é o da surpresa, do susto, de encontrar o inesperado.
A partir deste instante surge a LUTA PELA VIDA, o enfrentamento, a
busca pelo porto seguro familiar, a necessidade de afeto, de carinho,
compreensdo e cuidado. O cuidado a partir deste momento tdo
significativo passa a ser o elo com outros profissionais, partindo para
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novas buscas de tratamento, contratempos, idas e vindas aos ambientes
hospitalares. O cuidado esta inserido nas etapas subseqiientes, uma
longa estrada e uma jornada que parece muitas vezes interminavel.

6.1.1 Recebendo a noticia da necessidade do tratamento

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:
¢ Significando a Radioiodoterapia

Re- significando o tratamento com radioiodo.
Vivenciando o itinerario terapéutico

Tempo é salde, agilidade é satde

Sentindo as falhas do SUS

Expressando a atuacdo dos profissionais de saude
Como o paciente vé o profissional

Sentindo-se acolhida e cuidada.

Recebendo informagdes sobre o tratamento:

Né&o recebendo informag@es sobre o tratamento
Doencas coadjuvantes

Identificando sinais e sintomas da doenca
Crencas e espiritualidade.

Buscando a espiritualidade

Tendo Fé

6.1.2 Significando a doenca e a morte

O choque ao receber uma noticia deste porte faz com que as
atitudes se voltem para necessidade de buscar tratamento, de encontrar a
cura, perguntam a si mesmas como isso aconteceu. As pessoas tentam
significar este momento de alguma forma. A pessoa de acordo com
Mead interage consigo mesma, assim com age socialmente. Busca deste
modo explicar o0 que aconteceu e onde esta inserida no contexto. A partir
dai significa a descoberta do céncer, onde o imaginario e 0 medo da
morte comecam a fazer parte do cotidiano.

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

e Historia familiar comprometida
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e Compreendendo os significados da historia do céancer na
familia

o Nao aceitacdo da perda

e O medo da morte

6.1.3 Percebendo o Corpo e a Alma

As pessoas comecam a relacionar outros familiares que ja
tiveram céncer, procuram se informar qual o melhor cirurgido, onde o
tratamento € mais répido. Buscam saber quem j& passou pelo
tratamento, como foi e se teve um bom resultado. A pessoa se identifica
no outro na busca de compreender o que esta vivenciando e faz um juizo
do que a espera, do que pode vir a acontecer.

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

e As marcas do corpo

e Associando as acOes de limpeza com a purificacdo do corpo
Significando os simbolos e arquétipos
Realizando o auto-exame
Percebendo a Auto estima prejudicada
Buscando alternativas

6.1.4 Vivenciando o quarto terapéutico

A cumplicidade esta presente neste momento. A ajuda mutua o
cuidado de si e do outro se personificam dentro do cotidiano do quarto
terapéutico.

Num instante vivenciam a mudanca no cotidiano, nos
significados do viver comum, enquanto pessoa, enquanto grupo. Este
compartilhar pode ser atraves de qualquer tipo de linguagem que pode
ser verbal ou ndo verbal, isto & o simbdlico. Na enfermagem
observamos o olhar, a ansiedade em gestos, em movimentos de ir e vir,
em forma de perguntas, de questionamentos, estes sons e gestos se
traduzem em declaracbes significantes que sdo modificados de acordo
com a interacdo social, familiar, individual, enquanto pessoa.

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

o O tempo ndo passa, 0 tempo néo para

o Recebendo noticias e atendimento pelo telefone
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Minha colega de quarto é...

Sentindo-se solitéria

Vencendo obstaculos para realizar o tratamento corretamente
Respeitando os limites

Encontrando companhia

Encontrando a solidariedade dentro de si

e Atuacgdo dos profissionais da saude e ‘areas afins’

6.1.5 Comentando as mudancas no Cotidiano

As alteracdes do cotidiano familiar, profissional, pessoal véao se
instituindo, tomando forma, trazendo muitas dificuldades,
principalmente em aceitar tantas mudancas: alimentares, mudancas nas
expressdes afetuosas, devido aos cuidados com a radioprotecao.

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

e Aceitando bem a dieta restritiva
Esquecendo das coisas
Buscando um passatempo
Sentindo-se dtil
Buscando ajuda, pedindo socorro.

O cotidiano nas mudancas alimentares

Usando a criatividade para novas opgoes alimentares
Encontrando dificuldades na dieta

Alterando a situacdo financeira

6.1.6 Convivendo com a Familia

A familia acaba sendo o suporte, o porto seguro na hora da
tempestade, o cuidar e ser cuidado se repete, assim como as mudancas
de rotinas para toda a familia, que junto vibra, chora, se entristece e
junto se assusta, sente medo e soliddo, num constante ir e vir de
experiéncias.

As familias do coracdo nem sempre acompanham os lagos de
familia de sangue, mas acabam sendo o cotidiano de muitos que passam
pela radioiodoterapia. Neste momento de fragilidade, surgem, nas
conversas de acolhimento, os destinos de cada um, o seu enfrentamentos
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no cotidiano tendo ou ndo o respaldo da familia.
Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:
Familia é tudo de bom
Buscando apoio na familia e nos amigos.
Mantendo segredo para as colegas
Abrindo o jogo com as colegas
Sentindo o apoio do conjuge.
Sem apoio do conjuge.
Necessidade de apoio familiar.
Situacédo de conflito na familia
Violéncia domestica
Buscando forgas, e resignando-se com a realidade
Adotando nova familia
Sem apoio da familia de lagcos de sangue
Encontrando novos lagos familiares
Cuidando em casa
Usando as possibilidades oferecidas na consulta de
enfermagem
Esperando o tempo passar
Recebendo informagdes de quem ja passou pelo tratamento
e Fazendo planos para o futuro

e Deixando seu recado para as préximas que virdo

6.1.7 Atuando como profissional de Saude

Estes profissionais significam a radioiodoterapia de muitas
formas diferentes, mas sdo unanimes quando dizem que o ensino formal
ndo 0s capacitou para este tipo de atendimento. Observam uma maior
dificuldade, pois a pessoa que interna no quarto passa a ser como que
invisivel, mas presente ao mesmo tempo. A dificuldade em imaginar
como é esta pessoa que esta do outro lado da porta faz com que
procurem no prontuario dados escritos que possam personificar esta
pessoa, torna-la mais proxima, mais palpavel, pois nem sempre estdo
presentes quando ela chega para internar. A voz do profissional de saide
quando fala ao telefone é reconhecida imediatamente pela pessoa que
esta internada, formando um elo com os sentidos, sendo a entonacdo da
voz, a fala, os ruidos capazes de traduzir o gesto ndo visualizado, mas
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significado.

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

e Apontando necessidades de conhecimento na educacio

formal: Curriculo nas escolas;

e Caracterizando a dindmica de trabalho em Radioiodoterapia
Comunicando-se com a pessoa que esta internada no quarto
terapéutico
Preocupando-se com as necessidades basicas do paciente
Melhorando o conforto do ambiente
Oferecendo mais lazer no quarto terapéutico
Conhecendo as formas de radioprotecdo
Realizando-se como profissional
Cuidando no domicilio
Sugerindo mudancas na dindmica de internagédo

6.1.8 Construindo e des-construindo o imaginario coletivo na
Enfermagem

O medo da radiacdo estd presente nos profissionais de
enfermagem e permeado pelo cuidar, principalmente no inicio, quando
comecam a trabalhar da radioiodoterapia. Com o passar do tempo, vdo
se qualificando, compreendendo e re significando seus medos.
Compreendendo que o Imaginario encontra-se subjacente ao modo de
agir e de ser dos individuos e das culturas, entende-se que por meio do
seu estudo pode-se chegar a compreensdo do dinamismo regulador da
vida social e suas manifestac@es culturais (PITTA, 2004).

Esta categoria se estende em subcategorias que seguem:

e Sentindo o medo do desconhecido

¢ Significando o cotidiano na convivéncia com o cuidado no

quarto terapéutico

e Valendo-se da passagem do tempo

e Adquirindo conhecimento sobre radioatividade

¢ Resignificando o trabalho com a radioiodoterapia

Como j& dito anteriormente, todas estas categorias serdo
apresentadas futuramente em forma de manuscritos, sendo que nesta
tese, somente algumas categorias serdo contempladas nos dois
manuscritos que se seguem. As Varias maneiras de viver o cotidiano do
quarto terapéutico e o0 preparo para este tratamento estdo identificadas
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nas diversas falas das pessoas entrevistadas. Entretanto impossivel
enunciar todas. Um dos itens da entrevista semi estruturada versava
sobre as possibilidades de deixar um recado para as préximas pessoas
que iriam internar e uma delas chamou a atencéo pelos significados
que traz no seu contetido.

6.1.9 Deixando seu recado para as proximas que virao

“Mensagem? ! Ai meu Deus, que ndo desistam
nunca, que se o tratamento é o caminho, que
bom que a maioria tem o cancer da tiredide, faz a
cirurgia e o iodo e fica livre, né, ndo é 0 meu
caso, mas que bom que esse é o caminho. E para
nao se desesperar porque fica enjoada, vai ficar
um més enjoado, ndo vai sentir o gosto de nada,
vai ficar com a pele que é uma coisa medonha
(risadas) tem que se encher de azeite de oliva,
mas é uma coisa gque passa, tudo passa e depois tu
vais olhar & para tras, vai ver assim com valeu a
pena aquele esforco, né aquele més, aquele
tempo, aquele periodo ficou ali sem comer um
monte de besteirinhas, mas depois tu volta a ter a
vida normal. Para ndo desistir nunca porque a
medicina esta ai para a gente ficar bem. Entao
temos que fazer tudo o que tem que fazer” P2.
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6.2 MANUSCRITO 2: O COTIDIANO E O IMAGINARIO DAS
PESSOAS QUE VIVENCIARAM A RADIOIODOTERAPIA

O COTIDIANO E O IMAGINARIO DAS PESSOAS QUE
VIVENCIARAM A RADIOIODOTERAPIA

THE EVERYDAY LIFE AND IMAGINARY OF PEOPLE WHO
PASSED BY RADIOTHERAPY

LO VIVIDO EN EL DIAADIAY IMAGINARIO DE LAS
PERSONAS QUE EXPERIMENTARON LA RADIOTERAPIA.

Elke Annegret Kretzschmar Cordeiro™, Jussara Gue Martini*

Correspondéncia: Elke A. K. Cordeiro
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88160000 - Jardim Janaina, Biguagu, SC, Brasil
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RESUMO: O estudo aborda o cotidiano e imaginario das pessoas que
vivenciam o tratamento com radioiodoterapia, tratamento contra o
cancer de tire6ide utilizando elementos radioativos. A pesquisa foi de
cunho qualitativo, descritivo sendo utilizado o Interacionismo Simbolico
como referencial teérico e a Teoria Fundamentada nos Dados, como
referencial metodolégico. A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de outubro de 2011 a setembro de 2012. Os resultados originaram o
tema central: LUTANDO PELA VIDA e integram e se relacionam com
oito categorias, sendo que neste artigo serdo descritas duas
subcategorias: Significando a Radioiodoterapia onde os participantes
revelam a sensacdo de que a terapéutica com radioiodo € uma coisa
inexplicavel; que nunca imaginaram que passariam pela radiacao
durante suas vidas; ao mesmo tempo, relatam que € assustadora a
possibilidade de viver a experiéncia de contato com a radiacdo. Na
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subcategoria Contagem regressiva do tempo as pessoas que
participaram da pesquisa observaram que as situagfes em que a pessoa
se encontra geram a sensa¢do de que o tempo ndo passa. Quando fazem
algo interessante, a sensacdo que tem é de que 0 tempo passou rapido,
mas quando estdo ansiosos para que 0 tempo passe, quando olham para
o0 reldgio parece que o tempo esta ali, e no momento que modificam o
rumo do pensamento utilizando-se de subterfugios, a preocupagdo com a
passagem do tempo diminui. Como conclusdo temos que a assustadora
possibilidade de viver a experiencia de contato com a radiacdo é
resultado do significado construido pelas pessoas ao se depararem com a
radioiodoterapia, da sua interagdo social ou individual e modificados por
sua interpretagdo. A linguagem verbal e ndo verbal traduz de varias
formas o pensamento, manifestando os significados, que podem
interferir na forma de compreender e aceitar o tratamento com
radioiodo. Esta realidade afeta os sentidos, onde as pessoas criam
impressdes sensiveis, que sdo organizadas empiricamente e resultam no
modo como véem o instituido. Sendo assim, os resultados deste estudo
podem contribuir no planejamento das agdes de enfermagem numa
terapia tao especifica como a Radioiodo.

Palavras Chave: Radioterapia, Atividades Cotidianas, Pesquisa em
Enfermagem, Cuidado de enfermagem, Cancer de Tiredide.

REFLEXIONES ACERCA DE LO VIVIDO EN EL DIA ADIA
DE LAS PERSONAS QUE EXPERIMENTARON LA
RADIOTERAPIA.

RESUMEN: Este estudio trata de la vida en el dia a dia y el imaginario
de las personas que experimentan el tratamiento con yodo radiactivo
por causa del cancer de tiroides con elementos radiactivos. La
investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo, se utilizo el
Interaccionismo Simbdlico como referencial teérico y la Teoria
Fundamentada como referencial metodologico. Los datos fueron
recolectados durante el periodo de octubre 2011 a septiembre 2012. Los
resultados originaron el tema central: LUCHANDO POR LA VIDA e
integran y se relacionar a ocho categorias. En este articulo se describen
dos categorias:  Significando la radio yodo terapia, donde los
participantes revelan la sensacion de que la terapia con yodo radioactivo
es algo inexplicable, que nunca imaginaron que recibirian la radiacion
durante sus vidas, al mismo tiempo relataron que es aterradora la
posibilidad de vivir la experiencia con la radiacion. En la categoria de
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cuenta regresiva del tiempo, las personas que participaron en la
investigacion observaron que las situaciones en que la persona se
encuentra generaron la sensacién de que el tiempo no pasa. Cuando
hacen algo interesante, la sensacion que tienen es que el tiempo pasa
rapido, pero cuando estan ansiosas para que tiempo pase , cuando
miran el reloj parece que el tiempo esta ahi, y en el momento en que se
cambia la forma de pensar mediante el subterfugio, la preocupacién por
el paso del tiempo disminuye. En conclusion tenemos que la aterradora
posibilidad de vivir la experiencia de contacto con la radiacion es el
resultado de significado construido por la gente cuando se enfrenta con
la terapia del yodo radioactivo, su interaccion social o individual y
modificada por su interpretacion. El lenguaje verbal y no verbal expresa
las varias formas de pensamiento, manifestando los significados que
puedan afectar a la forma de entender y aceptar el tratamiento con yodo
radiactivo. Esta realidad afecta a los sentidos, donde las personas crean
impresiones sensibles, que se organizan empiricamente y resultan en la
forma de ver el conjunto. Asi, los resultados de este estudio pueden
contribuir a la planificacién de las acciones de enfermeria en una terapia
tan especifica como es el yodo radiactivo.

Palabras clave: Radioterapia, Actividades de la Vida Diaria,
Investigacion en Enfermeria, Cuidado de enfermeria, Cancer de tiroides.

THE EVERYDAY AND IMAGINARY OF PEOPLE THAT
EXPERIENCED THE RADIOIODINE THERAPY

ABSTRACT: This study addresses the everyday imaginary of people
who experience treatment with radioiodine treatment of thyroid cancer
using radioactive elements. The study was qualitative, descriptive, and
symbolic interactionism as the theoretical and Grounded Theory as the
methodological framework. Data collection occured during the period of
October 2011 to September 2012. The results led to the central theme:
FIGHTHING FOR LIFE and integrate and relate to eight categories, and
this article will describe two subcategories: Signifying the RAI show
where participants feel that therapy with radioiodine is something
inexplicable; ever imagined that they would be radiating during thier
lives, while frightening report that they will be able to live the
experience of contact with radiation. In subcategory Countdown time
the people who participated in the survey noted that the situations in
which the person generate a sense that time does not pass. When they do
something intresting, the feeling you have is that time passed quickly,
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but when you are eager to pass the time, when you look at the clock it
seems the time is there, and when that change the way of thinking using
the subterfuge, the freightening possibility of living the experience of
contact with radiation is the result of meaning built by people when
faced with radioiodine, or thier social interaction and modified by
individual interpretation. The verbal and non verbal translates various
forms of thought, expressing the meanings that may affect the way to
understand and accept treatment with radioiodine. This reality affects
the senses; where people create impressions, which are organized and
empirically results in how they see the set. thus, the results of this study
may contribute to the planning of nursing as a specific Radioiodine
therapy.

Descriptors: Radiotherapy, Activities of Daily Living, Nursing Study,
Nursing Care, Thyroid Cancer.

INTRODUCAO

Algumas historias vividas no cotidiano das pessoas nos fazem
refletir acerca da salde, da razdo de viver e ser saudavel. A partir do
momento que a radiacdo comeca a fazer parte da experiéncia de vida de
uma pessoa, os significados da radiacdo, compartilhados durante seu
processo de viver, povoam seu imaginario. A compreensao de que tais
significados influenciam os modos como as pessoas enfrentam um
tratamento com radioiodoterapia instigou a realizacdo deste estudo,
motivado pelos aspectos subjetivos do comportamento humano e pelo
desejo de conhecer os significados que as pessoas que passaram por esta
experiéncia atribuem & radioiodoterapia.

A radia¢do pode ser considerada como um assunto polémico e
controverso, capaz de gerar conflitos, dependendo dos significados que
cada pessoa lhe atribui como é o caso dos significados atribuidos aos
termos radiacdo e radioatividade. Podem-se associar os significados
presentes no imaginario da populacdo a determinados fatos, conhecidos
e divulgados em todos os meios de comunicacdo podem ser
exemplificados com: o langcamento da bomba atdmica sobre as cidades
de Hiroshima e Nagasaki no Japdo em 06 de agosto de 1945, ocorrido
no final da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) (PAVLIK, 1995;
IAEA, 2012; N.AS.C.R.C, 1972); o vazamento de materiais
radioativos na Usina Nuclear em Chernobil na Ucrania em 26 de abril de
1986 (SOUHAMI, s.d.; GARCIA, MEDINA, 2005), onde as pessoas
daquela regido tiveram que conviver com mudancas repentinas no seu
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cotidiano. Estes fatos estdo presentes no imaginario de pessoas que
passam para as geracOes futuras a nocdo de cautela, de perigo que a
radiacdo representa para a populacdo.

No Brasil, o acidente ocorrido em setembro de 1987 na cidade de
Goiania com o material radioativo conhecido como Césio **” e que, de
certo modo contribuiu para que fosse intensificada a fiscalizacdo dos
servicos de saude que utilizam material radioativo em suas instalagdes,
(CHAVES, 1993; OLIVEIRA, BRANDAO, FARINA, 1987; ALVES,
1988; PEREIRA, 2005) reforgou as concepgdes do senso comum da
radiacdo como algo perigoso. Mais recentemente em 12 de marco de
2011 acompanhamos pela midia o acidente na Central Nuclear
Fukushima Daiichi, no Japdo, apés forte terremoto que atingiu o pais
(IAEA, 2011(a); IAEA 2011(b); IAEA, 2012). A tentativa de esconder e
diminuir os riscos causados pela radiacdo se contraple com a
preocupacdo de quem vive neste cenario. O ja visto e vivido se repete e
como resultado de tantos incidentes, as previsGes sobre o futuro das
usinas nucleares no mundo inteiro permanece em discussdo (IAEA,
2012).

As opinides, formadas pela sociedade em geral, em relacdo ao
uso do material radioativo quando apresentadas sem o devido
embasamento cientifico, levam facilmente a erros de avaliagcdo e
entendimento, gerando medo e ansiedade. Sabemos que situa¢fes nas
quais a radiacdo pode ser utilizada como um beneficio do mundo
contemporaneo, como na area da saude, por exemplo, poderiam ser mais
divulgadas.

As experiéncias mencionadas contribuem para que as pessoas
construam uma gama de significados sobre a radiacdo que se aproximam
do medo, da mutilacio e da morte. Tais significados podem influir no
momento em as pessoas sdo informadas de que precisam se submeter a
um processo de tratamento radioativo — a radioiodoterapia. Em diversos
tratamentos contra o cancer sdo utilizados elementos radioativos e aqui
vamos nos ater mais especificamente ao iodo radioativo, (ou radioiodo)
que, em algumas situacbes, é utilizado no tratamento de pessoas
portadoras de cancer de tiredide.

Para compreendermos um pouco sobre radiacdo torna-se
fundamental entender que, Servicos de Medicina Nuclear sdo unidades
clinicas ou hospitalares que realizam Cintilografia, exames de
diagndstico por imagem. O método de diagnostico por imagem utiliza
isdtopos radioativos artificiais e fornece uma imagem funcional e
estrutural de diversos 6rgéos do corpo humano (C.B.R. 1995; BRASIL,
2004; 2011). Eventualmente estes servigos também realizam a aplicagdo
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de doses ablativas de lodo Radioativo, para tratamento de pacientes
portalg?res de doencas na tiredide. Na Radioiodo o isétopo utilizado é o
lodo™"

A radioiodoterapia é realizada por meio da aplicacdo via oral de
iodo radioativo, uma substancia que atua no controle da funcdo da
tiredide e tem como objetivo realizar a ablacdo de restos de células da
tiredide que por ventura possam produzir novos tumores e/ou causar
recidivas (SCHLUMBERGER et al, 2004). Como rotina, para controle
desta dose terapéutica e futuro acompanhamento, todo paciente apés
receber a dose, é submetido a uma Cintilografia de Pesquisa de Corpo
Inteiro (PCI), agendada automaticamente em torno de sete a dez dias
apos a aplicacdo do Radioiodo.

Este tipo de tratamento é realizado nos Servicos de Medicina
Nuclear do mundo inteiro, desde que tenham uma estrutura adequada
para o seu funcionamento. Trata-se de um processo simples, entretanto,
faz-se necessario um preparo para uma boa absorcdo do medicamento e,
devido a radiacdo por ele emanada (radiacdo ionizante) sdo necessarios
cuidados de radioprotecdo. O que parece simples precede de uma
estrutura composta por especialistas da area de Radiacdo e Imagem,
formada por médicos nucleares, fisicos, técnicos em imagem,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos e toda uma equipe de apoio capacitada para internacdo e
tratamento deste paciente. (CORDEIRO, MARTINI, 2010). Todo este
processo pode gerar muita ansiedade na pessoa que passa pela
radioiodoterapia.

A formacdo dos grupos sociais implica na existéncia de uma
socialidade na vida cotidiana, onde a interacdo e a intersubjetividade
interferem sobre as culturas individuais, modificando-as para fazer
emergir uma cultura grupal ou a comunidade.

Esse mundo imaginal destaca a importancia contemporanea da
imagem, ou seja, “é cultura e faz cultura”. E como uma “matriz na qual
todos os elementos de um dado mundano entram em interacao,
correspondendo-se de maneiras multiplas e em uma reversibilidade
constante” (NITSCHKE, 1999b, p 51). Influencia nossa descri¢cdo da
realidade e torna-se nosso real.

Tendo em vista a complexidade dos fatores envolvidos neste
procedimento terapéutico, este estudo busca compreender 0s
significados atribuidos pelos pacientes ao tratamento com radioiodo, no
cotidiano da internacdo no quarto terapéutico, em um servico de
Medicina Nuclear de Santa Catarina.
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METODOLOGIA

As estratégias metodolégicas foram voltadas para a pesquisa
qualitativa optando-se pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
idealizada por Glaser e Strauss, (1967). Esta teoria objetiva captar
aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do ser humano pelo
conhecimento da percepcéo ou do significado que determinada situacdo
ou objeto tem para o outro. A partir da constru¢do indutiva de uma
teoria assentada nos dados, novos conhecimentos poderdo ser
acrescentados, trazendo & area do fendmeno estudado, novas
perspectivas para o seu entendimento (STRAUSS; CORBIN, 2002).

Pensando em entender o0s significados utilizamos o
Interacionismo Simbdlico (IS) que incide sobre os aspectos subjetivos
da vida social, sendo que a razdo para este enfoque € o homem e ndo a
sociedade como um todo (MEAD, 1978). Trata-se de uma abordagem
que permite ao enfermeiro compreender o outro, considerando 0s
significados que esse outro atribui as suas experiéncias. O
Interacionismo Simbolico tem seus fundamentos em trés premissas:

- Os seres humanos agem em relacdo as coisas, aos objetos,
dependendo do significado que estas coisas tém para eles.

- Este significado é resultante de um processo de interacdo social.

- O significado destes objetos ou coisas pode mudar ao longo do
tempo através de um processo interpretativo (CRONK, 2001).

O individuo se torna pessoa enquanto resultado de sua interacdo
com 0s outros no processo de seu desenvolvimento. A linguagem faz
parte da conduta social, sendo infinita a quantidade de sinais e simbolos
que podem servir de proposito ao que se chama linguagem, desta forma
um gesto compartilhado é um simbolo significante, onde a comunicagdo
estabelecida através dos gestos, olhares pode ser perfeita, completa.
(MEAD, 2006).

COLETA DE DADOS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Servico de
Medicina Nuclear (SMN) do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(ICSC). Foi utilizada a entrevista semi-estruturada, sendo que a partir de
outubro de 2011, procurou-se ressaltar alguns elementos teéricos sendo
realizado um pré-teste e validacdo do instrumento para dar seguimento
as entrevistas que foram realizadas durante o periodo de novembro de
2011 a setembro de 2012. Os dados foram coletados mediante
entrevistas individuais, gravadas e, posteriormente, transcritas. A
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entrevista semi-estruturada € um dos principais métodos que o
pesquisador pode utilizar para a coleta de dados em pesquisa qualitativa.
Ela permite ao entrevistado a liberdade de discorrer sobre o tema
proposto, verificando-se sob este aspecto, a importancia na contribuicdo
para entender significados (VILA; ROSSI, 2002).

Na primeira etapa, foram entrevistadas as pessoas que realizaram
sua consulta pré dose terapéutica. Na segunda etapa, as entrevistas eram
realizadas quando do retorno dos entrevistados para a realizagdo da
Cintilografia de Corpo inteiro pds-dose. A TFD tem, como um de seus
pressupostos, a necessidade de varios grupos amostrais (populacdo do
estudo), os quais sdo comparados entre si, ao longo do estudo e ddo
origem aos conceitos da amostragem e a saturacéo categorial. Glaser e
Strauss (1967) ressaltam a importancia de que a coleta de dados e de
informacdes seja feita em situacBGes e com caracteristicas diferentes, pois
isso possibilita a andlise e interpretacdo sistematica comparativa dos
dados, de forma mais profunda e rica (STRAUSS; CORBIN, 2002).
Este estudo realizou-se com quatro grupos amostrais.

O primeiro grupo amostral foi composto pelas pessoas que
procuraram o Servico de Radioiodoterapia do ICSC/SES e estavam
previamente agendadas para participar de uma consulta de enfermagem.
As mesmas eram abordadas pela pesquisadora e convidadas a participar
da pesquisa. Quando aceitavam recebiam e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O segundo grupo amostral foi definido a partir do conjunto de
informac@es e pelas categorias que foram surgindo nas entrevistas do
primeiro grupo, conforme o método da TFD. Deste modo foram
convidadas a participar da pesquisa pessoas que estavam passando pelo
tratamento com radioiodo pela segunda vez.

O terceiro grupo amostral se formou a partir da segunda etapa
das entrevistas e quando as entrevistadas retornavam para a realizacdo
da PCI. Como muitas vinham acompanhadas de seus familiares, ou
amigas proximas, e que sentiam confianca, as mesmas se mostraram
interessadas em responder e contribuir de alguma forma.

O quarto grupo amostral surgiu da fala das préprias
entrevistadas quando retratavam o atendimento que tinham recebido por
parte da enfermagem. Deste modo foram realizadas entrevistas com 0s
profissionais de enfermagem que atuam direta e indiretamente na
internacdo no quarto terapéutico.

A TFD é apresentada por Strauss e Corbin, (2009) como sendo
um conjunto de técnicas e procedimentos denominado ferramentas, onde
0 pesquisador tem flexibilidade e criatividade para um constante ir e vir,
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utilizando o processo analitico para guiar sua andlise, incluindo assim a
Micro analise, a Codificacdo Aberta, a Codificacdo Axial e a
Codificacdo Seletiva. Duas questdes sdo consideradas importantes para
os autores da TFD: formular perguntas e fazer comparagdes. Sé&o
processos analiticos fundamentais, compostos por varias funcdes, entre
elas estimular, agugar a sensibilidade para delinear as propriedades e
dimensbes que definem o significado dos fendmenos, dando
especificidade a teoria em questdo. De acordo com Strauss e Corbin,
(2009) a investigacdo ndo deve partir de conceitos ou projetos bem
elaborados, pois devem permitir que 0s conceitos possam “emergir dos
dados”, sendo que para se chegar a uma teoria deve-se ter sensibilidade
para perceber as nuangas dos dados, ter grande potencial de criatividade,
flexibilidade no projeto e ser complacente com a davida (STRAUSS;
CORBIN, 2009, p. 45).

Ao final do processo de andlise de um modelo teérico, surge a
categoria central, que se relaciona e tem conexdo com a maioria das
categorias entre si. A partir do momento que apareca em destaque o
esquema tedrico dominante, a teoria passa pelo processo de refinamento,
necessario para a validacdo do esquema tedrico, na busca de
consisténcia logica e interna.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi norteado pela legislagdo brasileira sobre pesquisa,
a Resolucdo CNS196/96 (BRASIL, 1996), além de garantir o anonimato
e acesso dos participantes a todas as informacfes e esclarecimentos
solicitados. Além disso, foi solicitada a autorizag8o dos participantes em
documento préprio, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), entregue ao respondente antes do inicio da entrevista. Nesta
oportunidade foram colocados os objetivos da pesquisa e feito convite
para participacdo no estudo. Todas as gravacOes, transcriches e
informacgBes sobre os participantes estdo armazenadas em computador
da pesquisadora, protegido por senha. As entrevistas foram transcritas
pela pesquisadora garantindo assim o sigilo sobre as informacdes
(Anexo A). Os participantes foram identificados através de codigo de
letras e nimeros, conforme o numero amostral e letras de uma das
iniciais do nome, para evitar a identificagdo dos mesmos, sendo o
projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e
aprovado pelo Parecer n° 094/2011.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Da analise das entrevistas, os resultados originaram oito
categorias principais, das quais abordaremos neste estudo duas
Subcategorias:  Significando a Radioiodoterapia e Contagem
regressiva do tempo, que por sua vez apresentou duas derivagles: O
medo do desconhecido e O tempo ndo passa, 0 tempo nao para.

Conhecendo e reconhecendo os segredos do ser saudavel, as
possibilidades se abrem como um leque para compreender estes modos
e maneiras de se ter saude no cotidiano contemporaneo. Para alguns
Interacionistas como Mead, Cooley e Blumer, existe um relacionamento
muito estreito entre o individuo e a sociedade (BLUMER, 1982).

Nesta abordagem socioldgica das relagBes humanas o aspecto
subjetivo do comportamento humano torna-se necessario no processo de
formacdo e manutencdo dindmica do “Self” social e do grupo social,
sendo a sociedade entendida como um processo. As pessoas agem em
relacdo as coisas baseando-se no significado que essas coisas tém para
elas; e esses significados sdo resultantes da sua interacdo social e
modificados por sua interpretacdo (MEAD, 1978).

Na subcategoria Significando a Radioiodoterapia 0s
participantes revelam a sensagdo de que a terapéutica com radioiodo é
uma coisa inexplicavel; que nunca imaginaram que teriam um contato
tdo préximo com a radiacdo durante suas vidas; ao mesmo tempo,
relatam que é assustadora a possibilidade de viver a experiéncia de
contato com a radiacdo. As falas a seguir tratam desta perspectiva,
enfatizando o “medo do desconhecido”:

“Fiquei assustada, fiquei assustada porque as
pessoas falavam que a gente ficava num quarto
escuro, isolada, durante um bom tempo, e que
ficava muito fraca, fragilizada, fiquei assustada™
M1.

“O quarto do pénico, por que tu imaginavas,
quando fala, né radioiodo, uma radiagéo, entdo tu
imagina uma coisa, tipo um Chernobyl, uma coisa
assim, tu imagina uma coisa do outro mundo. Ai
quando tu chegas |4, que tu vé que é um quarto,
tem janela, tem um jardim, tem televisdo tem
frigobar, tem microondas, tem tudo, é uma coisa,
como se tu tivesse na tua casa, ndo, até melhor,
tivesse num hotel, porque esta tudo ali na tua
mao. Entdo assim é bem diferente, a expectativa
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foi bem frustrante, (risadas) que eu imaginava
uma coisa bem aterrorizante, mas foi boa. Entéo,
ai tu toma o iodo, dali acabou-se” P2.

O universo dos significados das acdes e relagbes humanas,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, correspondem a um
espaco mais profundo das relagdes (MINAYO, 2003). Esta construcéo
da linguagem verbal traduz de vérias formas o pensamento, 0s
significados que podem interferir na forma de compreender e aceitar o
tratamento com radioiodo.

Quando a sociedade cria opg¢des e possibilidades para uma vida
mais saudavel e consegue através de terapias proporcionar a diversas
pessoas a oportunidade de conhece-las e experencia-las na pratica, estas
pessoas acabam resignificando sua forma de pensar e agir em relagdo a
essas terapias.

“fui me informando, perguntando para as
pessoas, (sobre o tratamento no quarto
terapéutico) ai teve uma senhora que disse para
mim que ndo era nada disso, que era leve, e que
logo ia passar ai eu fiquei mais tranquila.”M1.

“Nos dois eu tentei ser forte, mas, (A noticia da
radioiodo pela segunda vez) no fundinho néo era
0 que a gente queria estar passando, tudo de
novo, s6 que ndo é dificil, assim também, tem
coisas piores tem outros tipos de doenca que a
gente pode ver, tem pessoas piores do que nés”
S2.

Ao analizarmos as falas observamos que a realidade afeta os
sentidos, 0 imaginario®? se faz presente, permeia os dizeres, as pessoas
criam impressdes sensiveis que vdo sendo organizadas empiricamente
pelo modo como véem o medo do desconhecido. Para Mello a
imaginagdo é composta por imagens mentais “daquilo que a mente
(consciéncia) representa sobre objetos ausentes, isto é a capacidade
que todos temos de inventar, criar”. Compreende o imaginario como
responsavel pela “unido das representacdes mentais feitas, definindo-se

2.0 imaginério ¢ definido por Durand como sendo “a faculdade da simbolizac&o de todos os
medos, todas as esperancgas e seus frutos culturais jorram continuamente desde cerca de um
milhdo e meio de anos que 0 homo erectus ficou em pé na terra”. (DURAND, 1998, p. 117).
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como espaco o qual se localiza a imaginacao” (MELLO, 2010).

“O que seria o iodo, o iodo radioativo né! De que
maneira que procede e em que locais que tem, por
que até entdo eu nem sabia 0 que, que existia todo
este procedimento, entdo, eu ndo tinha
conhecimento, depois é que as pessoas ficaram
sabendo do meu caso elas vinham contar,
comentavam...”’C1.

Sabemos que a preocupacdo do homem em conhecer a realidade é
remota, quando as tribos primitivas ja explicavam os fendmenos de vida
e morte através dos mitos. Também a religido e a filosofia preocupam-se
em explicar os significados da existéncia individual e coletiva
(MINAYO, 2003).

A poesia e a arte continuam a desvendar l6gicas
profundas e insuspeitadas do inconsciente
coletivo, do cotidiano e do destino humano. A
ciéncia é apenas uma forma de expressdo desta
busca; ndo exclusiva, ndo conclusiva, ndo
definitiva (MINAYO, 2003, p.10).

Quando uma pessoa se depara com um céancer, 0 medo da morte
sempre a acompanha (SILVA; FIGUEIREDO, 2011). Desvendar os
mistérios de um tratamento é como um rito de passagem, onde aos
poucos vai se descortinando a esperanca da recuperaracdo, cura ou
controle da doenga.

“Ah, deu bastante desespero. Chorei muito, a
gente ficou muito, muita emogdo né, mas pensar o
outro lado, porgue a gente tem que pensar na
gente né, a propria vida da gente esta correndo
risco né?”’R1

O medo da morte vai se afastando e dando passagem para a vida,
alterando sua forma de vivenciar o cotidiano. Isto tambem é comum
entre as pessoas que passam por um cancer de tiredide.

“A minha filha pensou que eu ia morrer, quando
ela descobriu, ai ela quando eu vou me internar ela
diz: 6 mée, mas tu vai voltar né? Ai eu explico para
ela que ndo é uma coisa (séria) muito grave, que eu
vou me internar mas que eu vou voltar’” S2.
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*“.... eu espero que dé tudo certo e que eu possa
realmente atingir este meu objetivo que é de viver
um pouco mais e com qualidade™... L1.

““eu queria viver mais um pouquinho né?”’Z1.

A subcategoria: contagem regressiva do tempo mostra-se muito
presente nas falas das pessoas que foram entrevistadas. Na subcategoria
0 tempo ndo para; 0 tempo ndo passa, as pessoas que passaram pela
Radioiodoterapia utilizavam-se de varias maneiras para driblar a demora
da passagem do tempo.

“Ah, é que acabe tudo rapido, que seja
(pensativa) breve e termine mais rapido ainda.
Estou apreensiva...”” S2.

A ansiedade é uma constante, na espectativa da passagem do
tempo pois, para receber a dose de radioiodo, as pessoas necessitam
passar por uma dieta com alimentos pobres em iodo durante quinze dias
que antecedem a internagdo. Neste periodo de preparo, ficam trinta dias
sem o uso do hormonio da tireoide, 0 que provoca um hipotireoidismo,
sendo seus efeitos colaterais evidentes como a falta de apetite, tristeza,
mal estar, nauseas, e principalmente impaciéncia com a demora da
passagem do tempo.

“Ontem eu ja senti o gosto. Fiz uma cuca daquela
bem deliciosa, oh, que cuca... e meu chimarrao,
ontem que eu tomei a primeira cuia do meu
chimarréo e ainda nédo entrou muito bem. N&o,
ainda ndo entrou muito bem. Parece que ainda
n&o sou a mesma. (risos)”” M1.

O cotidiano, expressa a pratica diaria de muitas maneiras de
viver, experimentar e sentir 0s costumes e rituais familiares, individuais
e coletivos de diversos grupos na sociedade. (MAFFESOLI, 1987).

“ndo queria estar nesta situacdo, pois tinha uma
vida normal e um passado feliz, diferente, hoje
mudou muita coisa, é médicos, exames, é, a rotina
é outra, é bem diferente S2.
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O simbdlico permite o reconhecimento de si a partir do
reconhecimento do outro. A imagem nos liga a0 mundo e aos seus
elementos, ligando grupos de pessoas que compartilham do mesmo
significado. Ao ligar estas pessoas através de um motivo, uma razao,
gue pode ser objetiva, espiritual, emocional, estética cumpre a funcéo de
religar a vida, no sentido de estar junto o “da sein” de Heidegger,
guando ndo so a racionalidade, mas a afetividade se tornam presentes,
na busca de estar e ser reconhecido de se identificar enquanto pessoa.
(FERNANDES, 2005; MAFFESOLLI, 1995).

“E quando chegou na segunda feira, na
madrugada, ah, no domingo para segunda, na
madrugada, quase que eu saio. Eu s esperava
era ter que sair do quarto, eu queria sair dali, e
eu me senti prisioneira, eu queria €, ser que nem
um passarinho, eu queria estar livre. E ai foi
onde, gracas a Deus, amanheceu™ S2.

O tempo passa a ser uma das coisas mais importantes para a
pessoa que vivencia esta experiéncia. A contagem regressiva do tempo
desde o inicio do preparo para receber a dose até a finalizago que se da
sete a dez dias depois da internagdo, (momento em que a pessoa realiza
a cintilografia de pesquisa de corpo inteiro, (PCI) acaba sendo um
momento de introspeccdo, de transfiguracdo, onde a emocéo ultrapassa
o0 sentido da razdo. O fato de internarem sempre duas pessoas no mesmo
quarto traz um pouco de resignacdo, de conforto ao pensar que o tempo
pode tambem ser dividido, ou compartilhado.

“E porque o tempo vai passar mais rapido,
conversando com a pessoa, vai interagindo com a
pessoa, 0 tempo vai passar mais rapido né. E
sozinha j& é mais uhh, assim tu te distrai com a
outra pessoa, isso é bom™ EL.

O conceito de espaco-tempo surgiu hd mais de cem anos, e
sustentava que o tempo poderia ser visto como sendo uma outra
dimensdo do universo, a chamada quarta dimensdo, e segundo 0s
estudiosos, similares as trés dimensfes espaciais em que nos
encontramos imersos. Apesar de abstrata, a no¢do do tempo como
dimenséo é concreta. Por exemplo, marcamos data, hora e lugar quando
gueremos nos encontrar com alguém, dizemos o lugar do espaco em que
queremos nos encontrar e em que lugar do tempo ocorrerd. Assim como
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a leitura de um relégio que muda constantemente “movendo-se para a
frente no tempo” (SAA, 2008). Esses dados especificam a localizacdo
do evento no espago e no tempo, ou no espago-tempo. Neste sentido o
tempo é uma dimensédo (MINKOWSKI, 1909).
“E, porque assim, agente espera tanto que passe
répido isso, né, esse problema, a gente fica
aliviada quando tem o resultado, uma resposta
positiva™ E1.

Einstein em sua teoria, afirmava que cada observador tem seu
préprio tempo, e para os observadores em movimento o tempo passa
mais lentamente, ou seja, inexiste um tempo absoluto, como se
acreditava anteriormente. Entretanto estes fendmenos relativisticos sdo
observaveis quando lidamos com velocidades comparaveis a velocidade
da luz, o que ndo ocorre no nosso dia a dia. Por isso, as diferencas entre
0s tempos dos observadores em repouso e em movimento s&o
despreziveis. (BISQUOLO, 2012).

“A coisa pior do mundo é quando os dias ndo
passam e aquilo fica insistindo, insistindo e nada”
S2.

Deste modo observamos que as situagBes em que a pessoa se
encontra geram esta sensacdo de que o tempo ndo passa. Quando
fazemos algo interessante, a sensacdo que temos é de que o tempo
passou rapido, mas quando estamos ansiosos para que 0 tempo passe,
quando olhamos para o relégio parece que o tempo esta ali, e se
mudarmos o rumo do nosso pensamento utilizando-se de subterflgios,
(como a respiracdo durante a meditacdo, fechando os olhos e tendo a
musica como entretenimento, ou uma conversa alegre e desinteressada)
a preocupacdo com a passagem do tempo diminui.

“E a televisdo ajudou bastante. Eu li bastante,
assim, ai tinha outras revistas, ai eu selecionei
aquelas que eu tinha, eu achei interessante, dai
euli” EL.

A mente é concebida por Mead como sendo um processo que se
manifesta sempre que o individuo interage consigo préprio fazendo uso
de simbolos significantes (GASTALDON,; MARTINS;
POLTRONIERI, 2007). Ela surge do processo social de comunicagéo,
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ou seja, da interacdo com os outros. O ser humano possui um self, isto &,
da mesma forma que o individuo age socialmente com relagcdo a outras
pessoas, ele interage socialmente consigo mesmo, podendo tornar-se
objeto de suas proprias acbes. O desenvolvimento do self tem inicio na
infancia, dentro de um contexto que ¢ a sociedade.
“A gente fica naquela expectativa de Ah, vao
ligar, v&o ligar, a que horas vé&o ligar... a minha
mae ligou bastante! (sorriso de alivio)” E1.

Percebemos que a ansiedade faz parte de um processo que resulta
de uma carga excessiva de estresse, ou seja, emogdes além do que uma
pessoa pode suportar (SCARPATO, 2001).

Torna-se uma sensacdo dolorosa de apreensdo ante a vida, que
muitas vezes pode levar a julgamentos e atitudes precipitadas. Deste
modo quando as pessoas sdo esclarecidas a respeito da radioiodoterapia,
identificando as ameacas, 0s medos que o quarto possa significar depois
que passaram pelo processo de internacdo, re-significam seus medos e
ansiedades.

CONCLUSOES

A assustadora possibilidade de viver a experiencia de contato
com a radiac&o é o resultado do significado construido pelas pessoas ao
se depararem com a radioiodoterapia, da sua interacdo social ou
individual e modificados por sua interpretacéo.

A linguagem verbal e ndo verbal traduz de vérias formas o
pensamento, manifestando os significados, que podem interferir na
forma de compreender e aceitar o tratamento com radioiodo. Esta
realidade afeta os sentidos, onde as pessoas criam impressdes sensiveis,
que sdo organizadas empiricamente e resultam no modo como véem o
instituido. Possibilidades de recuperacdo, cura ou controle do cancer
através de terapias pouco conhecidas como a radioiodoterapia
proporcionam a oportunidade das pessoas ao conhece-las e experencia-
las na pratica de resignificar sua forma de pensar e agir em relacéo as
essas terapias.

O medo da morte aliado ao do contato com a radiagdo tambem é
vivenciado entre as pessoas que passam por um cancer de tireoide e pela
radioiodoterapia e deste modo alteram sua forma de vivenciar o
cotidiano, que espressa a préatica didria de muitas maneiras de viver,
experimentar e sentir os costumes e rituais familiares, individuais e
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coletivos.

A impaciéncia, ansiedade e o estresse, fazem com que as pessoas
que passaram pela Radioiodoterapia durante o periodo de preparo,
tratamento, internacdo e isolamento, busquem varias maneiras para
driblar a demora da passagem do tempo, onde a imagem nos liga ao
mundo e aos seus elementos, ligando grupos de pessoas que
compartilham do mesmo significado.

A contagem regressiva do tempo acaba sendo um momento de
introspeccao, de transfiguragdo, onde a emocao ultrapassa o sentido da
razdo. O fato de internarem sempre duas pessoas N0 mesmo quarto traz
um pouco de resignagdo, de conforto ao pensar que o tempo pode
tambem ser dividido, ou compartilhado. O simbdlico permite o
reconhecimento de si a partir do reconhecimento do outro, a afetividade
se torna presente, na busca de estar e ser reconhecido de se identificar
enquanto pessoa.

A ansiedade faz parte de um processo que resulta de uma carga
excessiva de estresse, ou seja, emocdes além do que uma pessoa pode
suportar e neste caso 0 tempo passa a ser uma das coisas mais
importantes para a pessoa que vivencia esta experiéncia e formas de
mudar o rumo do pensamento sdo bem vindos, como uma conversa
compartilhada com o colega de quarto.

Acreditamos que os resultados deste estudo podem contribuir no
planejamento das a¢Bes de enfermagem numa terapia tdo especifica
como a Radioiodo.
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“Mas, quando falo dessas pequenas felicidades
certas, que estdo diante de cada janela, uns dizem
que as coisas ndo existem, outros que sé existem
diante das minhas janelas, e outros, finalmente,
que é preciso aprender a olhar, para vé-las assim.”
(Cecilia Meireles)

6.3 MANUSCRITO 3: SIGNIFICANDO A RADIOIODOTERAPIA

SIGNIFICANDO A RADIOIODOTERAPIA

Elke Annegret Kretzschmar Cordeiro™
Jussara Gue Martini**

RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo
compreender de que modo as pessoas que internavam no quarto
terapéutico para realizar tratamento com radioiodoterapia significavam
esta trajetéria e como enfrentavam as mudangas no seu cotidiano. O
estudo foi realizado no Servico de Medicina Nuclear do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, sendo a pesquisa realizada entre os meses
de outubro de 2011 a setembro de 2012. Os dados séo o resultado de
entrevistas semi-estruturadas, anotacdes didrias do memorando e anélise
de prontuarios. Foi utilizado como referencial teérico o Interacionismo
Simbolico e como fundamento metodoldgico a Teoria Fundamentada
nos Dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, sob o parecer
consubstanciado de n°® 094/2011. Os resultados originaram o tema
central: LUTANDO PELA VIDA e integram e se relacionam com oito
categorias das quais trés serdo abordadas neste manuscrito: Recebendo
a noticia da necessidade do tratamento; Significando a doenca e a morte;
Percebendo o corpo e a alma. Os resultados mostram que o cuidado de
enfermagem envolve a sensibilizagdo dos profissionais para o
acolhimento dessas pessoas e informagfes acerca do tratamento que de
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certa forma atenuaram os temores relacionados ao céncer e tratamento
com radioiodo. O ser humano ativo cria e usa seus simbolos para se
relacionar socialmente, portando o agir é simbdlico, é uma forma de
criagdo, de comunicagdo com o mundo em que vive com suas crengas e
espiritualidade. O corpo reflete o tratamento realizado, as marcas na pele
modificam a rotina, pois a busca por cremes e solugbes alternativas,
dentro do permitido, fazem com que novas opgBes sejam
experimentadas. As considerac@es finais levam a uma abordagem do
cotidiano e o imaginario das pessoas que vivenciaram a experiéncia de
tratamento com radioiodoterapia. Foram compreendidos 0s aspectos
subjetivos implicados nos significados sobre a radioiodoterapia e o
entendimento de como sdo construidas as interacbes a partir do
simbolico, no mundo das experiéncias vividas, sob o ponto de vista
daqueles que nele vivem e passaram pela experiéncia de internar no
quarto terapéutico.

Palavras-chave: Pesquisa em enfermagem, Radioterapia, Atividades
cotidianas, Cancer de tiredide.

MEANING OF RADIOIODINE

ABSTRACT: This is a qualitative study aimed to understand how
people who are interned in the room to perfom therapeutic treatment
with radioiodine trajectory and how this meant facing changes in thier
routine. The study was conducted in the Department of Nuclear
Medicine, Cardiology Institute of Santa Catarina, and the study was
conducted between the months of October 2011 to September 2012. The
data are the result of semi-structured interviews, daily notes and analysis
of the memoranda records. It was used as a theoretical Symbolic
Interactionism and the methodology foundation as the Grounded
Theory. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the Institute of Cardiology of Santa Catarina, in the opinion embodied
No 094/2011.The results led to the central theme: FIGHTING FOR
LIFE and integrate and relate to eight categories of which three will be
discussed in this manuscript: Recieving the news of the need for
treatment; Meaning disease and death; Realizing body and soul; The
results show that nursing care involves the sensitization of professionals
to host these people and give information about treatment that somehow
eased the fears related to cancer and treatment with radioiodine. The
human asset creates and uses its symbols to relate socially, carrying the
symbolic act, is a way of creating, and communicating with the world
He lives with his beliefs and spirituality. The body reflects the treatment
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performed, the marks on the skin to modify routine, because the cream
and search for alternative solutions within the allowed and where new
choices are tried. The final considerations lead to an approach to the
everyday and imaginary people who have experienced treatment with
radioiodine. We understood the subjective aspects involved in meanings
about RAI and understanding how interactions are constructed from the
symbolic, in the world of experiences, from the point of view of those
who live in it and had the experience of interning in the therapeutic
room.

Descriptors: Nursing Study, Radiotherapy, Daily Activities, Thyroid
Cancer.

SIGNIFICANDO LA TERAPIA DE YODO RADIACTIVO

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo que tuvo como objetivo
comprender cdmo las personas que estan internadas en la sala
terapeutica para realizar el tratamiento con terapia de yodo radiactivo
significaban esta trayectoria y cdmo enfrentan estos cambios en su dia
a dia. El estudio se realizé6 en el servicio de Medicina Nuclear, del
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, y se llevd a cabo entre los
meses de octubre 2011 a septiembre 2012. Los datos son el resultado de
entrevistas semi-estructuradas, notas diarias y el andlisis de las historias
clinicas. El referencial tedrico fue el Interaccionismo Simbdlico y como
fundamento metodoldgico la teoria fundamentada en datos. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, siendo aprobado con el protocolo No
094/2011. Los resultados originaron el tema central: luchando por la
vida e integran y se relacionan a ocho categorias de los cuales tres seran
discutidos en este manuscrito: recibiendo la noticia de la necesidad de
tratamiento, significando la enfermedad y la muerte; percibiendo el
cuerpo y el alma. Los resultados muestran que el cuidado de enfermeria
consiste en la sensibilizacion de los profesionales para acoger a estas
personas e informaciones sobre el tratamiento que de alguna manera
alivian los temores relacionados al cancer y el tratamiento con terapia de
yodo radioactivo. El ser humano activo crea y utiliza sus simbolos para
relacionarse socialmente, por tanto el actuar es simbdlico, es una
manera de crear, de comunicacién con el mundo en que vive con sus
creencias y espiritualidad. El cuerpo refleja el tratamiento realizado, las
marcas en la piel modifican la rutina, ya que la busqueda de cremas y
soluciones alternativas, dentro de lo permitido, hacen que nuevas
decisiones sean experimentadas. Las consideraciones finales conducen
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a un enfoque de lo cotidiano y lo imaginario de las personas que han
experimentado el tratamiento con yodo radiactivo. Fueron
comprendidos los aspectos subjetivos que intervienen en significados
sobre la terapia de yodo radioactivo y el entendimiento de cémo son
construidas las interacciones a partir de lo simbdlico, en el mundo de
las experiencias, desde el punto de vista de quienes viven en ella y
tuvieron la experiencia de internamiento en la sala terapéutica.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria. Radioterapia. Actividades
diarias. Céancer de tiroides.

INTRODUCAO

Utiliza-se a radiagdo ionizante para tratar neoplasias malignas da
tiredide, sendo utilizado para este fim, um quarto para internacéo
hospitalar comumente chamado de quarto terapéutico. Este tipo de
tratamento é realizado nos Servigcos de Medicina Nuclear do mundo
inteiro, desde que tenham uma estrutura adequada para 0 seu
funcionamento (SCHLUMBERGER et al., 2004). Trata-se de um
processo onde o paciente recebe o iodo radioativo em forma de
comprimido ou liquido para ingestdo via oral. Entretanto faz-se
necessario um preparo para uma boa absor¢do do medicamento e,
devido a radiacdo por ele emanada sdo necessarios cuidados de
radioprotecdo. O que parece simples precede de uma estrutura composta
por especialistas da area de Radiacdo e Imagem, formada por médicos
nucleares, fisicos, técnicos em imagem, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e toda uma
equipe de apoio capacitada para que a internacdo e tratamento desta
pessoa sejam realizados com éxito. Uma das autoras, enquanto
enfermeira coordena o servigo de Medicina Nuclear (SMN) de um
hospital publico estadual do sul do Brasil, desde 1996, quando da sua
implantagdo. Em 2003 surgiu a possibilidade de se construir anexo a
unidade de internacdo e subordinado ao SMN, um quarto de
radioiodoterapia, inaugurado em 2004 que passou a ser referencia para
pacientes do SUS provenientes de todo o estado. Até julho de 2012
foram acompanhados aproximadamente mil duzentos e setenta e cinco
pacientes tireoidectomizados submetidos a radioiodoterapia. O SMN
oferece um quarto para aplicacdo de radioiodo com dois leitos. O
tratamento consiste numa consulta prévia com profissionais da salde
aproximadamente 30 dias antes da internacdo. A internacdo dura em
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média dois dias, tempo suficiente para uma convivéncia e uma troca de
experiéncias entre 0s pacientes, visto que por necessidade de
radioprotecdo 0s mesmos ndo podem receber visitas de familiares e
terceiros (BRASIL, 2011). Uma das constatacdes feitas durante a
consulta de enfermagem é a preocupagdo com mitos e conversas ouvidas
de outros pacientes que ja passaram por este momento, além do medo de
internar num “quarto terapéutico”. O significado para cada um torna-se
tdo grande quanto o seu conhecimento (ou desconhecimento) a respeito
do que é o procedimento em si. O estudo teve como objetivo
compreender de que modo as pessoas que internaram no quarto
terapéutico significavam esta trajetoria e como enfrentam as mudancas no
seu cotidiano. Partindo da categoria principal a Luta pela vida, neste
manuscrito serdo abordadas trés categorias Recebendo a noticia da
necessidade do tratamento; Significando a doenca e a morte; Percebendo
0 corpo e a alma.

CAMINHO METODOLOGICO

Neste estudo envolvendo o significado do tratamento para
pessoas que passaram pela radioiodoterapia e seus enfrentamentos no
cotidiano, as estratégias metodoldgicas foram voltadas para a pesquisa
qualitativa optando-se pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).
Idealizada por Glaser e Strauss, (1967) esta teoria objetiva captar
aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do ser humano pelo co-
nhecimento da percepg¢éo ou do significado que determinada situacdo ou
objeto tem para o outro. A partir da constru¢do indutiva de uma teoria
assentada nos dados, novos conhecimentos poderdo ser acrescentados,
trazendo a &rea do fendmeno estudado, novas perspectivas para o seu
entendimento (STRAUSS; CORBIN, 2009). Como referencial tedrico
foi utilizado o Interacionismo Simbdlico, que tem como ponto comum
considerar as concepcles da sociedade como um processo, onde 0s
individuos e a sociedade estdo estreitamente inter-relacionados, sendo o
aspecto subjetivo do comportamento humano uma parte necessaria no
processo de formacdo e manutencdo dindmica do self social e do grupo
social. (CRONK, 2001). A Interacdo Simbélica (THOLL; NITSCHKE,
2012) é muito utilizada na Enfermagem, pois, de acordo com Lopes
(2005), o significado é o conceito central, é na interacdo entre as pessoas
que se constroem as a¢des individuais e coletivas.

Coleta de dados e participantes da pesquisa
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A instituicdo escolhida para o estudo foi o Servi¢co de Medicina
Nuclear (SMN) do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), e
suas dependéncias, 6rgdo ligado a Secretaria de Estado da Salde de
Santa Catarina (SES/SC), sendo uma instituicdo da rede publica estadual
situada na grande Floriandpolis (SANTA CATARINA, 2007).

Os participantes da pesquisa foram pessoas que internaram no
quarto terapéutico, no periodo compreendido entre outubro de 2011 a
setembro de 2012 e que aceitaram participar do estudo.

O estudo foi realizado em dois momentos. No primeiro momento
eram abordadas as pessoas que vinham ao Servi¢o de Medicina Nuclear
(SMN) para participarem da consulta médica e de enfermagem para
tratamento na Radioiodoterapia. As entrevistas foram gravadas no
ambulatério do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, e que
também é utilizado pelos profissionais de saude do SMN. Na segunda
etapa as entrevistas eram realizadas apés o periodo de internacdo
hospitalar, no quarto terapéutico, quando do retorno dos entrevistados
para a realizacdo dos exames de Cintilografia de Corpo Inteiro (PCI).
Neste periodo as entrevistas foram realizadas utilizando-se o espago dos
ambulatérios e também a sala de espera de pacientes do Servico de
Medicina Nuclear e uma entrevista foi realizada no domicilio da pessoa
entrevistada. Duas entrevistas foram realizadas fora do periodo da
aquisicdo de imagens, sendo que uma foi realizada trés meses ap6s a
alta, e a outra nove meses apés a alta. Isto contribuiu para avaliar como
as mesmas se sentiam apés haver retornado ao seu ambiente familiar
cotidiano. Apds cada entrevista eram anotadas as impressfes da autora,
0 que observava durante a entrevista e 0 que percebeu como importante
naquele momento. Estas anota¢Bes contribuiram para e formacdo do
memorando utilizado na TFD. A analise dos prontuarios também foi
realizada quando da necessidade de averiguar e confirmar dados do
paciente, tais como local de residéncia, data de nascimento, estado civil
entre outros. A amostragem tedrica na TFD ndo é predeterminada, e tem
como um de seus pressupostos, a necessidade de varios grupos
amostrais (populacdo do estudo), os quais sdo comparados entre si, ao
longo do estudo e ddo origem aos conceitos da amostragem e a
saturacdo categorial.

O primeiro grupo amostral foi composto pelas pessoas que
procuraram o Servico de Radioiodoterapia do ICSC/SES e estavam
previamente agendadas para participar de uma consulta de enfermagem.
As mesmas eram abordadas pela pesquisadora e convidadas a participar
da pesquisa. Quando aceitavam recebiam e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida passavam pela entrevis-
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ta que versava sobre aspectos técnicos e socioecondmicos, e na sequén-
cia era abordada a questdo dos significados acerca da doenca e do trata-
mento e como enfrentavam as mudangas no seu cotidiano. Depois que
estas pessoas haviam passado pelo periodo que antecede a internagéo
hospitalar, passavam pela internacao e sete a dez dias ap6s a alta hospi-
talar retornavam para a realizacdo de exames de cintilografia. Neste
momento eram novamente entrevistadas para observar se haviam ou ndo
modificado seus significados. Participaram deste primeiro grupo oito
pessoas.

O segundo grupo amostral foi definido a partir do conjunto de
informagOes e pelas categorias que foram surgindo nas entrevistas do
primeiro grupo, conforme o método da TFD. Deste modo foram
convidadas a participar da pesquisa pessoas que estavam passando pelo
tratamento com radioiodo pela segunda vez. A intengdo era observar se
haviam modifica¢bes nos significados do primeiro grupo amostral e o
segundo grupo, visto que estas pessoas ja haviam passado uma primeira
vez pela radioiodoterapia, e por algum motivo (recidiva, ou novo tumor)
tiveram que receber uma nova dose de radioiodo. Foram entrevistadas
no dia da consulta de enfermagem aproximadamente trinta dias antes da
internagdo e novamente depois que passaram pela internacdo, quando
realizaram a PCI. Participaram deste grupo trés pessoas.

O terceiro grupo amostral se formou a partir da segunda etapa
das entrevistas e quando as entrevistadas retornavam para a realizagdo
da PCIl. Como muitas vinham acompanhadas de seus familiares, ou
amigas proximas nas quais depositavam total confianca, as mesmas se
mostraram interessadas em responder e contribuir de alguma forma.
Deste modo foram incluidas numa terceira categoria denominadas
familiares todas as pessoas que quiseram contribuir e colocar suas
sugestdes e de que forma contribuiram para amenizar as dificuldades
encontradas no cotidiano, durante o periodo de tratamento de seu
familiar ou colega. Participaram deste grupo seis pessoas.

O quarto grupo amostral surgiu durante a segunda entrevista,
no periodo po6s-dose quando as pessoas que haviam tomado o iodo
retratavam o atendimento que tinham recebido por parte da enfermagem.
Deste modo foram realizadas entrevistas com os profissionais de
enfermagem que atuam direta e indiretamente na internacdo no quarto
terapéutico e que acompanham estas pessoas quando estdo no hospital
realizando algum procedimento (coleta de sangue, internacdo, PCI,
consulta de enfermagem) Participaram deste grupo quatro profissionais
de Enfermagem.

Neste estudo foi garantido o0 anonimato e acesso dos participantes
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a todas as informacgdes e esclarecimentos solicitados e seguidas as
recomendacdes da legislacdo brasileira sobre pesquisa, a Resolugédo
CNS196/96 (BRASIL, 1996). Foi solicitada a autorizagdo dos
participantes em documento proprio, o termo de consentimento livre e
esclarecido que foi entregue ao respondente antes do inicio da
entrevista. Nesta oportunidade foram colocados 0s objetivos da pesquisa
e feito convite para participacdo no estudo. Gravagdes, transcricdes e
informacGes sobre os participantes estdo armazenadas em computador
da pesquisadora, protegido por senha. As entrevistas foram transcritas
pela pesquisadora garantindo assim o sigilo sobre as informagfes. Cada
participante da pesquisa recebeu uma identificacdo formada por letras e
nimeros como forma de manter o anonimato dos mesmos e que
correspondiam a iniciais de nome ou parentesco e a categoria na qual
estava inserido.

Os participantes foram identificados através de cédigo de letras e
nimeros, sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo CEP sob n°
094/2011.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Apos a realizacdo do processo analitico para guiar a analise, onde
foram observadas todas as etapas, 0s resultados originaram o tema
central: LUTANDO PELA VIDA que integram e se relaciona com oito
categorias, sendo que neste manuscrito foram abordadas trés categorias:
Recebendo a noticia da necessidade do tratamento; Significando a
doenca e a morte; Percebendo o corpo e a alma.

Lutando pela Vida
As formas que as pessoas encontram de lidar com o céncer é
inerente a cada ser e podem ser significadas de varias formas. A maioria
dos seres humanos considera a salde como um requisito basico para o
bem viver. O cancer é uma condicdo que nos afasta deste objetivo e
altera toda uma perspectiva de viver saudavel. No depoimento a seguir
encontramos esta vontade de lutar pela vida, mas com a necessidade de
buscar o apoio familiar, de sentir-se apoiado, seguro, confortado.
““eu nao vou ter medo, eu vou enfrentar, s6 que eu
queria que alguém dos meus filhos sentisse um
pouco do carinho que a gente tem por eles” R1.

Ao analisar as falas das pessoas que passaram por um cancer de
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tiredide podemos concluir que o primeiro momento é o da surpresa, do
susto, de encontrar o0 inesperado e neste ponto sentem uma necessidade
enorme de lutar pela vida. Esta luta pode ser individual, coletiva, social
ou familiar dependendo de como a pessoa encontra respaldo no
ambiente em que vive. O Interacionismo Simbdlico tem como ponto
comum considerar as concepgdes da sociedade como um processo, onde
os individuos e a sociedade estdo estreitamente inter-relacionados, sendo
0 aspecto subjetivo do comportamento humano uma parte necesséria na
formacdo e manutencdo dindmica do self social e do grupo social
(CRONK, 2001).

Recebendo a noticia da necessidade do tratamento
Ao se descobrirem com céncer, as pessoas tentam significar este
momento de alguma maneira. A pessoa, de acordo com Mead (1978;
2006) interage consigo mesma, assim como age socialmente. Busca,
deste modo, compreender o que aconteceu e onde esta inserida no
contexto e partir deste momento o cancer passa a ser um simbolo
significante. O choque ao receber uma noticia deste porte faz com que
as atitudes se voltem para necessidade de buscar tratamento, de
encontrar a cura, perguntam a si mesmas como isso aconteceu.
“Ele (0 médico) viu o resultado de cara assim ele
ndo esperou nada e me falou sabe, aquilo ali
também, foi bastante pesado, porque a gente ja
vinha enfrentando bastante dificuldades com
outras coisas né, bastante sofrimentos, entdo ai,
quando aquilo ali foi o fundo de poco, eu fiquei
sem, sem chao para pisar” R1.

Ao se sentir s6, sem apoio, sem a presenca fisica e emocional da
familia de sangue, a noticia do cancer passa a significar sofrimento, a
perda do chdo, do apoio, do suporte que lhe sustentava a seguranca de
viver. Cada pessoa responde a noticia de estar com cancer de modo
individual, entretanto a desesperanca, a perda do controle emocional é
encontrada com freqiiéncia. E necessario que o ser intelectual deva ele
mesmo, ter 0 gosto da vida, o prazer da participacdo, e ndo se limitar a
lastimar ou condenar (MAFFESOL, 2001).

“Ah foi um choque. Foi...foi dificil assim no
comeco porque eu ndo sabia que cancer que era,
se pode, 0 que poderia acontecer depois né,
entdo foi um baque, para a familia inteira assim”
El.
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O atendimento humanizado passa a ser fundamental, pois os lagos
afetivos sdo direcionados a outras pessoas, que compreendem e apdiam
suas necessidades no decorrer do processo de adoecer. A enfermagem
pode e deve estar presente neste momento, numa co-responsabilidade de
partilhar estes sentimentos e tornar-se solidaria (STUMM; LEITE;
MASHIO, 2008).

“ meu pai me levou no hospital, ai a gente fez
um monte de exame,...i a gente descobriu que era
cancer na tiredide.Chorei porque eu ndo sabia
direito o que era” C3.

O desconhecimento sobre a doenca interfere na reacdo do
adolescente e da criancga, perante seus sentimentos. Ao mesmo tempo
compartilna esta descoberta do céncer com seus familiares. Seus
pensamentos, desejos, sentimentos relacionados a doenca encontram
suporte no apoio familiar, sendo a interacdo familiar uma forma de
buscar compreender e enfrentar esta etapa que se descortina como sendo
uma caminhada de busca pelo tratamento e cura (SILVEIRA,
ANGELO, 2006). Alguns estudos realizados com adolescentes vém de
encontro com os resultados deste estudo, ou seja: apesar das
dificuldades iniciais encontradas no tratamento, depois que passam pelo
processo de orientacdo e aprendizagem dos passos a serem seguidos
estes adolescentes e aceitam melhor a terapia (FRAGOSO, 2010;
SCHNEIDER, 2010).

Significando a doenca e a morte
No pensamento cristdo ocidental a morte, enquanto

representacdo simbolica, ndo significa um fim, mas o recomeco de uma

nova vida (COSTA, 2000).
“Tinha 24 anos, (a sobrinha) tinha nédulo na
tiredide, ai fizeram a cirurgia era um tumor,
durou trés meses, entdo é por isso que eu fiquei
apavorada™ Z1.

“Para mim é a cura, quero que seja a cura
porque, 0 que eu mais quero é me curar, ficar
bem.” M1.

As pessoas de certa forma comegam a relacionar outros membros
da familia que ja tiveram cancer e morreram, isto faz com que tenham
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pressa em buscar ajuda, procuram se informar qual o melhor cirurgido,
onde o tratamento é mais rapido. Tentam descobrir quem ja passou pelo
tratamento, como foi se tiveram éxito no resultado. A pessoa se
identifica no outro e busca compreender o significado da morte para si
fazendo um juizo do que vai lhe acontecer (MEAD, 1978).

Percebendo o corpo e a alma
O respeito pelos valores e espiritualidade de cada um, a
valorizagdo das crengas faz com que possamos transpor as barreiras da
indiferenca. A sensibilidade de compreender a subjetividade ultrapassa
os limites da raz&o, pois o isolamento for¢ado provocado pela radiagdo
pode levar ao desanimo, e as orientacfes feitas antes da internacéo,
sobre os efeitos indesejados do tratamento com radioiodo pode diminuir
esta sensacdo de desesperanca.
“Tu tens que ter forca de vontade, tem que ter
equilibrio emocional porque aquilo ali mexe
muito com a mente, tu tens que ter forca de
vontade assim 6, em tudo. Porque sendo tu cai
mesmo e tu vai para casa dormir, ficar deitada no
fundo da cama”™ S2.

A habilidade de compreender o ndo dito, a subjetividade
relacionada na forma verbal e ndo verbal que cada um tem para
transmitir o que sente, em que acredita, ajudam a transpor este periodo
com mais tranquilidade. Ao compreendermos os gestos, identificamos a
resposta que o0 outro espera encontrar e ele pode se sentir seguro ou ndo
dependendo da forma como agimos em relagdo a ele (MEAD, 1978).

“Entdo tendo fé em Deus a gente consegue
caminhar no dia a dia... eu creio muito em Jesus,
né, 0 nosso Unico salvador™ S2.

“Imaginario é o estado de espirito de um povo.
N&o se trata de algo simplesmente racional,
sociolégico ou antropoldgico, pois carrega
tambem algo de imponderavel, um certo mistério
da criacdo ou da transfiguracdo” (MAFFESOLLI,
2001, p.75).

Sendo um sentimento coletivo que perpassa pela sociedade, ndo
pode ser definido de qualquer forma pois a “cultura contem uma parte
do imagindrio mas ndo se reduz ao imaginario” lembrando que
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ultrapassa o individuo, que impregna ao menos parte do coletivo

(MAFFESOLLI, 2001, p.76)
“Quando eu descobri que eu tava com cancer, eu
ja& imaginava que coisa boa nédo era, mas dai tu
tem que ver ali pra crer, entdo assim quando eu
descobri fiquei com medo porque tu... quando fala
em cancer tu associa na hora a uma imagem!
Uma pessoa careca, debilitada, ja imaginava,
meu Deus, vou ficar careca. Eu gorda, nariguda e
careca meu Deus ndo ha quem olhe! ai depois eu
conversei com o médico, ele disse que ndo, que
era um cancer que ndo ficava careca, nao fazia
quimio, nada, ai foi assim, tu imagina cancer tu
fica assim...porque tem muito preconceito™ P2

O imaginario pds-moderno reflete o tribalismo. A existencia de
um imaginario determina a existéncia de conjuntos de imagens. O
imaginario apresenta um elemento racional, ou razoavel, e outros
pardmetros como o onirico, o ludico, a fantasia, o imaginativo, o afetivo,
0 ndo-racional, os sonhos, enfim, as construcbes mentais
potencializadoras das chamadas préticas.
“eu abri uma revista da colega que ela me
emprestou no quarto, e dai a segunda folheada
gue eu dei, tinha um monte de crianca sentada no
ch&o, com cancer, cabeca raspada, e eu disse: Eu
vou ficar so trés dias aqui, dois dias praticamente,
eu vou ficar s isso aqui e eu estou reclamando de
que? Aquelas criangas tudo ali no chdo, com
tratamento, com coisas nos bragos, tudo ali, sem,
eu estou indo com cabelo, e elas, 0 que ndo estdo
passando pior do que eu. N&o posso reclamar de
nada” S2.

O que Maffesoli chama de emocional e de afetual sdo ““dimensdes
orgéanicas do agir a partir do espirito”. Entendemos que “O imaginario
é uma forca social de ordem espiritual, uma construcéo mental, que se
mantém ambigua, perceptivel mas ndo quantificavel” (MAFFESOLLI,
2001, p. 75). Quando internam no quarto terapéutico, o periodo de
isolamento faz com que reflitam, analisem e comentem os fatos vividos
por si e pelos outros. As experiencias das outras pessoas se reflete em si
mesmas e partindo deste pressuposto encontram formas de compensar
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este sofrimento. Consideram sua dor muitas menor que a do proximo.

Neste momento tracam planos, objetivos de vida, e se preparam no abrir

das portas para uma nova vida, com outro olhar.
“Estar na pele é outra coisa, é tu comentar é uma
coisa, tu achar é outra tu estar dentro do
problema realmente te traz bastante coisa, uma
pra mim foi isso ai, a gente se coloca numa
posicdo que, de poder olhar as pessoas de outros
olhos.” L1.

Os atributos e valores de sentir na pele a realidade. O olhar-se no
outro enquanto espelho adaptando seu comportamento as acdes de
outros atores. Podemos nos ajustar a estas acdes sd porque somos
capazes de interpreta-las. Isto se da porque o ser humano tem a
capacidade de reagir de diversas formas, de pensar antes de
simplesmente reagir ao instinto natural (MEAD, 1978).

“O que mais me incomodou foi a pele que ficou
muito seca, as pernas assim mesmo, o joelho
chegava a ficar branquinho, o cotovelo, eu fiquei
bem ressequida e eu tenho a pele oleosa, mas
mudou bastante...”” P2.

O corpo reflete o tratamento realizado, as marcas na pele
modificam a rotina, pois a busca por cremes e solugdes alternativas,
dentro do permitido, fazem com que novas opc¢des sejam
experimentadas. Quando orientamos sobre os cuidados com a pele,
explicamos que a queda de cabelo ndo ocorre como na quimioterapia,
observamos um sorriso estampado, incontido, uma tranquilidade
inesperada, num gesto de muitos significados para quem enfrenta o
cancer no cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais levam a uma abordagem do cotidiano e o
imaginario das pessoas que vivenciaram a experiéncia de tratamento
com radioiodoterapia, onde 0s aspectos subjetivos sdo compreendidos.
Deste modo, ao compreendermos os significados podemos construir
modelos de cuidado como meios de minimizar este periodo de
sofrimento, de isolamento.

O cuidado de enfermagem envolve a sensibilizacdo dos
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profissionais para o acolhimento dessas pessoas sendo que as
orientacbes e informacgdes fornecidas possibilitaram de certa forma
atenuar os temores relacionados ao cancer e tratamento com radioiodo.

O ser humano ativo cria e usa seus simbolos para se relacionar
socialmente, portando o agir é simbdlico, € uma forma de criacdo, de
comunicagdo com o0 mundo em que vive com suas crencas e
espiritualidade.

Compreender este processo torna-se a parte mais desafiadora da
tarefa. Requer reflexdo, andlise e o entendimento de como séo
construidas as interagdes a partir do simbolico, no mundo das
experiéncias vividas, sob o ponto de vista daqueles que nele vivem e
passaram pela experiéncia de internar no quarto terapéutico e receber o
tratamento com radioiodo.

Ao apreender o significado do cotidiano do paciente e seus
familiares, as mudancas a que se sujeitam para 0 bem comum, no modo
de viver engquanto sociedade, se espelhando no conhecimento do outro e
assim encontrando formas de refazer seus significados estamos de
algum modo contribuindo para a realizagdo do cuidar.

Sobretudo é compreendendo os significados, e metaforicamente
abrindo as portas do quarto terapéutico, que 0 medo, 0s mitos e a
ansiedade vao se entrelacando com novas perspectivas de futuro onde o
conhecimento cientifico aliado a compreensdo das emocBes na sua
contemporaneidade podem encontrar novos caminhos para o cuidado
humanizado.
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“Saber que estamos com cancer ¢ um choque.
Sentimo-nos traidos pela vida e pelo préprio
corpo. Mas ficar sabendo de uma recaida é
terrivel. E como se descobrissemos de repente que
0 monstro que acreditdvamos ter abatido ndo esta
morto, que ndo tinha parado de nos seguir na
sombra e que terminou nos pegando”

David Servan- Schreiber (2011)

CONSIDERAGCOES FINAIS DA TESE

Ao iniciar este trabalho cologuei como pergunta de pesquisa a
seguinte questdo: quais os significados do quarto terapéutico, para
pessoas que vivenciaram o tratamento com Radioiodoterapia? E a partir
das vivéncias observadas durante estes oito anos coloquei como tese
que: o pouco conhecimento sobre a radioiodoterapia faz com que as
pessoas tenham medo do quarto terapéutico e do tratamento em si. Que
a partir do momento que sdo preparadas, orientadas e vivenciam este
tratamento passam a ver com outro olhar e re-significam a idéia, o
conhecimento, o conceito que tinham sobre a radioiodoterapia e 0 quarto
terapéutico.

A internagdo no quarto terapéutico € o momento em que
costumamos denominar &pice, 0 momento mais dificil, pois o
isolamento forgado, a auséncia da familia ao lado do leito, a falta de
contato visual com o mundo exterior faz com que estas pessoas
signifiguem de modo muito especial este periodo de suas vidas.

O imaginario se mostra presente nas falas, onde a subjetividade
surge em varios momentos. Ao entendermos que “bomba” “bicho
leproso” “bicho de sete-cabecas” “Sensacdo” sdo formas verbais muito
significativas e se transfiguram no que a radioiodoterapia se mostra no
bojo de uma bagagem cultural e societal, e certamente nos remete a
pensar em arquétipos no conceito de Carl Jung.

As mudangas no cotidiano dessas pessoas estdo muito presentes
nas suas falas, e sdo inimeras, pois desde o inicio do tratamento que é o
periodo de preparo do corpo para receber a dose de iodo radioativo elas
acontecem: 0 ndo uso de cosméticos e produtos de beleza, como
hidratantes, bronzeadores, esmaltes a base de iodo e algas marinhas; a
alimentacdo pobre em iodo, 0 preparo do ambiente para receber este ser
humano depois da dose, considerando que estard irradiado e ndo podera
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circular no meio de criancas e gestantes. Todo este movimento familiar
cotidiano se modifica, e modificando os costumes gera por si s
questionamento e mais cuidados: o cuidado de si e 0 cuidado com o
outro nas suas fragilidades e potencialidades.

A familia acaba sendo o suporte, 0 porto seguro na hora da
tempestade, o cuidar e ser cuidado se repete, assim como as mudangas
de rotinas para toda a familia, que junto vibra, chora, se entristece e
junto se assusta, sente medo e soliddo, num constante ir e vir de
experiéncias.

As familias do coragdo nem sempre acompanham os lagos de
familia de sangue, mas acabam sendo o cotidiano de muitos que passam
pela radioiodoterapia. Neste momento de fragilidade, surgem nas
conversas de acolhimento os destinos de cada um, o seu cotidiano com
apoio familiar ou ndo. E neste momento o acolhimento, a escuta e 0
retorno de uma ligacdo telefénica por parte dos familiares para tirar
duvidas, confirmar horarios, verificar dietas e proibi¢des outras acaba
sendo o laco entre equipe de salde e familia.

Encontramos em outros artigos relacionados ao cancer as mesmas
dificuldades, medos, anseios e negacfes comuns deste periodo, onde a
equipe de salde, e em especial a equipe de enfermagem estd muito
préxima, nas vinte e quatro horas, prestando um atendimento
humanizado e que faz a diferenca para estes familiares e pacientes, pois
a escuta compartilhada pode ser um suporte frente a um diagndstico de
cancer, onde cada ser responde de modo individual, onde a perda de
controle e desesperanca € esperada.

A assisténcia de enfermagem para o cuidado exige presenca,
partilha de sentimentos, solidariedade, conhecimento, momentos de
muita flexibilidade e co-responsabilidade. Cabe deste modo ao
profissional de salde agregar conhecimento cientifico com escuta
humanizada (STUMM, LEITE, MASCHIO, 2008; COREN, 1998,). As
falas mostram os significados em relacdo ao compartilhamento dos
medos, a importancia da consulta de enfermagem no sentido de sanar
duvidas, receber apoio, encontrar respostas para as pequenas incertezas
do cotidiano durante este periodo.

O conhecimento do perfil do paciente da radioiodoterapia
possibilita que o trabalho do enfermeiro no Servico de Medicina
Nuclear e, especificamente, no atendimento ao paciente na
radioiodoterapia seja consistente, podendo deste modo, acolher o
paciente de forma humanizada e a0 mesmo tempo executar agdes com
respaldo técnico-cientifico, dependendo do nivel de compreensdo de
cada pessoa (DANTAS, 1998).
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Outro fato importante constatado é a seguranca que o familiar e o
paciente encontram ao saber que podem telefonar a qualquer momento,
durante todo o processo, assim como podem também enviar um e-mail e
abrandar as davidas ou ansiedades que por telefone sdo compartilhadas e
amenizadas.

A equipe de enfermagem enquanto prestadora de cuidados no
quarto terapéutico compartilha anseios e necessidades, observando suas
falhas e reconhecendo-se no outro quando sente a barreira da
radioprotecdo, 0 medo da radiagdo e a dificuldade de interagir de forma
comum, necessitando alterar seu modo de ser no cotidiano do quarto
terapéutico.

Quando entramos na internet e procuramos pesquisar as palavras
como ‘vantagens da radioatividade’ encontramos inimeros sites, blogs,
opiniGes das mais diversas desde trabalhos cientificos até opiniGes do
publico em geral discorrendo sobre o assunto. Citam principalmente a
area da saude, com possibilidades de tratamento terapéutico, de
esterilizacdo de materiais e principalmente dos alimentos quando se
eliminam bactérias e fungos evitando assim o apodrecimento e
conseqliente desperdicio. Entretanto o que chama a aten¢do é que todos
sabem as vantagens e as enumeram, mas o numero de desvantagens
aparece em maior proporcao.

As explicagGes dadas sempre alertam para o risco do rejeito
radioativo, da seguranca das usinas nucleares e principalmente apontam
0 erro humano como sendo risco previsivel. O que assusta as pessoas
no seu cotidiano é simplesmente acordarem pela manha e se depararem
com um acidente nuclear. O exemplo do acidente ocorrido em
Chernobyl, onde o efeito indesejado foi 0 aumento de cancer de tiredide
em criangas em algumas regifes da Europa, demonstra esta realidade
(HERRERA et al., 1996) . Até o momento, (2012) o Unico acidente
ocorrido na América Latina que chamou a atencdo pela proporcéo,
despreparo e tempo que se levou para iniciar a limpeza, foi o acidente
com a capsula de Césio em Goiania (CHAVES, 1993; FARINA,
BRANDAO, OLIVEIRA, 1987: GRACIOTTI, 1989; HUNT,
OLIVEIRA FILHO, RABELLO, 1988). Podemos, entdo, afirmar que o
medo que as pessoas trazem na bagagem cultural e emocional quando
chegam para realizar a Radioiodoterapia é compreensivel.

Esta tese se confirma a partir do momento que as pessoas que
passaram por esta vivéncia no quarto terapéutico re significaram sim o
seu modo de ver o tratamento e o quarto terapéutico e compreenderam a
radioatividade enquanto simbolo significante. O medo inicial da
radioiodoterapia estd vinculado aos significados construidos antes do
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tratamento, depois de passarem por ele, as pessoas, compreendem que 0
guarto em si é um ambiente que se constitui de pessoas que cuidam,
acolhem, e assim, os significados anteriores ao tratamento vdo sendo
deixados para trds a medida que novas construcdes de pensamento
ocupam este espago.

Acreditamos que este estudo possa contribuir para ampliar as
possibilidades de um atendimento mais proficuo na consulta de
enfermagem, especialmente, nos servicos de medicina nuclear.
Entendemos que o enfermeiro (a) ao seguir o recomendado pelo
Conselho Federal de Enfermagem, realizando a consulta de enfermagem
de forma integral e sistematizada, tendo como base os dados estatisticos
da sua realidade, fazendo da ciéncia e da arte uma ferramenta, podera
obter os resultados desejdveis nas acOes voltadas ao individuo e
coletividade.
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APENDICE A - RESGATANDO A TRAJETORIA DE
INTERESSE PELA PESQUISA NA RADIOIODOTERAPIA

O desejo de realizar uma pesquisa propriamente dita iniciou hd muito
tempo, quando do inicio da Radioiodoterapia no quarto terapéutico em
2004. Apds realizar as consultas de enfermagem observava que o medo
era algo muito presente nas pessoas que realizavam o tratamento. Apds
terminar o mestrado em 2005 na &rea da Salde Publica, eu sabia
exatamente o que queria para o Doutorado: compreender os significados
do quarto terapéutico para pessoas que passavam pela radioiodoterapia.
Acreditava que compreendendo estes significados poderia de algum
modo refletir sobre eles e a partir disto contribuir para modificar,
conceitos, crencas, valores que atemorizavam estas pessoas. Para isso
elas necessitavam refletir sobre esses significados, entender o vivido e
depois refazer estes significados. As estratégias para estas mudancas
foram surgindo, mas ainda ndo estavam muito claras, concebidas. A
idéia entdo foi tomando forma e o primeiro eshoco do projeto de tese foi
apresentado a minha orientadora em 2007. Depois de um parecer
favoréavel este esbogo de projeto foi apresentado ao grupo de pesquisa
do NUPEQUIS sendo recebido com muito entusiasmo. Num primeiro
momento as pessoas que viam a exposi¢do da idéia ficavam curiosas,
pois nem todas tinham conhecimento sobre a Radioiodoterapia. Quando
apresentava as ideias, o que existia de cuidado na radioiodoterapia e as
privagdes, cuidados e preparos necessarios que antecediam o tratamento,
a sensibilidade das pessoas em relagdo a quem passava por este
tratamento aumentava. O projeto entdo foi apresentado a Pés Graduagdo
em Enfermagem da UFSC, para concorrer a uma vaga de doutorado em
novembro de 2008 com o titulo de: A PERCEPCAO DAS PACIENTES
COM CANCER DE TIREOIDE SUBMETIDAS A IODOTERAPIA: O
REAL E O IMAGINARIO FRENTE AS ADVERSIDADES E
PRECONCEITOS”. Foi aprovado e com muita satisfacdo ingressei na
turma de doutorado em Enfermagem pela UFSC de 2009. A primeira
etapa da pesquisa iniciou em 2010, e tinha como objetivo, conhecer um
pouco mais sobre essas pessoas em tratamento, pois até aquele momento
ja haviam passado pelo Servico de Radioiodoterapia aproximadamente
setecentas delas sendo que este nimero j& permitia uma andlise
quantitativa e um projeto de pesquisa. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o titulo de: “PERFIL DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOIODOTERAPIA DO
SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR DO INSTITUTO DE
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CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA”. Os dados foram
pesquisados nos prontudrios destas pessoas e tinham como critério de
inclusdo, que as mesmas houvessem passado pela consulta de
enfermagem. Num primeiro momento foram levantados  dados
epidemioldgicos, sociais e demograficos. O resultado desta pesquisa
levou a elaboracdo de um artigo encaminhado para uma revista de
enfermagem, e aguardando publicacdo. Os demais dados desta pesquisa
ainda aguardam a elaboracdo de mais alguns artigos, pois a vasta
guantidade de informacgdes desta andlise quantitativa nos deu subsidios
para uma nova etapa por hora postergada. Esta pesquisa chamou a
atencdo para um dado interessante: a maioria das pessoas tinha
percebido que havia algo diferente em seu corpo ao apalpar, visualizar,
sentir um nddulo no pescogo. A partir desta descoberta foram em busca
de tratamento levados pelo anseio e/ou conhecimento de que aquilo ndo
era normal, que este n6dulo ndo deveria estar la. A partir deste ponto
foram ao Posto de Salde, ao hospital, a clinicas especializadas, enfim,
descobriram que estavam com um cancer de tiredide. O cancer na vida
das pessoas determina uma mudanga no cotidiano, no fazer e agir, a
busca pelo tratamento, as idas e vindas ao consultério, exames prévios e
a cirurgia para a retirada do tumor fazem a sensibilidade aflorar. A
tristeza, a revolta, a esperanga, Sa0 processos vividos em toda a sua
intensidade. O resultado da biopsia apés a cirurgia é motivo para mais
uma mudanca deste cotidiano. Quando a opgdo é o tratamento com
radioiodoterapia novas mudancas ocorrem na vida destas pessoas. Pelo
fato do iodo radioativo competir com o iodo encontrado em outros
elementos da natureza, de produtos industrializados, cremes de beleza
dentre outros, estas pessoa necessitam abster-se de varios produtos que
contenham iodo. Neste ponto, observou-se a importancia de pesquisar
algo que pudesse substituir, reduzir ou atenuar a preocupacdo que as
pessoas tinham em ndo poder usar produtos de beleza, neste periodo de
abstinéncia de iodo. A partir dai surgiu uma pesquisa paralela, desta vez
com o grupo do NUPEQUIS sendo que, uma das coordenadoras do
grupo, enviou o projeto de pesquisa para apreciacdo no Departamento de
Patologia, da UFSC que a mesma coordena, sendo aceito com éxito. O
Projeto entdo foi encaminhado e aprovado pelo Edital PIBIC 2010/2011
pelo mesmo departamento, intitulado “A AUTO IMAGEM NO
COTIDIANO DE MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO
COM RADIOIODOTERAPIA”. Deste projeto foram elaborados um
relatdrio final e alguns manuscritos que estdo sendo encaminhados para
revistas indexadas. Concomitante com este projeto as observacdes a
respeito das pessoas que vinham para o tratamento no quarto terapéutico
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continuava. Observavamos que 0 medo que estas pessoas tinham depois
da cirurgia de retirada do tumor agora era outro: a internacdo no quarto
terapéutico. A radioiodoterapia explicada pelos profissionais de salde
nem sempre alcancava a profundidade necessaria para esta pessoa
compreender o que tem pela frente. Os sentimentos em relacdo a
radiacdo fazem dela um refém da falta de conhecimento. Muitas pessoas
quando chegam para a primeira consulta de enfermagem e sdo
questionadas sobre o que sabem a respeito do tratamento, colocam
simplesmente que ndo sabem nada. As vezes elas tém a possibilidade de
conversar com alguém que j& passou por este processo, outras buscam
na Internet, algumas perguntam ao seu médico, mas nem sempre as
respostas respondem aos anseios e duvidas, e nem sempre Sao
esclarecedores o suficiente para aquele estadgio do tratamento. A partir
destas vivéncias podemos colocar em tese que: 0 pouco conhecimento
sobre a radioiodoterapia faz com que as pessoas tenham um medo
infundado do quarto terapéutico e do tratamento em si. Que a partir do
momento que sdo preparadas, orientadas e vivenciam este tratamento
passam a ver com outros olhares e re-significam a idéia, o
conhecimento, o conceito que tinham sobre a radioiodoterapia e 0 quarto
terapéutico. Numa segunda etapa da tese, em junho de 2011 foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa 0 projeto de pesquisa:
“ABRINDO AS PORTAS DO QUARTO TERAPEUTICO: O
SIGNIFICADO PARA PESSOAS QUE PASSARAM PELA
RADIOIODOTERAPIA” sendo aprovado no més seguinte. O método
utilizado foi a Teoria Fundamentada nos Dados e o referencial tedrico
foi o Interacionismo Simbdlico, que ja vinha sendo 0 mesmo desde o
primeiro projeto. Neste momento o tempo comegou a Ser um
instrumento fundamental na concluséo da tese e as entrevistas iniciaram
em setembro de 2011 para a validag&o e continuaram até janeiro de 2012
para 0 primeiro e segundo grupo amostral, onde participaram pessoas
que internaram pela primeira vez e pessoas que internaram pela segunda
vez no quarto terapéutico. Em seguida observamos a necessidade de
entrevistar pessoas de um terceiro grupo amostral, os familiares destas
pessoas. E depois um novo grupo amostral (o quarto grupo amostral) se
mostrou importante, sendo que em junho e julho de 2012 foram
entrevistadas pessoas que integram a equipe de enfermagem e que estdo
direta ou indiretamente ligados ao cuidado das pessoas que internam no
quarto terapéutico. Ainda em 2011 foi discutida a possibilidade de outro
Projeto de Pesquisa paralelo coordenado por outro professor do
Departamento de Patologia do Centro de Ciéncias da Salde. O projeto
intitulado “ANALISE DO EFEITO DA IODOTERAPIA NA FUNCAO
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SALIVAR EM PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE
TIREOIDE” foi aprovado pelo CEP e estd em andamento, na fase de
coleta de dados. Todas estas etapas de um trabalho se tornam
gratificantes quando se observa um retorno para a sociedade. O hospital,
mais especificamente o Servigo de Medicina Nuclear passaram a receber
alunos bolsistas de pesquisa, as pessoas que trabalham nesta area foram
se familiarizando com este movimento de pesquisa, de coleta de dados e
sentem interesse pelo resultado das pesquisas. As pessoas que atuam na
enfermagem da Unidade C dentro do quarto terapéutico foram
convidadas a participar de um seminario para aumentar seu
conhecimento acerca das radia¢des. Utilizando as sugestdes encontradas
nos dados levantados na pesquisa, os palestrantes foram pessoas ligadas
ao Servico de Medicina Nuclear do proprio hospital. Outra idéia,
resultado da pesquisa, estd sendo ensaiada e timidamente colocada no
papel, sdo as atividades de lazer, propostas para as pessoas que internam
no quarto terapéutico. Um alerta para as escolas de enfermagem também
surgiu, um item sobre “Cuidados na Radioiodoterapia, Servigos
Diagnésticos e de Imagem” na formacao profissional serd encaminhado
posteriormente como sugestdo de inser¢do nos curriculos. O caminho
continua sendo trilhado, novas pesquisas sdo bem vindas, pois idéias
para melhorar a qualidade do servico, o ambiente e o cuidado
humanizado é que néo faltam.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Sou Doutoranda do Curso de P6s Graduagdo em Enfermagem
da UFSC e minha orientadora e eu somos membros do NUPEQUIS -
Nicleo de Pesquisa e Estudos sobre Enfermagem, Quotidiano,
Imaginério e Salde de Santa Catarina do Programa de Pés-Graduagédo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e
gostariamos de convida-la para participar da pesquisa intitulada:
“ABRINDO AS PORTAS DO QUARTO TERAPEUTICO: O
SIGNIFICADO PARA PESSOAS QUE PASSARAM PELA
RADIOIODOTERAPIA”.

Nosso objetivo é compreender como € o cotidiano das pessoas
submetidas a radioiodoterapia e o que significa para elas passar pelo
quarto terapéutico, além de elaborar um documento a partir das
reflexfes sobre o imaginario para melhorar a qualidade da assisténcia
nesta etapa do tratamento.

Caso vocé aceite, sua participacdo sera através de uma
entrevista que sera gravada. Ndo pretendemos expb-lo a riscos, mas
talvez vocé se sinta muito emocionado ao falar sobre este momento de
sua vida, entdo garantimos o atendimento com uma psicéloga, caso ache
necessario. O maior beneficio serd a possibilidade de melhorar a
qualidade da assisténcia e cuidado de enfermagem.

Garantimos que vocé ndo sera identificada, pois suas respostas
serdo misturadas as de outras pessoas e seus depoimentos receberdo uma
letra e um ndmero para poder publicar em revistas cientificas ou
apresentar em eventos cientificos. Os dados da entrevista ficardo sob a
guarda das pesquisadoras, sendo utilizados apenas para esse estudo. Se
vocé necessitar mais esclarecimentos, ou durante o estudo, ndo quiser
mais fazer parte do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato
com as pesquisadoras, pessoalmente ou através dos telefones abaixo,
sem prejuizo algum. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o n°

Enfermeira Dra. Professora Jussara G. Martini — (48) 3721-9480 ou (48)
91433837

Enfermeira Doutoranda Elke Annegret K.Cordeiro(ICSC) (48) 3271-
9083 ou (48) 9902-7156

Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecida, consinto
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livremente em participar do estudo proposto e concordo com a
divulgacéo publica dos resultados.

Nome da participante:
Assinatura:

Data: / /
Pesquisadoras: Prof? Jussara Gue Martini
Doutoranda Elke Annegret K.Cordeiro
Entrevistadora:
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APENDICE C - ROTEIROS DE ENTREVISTA

Roteiro de entrevista Grupo amostral 1 e 2

N° da entrevista: Data: / / Hora:
Entrevistador:

Data de nascimento: / /
Escolaridade:

Profissdo:

Estado Civil:

Ocupagéo:
Vocé tem um emprego fixo? Sim( ) Nédo( )
Faixa salarial mensal:

( ) até um salario minimo

( ) de um a dois salarios minimos

( ) de dois a trés salarios minimos

() de trés a quatro salarios minimos

( ) de quatro a cinco salarios minimos

() de cinco a sete salarios minimos

() de sete a dez salarios minimos

( ) de dez salérios minimos ou mais

NUmero de filhos () filhas( )

O que significa para vocé o quarto terapéutico?

O que significa para vocé o tratamento com radioiodo?

Como foi 0 apoio que recebeu do seu conjuge neste periodo?

Comente como se sentiu.

Sentiu apoio da familia (filhos, pais, irmas, tias, primas, outros)?
Comente como se sentiu.

Que apoio recebeu de sua melhor amiga (0)?

Como tem sido o apoio dos profissionais da salide? Comente como se
sentiu.

OBS: Cada entrevistado tem experiéncias e sentimentos diferentes em
relagio ao tema, assim, dependendo dos seus depoimentos outras
perguntas poderdo ser formuladas.

Caso sejam necessarios outros grupos amostrais, o roteiro de entrevista
podera ser revisado com novo enfoque ou novas perguntas.
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Roteiro de entrevista - Grupo amostral 3

N° da entrevista: Data: / / Hora:
Entrevistador:

- O que gostaria de falar sobre sua experiéncia como familiar (ou amigo)
de uma pessoa que esta passando (ou passou) pela radioiodoterapia?

- Do seu ponto de vista o que foi importante neste periodo que seu
familiar (ou amigo) passou pelo tratamento no quarto terapéutico?

Roteiro de entrevista - Grupo amostral 4
1- Vocé ja leu algum artigo sobre o uso de materiais radioativos para
diagnosticar e tratar patologias?

2- Na sua formacdao profissional vocé foi preparado para trabalhar com
radiacBes ionizantes?

3- O que vocé entende por Radioiodoterapia?
4 - O que vocé entende por quarto terapéutico?

5- Vocé se sente seguro e/ou bem protegido para entrar no quarto
terapéutico?

6- O que é meia vida de um material radioativo?

7- Qual a meia vida do lodo 131?

8- Quantos pacientes internam por semana no quarto terapéutico?
9- Quantos pacientes vocé acha que poderiam internar por semana?

10- Qual a finalidade do uso do dosimetro, ao atender os pacientes do
quarto terapéutico?

11- Vocé gosta do seu trabalho?

12- Como é sua comunicagdo com o paciente do quarto terapéutico?
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13- O que tipo de laser ou distracdo vocé gostaria de sugerir para ser
oferecido aos pacientes no quarto terapéutico?

14- O que mais lhe desagrada no quarto terapéutico?

15- O que os pacientes mais solicitam quando estdo internados no quarto
terapéutico?

16- Que problemas vocé citaria como mais urgentes a serem resolvidos
em relagdo ao quarto terapéutico?

17- O que vocé mudaria para trabalhar mais feliz no atendimento ao
paciente do quarto terapéutico?

18- Quais sdo 0s comentarios existentes entre os trabalhadores do seu
setor sobre o0 quarto Terapéutico?

19- Vocé participa dos Cursos de atualizagdo?
20- Se por ventura, vocé tivesse que cuidar de um paciente que foi

liberado do quarto terapéutico em sua casa (um parente, por exemplo),
quais seriam os cuidados que vocé tomaria?
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APENDICE D - DEFINICOES E SIGLAS UTILIZADOS
DURANTE O PROCESSO DE ELABORACAO, TRANSCRICAO
E CODIFICAGCAO DOS DADOS, SENDO UTILIZADOS PELA
CNEN NAS DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO
RADIOLOGICA (BRASIL, 2011 P. 4-9)

Acdo protetora - acdo tomada durante uma intervencdo, com o objetivo
de reduzir ou evitar doses que poderiam ser recebidas em situacdes de
exposicao de emergéncia ou de exposi¢do cronica.

Area controlada - 4rea sujeita a regras especiais de protecio e seguranca,
com a finalidade de controlar as exposi¢des normais, prevenir a
disseminacdo de contaminacdo radioativa e prevenir ou limitar a
amplitude das exposi¢Oes potenciais.

Atividade (de uma quantidade de radionuclideo em um determinado
estado de energia em um instante de tempo) — grandeza definida por
A=dN/dt, onde dN é o valor esperado do nimero de transi¢des nucleares
espontaneas daquele estado de energia no intervalo de tempo dt. A
unidade no sistema internacional é o reciproco do segundo (s-1),
denominada becquerel (Bq).

CNEN - Comisséo Nacional de Energia Nuclear.

Controle da Qualidade - agBes da garantia da qualidade que
proporcionam meios para medir e controlar as caracteristicas de uma
estrutura, sistema, componente, processo ou instalagdo, de acordo com
0s requisitos estabelecidos.

Efetividade biologica relativa — medida relativa da efetividade de
diferentes tipos e energias de radiacdo em induzir um determinado efeito
a sadde. E definida como a razéo inversa das doses absorvidas de dois
diferentes tipos e energias de radiacdo que produziriam o mesmo grau
de um efeito bioldgico definido.

Exposicao — ato ou condicdo de estar submetido a radiacéo ionizante.

Exposicdo médica - exposicdo a que sdo submetidos: pacientes, para fins
de diagndstico ou terapia; individuos expostos, fora do contexto
ocupacional, que voluntaria e eventualmente assistem pacientes durante
0 procedimento radioldgico de terapia ou diagndstico; individuos
voluntarios em programas de pesquisa médica ou biomedica.

Exposicdo natural — exposicao resultante da radiagdo natural local.
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Exposicdo normal - exposicdo esperada em decorréncia de uma pratica
autorizada, em condic¢Bes normais de operagdo de uma fonte ou de uma
instalacdo, incluindo os casos de pequenos imprevistos que possam ser
mantidos sob controle.

Exposicdo ocupacional — exposicdo normal ou potencial de um
individuo em decorréncia de seu trabalho ou treinamento em praticas
autorizadas ou intervencdes, excluindo-se a radia¢do natural do local.

Fator de ponderacdo de 6rgdo ou tecido (wT) — multiplicador da dose
equivalente em um 6rgédo ou tecido, usado para fins de radioprotecgéo, de
forma a considerar a diferenca de sensibilidade dos diferentes 6rgéos ou
tecidos na inducéo de efeitos estocasticos da radiagéo.

Fator de ponderacdo da radiacdo (wR) — numero pelo qual a dose
absorvida no 6rgdo ou tecido € multiplicada, de forma a refletir a
efetividade bioldgica relativa da radiagdo na inducdo de efeitos
estocasticos a baixas doses, resultando na dose equivalente.

Fonte - equipamento ou material que emite ou é capaz de emitir radiacdo
ionizante ou de liberar substancias ou materiais radioativos.

Fontes Naturais — fontes de radiacdo que ocorrem naturalmente,
incluindo radiacdo cdsmica e terrestre.

Individuo do publico - qualquer membro da populacdo quando nédo
submetido a exposicdo ocupacional ou exposi¢do médica.

IOE - (Individuo Ocupacionalmente Exposto) — individuo sujeito a
exposi¢cdo ocupacional.

Material nuclear — os elementos nucleares ou seus subprodutos,
definidos na Lei 4118/62.

Monitoracdo - medicdo de grandezas e parametros para fins de controle
ou de avaliacdo da exposi¢do a radiacdo, incluindo a interpretagdo dos
resultados.

Niveis de acdo — valores de taxa de dose ou de concentragdo de
atividade, estabelecidos com base em modelo de exposi¢do realista da
situacdo, acima dos quais devem ser adotadas acOes protetoras ou
remediadoras em situa¢Ges de emergéncia ou de exposicdo cronica, de
modo que sua adog¢do implique em certeza da observancia dos niveis de
intervencao correspondentes.

Niveis de referéncia — niveis de dose, ou grandeza a ela relacionada,
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estabelecidos ou aprovados pela CNEN, com a finalidade de determinar
acOes a serem desenvolvidas quando esses niveis forem alcangados ou
previstos de serem excedidos. Esses niveis incluem os niveis de registro,
niveis de investigacao, niveis de acdo e niveis de intervencéo.

Niveis de referéncia de diagnostico — valores de uma grandeza
especifica na pratica de diagnostico, para exames tipicos em grupos de
pacientes adultos, estabelecidos com base em boas praticas médicas e de
protegdo radioldgica.

Protecdo radiolégica ou Radioprotecdo — conjunto de medidas que
visam a proteger o ser humano e seus descendentes contra possiveis
efeitos indesejados causados pela radiacdo ionizante.

Radiagdo ionizante ou Radiagdo - qualquer particula ou radiagdo
eletromagnética que, ao interagir com a matéria, ioniza seus 4tomos ou
moléculas.

Simbolo internacional da radiacdo ionizante - simbolo utilizado
internacionalmente para indicar a presenca de radiacdo ionizante .
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APENDICE E

A definicdo de termos utilizados durante o processo, elaboragéo,
transcri¢do e codificagcdo dos dados sdo os usados por Anselm Strauss e
Juliet Corbin no livro Pesquisa qualitativa- Técnica e procedimentos
para 0 desenvolvimento de Teoria fundamentada, TFD /2008,
2%dicao/reimpressdo 2009.

Metodologia- uma forma de pensar sobre a realidade social e de estuda-
la. p.17

Métodos- um conjunto de procedimentos e técnicas para coletar e
analisar dados. p.17

Codificacdo- 0s processos analiticos por meio dos quais os dados séo
divididos, conceitualizados e integrados para formar a teoria. p.17.

Descricdo- 0 uso de palavras para transmitir uma imagem mental de um
fato, uma parte de um cenario, uma cena, uma experiéncia, uma emocao
ou uma sensacdo; uma historia relatada a partir da perspectiva da pessoa
que faz adescricédo. p. 29

Ordenamento conceitual: organizacéo (e algumas vezes classificagdo) de
dados segundo um conjunto seletivo e especifico de propriedades e de
suas dimensoes p.29.

Teoria- um conjunto de conceitos bem desenvolvidos relacionados por
meio de declara¢des que, juntas, constituem uma estrutura integrada que
pode ser usada para explicar ou prever fenémenos. p.29.

Problema de pesquisa- a area de foco geral ou substancial para a
pesquisa. p 47.

Questdo de pesquisa- a questdo especifica a ser abordada por uma
pesquisa que estabelece os pardmetros do projeto e sugere 0s metodos a
serem usados para a coleta e analise dos dados. p 47.

Obijetividade- a capacidade de atingir um certo grau de distancia dos
materiais de pesquisa e de representa-los de forma justa; a capacidade de
ouvir as palavras dos informantes e de dar a eles uma voz independente
da voz do pesquisador . p 47.

Sensibilidade- a capacidade de responder as nuancas sutis de, e
sugestdes para, significados nos dados. p 47.

Literatura técnica- relatorios de estudos de pesquisa e trabalhos teéricos
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ou filosoficos, caracteristicos da redacdo profissional e disciplinar que
podem atuar como material de apoio contra os quais é possivel comparar
resultados dos dados atuais. p 47.

Literatura ndo técnica- biografias, diarios, documentos, manuscritos,
registros, relatérios, catalogos e outros materiais que podem ser usados
como dados primarios, para complementar entrevistas e observagdes de
campo ou para estimular o pensamento sobre propriedades e dimenses
dos conceitos que surgem dos dados. p 47.

Microandlise- a anélise detalhada, linha por linha, necessaria no comego
de um estudo para gerar categorias iniciais (com suas propriedades e
suas dimensdes) e para sugerir relacBes entre categorias; uma
combinagdo de codificacdo aberta e axial. p 65.

Formular perguntas — um mecanismo analitico usado para abrir a linha
de investigacdo e dirigir a amostragem tedrica. p 79.

Fazer comparagdes tedricas- uma ferramenta analitica usada para
estimular o pensamento sobre propriedades e dimensdes das categorias.
p 79.

Amostragem tedrica- amostragem com base nos conceitos emergentes,
com o objetivo de explorar o escopo dimensional ou as condi¢des
variadas ao longo dos quais as propriedades de conceitos variam. p 79.

Ferramentas analiticas- mecanismos e técnicas usadas por analistas para
facilitar o processo de codificagéo. p 91.

Codificacao aberta- processo analitico por meio do qual os conceitos séo
identificados e suas propriedades e suas dimensdes sdo descobertas nos
dados. P 103.

Fendmenos- idéias centrais nos dados representadas como conceitos. P
103.

Conceitos- os blocos de construcdo da teoria. P 103.
Categorias- conceitos que representam o fenémeno. P 103.

Propriedades: caracteristicas de uma categoria, a delineacdo do que
define e da significado a essa categoria. P 103.

Dimensdes- ambito ao longo do qual as propriedades gerais de uma
categoria variam, dando especificacdo a categoria e variacdo a teoria. P.
103.
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Subcategorias- conceitos que pertencem a categoria, dando
esclarecimentos e especifica¢fes adicionais. P103.

Memorandos- o registro do pesquisador de analises, pensamentos,
interpretacGes, questdes e direces para a coleta adicional de dados, que
podem variar de tipo e formato. P. 111.

Codificacdo axial- o processo de relacionar categorias as suas
subcategorias, € chamado de “axial” porque ocorre no eixo de uma
categoria, associando categorias ao nivel de propriedades e dimensdes.
P.124.

O paradigma- uma ferramenta analitica criada para ajudar analistas a
integrar estrutura com processo. P. 124,

Estrutura- o contexto condicional no qual uma categoria (fenémeno)
esta situada. P. 124.

Processo- sequéncias de acdo/interacdo pertencentes a um fenémeno a
medida que se desenvolvem com o tempo. P. 124.

Codificacdo seletiva- o processo de integrar e de refinar a teoria. P. 143.

Codificacdo aberta- processo analitico por meio do qual os conceitos sdo
identificados e suas propriedades e suas dimensdes sdo descobertas nos
dados. P 103.

Saturagao tedrica- o ponto no desenvolvimento da categoria em que néo
surgem novas propriedades, dimensdes ou relacbes durante a anélise. P.
143.

Limite de variabilidade- o grau em que o0 conceito varia
dimensionalmente ao longo de suas propriedades, com a variagdo sendo
construida na teoria por meio de amostragem em busca de diversidade e
de amplitude de propriedades. P. 143.

Processo- sequiéncias de acdo/interacdo evolutiva, mudancgas que podem
ser associadas a mudancas nas condicdes estruturais. P.161.

Modelo condicional/consequiencial- um mecanismo analitico para
estimular o pensamento dos analistas sobre as relagdes entre condicoes/
conseqliéncias macro e micro, uma com a outra € com 0 processo. P
177.

Condigdes/consequiéncias macro- aquelas que sdo amplas no escopo e
no possivel impacto. P 177.
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Condigdes/consequiéncias micro- aquelas que sdo limitadas no escopo e
no possivel impacto. P 177.

Linhas de conectividade- as formas complexas em que
condi¢des/conseqliéncias macro e micro se juntam para criar um
contexto para a agao/interagdo. P 177.

Contingéncias- fatos inesperados ou ndo-planejados que mudam as
condi¢des que podem exigir algum tipo de resposta de agéo/interacional
(solucéo de problema para administra-los ou lidar com eles. P 177.

Amostragem tedrica- coleta de dados conduzida por conceitos
derivados da teoria evolutiva e baseada no conceito de fazer
comparagdes, sujo objetivo € procurar locais, pessoas ou fatos que
maximizem oportunidades de descobrir variacfes entre conceitos e de
tornar densas categorias em termos de suas propriedades e de suas
dimensdes. p. 195.

Notas de codificagdo- memorandos contendo os produtos reais dos trés
tipos de codificacdo: aberta, axial e seletiva. P. 209.

Notas teéricas- memorandos sensibilizadores e resumidos que contem as
consideracdes e as idéias do analista sobre a amostragem tedrica e outras
questdes. P. 209.

Notas operacionais- memorandos contendo diregdes de procedimento e
lembretes. P.209.

Diagramas- mecanismos visuais que mostram as relagdes de conceitos.
P. 209.
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ANEXO A - APROVACAO DO CEP DO MANUSCRITO 1

Eslado de Sanla Catarina

restituta de Comitié de tice  Secrelania de Eslado da Salde
Cardiologia de 5C %, em Pesquisa

Siio Josg, 31 de Margo de 2010.
PARECER CON TANCIADO — N” 019/20

IDENTIFICACAO:

Titulo do Projeto: Perfil dos pacientes a Radioiod pia do Servigo de Medicina
Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Pesquisador Responsdvel. Jussara Gue Martini

Data da Avaliagdo pelo CEP: 29 de marco de 2010

Centro de Pesquisa. Instituto de cardiologia de Santa Catarina

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Objetivo geral: O objetivo deste trabalho ¢ conhecer o perfil dos pacientes submetidos a
Radiciodoterapia do Servigo de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Sania
Catarina, que passaram pela consulta de enfermagem no periodo compreendido entre outubro
de 2004 a dezembro de 2009..

Objetivos Especificos:

Pretende-se conhecer o perfil do paciente submetido a Radlmodolexapm do SMN do ICSC,
para anlise e possiveis melhorias e alteragBes nas ori des de agem e cuwidados de
radioprotecio, aumentando a qualidade no atendi de enfermagem desia Instituigdo.

SUMARIO DO PROJETO:

Em Santa Catarina o Servigo de Medicina Nuclear do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina (ICSC) 6rgdo da Secretaria de Estado da Saide é uma unidade publica que realiza
exames de Cintilografia desde 1996. Além de cintilografias cardiacas sdo realizados outros

de diagno por imagem, assim como doses ablativas de lodo Radioativo
(Radioiodo) para tratamento de pacientes poriad de doengas na tiredide. O método de
diagnostico por imagem uliliza isotopos radioativos artificiais e fornece uma imagem
funcional e estrutural de diversos 6rgfos do corpo humano(4). Na Radioiodo o isétopo
utilizado ¢ o lodo!31 sendo consideradas doses ablativas aquelas que utilizam doses de
lIodo131 abaixo de 30 mCi. Em agosto de 2004 I‘ot inaugurado no ICSC o quario terapéutico,
também denominado quarto de Radioiod para aplicagio de doses terapéuticas de
lodo131 utilizadas para pacientes com cncer de tiredide. Sdo consideradas doses
aguelas que utilizam doses de lodol31 acima de 30 mCi (4) . A nomenclatura uuluarla para
material radioative é o Curie e o Bequerel, sendo que nesta pesquisa serd utilizada a
denominagdo miliCurie (mCi).
A equipe de enfermagem que atua no Servigo de Medicina Nuclear se apoia na filosofia
que norteia o Servigo de meermagem do ICSC no sentido de prestar assisténcia de

com eqiiidade aos seres h reconhecer o ser humano como elemento
participativo e ativo do seu autocuidado. Tem como principios a humanizagdo. exceléncia,
ética e compromisso social (5).

Uma pesquisa realizada por Abdala (6) sobre a consulta de enfermagem a pacientes
submetidos 4 lodoterapia mostrou que os pacientes seniem-se mais seguros quando sio
orientados e acolhidos na consulta de enfermagem, torando a internagdo menos estressante.

Quanto aos cuidados de Radi cio toda a equipe segue as Direirizes Basicas de
Radioprotegiio regul d pe}as Normas Técnicas da Comissio Nacional de Energia
Nuclear (7.8).

No sentido de conhecer o perfil dos pacientes que necessilam receber a dose de
iodoterapia no Servigo de Medicina Nuclear do ICSC/SES-SC € que se propde esta pesquisa
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Estado de Santa Catarina
Comité de Etica  Secretaria de Estado da Salde
em Pesquica

Instituto de
Cardiologia de 5C

DOCUMENTOS APRECIADOS PELO CEP:

- Termo de compromisso para utilizagio de Dados em prontudrios de pacientes e de base de
dados em projetos de Pesquisa:

- Folha de Rosto;

- Copia do Projeto:

- Copia digital do projeto de pesquisa:

- Orgamento da pesquisa.

- Cronograma de pesquisa

- Declaragiio do Pesquisador

PARECER DO CEP:

Nio Aprovado

Aprovado e encaminhado o protocolo ao CONEP para apreciagfio (Resolugio
196/96)

Aprovado e encaminhado os dados a0 CONEP para registro (Resolugiio 196/96)
Com pendéncia

PENDENCIAS:

ATENCAO
O Pesquisador compromete-se a cumprir a Resolugio 196/96 do CNS e demais
resolugies do ambito de Pesquisas envolvendo Seres Humanos O CEP do Instituto de
Cardiologia solicita, além do relatorio final. apresentagio de relatdrio trimestrais do
andamento da pesquisa. O pesquisador deve apresentar ao CEP e aos sujeitos da pesquisa o
seu resultado. bem como torna-lo piblico independente de resultados positivos ou negativos.

Coordenador do CEP: Amindio Rampinelli  Ass:

Sorearia da Seite
mmﬁ’:rmnspm 19021187



ANEXO B - APROVAGAO DO CEP DA PESQUISA DOS
SIGNIFICADOS DA RADIOIODOTERAPIA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
COMITE DE ETICA E PESQUISA

Séo José, 27 de julho de 2011.

PARECER CONSUBSTANCIADO — N° 094/2011

IDENTIFICAGAO:

Titulo do Projeto: “Abrindo as portas do quarto terapéutico: O significado para pesscas que
passaram pela radiciodoterapia”.

Pesquisador Responsavel: Elke Annegret Kretzschmar Cordeiro

Data da Avaliacdo pelo CEP: 27 de julho de 2011
Centro de Pesguisa: Instituto de cardiologia de Santa Catarina

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Conhecer os significados da internagio no quarto terapéutico para pessoas submetidas &
radiciodoterapia.

Elaborar um construto tedrico a partir do imagindrio e cotidiano destas pessoas.

SUMARIO DO PROJETO:
Projeto de pesquisa de doutorado para ser avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

MATERIAL APRECIADO PELO CEP:

- Folha de Rosto para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
- Curriculo Lattes do Pesquisador Principal

- Copia Impressa do Projeto de Pesquisa

- Orgamento da Pesquisa

- Cronograma da Pesquisa

- Declaragéo do Pesquisador

-TCLE

- Cépia Digital (CD) do projeto de pesquisa

PARECER DO CEP:
Nao Aprovado
Aprovado e encaminhado o protocolo ao CONEP para apreciacdo (Resolugao
196/96)
Aprovado e encaminhado os dados ao CONEP para registro (Resolugio 196/96)
Com pendéncia

ATENCAO
O P isad se a cumprir a Resolugao 196/96 do CNS e demais
lugde do dmbi da Pesqui envolvendo Seres Humanos. O CEP do Inst:tuto
de Carmologla solicita, aléem do relatério final, ap tagdo de relatdrio tri
do to da pesquisa. O pesquisador deve apmsentar ao CEP e aos sujeitos da
pesquisa o seu wsultado, bem como torna-lo plblico independente de r Itado

positivos ou negativos.

r

Coordenador do CEP:Amandio Rampinelli Ass:
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DA OPERA
TIREOIDEANA

SANAARTE Produtos Culturais e Servicos Ltda.
www.sanaarte.com.br

editora da revista O CUIDADOR - Orgulho de ser
Cx. Postal 9.034 - 90.040-971- Porto Alegre/RS
Fone: 55 - 51 -30287667

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

N6s, Marilice Costi, editora-chefe da Revista O CUIDADOR - Orguiho de ser,
juntamente e a autora do texto intitulado “A Opera Tireoideana”, Maria Helena Piffero
Wagner, autorizamos que @ Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, Elke Annegret Kretzschimar Cordeiro, utilize o
texto scima citado, em sua fritegra, como Distico de sua Tese de Doutoramento intitutida
“Abrindo as portas do quarto terapéutico: significando a radioiodoterapia” a ser
apresentada 4 banca de defesa em 12/12/2012, em Floriandpolis, Santa Catarina, desde que
o texto “A Opera tircoideana” seja referenciado, citadas a autoria, o nome da revista e sua

edigdio, ¢ a editora emi questdo. X.X

Porto Alegre, 07 de novembro de 2012.

( W et J oA~

Marilice Costi

e

@ﬁaﬂelem Eiﬁ"gnﬂ Wagner

Seja bem-vindo(a) na rede da sua revista!
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ANEXO D - FOTOS DO QUARTO TERAPEUTICO

Figura 1 - Abrindo as portas do quarto terapéutico: conhecendo a radioiodoterapia
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o José, 2012.
Fonte: Cordeiro, 2007. Acervo da autora. Sdo José, 2012

08/09/2010

Figura 2 - Abrindo as portas do quarto terapéutico: tornando o ambiente mais
acolhedor. Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. S&o José, 2012.
Fonte: Cordeiro, 2010. Acervo da autora. S&o José, 2012.



200

Figura 3 - Imagens do quarto terapéutico durante a internacao, a paciente fez questéo
de mostrar o sorriso, pois segundo ela séo momentos de mudanca e também por se
sentir feliz pelo acolhimento recebido. Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.
Séo José, 2012.

Fonte: Cordeiro, 2007. Acervo da autora. S&o José, 2012

Figura 4 - Imagens do cotidiano no quarto terapéutico, onde a socialidade esta
presente. Momentos antes de receber a dose de iodo no Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. Sdo José, 2012.

Fonte: Cordeiro, 2010. Acervo da autora. Sdo José, 2012
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Figura 5 - Imagens do momento de receber a dose, o rito de passagem. Instituto de

Cardiologia de Santa Catarina. S&o José, 2012.
Fonte: Cordeiro, 2009. Acervo da autora. Sdo José, 2012.

Figura 6 - Imagens do momento de realizar a Pesquisa de corpo inteiro, ap6s a dose
de iodo radiativo realizada no Instituto de cardiologia de Santa Catarina. Sdo José,

2012.
Fonte: Cordeiro, 2005. Acervo da autora. Sdo José, 2012.
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