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RESUMO

MELO, Edjane Marcia Linhares. Experiéncias de mulheres com cancer de colo uterino
e submetidas a hemodialise a luz da teoria de Wanda de Aguiar Horta.2023.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade do Estado do Para,2023.

O cancer de colo uterino no Brasil, possui a incidéncia de 13,25%, sendo sua taxa de
mortalidade maior na regido Norte do pais, com 15,7%, ocupando a primeira causa de
obito feminino na regido. Quando diagnosticadas com estadiamentos tardios, essas
mulheres necessitam de tratamentos complementares, como a hemodiélise. Horta, 1979,
vé o ser humano como ser integral, observando e atendendo ndo s6 a doenca, ou
tratamento a ser realizado, bem com suas Necessidades Humanas Bésicas afetadas. Sendo
assim, esta pesquisa tem como objetivos: Analisar a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, as experiéncias das mulheres com cancer de colo uterino e submetidas
a hemodialise; Realizar a RIL sobre as Necessidades Humanas Béasicas em mulheres em
hemodialise e cancer de colo uterino; identificar as principais necessidades humanas
bésicas afetadas, relatadas pelas mulheres com céancer do colo do Utero submetidas a
hemodialise; propor um protocolo de assisténcia de enfermagem & mulheres com cancer
do colo do Gtero e submetidas a hemodialise. Sendo um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, a luz da teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.
Participaram da pesquisa 14 mulheres com cancer do colo do Utero que estdo sendo
submetidas a hemodidlise. A coleta de dados se deu através de uma entrevista
semiestruturada e observacdo ndo participativa, para triangulacéo de dados. Respeitaram-
se os principios éticos e o estudo que foi aprovado por um Comité de Etica e Pesquisa,
com numero: 58010522.6.0000.5170 e 58010522.6.3001.5550. Para caracterizar o perfil
sociodemogréfico e clinico das mulheres utilizou-se estatistica simples. O material das
entrevistas foi submetido ao software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2 para o processamento
textual das entrevistas. Gerando dois blocos (Necessidades humanas baésicas
psicobioldgicas e Necessidades humanas basicas psicobiolégicas, biopsicossociais e
biopsicoespirituais) com seis classes.Experiéncias sobre: o tratamento e sintomas
(oncoldgico e hemodidlise); a hemodidlise e a hospitalizacéo; a descoberta e diagnostico
do cancer e itinerario terapéutico;sobre a espiritualidade e F€; sobre a si e sobre seu corpo
e a familia e comunidade como apoio. Realizou-se como produto, uma sugestdo de
protocolo assistencial para as mulheres internadas com céncer de colo uterino que
realizam hemodialise. Ao finalizarmos o estudo, depreendemos que, para prestar uma
assisténcia cuidadosa a estas mulheres, faz-se necessario procurar entender seus
sentimentos e situagOes vivenciadas por elas, para assisti-las em suas necessidades
abaladas e ndo somente no processo de doenga. Ressaltando também a necessidade e a
importancia destes estudos e contribuicdes sobre a teméatica em nossa regido Norte. Bem
como, servira de subsidios para mais pesquisas futuras envolvendo a teméatica em questao.

Palavras Chaves: Cancer de colo uterino; Hemodialise; Necessidades Humanas Bésicas;
Wanda Horta.



ABSTRACT

MELO, Edjane Marcia Linhares. Experiences of women with cervical cancer and
undergoing hemodialysis in the light of Wanda de Aguiar Horta's theory.2023.
Dissertation (master’s in nursing). State University of Para, 2023.

The uterine colon cancer in Brazil, has an incidence of 13.25%, being its highest mortality
rate in the North region of the country, with 15.7%, occupying the first cause of female
death in the region. When diagnosed with late stages, these women need complementary
treatments, such as hemodialysis. Horta, 1979, sees the human being as an integral being,
observing and attending not only to the work, or treatment to be carried out, well with its
Basic Human Needs addressed. Being thus, this research has as objectives: To analyze,
in light of the Theory of Basic Human Needs, the experiences of women with uterine
colon cancer and subjected to hemodialysis; meet the main basic human needs affected,
reported by women with colorectal cancer undergoing hemodialysis; provides a sick care
protocol for women with colon cancer and undergoing hemodialysis. Being a descriptive
study, with a qualitative approach, considering Wanda Horta's theory of basic human
needs. 14 women with colon cancer who are undergoing hemodialysis will participate in
the research. The data collection was obtained through a semi-structured interview and
non-participatory observation, for data triangulation. We will respect the ethical
principles and the study that was approved by an Ethics and Research Committee, with
number: 58010522.6.0000.5170 and 58010522.6.3001.5550. To characterize the
sociodemographic and clinical profile of women, simple statistics were used. The
material from the interviews was submitted to the software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2 for
the textual processing of the interviews. Generating two blocks (Psychobiological basic
human needs and psychobiological, biopsychosocial and biopsychospiritual basic human
needs) with six classes Experiences on: discovery and diagnosis of colon cancer and
therapeutic itinerary; of his body and family and community support; about hemodialysis
treatment; perception of better or worse two symptoms and treatment received; perception
of cancer and care of two treatments and spirituality and faith., Suggestion of care
protocol for women hospitalized with colon cancer who undergo hemodialysis was
carried out as a product. At the end of the study, we deduce that, in order to provide
careful assistance to these women, it is necessary to try to understand their feelings and
situations experienced by them, to assist them in their assessed needs and not only in the
teaching process. Also highlighting the need for and importance of these studies and
contributions on the subject in our Northern region. Also, it will serve as subsidies for
more future investigations involving the theme in question.

Key words: Colombal cancer; Hemodialysis; Basic human needs; Wanda Horta.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ......ccuiiurieereitienreeessesssesessessesssessessesssessessessesssessessessssssessessessssssessessasssessessassssssessessasss 10
O L T A Y RS 13
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA ..eeevevererererrrerrrererereeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen 25

2. OBJETIVIOS ...eeeiiiieenerteenerteenertensiersenssesssnssersanssesssnssssssnssssssnssesssnssssssnsssssnnsssssnnsssssnnsssssnnsssssnnssesannnne 26
2. L GERAL . iiiieiittiiee e e et ettt tee et e e et et eaetee et e r e ———eteeettaa b ———eeeeetata—aeaetetaran—eaetrarta—ateeererhraaaeeeeerrntanaeaaees 26
2.2 ESPECIFICOS vvvvuvvvuuurururusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssssssssnsnnnnnnnne 26

3. BASES CONCEITUAIS E TEORICAS .....cooueireiereessesssesssesssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 27
3.1 CANCER DE COLO DO UTERD 1. eveeteveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeseeseueeseseneeeeaseseaesasenseseaseneensasenseeeeseseaeanenes 27
3.2 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E HEMODIALISE ...uvuvuuuuuessnsnnnssnssssnsnsnsnsnsssnsnsssnsnsssssssssnsnsnnnsnsnsnsnssnnnnsnsnsnnnnnnnnnnn 30
3.3 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA ...uuuuuuuuinininnnnnininnninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 32

CIC I I /(o Yol X o Mo (= 20 ) {34 41T [ L34 DO SR 35

LY T3 o]0 o TR 37
.1 TIPO DE ESTUDOD . ceeieeeieiereeesereieresesesesesesesesesesesesesesesssesesesesssesesesesesesssesesssesesesssssesessssssssessesesesesesesesenseeens 37
Ny oy Ao Y N 37
4.3 CRITERIOS DE SELEGAD. 11eteeeieieieieieieieieieieieeeeeseieseeeeeteeeeeeeseeeeeteeaeeeeeeeesaeaaaeeseseeeseeeeeseseseseeeseeeseseeeeeneseeeeens 37
4,4 CENARIO DE PESQUISA. «.uuieeteetrtieeeeeseeerstueeeeesssessssesesessssssssesesssssssssnesessssssssnaesessssssssmeeesesssssssneseesssesses 38
4.5 COLETA DE DADOS. . eeeeeeeeeeeeieeeieeeteteeeeeeeteseeeteteseseteseteteteseseseteteteteteeeteeeteteteteeeeeteeeteteteeeeeteteteteeeeeeeeeeeeeen 38
4.6 ANALISE DE DADODS. eeeeeeeeeerereieeereseresesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesssssesesssesesesesssesesssessssseseseseseseseseseeeeeees 39
N 3 o [0 1 4 1 (o6 LU 40

D RESULTADOS....ccuuiiteenerreenerrennsereensereenssessenssesssnssesssnssessssssssssnssssssnssssssnssssssnssesssnsssssnnssessnnsssssnnssssenns 40
5.1 CARACTERIZAGAQ DAS PARTICIPANTES ..uuuuuuuuususssusnsssssnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnnsnnssssnssnnssssnnsnnnnnnnnnnn 40

B DISCUSSAD ....cceeeeiiieeeecieitenesaesstssesessesstsssessessessssssessessssssessessessssssessessessssssessessesssessessessesssessessessens 42
6.1 O CorPUS GERADOS PELO IRAMUTEQ_E DISCUTIDOS A LUZ DAS EXPERIENCIAS E DA TEORIA DAS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS: ..eevevereeeeerteereeeeeeeeerereeereeeeeeereeeereerereeeeerreerererererererereeesereeererrrerereerererrererererrrrrrserr. 42
6.2 BLOCOS TEMATICOS: .ceecuuvrrreeeeeeeieirrreeeeeeeiesitrseeeseeesestsssesseeessasassssesseeesesasssesseessenasssssseesesesassrssseeessennnnnes 46
6.3 BLOCO B: NESSECIDADES PSICOSSOCIAS E BIOPSICOBIOLOGICAS. ......uuvrrrereeeeeeiinrrereeeeeenisrneeeesesesssssssseesssennnnnns 53

7 PROPOSTA DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AS MULHERES COM CANCER DO COLO DO

UTERO ...veeeeeeeeeeesesesessesesseessssesesse s ssessssssesesse st sssssssssentssentssssessssentssentssestssesssssentssentssessssssensssentssennns 61
7.1 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS. «.vvvvveeeeeeieiuurrreeeeessesisssseseesesssssssssssesssassnssssssesseesssssssseesssennnnnes 61
7.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A NANDA ..., ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.

8 CONSIDERAGOES FINALS.........coerueeereueetrieeessesseseesessensssssessssesssesssssssssssetssessssessssssentssesssssssssssensssensns 65

REFERENCIAS ........ceetrtreeueueeststsseseetssssssesesetssssssssesestssssssssesessssssssssesessstssssssesestsssssssesensssssssssssesssssnes 67

APENDICE — A ...eveueitreeueaesesesssseseestssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssssessssssssesesessssssssesessssssssssssssssssssssseses 71

APENDICE — Bu...vvcueeeereeueueesssesssseesssssssssesessssssssssessstesssssessssssssssesesssssssesessstsssssesesssssssssssssssnssssssseses 76

ROTEIRO DE ENTREVISTA......coveuietiretrreesesesessestssesessesessssestssessssesessssestssestssessssssessssestssessssessssssessssesssns 76

APENDICE - C...ucveeeeerueerueesessessssestssesessssssssssssssenssssssssssentesestssesssssentesensesssssssentssentesssessesensesensesessssssens 77

APENDICE = D ..ceeceeeeeeeeeeceesestssestssesesssssssssstssessssesssts et ssesesssssssssenssssnsssssssssensssensesssessesensesesessssssssen 79

APENDICE = E ..vevveeeereessesssesssesssesssesesessssssstsssesssessstsssessssssssssstssssssstssssesssssssssssesssesssssssesssesssssssesssssnses 81



10

1. INTRODUCAO

O cancer de colo do atero é uma doenca detectavel, por exame de rastreamento
de baixo custo, como o0 exame Papanicolau, com progressao de doenca de forma lenta,
tendo o Papilomavirus Humano (HPV) como o principal e quase unico fator de
oncogénese da doenca. Sendo progndstico no cancer de colo do Utero dependente da
extensdo da doenca no momento do diagnoéstico, estando sua mortalidade fortemente
associada ao diagnéstico tardio e em fases avancadas (CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Para avaliar a progressdo do céancer de colo do Utero, usa-se o estadiamento,
no qual sdo usados 0 TNM (Tumor, N-linfonodos regionais ou a distancia M- Mestéstase)
e 0 FIGO. De ambos, o FIGO (2009) é o mais utilizado, dividindo-se em estadio la, Ib,
lla, 1lb, llla, 1B, Illa, I1lb, IVa, IVb, no qual sera descrito posteriormente. O progndstico
no cancer de colo do Gtero depende sobretudo do status linfonodal e do estadiamento
clinico, ou seja, estadio | sobrevida de 85% a 95%, estadio Il sobre vida de 65%, estadio
Il sobrevida de 35% e estadio IV sobrevida de 15% é importante ressaltar que a
mortalidade est4 associada ao diagndstico tardio e em estadiamento avancado (SIMOES,
2018; CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2022) a taxa anual brasileira de cancer do colo do utero de casos novos € de 17.010
(13.25%) taxa bruta e a taxa de nimero de casos novos no estado do Para € de 830 casos
em todo (18,65% de taxa bruta). De acordo com estudos de Cunha, Pinheiro e Correa
(2019) sobre o estadiamento do cancer de colo do Utero no Estado do Pard, no periodo de
2001 a 2010, tendo como resultado que as mulheres chegavam ao hospital de referéncia
com estadios avancados mais frequentes foram 1IB, I1IB e IB. Ou seja, a realidade
hospitalar de assisténcia as pacientes com cancer de colo do Gtero no estado do Para
encontram-se em estadio avancado. Diante deste cenério, ao realizarmos uma associagao
entre cancer de colo uterino e hemodialise, para que ocorra a insuficiéncia renal em
pacientes com cancer de colo do Utero se faz necessario que o cancer esteja em estadio a
partir do I11. Desta forma, ocorrendo o que se chama em insuficiéncia renal aguda pés-
renal evoluindo em muitos casos para insuficiéncia renal terminal necessitando de terapia
renal substitutiva, uma delas seria a hemodialise.
Sesso et al. (2014) realizou uma pesquisa sobre o perfil de pacientes em terapia
renal substitutiva no Brasil entre 2011 a 2013, principalmente em hemodialise, tendo em

2013, o numero total estimado de pacientes em dialise foi de 133.464, sendo 92,3%



11

estavam em hemodidlise e 7,7%, em dialise peritoneal, com 29.545 (22,1%). Com indice
de mortalidade anual bruta foi de 19,5%. O mesmo estudo relata varios aspectos, inclusive
a doenca de base que levou a insuficiéncia renal terminal, porém sem relato de taxa de
mulheres com céncer de colo do utero em hemodiélise.

A doenca renal cronica é uma doenca considerada um problema de saude
publica importante, no qual acomete milhares de pessoas mundialmente, de diversas
etnias, faixas etérias. Pessoas acometidas por tal patologia, tornam-se dependentes de
algum tipo de modalidade dialitica, para a substituicdo da funcédo renal, diminuicdo dos
sintomas e prolongamento de vida (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2012).
Atualmente, existem trés tipos de modalidade dialiticas: didlise peritoneal, hemodialise,
transplante renal (JACOBI; BEUTER, et al., 2015).

Riella (2001) descreve que a hemodialise, ocorre um processo no qual um rim
artificial (dialisador) é usado para depurar o sangue. O sangue € obtido de aceso vascular
(cateter venoso central, fistula arteriovenosa ou proteses), sendo impulsionado, por uma
maquina, para uma circulacdo sanguinea extracorpdrea, no qual encontra-se o dialisador
(um filtro). O sangue estando presente no dialisador, passa por um processo de ultra
filtracdo, retirando escorias e liquidos, pela membrana semipermeavel e a diferenca de
concentracdo entre o sangue e o dialisato (solucdo de dialise).

O tratamento hemaodialitico, pode causar varios diversos efeitos adversos, como:
infeccdo de cateter, hipotensao, hipoglicemia, cdibras musculares, arritmias cardiacas,
cefaleia, hipoxemia, prurido, reacdes alérgicas, dor toracica e lombar, nauseas e vomitos,
embolia gasosa, febre e calafrios (OLIVEIRA; SOUSA; MENDONCA; SILVA, 2013).
J& Rocha et al. (2009), os efeitos vdo além do desgaste fisico, causando desgaste
emocional, diminui¢do da autonomia e aumento da dependéncia de outras pessoas, que
se traduz em sentimento de tristeza, revolta, inseguranca, frustracdo e preocupacdo com
o futuro.

Entende-se assisténcia de enfermagem, é um dos pilares e sustentacdo nas
praticas de saude, necessarias para o ser humano. Sendo o cuidar a agdo mais pertinente
do trabalho Enfermeiro. Para execucdo do seu exercicio o profissional deve ser habilitado
e possuir conhecimento técnico-cientifico para atendimento e assisténcia de qualidade ao
usuério (CHRIZOSTIMO et al. ,2009).

Para Horta (1979), teorista de enfermagem, a assisténcia de enfermagem é a
aplicacdo, pelo enfermeiro, do processo de enfermagem para prestar o conjunto de

cuidados e medidas que visam atender as necessidades basicas do ser humano, assim
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como é dindmico e caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases
ou passos. Fases essas que Horta denomina de Histdrico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidado, Evolucdo e Prognostico de
Enfermagem. Tendo o processo de enfermagem a missdo do cuidado ao ser humano de
forma integral, baseado nas necessidades humanas afetadas, e ndo somente focado na
patologia que acomete ao ser humano, como o caso das mulheres com cancer do colo do
utero submetidas a hemodialise.

Oliveira et al. (2015), realizaram um estudo sobre limites e possibilidades
cotidianas pds-adoecimento para mulheres com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico. As entrevistas com as mulheres revelaram que as mudancas cotidianas
impostas pela regularidade do tratamento, tal como rompimento com atividades laborais,
antes vividas e interrompidas pela condicdo do tratamento. Interrompimento de atividades
de lazer e eventos festivos, devido ao compromisso com as sessdes de hemodialise.

Salimena et al. (2016), realizaram uma pesquisa sobre o cotidiano da mulher em
hemodialise, sendo observados entre as participantes que seus conhecimentos sobre
doenca de base, gerou a doenca renal crénica; as manifestacdes e intercorréncias clinicas
durante a hemodialise (nauseas, fadiga, mal-estar); assim como a presenca de medo,
inseguranca. Contatou-se pelo relato das participantes atitudes do Enfermeiro que
ajudavam, tanto no atendimento das intercorréncias fisicas e o acolhimento as
insegurancas e medos das participantes da pesquisa.

Sendo assim, entende-se que o atendimento integral as mulheres em
hemodialise, ndo requer apenas atendimentos das alteracGes fisicas e clinicas decorrentes
do tratamento e da doenga, e sim atendimento integral as suas necessidades. Horta (1979)
em sua teoria destaca que o ser humano é agente de mudanca para si € 0 universo gerando
seu proprio equilibrio e desiquilibrio. Seu desiquilibrio gera estados de tenséo consciente
e inconsciente, que resulta na busca de satisfazer tais necessidades abaladas pelas tensdes
emsi.

Desta forma, as necessidades abaladas ou atendidas inadequadamente geram
desconforto e prolongamento da doenca. Horta (1979) divide as necessidades em trés
niveis psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual, na qual devem ser atendidas de
forma hierarquica de importancia e dependéncia de suas satisfacfes para o cuidado da

enfermagem ao ser humano de forma holistica e integral.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Durante minha experiéncia como enfermeira no Servico de Terapia Renal
Substitutiva de um Hospital de referéncia oncol6gico, observou-se que existe um nimero
significativo de mulheres com cancer de colo Utero em hemodialise, com evolucéo de
insuficiéncia renal aguda pos-renal, para insuficiéncia renal terminal. As pacientes tém
um perfil socioecondmico, em que se destaca a faixa etaria 25 a 70 anos em media,
aposentadas, autbnomas, com filhos pequenos, idosas e alteracdes psicobioldgicas tais
como percepcdo dolorosa (dor aguda ou dor crénica), integridade cutdneo mucosa
(nefrostomia ou ndo), com diferentes necessidades humanas basicas afetadas e
necessitando de uma assisténcia de enfermagem diferenciada para cada uma dessas
mulheres.

Sendo que a enfermagem é o maior grupo de profissionais da salde, tendo como
o Enfermeiro, lider da equipe de enfermagem e elo com os profissionais da equipe
multidisciplinar. O Enfermeiro oncologista possui o conhecimento técnico-cientifico para
a prestacdo de cuidados aos pacientes em todas as fases do processo de tratamento
oncoldgico.

Ao realizarmos a composi¢cdo do estado da arte , observamos uma lacuna no
conhecimento em relacdo ao cenario de mulheres em hemodialise acometidas por cancer
de colo uterino.Diante, do contexto descrito realizamos a Reviséo Integrativa (RI) sobre
o cancer do colo uterino e hemodialise para subsidiar o desenvolvimento do estudo para
qual adotamos as seis etapas: 1)Elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusao de estudos e busca na literatura; 3) Demarcacao das
informacdes a serem extraidas dos estudos e coleta de dados, cujo objetivo foi extrair dos
artigos selecionados as informacdes relevantes, organizando-as; 4) Avaliacao dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da
revisdo/sintese (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Foi utilizada a estratégia PICo (P= Populacdo, I=Interesse, Co=Contexto) para
elaboragéo da pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de
enfermagem as mulheres com cancer do colo do Utero em hemodialise?

Para a selecdo dos artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrnicas Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Periodico da CAPES e National Library of Medicine National Institutes of Health
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(PubMed). Os descritores controlados e ndo controlados foram cruzados, empregando o
operador booleano “AND” e “OR” para obtengdo dos artigos. “Assisténcia de
Enfermagem” OR” Sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem” OR “Cuidado de
Enfermagem” AND “Hemodidlise” OR” “Terapia de Substituicdo Renal Continua”,
agrupados bem como para busca de cancer do colo do utero e hemodialise foram usados
0s Mesh “Renal Dialysis” OR” Continuous Renal Replacement Therapy” AND “Uterine
Neoplasms” OR “Uterine Cervical Neoplasms”. Em relagdo as “Necessidades Humanas
Basicas”, “Assisténcia de Enfermagem” e “hemodialise” foram identificados 71 artigos
no Periodico da CAPES e 89 artigos no LILACS, disponiveis de forma online e na integra,
sobre assisténcia de enfermagem, baseada na teoria de Wanda Horta, em pacientes em
hemodidlise. Em relagdo ao cancer do colo do Utero em hemodidlise foram encontrados
31 artigos na PubMed.
Figura 1: Fluxograma do PRISMA adaptado a cerca da trajetéria de busca.

CAPES 71 artigos
LILACS 89 artigos
PUBMED 31 artigos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tendo como critérios de inclusdo dos estudos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, em bases de dados nacionais e internacionais e que abordassem a tematica em

estudo. Foram excluidos artigos em duplicidades e os que ndo abordassem cuidados de
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enfermagem baseados na Teoria da Necessidades Humanas Béasicas (NHB), e artigos que
tratassem o cancer do colo do Utero que ndo realizassem hemodiélise e com idiomas e
periodos que ndo os estipulados nos critérios de inclusdo. Estando neste universo de
“Necessidades Humanas Bésicas” “Assisténcia de Enfermagem” e “Hemodialise” oito
artigos e no universo de “cancer do colo do Utero “¢” hemodialise dois artigos.

Para a classificagdo do nivel de evidéncia dos trabalhos foi empregada a
categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (GALVAO,
2006). A qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis, a saber: Nivel 1:
metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel 2: estudo individual com
delineamento experimental; Nivel 3: estudo com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; Nivel 4: estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso; Nivel 5: relatorio de casos ou dado obtido
de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; Nivel
6: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comité de especialistas, incluindo interpretacfes de informacGes ndo baseadas em
pesquisa.

A analise de dados foi realizada por andlise de contetdo fundamentado em
Bardin (2016), pois a analise de conteudo é entendida como um conjunto de técnicas de
“analise das comunicagdes, que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem
as inferéncias de conhecimentos relativos de condicdes de produgdo/recepcédo (varidveis
inferidas) destas mensagens”. Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 8 (oito) artigos
foram selecionados. Nos estudos direcionados a assisténcia a mulheres com céncer do
colo do atero foram encontrados 31 artigos disponivel base eletrénica PUBMED, nos
ultimos 10 anos disponiveis de forma online e na integra, apenas dois artigos que
atenderam os critérios de inclus&o.

Para a analise dos artigos, realizou-se a classificacdo por nivel de evidéncia de
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e a analise de contetido de Bardin
(2016).

Durante a elaboracdo desta revisdo integrativa os estudos selecionados foram
classificados nas seguintes tematicas: estudo das necessidades humanas basicas; estudo
sobre o diagnéstico de enfermagem; estudo referente a assisténcia de enfermagem,

estudos sobre cancer de colo uterino e hemodialise.
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Constatou-se que a pesquisa desenvolvida no Estado do Para sobre o
estadiamento das mulheres com céancer de colo do Gtero no periodo de 2001 a 2010,
obteve como resultado que as mulheres chegavam ao hospital de referéncia com estadios
avancados mais frequentes foram IIB, IlIB e IB. Ou seja, a realidade hospitalar de
assisténcia as pacientes com cancer de colo do Utero no estado do Para encontram-se em
estadio avancado (CUNHA,; PINHEIRO; CORREA, 2016). Levando-se a conclusdo da
necessidade de hemodialise em estadios avancados e a caréncia de estudos envolvendo
esta tematica, ndo sendo encontrado nenhum estudo nacional e apenas dois artigos, um
da China e outro Norte Americano. Enquanto sobre a tematica da assisténcia de
enfermagem em hemodiélise foram encontrados apenas nove artigos, ndo obtendo
sucesso ao tentar direcionar sobre estudos que relatem a assisténcia de enfermagem a
mulheres com céncer de colo uterino em hemodidlise.

Acredita-se que o estudo proporcionara fundamentos que ajudardo a nortear as
abordagens de futuras pesquisas e a préatica do cuidado de enfermagem em hemodidlise
baseado na teoria de Wanda Horta, e na realizagdo da sistematizagdo de enfermagem bem
como estudos sobre pacientes com cancer de colo uterino em hemodidlise. Espera-se
também que os achados deste estudo contribuam para a pratica assistencial de
enfermagem no aprimoramento dos cuidados por meio do fornecimento de evidéncias
cientificas para o redesenho e criacdo de planos de cuidados ajustados as Necessidades
Humanas Baésicas dos pacientes em hemodialise. Tal como auxilie no desenvolvimento
de futuras pesquisas sobre mulheres com cancer de colo uterino em hemodialise.

Os resultados da busca foram separados, avaliados e produzidos quadros para
melhor entendimento e projecdo didatica do estudo em questdo. Os quadros encontram-
se no Apéndice A e fazem a separacdo alfanumérica, ano, titulo do trabalho e objetivo da

pesquisa. Assim como, periddicos, tipo de estudo e resultados encontrados.

Quanto ao ano de publicacédo, observou-se predominéncia de publica¢des do ano
de 2018 com dois artigos (quanto a tematica das necessidades Humanas Basicas e
Hemodialise) e 2020 com dois artigos (um quanto a tematica de necessidades humanas
basicas em hemodialise e outro quanto ao cancer do colo do utero em hemodialise), e 0s
anos de 2011, 2015, 2016, 2017, 2019, 2021 com apenas um artigo a cada ano.

De acordo com a classificacdo por nivel de evidéncia de Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), o artigo A9 enquadra-se pelo seu delineamento

metodoldgico em nivel 1, por se tratar de um estudo quantitativo randomizado ; 0s artigos
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A2, A5, A6, A8 enquadra-se no nivel 3 por serem estudos em desenhos quantitativos; os
Al, A4, A7, e A10 foram classificados no nivel 4, sendo tipos de desenhos de estudo do
que mais se adaptam a esta ordem de classificacdo, tais como estudo qualitativo entre
outros desta ordem, e o artigo A3 foi classificado no nivel 5 de evidéncia, por ser um

artigo de revisdo de literatura.

A partir da andlise emergiram quatro categorias que sdo as seguintes:
Necessidades Humanas Baésicas; Diagndstico de Enfermagem; Assisténcia de

Enfermagem e Cancer do Colo do Utero e Hemodiélise.

Categoria 1: Necessidades Humanas Basicas

O estudo desenvolvido por Marinho, Oliveira, Silva, Oliveira e Leite (2020),
exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, realizada a partir de entrevistas com
10 pacientes, sendo que seis do sexo feminino e quatro, masculino, com média de idade
entre 31 e 65 anos, tempo minimo e maximo de tratamento foi de quatro meses e 11 anos,
respectivamente, acompanhados em uma clinica de hemodialise localizada em uma
cidade do interior do Estado da Bahia. Os dados foram analisados sob a luz de Wanda
Horta e categorizados de acordo com a analise de Conteudo de Bardin.

A partir da analise de conte(ldo emergiram as categorias: mudancas nutricionais
e de hidratacdo, falas relacionadas a restricdo hidrica e mudanca de rotina alimentar,
causando desconfortos e sua NHB alterada devido a imposic¢ao do processo de tratamento
e adoecimento. Limitacdo de liberdade, lazer e sociabilidade, NHB recreagéo e lazer foi
marcante como umas das necessidades afetadas na vida dessas pessoas, relatadas nas
entrevistas, pois, a rotina de tratamento e a de cuidados interferem na socializacao, e lazer
dos pacientes. Alteracdes no sono e repouso, fatores bioldgicos e fisicos estdo presentes
na alteracdo do sono destes pacientes, tais como: a ansiedade, paciente tem duvidas sobre
o futuro diante das mudancas acarretadas pelo processo de adoecimento; volume
excessivo de liquidos, dores e fadiga, o que tende a intensificar ainda mais a inseguranca,
gerando ansiedade e perturbagdo no sono.

No estudo também observamos o predominio das necessidades psicobioldgicas
hidratacdo, nutricdo, locomocgdo, sono, repouso e mecanica corporal. Quanto as
necessidades psicossociais a recreacdo, lazer, liberdade, participacdo, gregaria,

autoestima e autorrealizacdo. N&o emergiu a necessidade psicoespiritual.
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Categoria 2: Diagnéstico de Enfermagem

Nesta categoria, emergiram o0s principais diagnésticos de enfermagem
fundamentado na Taxonomia da Associacdo Norte Americana de Diagndéstico de
Enfermagem (NANDA 1, 2015), em relagdo a espiritualidade e religiosidade, no Dominio
10 Principios de vida, com varios diagndsticos de enfermagem ligados a esta Necessidade
Humana Basica. Chaves et al. (2015) e Gomes et al. (2018), realizaram estudos com
pacientes em hemodialise sobre a espiritualidade, porém com olhares diferenciados para
0 objeto da pesquisa. Pois, 0 primeiro associou 0 aumento da espiritualidade ligado ao
bem-estar, utilizando uma escala especifica para este estudo, em pacientes em
hemodialise; o segundo associou a espiritualidade no controle da dor em pacientes em
hemodialise.

O estudo de Chaves et al. (2015) com abordagem quantitativa utilizaram escala
de Avaliacdo da Autoestima de Rosenberg e da Escala de Bem-Estar Espiritual, e
delinearam o perfil sociodemografico (sexo, renda familiar, nivel de escolaridade,
ocupacdo) em 118 pacientes no Sul de Minas Gerais. Tendo como correlacdes ao aumento
da espiritualidade e 0 aumento da escolaridade, ligada a autoestima, ligado a autoestima.
E ao final concluiram que se pode considerar a espiritualidade como um recurso possivel
a ser considerado no enfrentamento da condicdo crbnica e seu tratamento.

Ja Gomes et al. (2018), desenvolveram a pesquisa associando o controle da dor
e espiritualidade em pacientes dialiticos. Estudo correlacional e transversal, com 50
pacientes com doenca renal crénica em hemodidlise. Utilizando Inventario de Atitudes
Frente a Dor-Breve e a Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e perfil
sociodemogréfico e clinico (idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, religido).

Neste estudo foi evidenciado escores para a espiritualidade e a dor, verificaram
a relacdo positiva entre a espiritualidade e a dor, tal como o auxilio da espiritualidade no
processo de melhoria da dor crdnica em pacientes submetidos a hemodidlise, trazendo a
reflexdo de que o cuidado do paciente renal crénico em hemodialise, ndo esta ligado
somente ao tratamento e seus efeitos adversos, e sim ao ser humano como um todo e suas
necessidades humanas basicas.

Debone et al. (2018), desenvolveram um estudo exploratorio com 28 idosos em
tratamento cronico em hemodialise, que enumeraram 0s principais diagnosticos de

enfermagem. A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento sistematizado,
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elaborado a partir da experiéncia profissional e revisao da literatura, contendo as variaveis
socioecondmica e clinica, bem como o exame fisico, & luz do Modelo Conceitual de
Wanda Horta. Os principais diagnosticos de enfermagem foram risco de infecgdo, volume
de liquidos excessivo e risco de desequilibrio eletrolitico, os quais foram associados a
fatores relacionados e caracteristicas definidoras da NANDA-I (2015). Os autores ainda
enfatizam a importancia do enfermeiro no cuidado do idoso em hemodidlise e o
diagndstico de enfermagem contido no Dominio 5, Hidratacdo, com o diagndstico de
enfermagem risco de volume deficiente para subsidiar o planejamento, intervencdes de
enfermagem e avaliacao.

Diniz-Leite e Costa-Andriola et al. (2016) realizaram o estudo transversal com
50 pacientes em um hospital universitario no nordeste do Brasil, sobre fatores associados
ao diagnostico risco de volume de liquidos deficiente em pacientes em hemodialise.

Tal estudo buscou verificar a associagdo entre as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas e os fatores associados ao diagnostico risco de volume de
liquidos deficiente em pacientes em hemodidlise (RVLD). Aplicaram a entrevista e
exame fisico realizados durante a sessdo de dialise, no entanto, informacdes relevantes
do paciente que foram extraidas do prontuario durante e ap6s a sessdo. Dentre os 50
pacientes da pesquisa o diagndéstico de enfermagem RVLD participaram 38 pacientes,
obtendo alta prevaléncia de 78%, quanto ao fator deficiéncia de conhecimento esteve
presente em 73,6% da amostra. Neste estudo, a renda familiar associou aos extremos de
peso, tanto com a desnutricdo como com a obesidade. O fator associado extremo de peso
apresentou associacdo significativa também com o volume de ultrafiltracdo. O seguinte
estudo concluiu que existem varios fatores associados ao diagnéstico de enfermagem
RVLD, tal como: caracteristicas socioecondmicas, extremos de peso, perda de liquidos
por vias anormais e deficiéncia de conhecimento. Sendo assim, constatou-se que 0s
baixos niveis socioeconémicos justificam a deficiéncia de conhecimento, fato que podera
acarretar dificuldades de adesdo a terapéutica conservadora e consequente aumento do
periodo de terapia dialitica. Desta forma, entende-se que neste estudo o quanto é
necessario ir além das caracteristicas fisioldgicas e de adoecimento, tal como Wanda
Horta (1979) preconiza que o ser humano, deve-se considerado como parte integrante do
Universo e sujeito as leis que os regem, ele apresenta constantes trocas e doagdes de
energia com o universo e as leis que o regem, levando-o0 assim a um constante estado
individual de equilibrio e desiquilibrio. Fazendo referéncia a fatores externos no

desiquilibrio e bem-estar do paciente.
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A NANDA (2015) classifica em sua taxonomia o conforto no Dominio 12, sendo
o conforto prejudicado definido como percepcao de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental, social e/ou cultural. Melo
et al. (2019) realizaram um estudo transversal com 80 pacientes sob tratamento
hemodialitico em unidade de terapia renal substitutiva sobre fatores relacionados ao
conforto prejudicado em pacientes renais crénicos hemodialiticos. Realizaram uma
entrevista com aplicacéo de dois instrumentos, caracteristicas sociodemograficas clinicas
de saude e Escala de Conforto Geral. O estudo tem como objetivo analisar os fatores
relacionados ao conforto prejudicado do paciente renal cronico hemodialitico. Em relacao
aos dados, ocorreu o predominio do sexo masculino (56,3%), raca negra (67,5%), religido
catolica (62,5%) e aposentados (72,5%). Em relacdo a mostra clinica o predominio da
hipertensdo arterial sistémica e da hipertensdo arterial sisttmica associada ao diabetes
mellitus (12%), que dialisavam por meio da fistula arteriovenosa (FAV) (75%) e estavam
em tratamento dialitico em até trés anos (65%). Quanto ao nivel de conforto, constatou-
se um maior nivel no sexo masculino, na faixa etéria entre 19 e 54 anos, cor branca,
pacientes casados, que dialisavam por meio da fistula arteriovenosa (FAV), apresentavam
mobilidade fisica adequada, consideravam seu estado de saude atual em bom ou muito
bom e com quatro ou mais anos de terapia. Constatou-se que a idade maior ou igual a 55
anos aumenta em até trés vezes ser solteiro duas vezes mais e mobilidade fisica
prejudicada em até quatro vezes mais o conforto prejudicado nos pacientes renais
crénicos. O estudo concluiu que as variaveis sociais, demograficas e clinicas estdo
associadas com o nivel de conforto dos pacientes em hemodidlise: idade, situacdo
conjugal e mobilidade fisica. Que o enfermeiro precisa compreender os fatores e variantes
que alteraram o conforto do paciente dialitico para melhor interver e conduzir a

assisténcia a estes.

Categoria 3: Assisténcia de Enfermagem

Guedes et al. (2021) realizaram uma revisdo integrativa com os cuidados de
enfermagem na hemodialise. Produzido nos ultimos dez anos, disponiveis na base de
dados do Banco de Teses da Coordenacgédo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
o trabalho tem como objetivo, identificar os cuidados de enfermagem realizados ao
paciente em hemodidlise. Para a amostra do estudo foram encontrados 22 estudos

primarios (16 dissertacOes e 6 teses) dos anos 2013 a 2018. Sendo dividido em seis bases
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tematicas: Relacionamento interpessoal; Educacdo em saude; Cuidado centrado no
paciente; Cuidado da ingesta; Cuidado do acesso venoso e Adaptacdo a Hemodialise.

Observamos que tais estudos sdo importantes e primordiais no cuidado de
enfermagem ao paciente em HD, tomando as tematicas mais necessarias para o cuidado
do paciente em Hemodialise. Os autores concluiram que o Enfermeiro tem um papel
principal conduzir e produzir os cuidados dirigidos aos pacientes em HD, realizando
intervencdes fisicas e biopsicossociais que se adequam as necessidades dos pacientes
buscando melhorar ou manter sua qualidade de vida. Ressaltamos que o estudo
proporciona fundamentos que ajudaram a nortear as abordagens de futuras pesquisas e a
préatica do cuidado de enfermagem em HD. Acreditamos que os achados deste estudo
contribuiram para a pratica assistencial de enfermagem no aprimoramento dos cuidados
por meio do fornecimento de evidéncias cientificas para a fundamentacao dos planos de
cuidados ajustados as necessidades do paciente em HD.

J& no estudo de Silva, Magalhdes, Rocha e Silva (2018) abordam as principais
complicagdes apresentadas durante a hemodialise em pacientes criticos e propostas de
intervencdes de enfermagem. Estudo com abordagem quantitativa, realizado em UTI de
um hospital publico de Brasilia — Distrito Federal, no periodo de junho a agosto de 2015.
Por meio da anélise de 31 sessdes de hemodialise, com duracao de trés a quatro horas.

O estudo relata que as complicacbes mais encontradas s@o hipotensao,
hipoglicemia, hipotermia, hipertermia, arritmias, coagulacdo do sistema extracorpéreo,
falta de fluxo no acesso vascular e sangramentos. Apds a avaliacdo dos dados, foram
identificadas as principais complicacfes clinicas apresentadas e, entdo, selecionadas
intervencdes de enfermagem, de acordo com a Classificacdo de Intervengbes de
Enfermagem (NIC, 2015).

Desta forma, identificamos as seguintes areas tematicas para proposta de
intervencdes a respeito das intervengdes de enfermagem nas complicacfes dialiticas:
manutencdo do acesso vascular central/dialise (verificar a permeabilidade do cateter antes
do procedimento; observar o local de acesso quanto a sangramentos; heparinizar o cateter
recém-inserido e heparinizar o cateter ap6s a dialise ou a cada 72 horas); Controle de
arritmias/cuidados cardiacos(investigar com o paciente ou familia, o historico de doencas
e arritmias cardiacas): monitorar e corrigir desequilibrios &cidos-béasicos e eletroliticos
capazes de precipitar arritmias; Observar resposta hemodindmica a arritmia e anotar a
ocorréncia, frequéncia e duracdo da mesma, Providenciar medicacdo antiarritmica,

cardioversdo ou desfibrilador; Monitorar as respostas do paciente apos terapia
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antiarritmica e monitorar a ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia).
Regulacdo hemodindmica (auscultar sons cardiacos e admitir a presenca de alteracfes na
pressao sanguinea; Administrar medicamentos positivos inotropicos para contratibilidade
e avaliar seus efeitos, monitorar e documentar frequéncia, ritmo e bulhas cardiacas e
monitorar pulso, perfusdo capilar, temperatura e cor das extremidades, manter o equilibrio
hidrico, administrando liquidos ou diuréticos, conforme apropriado e avaliar os efeitos da
terapia hidrica; realizar medicamento vasodilatador e/ou vasoconstritor, conforme a
situacdo e administrar medicamentos antiarritmicos, conforme apropriado e observar
efeitos). Monitorizacdo Hidrica (determinar possiveis fatores de risco de desequilibrio
hidrico (hipertermia, diuréticos, insuficiéncia cardiaca, patologias renais, sudorese,
disfuncdo hepaética, infeccdo, estado pds-operatério, politria, vomito e diarreia) e
monitorar peso; atentar a ingestdo e eliminacao e manter o registro preciso e monitorar as
mucosas, turgor da pele e sede. Observar valores de eletrélitos séricos e urinarios,
monitorar valores de albumina sérica e proteina total e monitorar niveis de osmolaridade
sérica e urinéria. Monitorar a pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e estado respiratério.
Monitorar parametros hemodinamicos invasivos, conforme apropriado. Monitorar cor,
quantidade e gravidade especifica da urina. Atentar a ocorréncia de distensao de veias do
pescoco, crepitacBes pulmonares, edema periférico e aumento de peso. Administrar
liquidos ou restringir a ingestdo de liquidos. Realizar dialise, conforme apropriado,
observando a resposta do paciente); Controle da Hipoglicemia (identificar o paciente com
risco de hipoglicemia e monitorar niveis de glicose sanguinea). Determinar o
reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia. Monitorar o surgimento de sinais
e sintomas de hipoglicemia -tremores, transpiracdo, taquicardia, palpitagdes, calafrios,
unidade na pele, delirio, palidez, fome, nausea, dor de cabeca, calor, vertigem, desmaio,
confusdo, coma, convulsdo, realizar glicose, se necessario. Revisar eventos anteriores a
hipoglicemia para determinar a possivel causa); Tratamento da hipotermia (Cobrir com
cobertores aquecidos ou aquecer o paciente. Observar e registrar a temperatura do
paciente com um termbmetro. Instalar aparelho para monitoramento continuo da
temperatura central, como convier. Monitorar a cor da pele, a ocorréncia de bradicardia,
desequilibrio eletrolitico, acidobasico e débito cardiaco e o estado respiratério).

Nestes estudos os autores concluiram que as principais intercorréncias
intradialitica s@o: hipotermia, hipoglicemia, coagulacdo do sistema e falta de fluxo
vascular. Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos nesta area, o conhecimento e

intervengdo do Enfermeiro é primordial para o tratamento e conduta nas intercorréncias
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intradialiticas adequadas. Sendo assim, a assisténcia sistematizada de enfermagem, nao
somente cuidados de rotina, auxilia toda a assisténcia da equipe durante o tratamento
dialitico, bem como, o uso de protocolos assistenciais validados pela instituicdo promove
maior seguranca nas intervencdes realizadas.

Para Horta (1974) o cuidado de enfermagem é uma acdo planejada, deliberativa
ou automatica do enfermeiro, resultante de sua percepg¢do, observacdo e anélise do
comportamento, situacdo ou condicdo do ser humano. Desta forma, encontramos o
cuidado de enfermagem e o Enfermeiro com um papel bem evidente, no primeiro artigo
quando enumera os estudos encontrados na RIL classificando-os por temas Educacéo em
salde; Cuidado Centrado no Paciente; Cuidado da ingesta; Cuidado do acesso venoso e
adaptacdo a hemodidlise. E no segundo artigo cita as principais intercorréncias e cuidados
de enfermagem interdialiticos, enumerando e classificando os cuidados e condutas

tomadas para cada intercorréncia.

Categoria 4: Estudos relacionados ao cancer de colo uterino e hemodiélise

Para esta categoria, foram encontrados dois artigos que se enquadra-se a critérios
de incluséo. No artigo de Chen-li Zhang, De-Qiong Xie, Li-na Ao, Lei Zhu4 (2020), foi
realizado uma pesquisa na cidade de Yibin, na China, um estudo experimental, que tem
como objetivo mensurar e comparar o valor de aplicacdo clinica da dialise de alto fluxo
com a dialise de baixo fluxo em pacientes sem melhora significativa da funcéo renal e
cancer cervical ap6s cateterismo para insuficiéncia renal obstrutiva. Sendo um estudo
prospectivo, randomizado e controlado. De janeiro de 2018 a dezembro de 2019, 80
pacientes foram inscritos e, em seguida, randomizados em dois grupos (n=40 em cada
grupo). Foi divido em um grupo que recebeu hemodialise de alto fluxo e outro
hemodialise de baixo fluxo e comparado fatores como creatinina, nitrogénio ureico,
cistatina, PTH e inibidor de protease de cisteina. Para mensuracdo e avaliacdo da
efetividade da hemodialise, e comparacéo da técnica de melhor foi realizado a coleta de
sangue em jejum pela manhd de todas os pacientes antes da dialise a uma semana apos a
dialise.

Neste estudo verificou que a B2 micro globulina, PTH e inibidor da cisteina
protease diminuiram mais acentuadamente no grupo experimental aplicado com dialise
de alto fluxo do que no grupo controle. As diferengas intragrupo sao significativas (p

<0,05), indicando que a dialise de alto fluxo é mais vantajosa na erradicacéo das toxinas
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moleculares grandes e moderadas entre pacientes com cancer cervical cuja funcao renal
ndo melhora significativamente ap0s cateterismo de insuficiéncia renal obstrutiva. Além
de valorizar o atendimento interdisciplinar das mulheres com cancer de colo uterino, com
tratamento quimioterapico, radioterapico e avaliacdo inicial da obstrucéo renal, avaliagcdo
de hidronefrose e funcao renal, para aumento de qualidade de vida e sobrevida.

Marnitz et al. (2011) realizaram um estudo de caso com a intengéo de avaliar a
dose mais adequada de cisplatina para a paciente com céancer de colo uterino em
hemodialise. Paciente em quimiorradiacao e hemodidlise, foi avaliada a dose de cisplatina
adequada, através da concentracdo de cisplatina no soro e no dialisato em uma paciente
com cancer cervical recorrente. Foram realizados 28 sessdes de radioterapia, com dose e
1,8Gy por sessdo e quimioterapia com cisplatina com dose reduzida de cisplatina de 20
mg/mz2, uma vez por semana por cinco semanas, a hemodialise foi realizada trés vezes por
semana, por 240 minutos. No dia da quimioterapia, a dialise foi iniciada dentro de 1 hora
apos a conclusdo da aplicacdo da quimioterapia. Amostras de soro foram coletadas em
tubos heparinizados antes e 30, 60, 120 min apos a aplicacdo da cisplatina. As amostras
de hemodialise foram analisadas no inicio, 60, 120, 180 e 240 min durante a hemodiélise.

A cisplatina mostrou concentrac@es quase estaveis ao longo de pelo menos 120
minutos. A concentracdo correspondente no dialisado também mostrou um répido
aumento nos primeiros 30 min de hemodiéalise e depois diminuiu com o tempo. Com cada
aplicacdo, concentracGes mais altas foram medidas aos 60 e 120 minutos em comparagéo
com a semana anterior. Houve um acimulo geral de cisplatina no soro a partir da primeira
semana. Além das doses de cisplatina no dialisato, toxicidades gastrointestinais,
hematoldgicas e neuroldgicas foram avaliadas. Com o uso de dose reduzida, alteracbes
gastrointestinais e neuroldgicas ndo foram encontradas na paciente, somente alteractes
hematoldgicas, como leucocitopenia e trombocitopenia leves. Tal estudo levou a
discusséo sobre a eficacia e a diminuicdo de toxicidade em quimioterapia a base de platina
com dose reduzida, bem como sobre o melhor momento da realizacdo da hemodialise
apos a quimioterapia. Demonstrando rapido aumento de cisplatina no dialisado na
primeira hora apds o inicio da hemodialise. Este poderia ser um argumento para iniciar a
hemodialise imediatamente apds a aplicacdo de cisplatina, a fim de evitar altas
concentragdes de pico. Concluindo que mesmo com o tratamento bem tolerado, a
relevancia clinica deste acumulo de cisplatina em pacientes com cancer de colo uterino

em hemodialise permanece obscura.
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Sendo assim , atraves da realizagdo da RIL descobrimos uma lacuna na literatura
no que tange as “Mulheres portadoras de cancer de colo uterino em hemodidlise e as
necessidades humanas basicas afetadas” .Acreditamos que esta pesquisa proporcionara
fundamentos que ajudardo a nortear as abordagens de futuras pesquisas e a pratica do
cuidado de enfermagem em hemodialise baseado na teoria de Wanda Horta, e na
realizacdo da sistematizacdo de enfermagem bem como estudos sobre pacientes com
cancer de colo uterino em hemodiélise. Esperamos também que os achados deste estudo
contribuam para a pratica assistencial de enfermagem no aprimoramento dos cuidados
por meio do fornecimento de evidéncias cientificas para o redesenho e cria¢do de planos
de cuidados ajustados as necessidades humanas basicas dos pacientes em hemodidlise, tal
como auxilie no desenvolvimento de futuras pesquisas sobre mulheres com céncer de

colo uterino em hemodialise.

1.2 Problema de pesquisa

E importante ressaltar a relevancia da pesquisa sobre o cancer de colo uterino,
pois ele é o terceiro cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil, sendo esperados
17.010 casos novos, em 2023, com um risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil
mulheres. Na regido Norte do pais, o cancer do colo do Gtero é o segundo mais incidente
com a taxa de 20,48/100 mil, no estado do Par4, esta incidéncia é de 18,65/ 100 mil. Em
relacédo as taxas de mortalidade, no Brasil a incidéncia estimada de mortalidade apresenta

valores intermediarios em relacéo aos paises em desenvolvimento (INCA, 2022).
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Entretanto, a regido Norte possui a maior taxa de mortalidade do pais, em 2020,
a taxa foi de 9,52 mortes por 100.000 mulheres, representando a primeira causa de 6bito
por cancer feminino nesta regido, ocupando 15,7 % causas de Gbitos por cancer entre
mulheres na regido. Sendo um agravo de salde publica que causa grande preocupacao e
alarme, pois os dados a regido Norte apresentam um crescimento de casos de acordo com

o0 tempo, visualizando-se no grafico a seguir (INCA, 2022).

Fonte: INCA. Atlas de Mortalidade. Acesso em 21/07/2022.

Como observa-se na figura 1, que segundo o INCA a alta taxa de mortalidade
na regido Norte, com diagnostico tardio, acompanhado de alta taxa de mortalidade
crescente a cada ano, levando a reflexdo que as mulheres nortistas, em especial as
paraenses, estdo em estadio avancado e dependentes de outras medidas de tratamento, tal
como a hemodialise pelo avancar da doenca e que necessitam de tratamento adequado as
suas necessidades.

Portanto, diante deste contexto descrito anteriormente emergiu a seguinte
questdo norteadora:

Quais as experiéncias das mulheres com cancer de colo uterino submetidas a

hemodialise a luz da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas?

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, as experiéncias das

mulheres com cancer de colo uterino e submetidas a hemodialise.

2.2 Especificos
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Realizar a RIL sobre as Necessidades Humanas Basicas em mulheres em
hemodialise e cancer de colo uterino;

Identificar as principais necessidades humanas basicas afetadas, relatadas pelas
mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a hemodialise;

Propor um protocolo de assisténcia de enfermagem & mulheres com cancer do

colo do Utero e submetidas a hemodialise.

3. BASES CONCEITUAIS E TEORICAS

3.1 Cancer de Colo do Utero

O céncer de colo do Utero, é uma doenca prevenivel e de curso lenta, tendo como
principal fator pré oncogénico o Papiloma Virus Humano (HPV), sendo o HPV 16 e 18,
considerados o de alto risco. Outros fatores pré-oncogénicos como tabagismo,
contraceptivos orais e fatores reprodutivos, podem exacerbar a infec¢éo por HPV (HOLF,
etal., 2013).

Holf et al. (2013) também relatam que o cancer de colo do uterino, precede de
formas pré-invasivas, tais como: as lesdes epiteliais de baixo grau e les@es epiteliais de
alto grau, podendo durar varios anos até as etapas iniciais da doenca. Possuindo os dois
principais tipos histolégicos, carcinoma de células escamosas (80%) e adenocarcinoma
(20%), sendo o adenocarcinoma o que acomete mais as mulheres jovens.

O céncer de colo uterino, cursa durante muito tempo de foram assintomaticas,
tendo suas primeiras manifestacdes clinicas, sangramento e dispareunia, com avancar da
doencga ocorre a metrorragia, seguindo de necrose em consequéncia, corrimento vaginal
sero-sanguinolento de odor fétido. Com a progressdo do tumor para paramétrios,
acometendo assim, ureter, bexiga e reto, resultando em hidronefrose, anuria e uremia.

Essa progressao da avaliagdo da extensdo do comprometimento do tumor no corpo
da mulher ¢ realizada pelo estadiamento, que pode ser feito por meio de um exame fisico
detalhado realizado por um médico especialista, exames de sangue, radiografia do torax
e Ressonancia ou Tomografia de abdome e pelve. A Tomografia Computadorizada por
Emissdo de Positrons (PET TC) ¢ um exame mais novo que tem sido estudado no
estadiamento dessa doenga, podendo substituir outros exames de imagem. Mas ainda nao

¢ recomendado rotineiramente (FIGO, 2009). No estadiamento ¢ utilizado as
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classificagdoes TNM ou pela FIGO, que leva em conta a presenca ou ndo de invasao, a
presenca de doenga macroscopica ou microscopica, profundidade de invasdo do estroma,
tamanho da lesdo, invasdo de estruturas adjacentes, comprometimento de linfonodos e
presenca ou nao de metastases (FIGO, 2009).

Para o estadiamento sdo necessarios o exame da bidpsia, o exame ginecoldgico
bimanual, tomografia computadorizada de pelve associada ou n3o a ressonancia
magnética de pelve, cistoscopia, retossigmoidoscopia e radiografia de térax. O
estadiamento do cancer de colo do utero segue a classificacao da Federagdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia, descrito abaixo (FIGO, 2009).

Estadio I

Ia — O cancer invasor ¢ identificado somente microscopicamente.

Ial — A invasao do estroma em profundidade ndo excede 3 mm e nao ¢ maior
que 7 mm de extensao.

[a2 — A invasdo do estroma mede entre 3 ¢ 5 mm de profundidade e ndo excede
os 7mm de extensdo. Podendo-se observar que todas as lesdes macroscopicas, ainda que
com invasao superficial, sdo do estadio Ib: Ib - lesdes clinicas limitadas ao colo do ttero
ou lesdes pré-clinicas maiores que o estadio clinico Ia. Ib-1; lesdes clinicas até 4 cm de
tamanho. Ib-2; lesdes clinicas maiores que 4 cm de tamanho.

Estadio 11

Carcinoma estende-se além da cérvice, mas ndo atinge a parede pélvica. O
carcinoma pode envolver a vagina, sem envolver seu terco inferior.

ITa — Envolvimento ndo evidente do paramétrio. Nao invade ter¢o inferior da
vagina. Ilal — Lesoes clinicas até 4 cm de tamanho. I1a2 — Lesdes clinicas maiores que 4
cm de tamanho e IIb — Envolvimento do paramétrio evidente, porém ndo atingindo a
parede pélvica.

Estédio 111

O carcinoma estende-se a parede pélvica. Ao toque retal ndo ha espaco livre entre
o tumor e a parede pélvica. O tumor envolve o ter¢o inferior da vagina. Todos os
carcinomas com hidronefrose ou exclusdo renal se incluem nesse estadio.

[ITa — Nao ha extensdo a parede pélvica, porém envolve o ter¢o inferior da
vagina. IIIb — Extensdo a parede pélvica e/ou hidronefrose ou exclusao renal.

OBS: Deve ser considerado I1Ib se o paramétrio for nodular/tumoral até a parede
pélvica ou se houver extensdo direta tumoral.

Estadio IV
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O carcinoma estende-se além da pelve verdadeira ou clinicamente, envolvendo
a mucosa da bexiga ou reto. O edema bolhoso (mucosa vesical) ndo permite classificar o
caso de estadio I'V.

IVa — O tumor estende-se aos 6rgaos adjacentes (bexiga ou reto).

IVb — Metastases a distancia (inclui linfonodos inguinais e peri-adrticos).

Quadro abaixo demostra de maneira sucinta o estadio do cancer de colo do utero por
FIGO (2009).

ESTADIAMENTO DO CANCER DO COLO UTERINO

Estadio I — Tumor restrito ao colo sem extensao ao corpo uterino.

IA Tumor invasivo somente diagnosticando por microscopiacom invasdo <= Smm e extensdo <
Fmm.

1Al - Invasdo estromal = 3Imm e extensdo < 7mm.

IAZ - Invasdo estromal entre 3 e Smm e extensdo < 7mm.

IB Tumor clinicamente wisivel limitado ac colo ou tumores pré-clinicos = estadio 1AL

IB1l — Tumor clinicamente visivel < 4cm em seu maior didmetro.

IB2 — Tumor clinicamente visivel = 4cm em seu maior didmetro.

Estadio IT — Tumor invadindo o dtero mas ndo a parede pélvica ou terco inferior da
wagina.

IIA Mao ha invasdo parametrial

IIAl — Tumor clinicamente wvisivel <= 4cm em =eu maior didmetro

IIAZ — Tumor clinicamente wvisivel = 4cm em =eu maior didmetro

IIE Tumor com inwvasdo parametrial

Estadio III — Tumor com extensdo a parede pélvica e/ou comprometeo terco inferior
da wagina e/ ou causa hidronefrose ou rim nao funcionante.

IIIA Tumor invade terco inferior da wvagina sem extensio 8 rede pélvica

IIIB Extensdo 8 parede pélvica efou hidronefrose ou rim ndo funcionante

Estadio IV — Tumor extende-se além da pelve ou invade a mucosawvesical ou do reto.
IWVA Extenszdo a drgdos adjacentes
IVE Exten=zdo a drgdos=s a distidncia

Fonte: FIGO, 2009.

O tratamento a ser realizado dependera do estadiamento e comprometimento da
doenga. Holf et al. (2013) relatam que para o estadio [ al o tratamento local com margens
livres ¢ o suficiente, sendo a conizagao ou amputagdo do colo uterino eficiente e eficaz.
Para o estadio a2 a histerectomia total, paramectomia e linfadenectomia, mesmo na
auséncia de comprometimento linfovascular.

Para tratamento em estadio Ib1 e Ib2, a histerectomia total, realizando-se todos
os procedimentos oncologicos ¢ a mais indicada, sendo indicada, para pacientes com alto
risco de recidiva a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia.

No tratamento de tumores Ib2 e Ila2, apresentam alto risco de recidiva
tratamento cirargico exclusivo, principalmente quando acometidas por com
prometimento de linfonodo. Sendo a histerectomia, com tratamento adjuvante
radioterapico associado ou ndo a quimioterapia, tendo a cautela de reservar o tratamento
cirirgico a tumores menores de 4cm, pois a radioterapia associada a histerectomia em
tumores maiores de 4 cm pode ocasionar redugdo do suprimento sanguineo da bexiga e
ureter e aderéncias. Sendo recomendado a radioterapia concomitante com a quimioterapia

a €SSES Casos.
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Para o tratamento de tumores avangados de IIb —I'V, recomenda-se a radioterapia

concomitante com a quimioterapia em platina no minimo de cinco semanas.

3.2 Insuficiéncia renal aguda e hemodialise

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € caracterizada pela redugdo abrupta da fungao
renal, resultando na inabilidade renal de realizar fungdes de homeostase hidroeletrolitica
e eliminagdo do organismo, pois a IRA, pode ser classificada em IRA pré-renal, renal e
pos-renal (AJZEN; SCHOE, 2013).

Ainda segundo os autores citados acima, a IRA pré-renal caracteriza-se pela
diminui¢do do fluxo sanguineo e perfusdo renal, sendo causada por desidratagdo, uso de
diurético e insuficiéncia cardiaca, em alguns casos sendo de facil resolucdo e tratamento.
A TRA renal ¢ causada por dano glomerular de origem isquémica ou toxica, podendo ter
sua origem pré-renal, j4 que a falta de fluxo renal pode causar dano glomerular. As
complicagdes obstétricas, mordidas de cobra, antibioticoterapia e o tratamento
quimioterdpico (principalmente a cisplatina), podem ocasionar danos glomerulares. A
IRA poés-renal, na qual iremos nos deter mais neste estudo, ocorre na obstrugdo do trato
urindrio, ocasionada por tumores (ginecoldgicos, prostaticos, colo retal), calculos renais,
fibrose retroperitoneal, ocasionando hidronefrose, seu tratamento depende diretamente do
tempo de duragdo da obstrucao.

A TIRA ou lesdo renal aguda (LRA), em 2004 passou a ser classificados pelo um
grupo de nefrologista pela escala RIFLE e refere ao acronimo Risk (risco de disfungao
renal); Injury (injaria/lesdo para o rim); Failure (faléncia da fun¢do renal); Loss (perda da
funcdo renal) e end stage renal disease (doenca renal em estagio terminal). Esta escala
veio com o objetivo de avaliar o grau de gravidade da LRA, de acordo com os seguintes
dados: taxa de filtracdo glomerular (TFG), a partir de um valor basal e na reducdo da
medida do fluxo urinario calculado por quilo de peso em um tempo especifico. A
gravidade da LRA ¢ determinada pelo mais grave entre os dois parametros

(WAHRHAFTIG, CORREIA, SOUZA, 2012).

Classificacdo RIFLE Critério TFG Critério débito urindrio
Risco (Risk) Aumento SCr x1,5 ou diminuicdo Diurese < 0,5 ml/Kg/h em 6h
da TFG > 25%
Injaria (Injury) Aumento SCr x2 ou diminuicdo da Diurese < 0,5 ml/Kg/h em 12h
TFG > 50%
Faléncia (Failure) Aumento SCr x3 ou diminuicdo da Diurese < 0,3 ml/Kg/h em 24h
TFG > 75% ou SCr > 4 mg/d ou anuria por 24 h
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Perda de Funcdo renal (Loss) Perda completa da funcdo renal
por > 4 semanas

Estagio final de doenca renal Necessidade de dialise por > 3

(End-stage kidney disease) meses

RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss, End; TFG: Taxa de Filtragdo Glomerular; SCr: Creatinina Sérica. Adaptado Critical
Care. 2004;8(4):R204-12.

No estudo de Lamiere et al. (2005), relatam varios fatores que podem ocasionar
a IRA, até a Insuficiéncia renal crénica, tais como: 0 uso de quimioterapias nefrotoxicas,
a Sindrome de lise tumoral e a malignidade e compresséo fisioldgica do tumor. Neste
mesmo artigo ele relata o uso do RIFLE para avaliagdo da funcéo renal em pacientes
oncoldgicos. Sendo a IRA, causa adicional de mortalidade e morbidade em pacientes com
cancer. Indicando como conclusdo do seu estudo a necessidade de abordagem
preventivas, tais como avaliacdo anterior a tomografias, adequacdo de drogas e
quimioterapicos nefrotoxicos e avaliacBes multidisciplinares a esses pacientes com
cancer para diminuicdo da incidéncia de IRA, entre esse grupo.

Em 2013 foi realizado um inquérito no Brasil sobre os pacientes em hemodialise,
trezentos e trinta e quatro (51%) unidades responderam ao inquérito. O namero estimado
de pacientes que iniciaram tratamento em 2013 foi 34.161. A taxa anual de mortalidade
bruta foi de 17,9%. Tendo como doencas de base primaria foram hipertensao arterial
(35%) e diabetes (30%), seguidos por glomerulonefrite cronica (12%) e rins policisticos
(4%); outros diagnosticos foram feitos em 12% e este foi indefinido em 8% dos casos.

Mesmo sabendo da existéncia de pessoas com céncer de colo uterino em
hemodialise, estes ndo sdo especificados no Gltimo inquérito dos pacientes em
hemodialise no Brasil, ou seja, faltando estudos para em busca do tratamento adequado a
esse grupo de pacientes.

Tendo a hemodialise como objetivo manter o paciente em condi¢des renais
ideais para manté-lo com boa qualidade de vida, até que ocorra seu transplante ou até a
sua morte (PONCE et al., 2019). Porém durante o tratamento hemodialitico, pode ocorrer
algumas complicagdes, tais como: a hipotensdo, hipertenséo, vasoconstri¢do, cdibras,
nauseas e vomitos, sindrome de desequilibrio, cefaleia, prurido, dor toracica e lombar.
Também, ha reacdes relacionadas ao dialisador, que incluem reacGes anafilaticas,
hemolise aguda, a qual, durante a dialise, pode ser uma emergéncia assim como embolia,
pois pode causar embolizagdo do ar e disfungdo neuroldgica e cardiaca agudas, bem como

hipoxemia e arritmias por alteragdes cardiovasculares (DAUGIRDAS, 2003).
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Daugirdas (2003), considera a enfermagem como sendo o grupo de profissionais
que mais apresenta participagdo direta no que diz respeito ao processo que abrange a
hemodialise, abrangendo dessa forma o desempenho e a atuagéo desses profissionais na
solucdo de possiveis complica¢fes que porventura venham surgir durante o tratamento.
Sendo assim o Enfermeiro é um profissional fundamental e necessario na pratica da

assisténcia integral e de qualidade aos pacientes que realizam hemodialise.

3.3 Teoria das necessidades humanas béasicas de Wanda Horta

A enfermagem pode ser vista como ciéncia pois, é composta de um conjunto de
conhecimento acumulados inicialmente de forma empirica, contando atualmente com
teorias relacionadas em si e no Universo. Teoria, seria segundo Lahr (1958), "um conjunto
de leis particulares, interligadas por uma explicacdo comum, toma o nome de sistema ou
teoria"; "estabelece relacGes entre fatos"; "é um sistema ou estrutura conceitual criado
para algum propdsito ou objetivo".

Segundo Dickoff e James (1968), as teorias se classificam em quatro niveis:

| - Isolamento de fatores; Il-relacionamento de fatores; Ill-relacionamento de
situacOes (preditivas); IV-produtora de situac@es (prescritiva).

A teoria nivel I, sdo aquelas que tratam de fatores isolados (zoologia, botanica);
teoria nivel 1l estabelece relacdo entre fatores (anatomia, fisiologia); teoria nivel Il
teorias codependentes, inibitérias e produtoras (relacdo enzimatica); teoria de nivel IV
(prescritiva) é produtora de situacdo. Estas teorias prescrevem todos os elementos ou
fatores para que a distinta situacdo ocorra e quais serdo seus resultados. A teoria das
necessidades humanas basicas em enfermagem é de nivel IV, pois preenche as seguintes
caracteristicas: finalidade e/ou escopo, complexidade, utilidade, valores implicitos,
validade, geradora de informacdes e principalmente terminologia propria.

Em sua teoria Horta (1979), ressalta varios pontos a serem considerados,
destacando-se entre eles: que a enfermagem € um servico prestado ao ser humano e que
a Enfermagem faz parte da equipe de salde.

A mesma teorista ressalta que, sendo um servico prestado ao ser humano, deve-
se considerar 0 ser humano como parte integrante do Universo e sujeito as leis que os
regem; ele apresenta constantes trocas e doagdes de energia com o universo e as leis que
o0 regem; levando-o assim a um constante estado individual de equilibrio e desiquilibrio.

Com base neste pensamento, Horta (1979), chega nas seguintes conclusdes: O

ser humano é Unico, auténtico e individual, sendo diferente dos outros seres pela sua



33

capacidade de imaginacgéo e de poder unir o presente, passado e futuro. Ele é agente de
mudanca para si e 0 universo gerando seu proprio equilibrio e desiquilibrio. Seu
desiquilibrio gera estados de tensdo consciente e inconsciente, que resulta na busca de
satisfazer tais necessidades abaladas pelas tensdes em si. As necessidades abaladas ou
atendidas inadequadamente geram desconforto e prolongamento da doenca.

O conhecimento do ser humano ainda é vago, no sentido de atender suas
necessidades, sendo limitado no seu proprio saber, necessitando de auxilio de
profissionais habilitados para a manutencéo e equilibrio de suas Necessidades Humanas
Basicas (NHB). A Enfermagem faz parte da equipe em saide e como tal tem sua
expertise, saberes e ciéncia, devendo ser atuante na assisténcia da prevencgédo dos estados
de desiquilibrios e reversdao do desiquilibrio para equilibrio das necessidades humanas
bésicas.

Partindo destes pressupostos a Teorista Horta (1979), coloca a enfermagem
como ciéncia e arte de assistir o Ser humano nas suas necessidades humanas béasicas
afetadas, tornando-o, quando possivel, independente desta assisténcia, educando-o pelo
ensino do autocuidado. Assisti-lo em conjunto com os demais profissionais para
restabelecer e promover sua saude.

Sendo ao assim, alguns principios podem ser deduzidos, tais como:

-A Enfermagem respeita a unicidade, autenticidade de cada Ser humano,
reconhecendo-o como parte integrante da familia e comunidade;

-E uma profisséo que visa o cuidado do ser humano e ndo a doenca;

-O cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de reabilitacdo.

Segundo Horta (1979, p. 39), ao relatar sobre as necessidades humanas basicas
“sao estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos dos fendmenos vitais”.

Horta baseia-se nas Leis do equilibrio, da adaptacao e do holismo e na Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow, bem como nas necessidades humanas bésicas de Jodo
Mohana. Sendo assim, essa teoria possui foco central, no qual seja levar o ser humano
um estado de equilibrio pelo atendimento de suas necessidades humanas basicas. Para
que isso aconteca o enfermeiro é considerado como agente da interacdo entre ele e o
paciente, em um processo de relacdo pessoa-pessoa (MONTEZELLI, 2009).

Maslow, foi um psicologo comportamental, que serviu de embasamento para um
modelo de Wanda Horta. Ele concebeu a teoria da motivagdo humana baseada na

hierarquia das necessidades humanas basicas. Esta teoria parte do principio de que todo
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ser humano tem necessidades comuns que motivam seu comportamento no sentido de
satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia. As necessidades Humanas bésicas descritas
por ele sdo distribuidas em cinco grupos:

1- Necessidades fisioldgicas: alimento, ar, agua temperatura, eliminagédo
descanso, auséncia de dor

2- Necessidade de seguranga: seguranca, protecdo, e auséncia de medo e
ansiedade

3- Necessidade de pertenca e amor: amor, pertenca, intimidade

4- Necessidade de estima: estima dos outros e autoestima

5 Autorrealizacdo: baseia-se em utilizar o0 maximo das suas capacidades e
potencial.

Para Maslow, nunca hé satisfacdo completas das necessidades humanas basicas,
se assim houvesse ndo haveria motivacao do ser humano. Na Enfermagem, prefere-se dar
maior importdncia a denominacdo de Jodo Mohana A necessidades de nivel
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual; os dois primeiros niveis, nos aspectos
organicos, sao comuns a todos 0s seres vivos, mas o terceiro nivel, com estudos atuais,
sendo de caracteristica unica do homem.

Wanda Horta trouxe para a Enfermagem a observacao, interacao e intervencao
junto ao cliente para satisfazer suas necessidades humanas bésicas (REGIS, PORTO,
2006).

Quadro2: Classificacdo das Necessidades Humanas Bésicas por Jodo Mohana.

PSICOBIOLOGICA PSICOSSOCIAL PSICOESPIRITUAL
Oxigenacdo Seguranca Religiosa
Hidratag&o Amor Etica

Nutri¢do Liberdade Filosofia de vida
Eliminac&o Comunicagdo
Sono e repouso Liberdade
Exercicio e atividade fisica Criatividade
Sexualidade Aprendizagem (educacéo &
Abrigo saude)
Mecénica corporal Recreacgéo
Motibilidade Lazer
Cuidado corporal Espago
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Integridade cutaneo mucosa Orientacdono tempo espaco
Integridade fisica Aceitacdo
Regulacéo :termica, Auto-realizacdo
hormomonal,eletrolitica, imunolégica, Auto- estima
crecimento celular, vascular. Participacdo
Locomogdo Auto-imagem
Percepcéo:ofaltiva, visual, Atencéo
auditiva,tatil,gustativa, dolorosa
Ambiente
Terapéutica

Fonte: Horta, 1979.
3.3.1 Processo de Enfermagem

Sedo assim, o Enfermeiro torna-se capacitado a ter uma visdo abrangente e
perceptiva das Necessidades Humanas Basicas e aplica-la a taxonomia, e elaboracao, e
instrumentacdo do Diagndstico de Enfermagem o que norteara para a realizacdo da
Prescricdo de Enfermagem incluindo o planejamento da assisténcia, ou seja, a
determinacéo dos resultados esperados e as intervencdes de enfermagem, bem como a
avaliacdo da eficiéncia do cuidado prestado (DEMONE, et al., 2017).

Horta (1979) descreve o processo de enfermagem como uma dinamica de acdes
sistematizadas para a assisténcia do ser humano, no qual caracteriza-se pelo inter-
relacionamento de suas fases. Sendo dividida em seis etapas: historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidado, evolucdo de
enfermagem e prognostico de enfermagem.

Ressaltado cada etapa, a primeira o histérico: € um roteiro sistematizado de
informacdes importantes e coerentes para o levantamento e identificacdo dos possiveis
problemas. Apds a avaliacdo destes dados sdo encontrados diagndsticos de enfermagem,
que sdo necessidades do ser humano, qual necessitam de assisténcia da enfermeira, de
acordo como seu grau de dependéncia e sua extensdo. Apos a analise dos diagndsticos
encontrados, um plano assistencial deve ser tragcado, para Horta no que diz respeito a
supervisdo, encaminhamentos, orientacdes e auxilia na execucdo de cuidados.

Seguindo processo, 0 proximo passo temos o plano de cuidados, no qual seria a
implementacédo do plano assistencial. Sendo um roteiro diario assistencial que distribui a
equipe de enfermagem na execucdo de cuidados adequados, sistémicos e individualizados
baseados nas necessidades humanas bésicas afetadas. Apds a avaliagdo dos planos de
cuidados diariamente, encontra-se a evolugdo de enfermagem. A evolugéo, nada mais
seria que o relato diario do ocorrido ao ser humano assistido, sendo a avaliacdo da
resposta do plano de cuidados a ela implementado. Por ultimo do processo, seria 0

prognostico de enfermagem, no qual nos traz a estimativa do ser humano em atender as
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necessidades humanas basicas afetadas ap0s a implementacdo da assisténcia de
enfermagem.

A Sistematizagdo da assisténcia e enfermagem (SAE) ou processo de
enfermagem, ¢ a utilizacdo do processo critico e cientifico na atencéo individualizada e
sistematica para atendimento das necessidades humanas basicas afetadas do ser humano,
seja na esfera da comunidade, familia ou hospitalar.

A Resolugéo do COFEN 358/2009, dispde em seu Artigo 1°

VE: Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado
e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem.

§ 1° — 0s ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicGes
prestadoras de servigos de internacdo hospitalar, institui¢des prestadoras de
servicos ambulatoriais de salde, domicilios, escolas, associa¢des
comunitdrias, fabricas, entre outros.

8§ 2°— quando realizado em instituicOes prestadoras de servigos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associagBes comunitarias, entre outros, o
Processo de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses
ambientes como Consulta de Enfermagem.

Desta forma, obedecendo ao COFEN e realizando a assisténcia de enfermagem
cientifica e individualizada, os centros de terapia renal substitutiva devem realizar a SAE
em sua integralidade. Barbosa et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 78
pacientes em hemodialise, no qual investigaram, as necessidades humanas basicas mais
afetadas neste grupo, bem como os principais dominios e diagnosticos de enfermagem
encontrados neste grupo, de pacientes distribuidos em 19 municipios da regido de uma
dada regido do estado de Sdo Paulo no periodo de junho a julho de 2018. Destacando
neste estudo a necessidade e a peculiaridade do processo de enfermagem na assisténcia
dos pacientes em Terapia Renal Substitutiva, bem como a teoria das necessidades
humanas basicas como atividade peculiar ao enfermeiro. Tendo em vista, a facilitar a
identificacdo dos problemas dos pacientes, seja dos aspectos clinicos e psicobioldgicos,
diante o impacto que a Terapia Renal Substitutiva causa na qualidade de vida dos
pacientes. E posteriormente a elaborar um plano terapéutico guiado por teorias e
processos cientificos para pessoas com Doencga Renal Cronica contempla os cuidados
preventivos e de reabilitacdo aproximando o enfermeiro do paciente, de forma cientifica

e qualificada, além de promover uma assisténcia pautada em evidéncias clinicas.



37

Desta forma, espera-se que os resultados apos a realizagédo pesquisa e divulgagéo
dos resultados possam colaborar com a capacitacéo e instrumentalizagdo dos enfermeiros,
profissionais e dos futuros enfermeiros, que estardo em contato direto com esses pacientes
(mulheres com cancer de colo uterino em hemodialise) na prestacdo do cuidado. Deve-se
levar em consideracdo o nivel de fragilidade e vulnerabilidade dessa populacdo em
tratamento hemodialitico, que exige conhecimentos técnicos acerca das caracteristicas
especificas do cancer de colo uterino, do tratamento hemodialitico e das necessidades

humanas basicas afetadas nessas mulheres.

4 METODO

4.1 Tipo de estudo.

O estudo realizado foi o descritivo, com abordagem qualitativa, que de acordo
com Alvarenga (2012) realiza-se com um numero reduzido de casos, abrangendo os
processos psicossociais que integram e afetam a conduta humana estudada.

O mesmo autor refere que o estudo qualitativo dé énfase aos processos humanos
e complexos, tentando descrever e entender de forma integral e profunda, considerando
0 contexto em que a problematica sera estudada.

Sendo este desenho que se enquadra melhor a proposta de estudo das mulheres
com cancer de colo uterino submetidas a hemodidlise, pois abrange de forma holistica a
problematica a ser estudada e as condutas e alteracdes humanas afetadas nessas mulheres

a luz das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta.

4.2 Participantes

As participantes, foram 14 mulheres com céancer do colo do Utero que estdo
sendo submetidas a hemodialise. A selecdo das participantes ocorreu por conveniéncia
conforme a demanda do servigo do Hospital Ophir Loyola (HOL), conforme aceitagédo
das participantes e seu estado clinico para responder a entrevista. As catorze mulheres,
sdo atendidas em ambulatorios ou do programa de Terapia renal substitutiva do HOL
(faziam e retornavam a sua casa) internadas ou ambulatorial em transito (era de outro

estado) até que ocorreu saturacdo de dados.

4.3 Critérios de Selecéo.
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Os critérios de selecdo das participantes foram mulheres maiores de 18 anos, a,
portadoras de cancer de colo uterino em hemodialise a partir de duas semanas de
tratamento hemodialitico. Independentemente da fase ou do tratamento oncologico a ser
submetido, ou seu término.

As participantes excluidas da pesquisa foram as que estavam em tratamento de
outros tipos de cancer, que ndo possuiam condicOes psiquicas de responder a entrevista e

com menos de duas semanas de tratamento hemodialitico.

4.4 Cenario de pesquisa.

A pesquisa foi realizada no Hospital Ophir Loyola (HOL), situado no municipio
de Belém. Atualmente, conta com um total de 230 leitos, sendo 116 cirdrgicos, 77
clinicos, 8 leitos de urgéncia e emergéncia oncoldgica e 29 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto para atendimento nas suas especialidades de referéncia que séo
Oncologia, Neurologia, Nefrologia e Transplantes.

O Hospital tem como missdo prestar assisténcia a satde oferecendo exceléncia
de qualidade em oncologia, doencgas cronicas degenerativas e transplantes na prestagdo
de servicos de média e alta complexidade, ensino, pesquisa e extensdo de forma
humanizada e articulada com as politicas publicas em parceria com a sociedade civil e
dispde da oferta de servicos 100% por intermédio do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Além disso, 0 paciente com cancer recebe tratamento multiprofissional, bem como apoio
aos familiares e acompanhamento médico apo6s internagdo (HOL, 2021).

A coleta de dados foi realizada no setor de terapia renal substitutiva, do Hospital,
em uma sala reservada no setor, na qual é utilizada pela equipe multidisciplinar para
atendimento individualizado dos pacientes do setor (nas entrevistas) e na sala de

hemodialise durante as sessGes para a observagdo participante.

4.5 Coleta de dados.

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata” e do Comité de Etica do HOL. Em primeiro
lugar realizamos o reconhecimento do local da pesquisa antes da entrada efetiva em

campo do estudo, a pesquisadora foi ao setor de terapia renal substitutiva para realizar o
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reconhecimento previo do local, conhecendo nesta ocasido a infraestrutura e o
funcionamento do servigo, recursos disponiveis e logistica de atendimento; realizamos
uma breve apresentacao inicial as participantes.

Na abordagem inicial a pesquisadora apresentou as provaveis participantes, de
modo individual na antessala setor de terapia renal substitutiva, promovendo um dialogo
simples, aprazivel e compativel para compreensdo, objetivando identificar se elas
atendem aos critérios de selecdo. E, caso se enquadrassem, a pesquisadora explicou o0s
detalhes sobre a pesquisa, objetivos, métodos e importancia, e convidamos a participar.
Esse momento ocorreu enquanto as mulheres aguardavam o inicio da sessdo de
hemodidlise.

A participante que aceitaram participar da pesquisa a pesquisadora realizou a
leitura individual do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE-B), explicando seu contetido detalhadamente, com relaco aos objetivos,
métodos e utilizacdo das informacGes coletadas. Em seguida, assinou em duas vias 0
TCLE, uma das quais foi entregue a cada mulher, e devidamente orientadas sobre o
momento e a forma da coleta dos dados. A coleta de dados aconteceu por intermédio de
um roteiro de entrevista estruturado, e cada participante identificamos por meio do codigo
alfa numérico em que Mc1, Mc2, Mc3..., sendo que M significa mulher com céncer do
colo do Utero. A entrevista semiestruturada foi gravada para que todos os relatos sejam
fidedignos (APENDICE-C).

A entrevista semiestruturada, segundo Alvarenga (2012) relata que nesta
modalidade de entrevista, sdo realizadas perguntas com caracteristicas pré-definidas,
combinadas com perguntas abertas. A entrevista, para esta pesquisa, foi realizada por
intermédio de um instrumento sistematizado e elaborado a partir das variaveis de
caracterizacdo socioecondmica e clinica bem como a anamnese a luz do Modelo
Conceitual de Wanda Horta, utilizando o levantamento de dados segundo as Necessidades
Humanas Basicas. Para posterior anélise disponibilizadas nas gravagdes em udio.

4.6 Anéalise de dados

Para a analise de dados, utilizamos a Anélise de Conteudo proposto por Bardin
(2016) e instrumentalizada pelo uso do Software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyse Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6 alfa 3 na versdo

francesa, que sera utilizado na segunda fase da andlise de Bardin. Para esse estudo,
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utilizamos a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) para codificacdo dos
resultados e andlise de similitude.

Bardin (2016) propfe a analise de contetdo, em trés fases cronoldgica: pré-
analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados inferéncia e interpretacéo.

Para a fase de Pré-analise foi realizada a leitura e escuta flutuante da entrevista
e do diario de campo, feito um longo percurso de organizacao do corpus da coleta dos
dados para apos ser escolhido as falas e observacfes pertinentes ao objetivo da pesquisa
e da préxima etapa para analise do contetdo.

Ap0s a Pre-analise, passou-se pelo processo de exploracdo do material, em que
constara com a analise propriamente dita e codificacdo do material. Para esta etapa Bardin
(2016) relata ser a mais exaustiva, podendo ser realizada manualmente ou por auxilio de
programas de computadores. Nesta fase foi usado o Software IRAMUTEQ), o referido
programa, busca organizar as estruturas léxicas mais frequentes e de mesma finalidade
pata atribuir agrupamentos e posteriormente utilizar por meio de quatro tipos de métodos
com nivel de confiabilidade variavel entre 75 e 100%, a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), a Analise de
Similitude e a Nuvem de Palavras (RAMOS; LIMA; AMARAI-ROSA, 2018).

Para a etapa o tratamento dos resultados inferéncia e interpretacédo, os resultados
“Brutos” foram tratados e codificados a fim de se tornarem significativo e validos. Com
a utilizacdo do IRAMUTEQ), os resultados das temaéticas emergidas pela CHD, e os dados
valores significativos para cada eixo emergido as necessidades humanas béasicas afetadas
na perspectiva da tedrica de Wanda de Aguiar Horta nas mulheres com céncer do colo do
utero e submetidas a hemodidlise.

4.7 Aspesctos éticos.

A pesquisa seguiu 0s preceitos da Regulacdo n° 466/12 e Resolugéo n° 510/16
CNS/CONEP envolvendo seres humanos. Com aprovacdo no CAAE da EEMB:
58010522.6.0000.5170 e CAAE do HOL: 58010522.6.3001.5550.

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacgdo das participantes
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Foram entrevistadas no periodo de setembro a dezembro de 2022, um total de

quatorze mulheres, sendo usado o codificador de identificagdo MCC1, MCC2 até o

MCC14. Com faixa etaria entre trinta e nove anos a setenta anos. Em tratamento

hemodialitico variando entre seis sessdes ao maximo de trés anos.

Tabela 1: Caracteristica das participantes com cancer colo uterino em hemodialise.

Hospital Ophir Loyola. Belem-Para, 2022.

CARACTERISTICAS

39-46 7 50,0
47-54 1 7,2
55-62 2 14,0
63-70 4 29,0
TOTAL 14 100
_____ wenarea 000000000
12-14 10 72,0
<=14 04 28,0
TOTAL 14 100
_____  commren 00000
13-16 05 35,7
17-18 07 50,0
<=19 01 7,2
Nao sabe 01 7,2
TOTAL 14 100
. GESTAGOES
2-3 08 57,0
4-6 02 14,0
<=7 04 29,0
TOTAL 14 100

Radioterapia 03 21,4
Quimioterapia + radioterapia 07 50,0
Paliativo 02 14,3
Aguardando inicio de tratamento 01 7,2
Cirurgico + radioterapia e/ou quimioterapia 01 7,2
TOTAL 14 100

Seis sessdes a 1 més 06 440
1 més — 3 meses 02 14,0
4 meses — 11 meses 03 21,0
>=1 ano 03 21,0
TOTAL 14 100
___ TIPOSDEACESSOVENOSOPARAHEMODIALISE
CDL 10 71,4
Permicath 03 21,4
FAV 01 7,2
TOTAL 14 100
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Internada 06 42 .8
Programa 07 50,0
Transito 01 7,2
TOTAL 14 100

Fonte: Dados do estudo, 2022.

No estudo observamos que mulheres com cancer de colo uterino em
hemodialise, sendo assim, com estadiamento de 11l e acima. Em relacgdo a idade, 50% das
mulheres possuem a faixa etaria de 39- 46 anos. Em relacdo a menarca 50% das mulheres
tiveram a menarca entre 12-14 anos . Ao perguntar-se em relacdo a coitarca 72% das
mulheres tiveram inicio da sua vida sexual ativa entre 17- 18 anos. Em rela¢do as
gestacdes 57% das mulheres da pesquisa apresentaram entre 2-3 gestagoes.

Quanto ao tratamento oncoldgico realizado pelas participantes 50% realizaram
Quimioterapia + radioterapia. Ao se tratar do tratamento hemodiéalitico, foram colhidos alguns
dados como: tempo de tratamento, tipos de acessos venosos usados no tratamento e modalidade
de tratamento. Em relacéo ao tempo de hemodidlise realizado pelas participantes 44% realizaram
entre seis sessdes a um més de tratamento, ou seja, estavam em Insuficiéncia Renal Aguda. Em
relacdo ao tipo de acesso venoso, foram identificados 71% de acessos de curta permanéncia como
0 cateter de duplo limen. Tratando-se da modalidade de tratamento 57,2% eram paciente
ambulatérias (Programa e de transito), retornado aos seus lares apds o procedimento

hemodialitico.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil

O INCA (2022), traz a distribuicdo das ultimas décadas do RHC (Registro
Hospitalar do Cancer) do pais de 2000 a 2019 e os seus estadiamentos, sendo encontrados
35% dos diagndsticos em tratamento estadios Il e IV.

A idade das participantes variaram entre 39 a 70 anos, com média de 51,85 anos
e amostra majoritaria entre 39 e 46 anos, com 50% das ocorréncias. Em um estudo
realizado no hospital de referéncia no estado do Rio de Janeiro, Carvalho, O’dwer e
Rodrigues (2018) evidenciaram em 179 prontuarios de mulheres com cancer do colo do
tero, entre esses prontudrios as mulheres portadoras de cancer invasor com idades
variando entre 23 a 93 anos. Sendo 49,9 anos a média de idade encontrada. Embora a
amostra desta pesquisa seja de 14 pacientes a média da idade da pesquisa equivale a
amostra da pesquisa citada, entretanto a nossa maior amostra de pacientes estar na

frequéncia de idade abaixo das amostras do estudo. Todavia, um estudo recente Oliveira
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(2022) com 30 pacientes em tratamento de quimioterapia e radioterapia com cancer do
colo do utero (CCU), faixa etaria de 28 a 68 anos, com maior frequéncia entre 38-47 anos,
conforme demostrado em nossa amostra. Levando a concluir que a média de faixa etéria
pode ser a mesma em diferentes areas epidemioldgicas, porém a frequéncia de idade de
estudos desenvolvidos no Estado do Para, nos dados hospitalares notamos a idade inferior
a média encontrada.

No que tange ao tipo de tratamento 21% se submeteram a quimioterapia, 50% a
quimioterapia e radioterapia, 14,3% em cuidado paliativo e 7,2% aguardando tratamento
e 7,2% realizaram quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Holf et al. (2013) reforcam que
para cada estadiamento do cancer do colo do Utero existe um tratamento equivalente. Sendo
as mulheres portadoras de IRC, ou IRA, encontram-se em estadio 11B A 1V, desta forma
0 tratamento oncolégico mais recomendado é a radioterapia concomitante a
quimioterapia, o que foi amplamente encontrado na amostra estudada e descrita.

Em relacdo aos tipos de avesso encontrados para hemodidlise, nesta pesquisa
foram encontrados 71,4% Cateter Duplo Lumem, 21,4% para Permicath e 7,2% para
fistulas arterio venosas. Bem como o perfil de tratamento das mulheres com CCU,
pacientes internadas, em IRA,42,8%, pacientes ambulatérias, ou seja, IRC 50% e 7,2%
pacientes em transito, IRC (que também sdo ambulatoriais, porém de outro estado). Ajzen
e Schoe (2013) relataram os tipos de acesso vasculares para hemodialise, ressaltando que
CDL, sdo cateteres temporarios de curta, preferencialmente usado em Insuficiéncia Renal
Aguda e em insuficiéncia renal crénica em urgéncia dialitica. Os Permicath, sdo cateteres
possuem um cuff de dacron, utilizados em pacientes que precisam de acesso de longa
permanéncia, contudo com alguma indisponibilidade para realizacdo de FAV. As FAV,
com veia autdgena, sdo ideais para pacientes em IRC e apresentam menor taxa de
complicacdo e maior durabilidade.

Desta forma podemos entender que embora a taxa de pacientes em IRC foi maior
que as de IRA, os acessos vasculares recomendados ndo acompanharam. Em um estudo
realizado por Lima, et al. (2022) em que a amostra de 2513 individuos em hemodialise
ambulatoriais, ou seja, em IRC, no Ceara, utilizam os acessos vasculares em hemodialise.
Tal estudo descreve que cerca de 80% dos pacientes utilizam FAV em relacdo a 20% dos
pacientes em uso de CDL. Identificamos na amostra das mulheres que existe disparidade
das recomendacdes de acesso vascular ideal, se visualizarmos somente essas duas

caracterizagdes. Contudo, ao analisar o tempo de tratamento das mulheres, que é 57,2%
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da amostra possui menos de quatro meses de tratamento, 0 que deve ser a causa da taxa
de CDL ser menor que o de FAV.

No cenario da pesquisa, identificamos em tratamento mulheres com cancer do
colo do Utero internada 42,8%, em ambulatério 50% e em ambulat6rio em transito (outro
estado) 7,2%. Embora a caracterizacdo das mulheres serem a maioria em tratamento
ambulatorial, essa ndo foi a realidade do cenario de pesquisa atual. Todavia as mulheres
internadas, estavam com a doenca e os sintomas mais latentes, referindo dor, émese,
fadiga e indisposi¢édo. Trazendo assim, um cenario de amostra apresentado nesta pesquisa

maior com mulheres em tratamento ambulatorial.

6.2 O Corpus gerados pelo IRAMUTEQ e discutidos a luz das experiéncias
e da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas:

O programa gerou um o Corpus com 14 entrevistas, em 11 segundos, no qual
originou 14 textos, separados por 304 segmentos de texto, com aproveitamento de 212
segmentos de texto, correspondendo a 89% do Corpus, considerado bom aproveitamento
de acordo com Camargo e Justo (2013). Emergiram 5761 ocorréncias (palavras, formas
ou vocébulos), sendo 772 de formas distintas e 660 com ocorréncia Unica. Para a analise
de contelido das entrevistas as perguntas foram suprimidas. Cada texto foi separado por
uma linha de comando, com uma variavel (P), escolhida conforme o nimero dado a cada
participante (**** *Corpus_MCCL1 **** *Corpus_MCC2 até **** *Corpus_MCC14).

Os textos foram agrupados segundo as ocorréncias das palavras presentes no
programa, por meio de suas raizes, gerando os seguimentos de textos (ST). Apos todo o
processamento, a CHD originou o dendrograma das classes, e apresenta-las, mostrando a
conexao entre si.

Segundo Carmargo e Justo (2013), o Dendograma nada mais é que uma estrutura
organizada para a apresentacdo da Classificacdo Hierarquica descendente, sendo
elaborado a partir da semelhanca e conexdo dos vocabularios. No qual originam-se
fragmentos textuais e seu conjunto sao as classes e segmentos textuais.

Cada classe apresenta uma cor diferenciada, e os ST de cada uma tem a mesma
cor da classe. Os ST aplicados pelo software que comp®e o corpus textual que originaram

6 classes, conforme descrito na figura 1.

Figura 1: Dendrograma das classes geradas pelo software IRAMUTEQ. Belém,
Pard, Brasil, 2023.
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clagse 3

classe 1

— classe 2

classe 6

Fonte: Software IRAMUTEQ 0.7 alph

No Dendograma exposto acima, o corpus foi dividido em duas ramificagdes, em Bloco A
e B, sendo o bloco A, denominamos em Necessidades psicobioldgicas e o bloco B
denominou-se S necessidades psicossociais. No Bloco A (Necessidades psicobioldgicas)
com classe 5 com 19,2%, classe 3 com 14,8%, e a classe 4 com 18,8%. Os encontrados
no bloco (necessidades psicossociais, psicobioldgicas e biopsicoespirituais) foram a
classe 6 com 20,7%, classe 1 com 11,8%, classe 2 14,8%. Para cada classe foi computada

uma lista de palavras geradas a partir do teste (3°).
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A distribuicdo do corpus possui relacdo direta e relevante com importancia do
vocabulario usado pelas mulheres para expressar suas experiéncias sobre o cancer e a
hemodialise para si. Sendo assim, o software para promover melhor compreensao separou
em grupos semanticos das classes, apresentando o dendrograma de palavras, conforme a

figura 2 abaixo.

Figura 2: Dendograma com frequéncias e com qui-quadrado:

Corpus (14 Textos)

Texto (304 seguimentos de
textos)

Seguimentos de textos
(212 ST - 89%)

1.

Classe 3
405t/ 22(14.76)

F x2 Vocsbulo f x2 Vocsbulo

Faci
5 Familia 5
4 17.51 Conversar 5

Enjoo
Meihor

567 Alimentar

Fonte :dados da pesquisa (2023)

6.2 Blocos tematicos:
6.2.1 Necessidades Psicobioldgicas e biopsicossociais

6.2.1.1: Classe 5 Experiéncia sobre o tratamento e sintomas ( oncolégico
e hemodialise).

Esta classe emerge em comum sobre como principais Necessidades
Humanas Basicas alteradas a alimentacdo e o sono, bem como em alguns
relatos sobre o tratamento recebido em seu tratamento. Sendo composta por
52 segmentos ST, com 42 vocabulos analisiveis, correspondendo a 19,9%.
Sendo assim, as palavras mais representativas, o nimero de vezes que foram
citadas e sua forga para a formacgdo da classe sendo triadas e analisadas de
acordo com o X2 superior a um valor maior que 3,84 como é demostrado na

tabela abaixo:



Tabela 2: Vocabulos representativos da classe 5
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VOCABULO F X2

Facil 3 12,78
Familia 5 12,15
Conversar 5 12,15
Dificil 11 9,24
Enjoo 6 8,92
Melhor 7 6,68
Alimentar 5 5,47

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nesta classe por meio das palavras que emergiram do significado podemos

observar as experiéncias das mulheres com cancer de colo uterino acerca dos sintomas

percebidos pelos dois tratamentos, oncoldgico e hemodialitico e o tratamento percebido .

No inicio do tratamento do cancer ndo foi muito facil porque eu fazia
radio a quimio a braqui e eu sentia muito enjoo nédo tinha vontade de
me alimentar ndo sentia sede. (MCC3)

Porque a minha pressdo cai muito aqui na hemodialise, mas tirando
disso eu estou bem melhor mesmo me sinto melhor o meu tratamento
recebido ndo foi muito bem, mas néo foi muito pesado sabe (MCC3)

Durante o tratamento era dificil alimentacdo, porque eu ndo me
alimentava direito era dificil sé era o que todo o tempo eu baldiava
eu quase ndo dormia de noite também. Na hemodialise esta sendo
também do mesmo jeito também
porgue eu me alimento bem pouco e quase ndo durmo de noite também
e sempre enjoada sempre enjoada mesmo e é s6 isso mesmo (MCC 4)

O mais dificil foi a quimio passei muito mal baldiava muito vomitava
ndo comia nada fiquei muito magra.(MCC5)
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Percebemos que os sintomas alterados, nas pacientes MCC3, MCC4 e MCC5
mais encontrados sdo a necessidade humana bésica nutricional, repouso, regulagdo
eletrolitica(nauseas) e regulacdo vascular (hipotenséo). De cordo com Daugirdas (2003)
durante o tratamento hemodialitico, pode ocorrer algumas complicac@es, tais como: a
hipotensdo, hipertensdo, vasoconstricdo, cdibras, nauseas e vomitos, sindrome de
desequilibrio, cefaleia, prurido, dor torécica e lombar, que podem variar de acordo com
hemdlise aguda. Em relacdo a quimioterapia, Bonassa (2022) relata a toxicidade
gastrointestinal como nauseas, vomitos sendo um dos efeitos associados a quimioterapia
sistémica. Como a quimioterapia mais utilizada no protocolo de tratamento em cancer de
colo uterino € a Cisplatina, esta por si sé possui um efeito ematogénico severo, podendo
ocorrer entre 60% a 90% das mulheres em uso desta medicagéo.

Horta (1979), considera que o ser humano é um agente de mudanca e 0 motivo
de equilibrio e desequilibrio em seu préprio dinamismo. Sendo que os desequilibrios,
geram em si necessidades que se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou
inconscientes que o levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu
equilibrio dindmico no tempo e no espaco.

Entendemos que o incomodo se trata dos sintomas percebidos e ndo
necessariamente do tratamento em si. Sendo assim, entende-se que o tratamento
terapéutico realizado ndo necessariamente seja o “inconveniente “mas sim as alteragoes,
os desiquilibrios sentidos pelas mulheres em relagcdo ao seu corpo, esses sim sdo as causas
de desequilibrio do sentir-se bem ou doente. Tais como Horta (1979), alerta e ressalta nas
necessidades humanas bésicas, no qual sdo estados de tensbes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos fendmenos vitais. Desta
forma a enfermagem dele observar tais alteracGes clinicas e trata-las de forma a propiciar
a melhora dos sintomas através do uso do processo de enfermagem racional, diretivo e

eficaz para cada mulher com céancer de colo uterino em hemodiélise.

6.2.1.2 Classe 3: Experiéncias sobre a hemodialise e a hospitalizacao.
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Esta classe emerge em comum sobre a hemodialise, o saber sobre o tratamento
hemodialitico, o lidar com a hospitalizacdo. Sendo composta por 40 segmentos ST, com
22 vocabulos analisaveis, correspondendo a 14,76%. Sendo assim, as palavras mais
representativas, 0 nimero de vezes que foram citadas e sua forca para a formacéo da
classe, sendo triadas e analisadas de acordo com X2 superior a um valor maior que 3,84 e

Assim como é demostrado quadro abaixo.

VOCABULO F X2

Precisar 5 29,42
Ficar 45 18,55
Sair 10 16,89
Internar 10 16,89
Conseguir 10 10,25
Nada 14 9,26
Nao 105 16,35
Saber 31 15,96

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Estou aqui na hemodiélise eu n&o sei até quando eu vou fazer so jesus
é quem sabe( MCC3)

Eu ndo sei eu ainda ndo entendi ainda sobre o tratamento de
hemodidlise eles estédo ainda procurando saber se eu vou ficar boa ou
nao( MCC6)

A avaliacdo continua com a hemodialise para ver se esse rim melhora
mais e eu ndo sei como vai ficar depois (MCC7)

Eu ndo aceito assim sabe eu quero ficar curada e ndo vir
mais.(MCC10)
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As quatro mulheres a cima ou referem falta de conhecimento sobre o tratamento
hemodialitico, ou relatam insatisfacdo e ndo aceitacdo sobre o tratamento. Em relacéo as
necessidades humanas bésicas afetadas, encontramos de acordo com Horta (1974),
biopsicossocial de aprendizagem afetada. Estas necessidades estdo intimamente
relacionadas uma vez que o conceito de Ser humano holistico e ndo a soma de suas partes.
Sendo assim, interferindo na forma de aceitar e cuidar de si. Pois segundo Salimena et al.
(2016) referem que muitos pacientes desconhecem as causas que levaram ao
aparecimento da insuficiéncia renal, assim como dos habitos adequados para evitar uma
progressao ainda maior da doenca. Aqui vemos a NHB mais afetada sendo a participacéo,
0 de ndo saber e ndo se agregar a terapéutica a si realizada. Sendo assim, imprescindivel
a adogdo de préticas entre os enfermeiros e a equipe de salde de esclarecer e elucidar a
doenga e seu tratamento.

Em relacdo a internacdo e o sentimento de estar internado e da necessidade de
gregaria, encontramos presentes nas mulheres MCC5 e MCC 10 relatam seu fato presente
de estar internada e as mulheres relatam episédio passado de como foi a internagdo no

seu tratamento. Como podemos observar nos relatos abaixo:

Fiquei muito tempo no hospital internada sai a pouco tempo ainda
estou assim meio aérea meio esquisita... eu fui s para uma consulta e
0 médico me internou eu ndo queria ficar de jeito nenhum internada
queria ir me embora para casa (MCC10).

No momento as vezes a gente que é paciente quer ir embora( MCC1)
Nao sinto nada ndo s6 a saudade(MCC5)

Eu tenho medo de me internar ndo é o tratamento as vezes a pessoa sei
Ia sé ta evitando a gente morrer .(MCC9)

Eu fiquei internada na uai qualquer lugar ai a gente é tratado com

muito respeito muito carinho ( MCC11).

A gente precisa disso aqui carinho aten¢do sem isso nés ndo somos
nada nédo conseguiria se ndo fosse essas pessoas.(MCC10)
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Horta (1974) ressalta que estar com saude é estar em equilibrio dindmico em
tempo e espaco. Essas mulheres estdo sem o seu estado de salde alterados devido a duas
patologias cronicas que exigem tratamento e separacdo dos seus entes querido, familia e
corpo social. Horta (1974) completa que o Ser Humano se distingue dos demais seres do
universo por sua capacidade de reflexdo, por ser dotado do poder de imaginagédo e
simbolizacéo e poder unir presente, passado e futuro. O que vemos nessas mulheres para
elas o passado de estar com a familia, ou de algum momento néo ter estado com ela tendo
a hospitalizacdo como causa, afetou sua necessidade humana basica de gregaria. Para
nossa autora o ser humano € Unico, auténtico. Devendo a enfermagem atende-la de forma
que respeite e mantenha a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano. A
enfermagem ¢é prestada ao ser humano e ndo a sua doenca ou desequilibrio. Como
observamos na fala de MCC10 e MCC11 no qual relatam a atencdo carinho e respeito

sendo atendidos

6.2.1.3 Classe 4: Experiéncia sobre a doenca de base e tratamentos que
causaram a IRA ou IRC.

Esta classe emerge em comum sobre como a doenca e o tratamento que afetaram
a saude renal e foram causas para o tratamento hemodialitico. Sendo composta por 51
segmentos ST, com 41 vocabulos analisaveis, correspondendo a 18,82%. Sendo assim,
as palavras mais representativas, 0 nimero de vezes que foram citadas e sua forca para a
formacdo da classe (X2), sendo triadas e analisadas de acordo com o X2 superior ao valor

maior que 3,84. Assim como é demostrado no quadro abaixo.

VOCABULO F X2

Hemodialise 29 23,02
Esperar 5 21,07
Vida 4 17,51
Tratamento 42 4,79
Gosto 4 8,39
Rim 20 6,34
Hoje 5 5,67

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Dos tratamento que eu fiz a perninha dele do rim ela ficou ela ficou
muito ressequida entendeu ficou rececada, e por conta disso eu estou
fazendo essa hemodidlise assim desse tratamento que afetou meu
rim(MCC3)

O médico falou na biopsia que esse cisto apertou meu rim.(MCC12)

A hemodialise para mim foi mais um choque por causa que eu tinha
muita dor na minha coluna, primeiramente era problema de coluna
depois quando eu fiz uma ressonancia deu que era meus rins que
estavam dilatados... porque a gente esta pensando em ter alguma coisa
e a coisa era outra né eu pensava que era problema de coluna e nédo
era porque eu sentia a minha costa e era o rim (MCC?7).

Sabe eu néo sabia que a quimio e a radioterapia faziam tdo mal para
0s rins se soubesse teria tomado outras providencias (MCC10)

Nesta categoria emergiu-se ao se questionar sobre o que a hemodialise
representava as participantes, observa-se que elas possuem conhecimento que os rins
foram afetados e por que motivo estdo em hemodialise, assim como a participante
MCC10, relata como os procedimentos terapéuticos (quimioterapia, radioterapia)
afetaram na satide dos rins. Horta (1973) ressalta que a doenca um fator importante nas
alteragdes da necessidade, aqui observamos o cancer de colo uterino influenciando na
doenca renal das mulheres e acarretando a necessidade de hemodialise.

Como foi descrito anteriormente por Ajzen (2013) a IRA pods-renal, ocorre na
obstru¢do do trato urinario, ocasionada por tumores (ginecoldgicos, prostaticos, colo
retal), calculos renais, fibrose retroperitoneal, ocasionando hidronefrose, seu tratamento
depende diretamente do tempo de dura¢do da obstrug¢do. Assim como Lamiere et al.
(2005), relatam varios fatores que podem ocasionar a IRA, até a Insuficiéncia renal
cronica, tais como: o uso de quimioterapias nefrotoxicas, a Sindrome de lise tumoral e a
malignidade e compressao fisiolodgica do tumor. Sendo assim, percebe-se que em suas
experiéncias e percepgoes das entrevistadas, sugerem que elas possuem o conhecimento

do motivo pelo qual estdo em tratamento hemodialitico.
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Ah no inicio da hemodialise foi muito ruim, mas agora néo depois que
eu fiz a essa fistula aqui no meu braco melhorou muito (MCC9)

Na hemodidlise diz que faz mal para os rins e a gente ndo pode pegar
peso (MCC10)

Antes da hemodidlise eu estava com falta de ar parecia que eu estava
morrendo asfixiada e ndo sabia que era o rim que ja tinha parado...
hoje o tratamento esté top a minha vida porque ele me ajuda... eu ndo
conseguia nem falar isso pra mim é evolucéo para melhor (MCC11)

Esse negdcio da hemodialise esta sendo muito complicado mas eu estou
aceitando ... porque eu sei que é para 0 meu bem mas incomodam um
pouco assim (MCC14)

Nas falas acima percebemos que as pacientes percep¢ao de como o tratamento
de hemodialise estd melhorando o seu bem estar e dos cuidados que elas precisam tomar.
MCC 9 refere a sua melhora ap6s a confeccao da fistula arteriovenosa , MCC 10 refere o
cuidado que deve ter em relagdo ao ganho de peso interdialitico e MCC 11 e MCC14
referem a melhora e bem estar depois do inicio do tratamento . Reinterando Salimena et
al. (2016) referem que muitos pacientes desconhecem as causas que levaram ao
aparecimento da insuficiéncia renal, assim como dos habitos adequados para evitar uma
progressao ainda maior da doenca. Desta forma essas mulheres reconhecem hébitos e
reconhecem o proprio tratamento como fato de manutencdo de vida.

Horta (1972), nos coloca que o cuidado de Enfermagem compreende, pois, um
conjunto ordenado de agdes: fazer (execugdo), ajudar, orientar, supervisionar, encaminhar
(se necessario). Desta forma o executar a hemodialise com qualidade e seguranca, orientar
a mulher em hemodialise a cuidados para manutencdo e eficicia do tratamento fazem
parte dos cuidados e a¢des do enfermeiro para atender adequadamente essas mulheres de

forma dinamica e holistica para cada fase de seu tratamento.

6.3 Bloco b: nessecidades psicossocias , biopsicobioldgicas e
psicoespirituais.

6.3.1 Classe 6: Experiéncia sobre a descoberta e diagnostico do cancer e
itinerario terapéutico.

Esta classe emergiu-se ao indagar o itinerario terapéutico e diagndstico do

surgimento do céancer. Sendo composta por 56 segmentos ST, com 50 vocéabulos
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analisaveis, correspondendo a 20,66%. Sendo assim, as palavras mais representativas, o
numero de vezes que foram citadas e sua forga para a formagao da classe X2, sendo triadas
e analisadas de acordo com o X? superior ao valor maior que 3,84. Assim como ¢

demostrado no quadro abaixo:

VOCABULO F X2

Aparecer 4 15,59
Quimioterapia 6 14,7
Cirurgia 6 14,7
Sesséo 3 10,94
Biopsia 5 10,94
Sangramento 4 7,31
Hemorragia 47 7,31

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nesta classe por meio das palavras que emergiram do significado podemos
observar as experiéncias das mulheres com cancer de colo uterino acerca de seu

diagnostico e o recebimento deste diagndstico e seu itinerario terapéutico.



55

Fiz o (ltimo preventivo ano passado entdo todo ano eu fazia
todo ano fazia por volta do més de junho julho mas o ano passado eu
fiz foi incrivel esse problema que me aconteceu por qué
eu fazia preventivo ndo que eu seja coisa ndo mas eu nunca fui uma
mulher de ter inflamacao problema de dor de célica mestrual(MCC2)

Olha para mim descobrir o cancer de colo uterino foi assim eu estava
saindo um escape de sangue meu sempre eu me assustei porque a minha
menstruagdo parou e eu estava com cinquenta e um anos passando esse
tempo agora est o qué uns trés anos foi mais ou menos apareceu o
sangramento ele parava ndo era muito passava e voltava de novo
aqguele pouquinho. (MCC3)

Eu descobri por que me deu muita dor ai eu menstruava e doia muito
ai eu fiz uma biopsia e atestou o cancer do colo do utero (MCC5)

Em seis meses fiz uma hemorragia fiz uma curetagem e uma biopsia em
abril fiquei sabendo que estava com cancer em maio comecei meu
tratamento e agora estou aqui (MCC11)

Assim no comego para descobrir o médico pediu um ultrassom disse
gue era cisto no ovario ai fiquei de um lado para o outro e ndo consegui
esse ano me internei no més de maio na maternidade ai eles fizeram
uma biopsia e atestou que era um cancer (MCC12)

Para mim foi um erro dela (médica) porque eu nao chegava fazer de
ano em ano sabe toda vez fazia junho as vezes fazia setembro... tipo
assim ndo foi descuido meu para mim foi erro dela porgue eu ja estava
assim ha& anos e ela nunca cogitou de ser isso se eu ndo trocasse de
médico eu ia falecer... (MCC7)
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O Instituto Nacional do Cancer (2016), ressalta que o exame citopatoldgico
continua sendo a estratégia mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer do
colo do Utero. Atingir alta cobertura da populagdo definida como alvo é o componente
mais importante no &mbito da atencéo primaria, para que se obtenha significativa reducao
da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do Gtero. Sendo o rastreamento
recomendado de 25 a 64 anos realizado anualmente e com dois exames negativos, repete-
se 0 Papanicolau com trés anos.

Nesta amostra verificou-se que as mulheres descobriram por sintomas, como a
dor, sangramento como as mulheres MCC5, MCC 3, MCC 11 e MCC12, néo relatando a
periodicidade no rastreio. Entretanto, as mulheres MCC2 e MCC7 relatam periodicidade
em relacdo aos exames de rastreio, a mulher MCC7 enfatiza em seu relato erro
profissional, do profissional de salde que a acompanhava.

Horta (1974) relata que os desequilibrios geram no Homem necessidades e essas
necessidades caracterizam-se por estados de tensdo conscientes ou inconscientes que o
levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio dindmico no
tempo e no espago. Observando o relato dessas mulheres MCC5, MCC 3, MCC 11 e
MCC12, os seus desequilibrios, estados de tensées como sangramentos, dores, levaram a
procura de assisténcia hospitalar. A autora ressalta também que quando suas necessidades
ndo sdo atendidas ou atendidas inadequadamente, as mesmas geram desconforto, e se
este se prolonga é causa de doenca. Sendo assim, os desequilibrios embora percebidos
tardiamente, alertaram as mulheres que seu corpo falava , que algo precisava ser
elucidado.

Nesta classe nos leva a reflexéo, de como o itinerario de rastreio e terapéutico das
pacientes assistidas vem se realizando e o quanto tempo elas percorrem para inicio de
tratamento. Ja que todas elas descobriram com a doenca avancada. Segundo Carvalho,
Dwer e Rodrigues (2018), que o diagnoéstico tardio resulta que os tratamentos mais
agressivos e menos efetivos, aumentando o comprometimento fisico e emocional da
mulher e de sua rede de apoio, elevando os indices de mortalidade pela doenca, além de
aumentar os custos com internagdes e uso de medicamento. Tal realidade evidencia a
pouca capacidade do sistema de saide de promover o rastreamento e o controle da doenca,
uma vez que o tratamento das lesGes precursoras impede que progridam para cancer

invasor. O que podemos constatar em nossa pesquisa, com o relato das participantes.

6.3.2 Classe 1: Experiéncia sobre a espiritualidade e Fé.
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Esta classe emergiu-se com experiéncias a doenca e a espiritualidade e a fé na qual.
Sendo composta por 40 segmentos ST, com 26 vocédbulos analisdveis, correspondendo a
14,76%. Sendo assim, as palavras mais representativas, 0 nimero de vezes que foram
citadas e sua forca para a formacao da classe (X2), sendo triadas e analisadas de acordo

com o X2 superior ao valor maior que 3,84. Assim como é demostrado no quadro abaixo:

VOCABULO F X2

Deus 9 34,67
Fé 5 33,6
Chorar 4 11,8
Internar 8 9,85
Querer 9 8,4

Forca 3 7,49
EXistir 3 7,49

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Sabe eu morei no colégio interno e ai a gente tem aquela fé assim de
convicgdo de que deus existe porgque tem coisas que a gente néo
consegue explicar na verdade entdo vocé ndo perde fé aqui ninguém
(MCC7)

Para falar a verdade deus que estd me dando forca quando veio a
noticia eu chorei um pouco mas tenho fé em deus que vou sair ndo vou
me entristecer ndo, mas ndo fica me aplicando esse medicamento...
agradecer a deus porque seja 1a o que for que me dé forga néo é facil
ndo tenho meus filhos 14 para o interior criei meus filhos tenho uma
filha que é especial (MCC14)

Ai nessa consulta o médico falou que com a radioterapia vai folgando
vai diminuindo o tumor l4 vai diminuindo e vai folgar meus rins tenho
fé em Deus que vai (MCC12)

Porgue eu nem orava pela salde, a palavra saude existia, mas estava
assim, eu ndo falava muito de saude eu sabia que eu tinha por que eu
estava de pé quando eu cai foi quando eu fui entender de como a gente
precisa de ter satde. Hoje oro e pego saude (MCC11).

Salimena et al. (2016), realizaram uma pesquisa com mulheres em hemodialise,
com nove mulheres, seu cotidiano e seus conhecimentos, foi quando constatou-se entre
suas entrevistadas a importancia da fé em um ser superior como manancial de esperanca
e forca para o enfrentamento das situac@es dificeis, desconfortaveis e conformagao diante
dos fatos, que ndo podem ser modificados. A religido bem como a fé constituem uma
forma de alivio dos conflitos internos, de aceitacdo da situacdo vivenciada no momento
e, também, de positivismo em relacdo a expectativa de futuro.

O ser humano é um ser holistico, para Horta (1979) a enfermagem utiliza-se
também da denominacdo de e Jodo Mohana necessidades de nivel psicobioldgico,
psicossocial e psicoespiritual; sendo os dois primeiros niveis mais comuns a todos 0s
seres vivos nos diversos aspectos de sua complexidade organica, sendo o terceiro nivel
de caracteristicas exclusiva dos homens. Sendo assim, encontramos nesta classe o quanto
a espiritualidade é importante as mulheres com cancer de colo uterino em hemodialise e
0 quanto ela, sendo atendida, da suporte terapéutico e emocional as mulheres da pesquisa,

conforme seus relatos.

6.3.3 Classe 2: Experiéncia sobre a si e sobre seu corpo e a familia e
comunidade como apoio.
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Esta classe emerge em comum sobre como a doenga e o tratamento afetam a si
no seu corpo e como a familia e comunidade de apoio. Sendo composta por 32 segmentos
ST, com 24 vocabulos analisaveis, correspondendo a 11,82%. Sendo assim, as palavras
mais representativas, o numero de vezes que foram citadas e sua forca para a formacao
da classe, sendo triadas e analisadas de acordo com X2 superior a um valor maior que

3,84. Assim como é demostrado quadro abaixo.

VOCABULO F X2

Barriga 6 22,8
Sentir 4 16,4
Normal 4 16,4
Encaminhar 3 12,2
UTI 3 12,2
Comer 5 11,6
Colocar 5 11,6
Cirurgia 6 79
Tomar 15 6,8
Dor 17 8,9
Tratar 6 8,5
Causa 6 8,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Meu filho falava. Mamae vai ao médico, mas amanha eu vou ai no outro
dia eu voltei la na médica ginecologista que encaminhou para eu bater
um ultrassom vaginal (MCC2)

Quando eu descobri eu sentia fortes dores nas costas ai me levaram
para o médico 14 na minha cidade a minha nora apareceu e requereu
gue eu saisse de l1a ai eu pedi e vim para ca (MCC6)

Meu dia esta balanceado de manha fica bom, ai me da depressao e eu
choro ai chega alguém eu fico mais animada ai eu sinto muitas dores
intensas eu venho para urgéncia tomar injecdo (MCC11)
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As trés primeiras mulheres além de apresentarem a percepcéo do seu corpo no
processo salde e doenca, apresentam familiares que foram primordiais tanto nos
itinerarios terapéuticos ou como suporte emocional; assim como apercepcao do seu corpo
e de que estava fugindo da normalidade, alertaram as mulheres em busca de atendimento
especializado. Silva et al. (2018) reforcam que a rede social € um grupo de pessoas no
qual os individuos mantém contato ou alguma forma de vinculo e que podem ou nédo
oferecer suporte. Sendo o apoio social como 0s recursos colocados a disposi¢do por outras
pessoas em momentos de necessidade. Sendo assim, o suporte social sendo apontado
como um agente protetor frente aos riscos de doenca. Horta (1979) reforca a importancia
da comunidade e familia quando destaca que a enfermagem reconhece o ser humano
como membro de uma familia e de uma comunidade. Desta forma, reconhecer o quanto
a familia e a comunidade fazem parte do cuidado das mulheres também nos faz perceber
a sua importancia no tratamento e cuidado e como a enfermagem deve inseri-los no
processo e planejamento das a¢Ges de cuidado das mulheres com céancer de colo uterino

e em hemodiélise.

Sai com a barriga inchada de tanto antibi6tico sai ruim do figado s6
aqui gue eu consegui comer, 1a (uti) eu s6 vomitava. Na UTI tomei
guatro dias soro sem parar o meu cabelo era igual da minha filha agora
esta ralo... eu estou também toda furada olha toda roxa de furada para
Ihe falar a verdade 14 na UTI me trataram muito mal fiquei 14 dias la
sO tomava &gua estava seca dizia que tinha colaborac¢do? para comer
nunca vi isso (MCC14)

Quando estou la (hemodialise) d& um mal estar uma fraqueza mas
depois da um soninho e volta ao normal mas as vezes la sinto tonteira
e um aceleramento que da no coragdo e doi quando lavam com um
negGcio quente eu sinto esquenta e meu coracao acelera (MCC7)

Entdo, quando eu coloquei esse cateter no CTI, eu gritava. Hoje eu
venho entender hoje eu venho feliz, eu sou reduzida até de agua 200 ml
que eu tenho que me submeter a tomar por dia (MCC11).

Eu ndo tenho uma abertura aqui na perna, mexeu muito com a minha
bacia ai sangramento para mim no anus depois desse
tratamento(radioterapia) ai que veio essa complicacdo ai de vez em
guando eu sinto umas dores na semana aqui na minha pendi (supra
pubica) na minha barriga (MCC9)
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Nestes relatos destacamos de como a percep¢do do corpo e suas reagdes frente
aos tratamentos realizados (quimioterapia, radioterapia e hemodidlise). Horta (1979),
considera que o ser humano é um agente de mudanca e o motivo de equilibrio e
desequilibrio em seu préprio dinamismo. Sendo que os desequilibrios, geram em si
necessidades que se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou inconscientes que
o levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio dindmico no
tempo e no espago.

Sendo assim, entende-se que 0 afeta e incomoda a essas mulheres sdo: “barriga
inchada, o cabelo ralo , fraqueza a reducao de agua e dor ”. Tais problemas afetam suas
necessidades humanas bésicas em auto estima relagdo ao seu corpo, ao conforto em rel¢o
a dor. Desta forma esses sim sdo as causas de desequilibrio do sentir-se bem ou doente.
Tais como Horta (1979), alerta e ressalta nas necessidades humanas basicas, no qual séo
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios

hemodinamicos dos fendmenos vitais.

7 PROPOSTA DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AS MULHERES
COM CANCER DO COLO DO UTERO

7.1 Necessidades humanas basicas afetadas.

Tendo em vista abordagem das experiéncias das mulheres com céancer de colo
uterino luz da teoria das Necessidades Humanas Basica, tendo em vista as principais
queixas e aflicdes. A proposta de criacdo do protocolo traré luz e sugerira uma assisténcia
sistematizada e embasada nas experiéncias das mulheres com céncer do colo do Utero e
na rotina do cenério de pesquisa e observacdes relevantes a serem inseridas.

Desta forma, segue abaixo segue a arvore de similitude das experiéncias vividas

e relatadas pelas mulheres com cancer do colo do Utero em tratamento hemodialitico.
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De acordo com a arvore de similitude e as observagdes de pesquisa, foram

elencados alguns problemas de enfermagem, seguem no quadro abaixo:
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Biopsicobiol6gica Biopsicossocial Biopsicoespiritual
Percepcéo dolorosa (dor) Seguranca Religiosa (falta de
(choro/tristeza) esperanga e fé
abalada)
Regulacéo eletrolitica |Aceitacdo (ndo
(nausea/émese, hipoglicemia) |aceitacdo do
tratamento)
Regulacéo vascular |Gregéaria
(hemorragia, hipotensdo |(preocupagédo  e/ou

arterial, edema em MMII, |saudades com a
fluxo sanguineo de CDL |familia e filhos)

diminuido)

Nutricdo (emagrecimento) Autoestima
(autoestima
prejudicada)

Regulacéo neuroldgica | Aprendizagem

(lipotimia) (desconhecimento

acerca da doenca e
prognastico)

Sono e repouso (fadiga,
insOnia)

Oxigenacdo (dispnéia)
Terapéutica (conforto
prejudicado pela posicdo em
poltrona)

Integridade  Cutaneomucosa
(nefrostomia colostomia)
Mobilidade (dificuldade de
locomocéo)

Cuidado Corporal (dificuldade
de autocuidado)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Foram identificadas as necessidades humanas basicas afetadas por meio da
entrevista semiestruturada e a arvore de similitude produzida pelo Iramuteq. Sendo assim,
observamos que as necessidades humanas basicas afetadas como a transi¢éo de cuidado
da enfermaria para o setor de hemodialise. Como por exemplo, a equipe que recebe a
paciente no setor de hemodidlise para ter conhecimento sobre o estado da paciente tais
como dor, sangramentos, sinais vitais, laboratorio, que sdo primordiais para a boa
assisténcia do tratamento, ha uma necessidade de pesquisa em prontuario fisico. Com
isso, dificultando a dindmica do ambiente e assisténcia rapida e diretiva a mulher com
cancer do colo do Gtero internada para se submeter a hemodialise.

Sendo assim, construiu-se um modelo de transi¢cdo de cuidado baseado nas

necessidades humanas béasicas das mulheres com cancer do colo do Utero em hemodialise.
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No qual, se tem como proposta integrar os cuidados das clinicas (internacdo e a

hemodialise) para atender a mulher de forma holistica (APENDICE - E).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo uterino é a principal causa de mortalidade entre as mulheres da
regido Norte do pais. Sendo 35% dos casos diagnosticados em fases avangadas da doenca
(estadio 111 e 1V) (INCA, 2022). Necessitando assim de tratamentos complementares,
como a hemodialise. Por meio desta pesquisa, através das experiéncias das mulheres com
cancer de colo uterino em hemodialise, sob & luz da teoria de Wanda Horta, foi possivel
identificar, conhecer e pesquisar quais as Necessidades Humanas basicas mais afetadas
entre este grupo.

Nesta pesquisa, foram encontradas quatorze mulheres entre 39 e 70 anos,
variando de seis sessfes a mais de um ano de tratamento. Sendo oito mulheres
ambulatérias e 06 internadas. Tendo o cenario mais elevado de mulheres ambulatorias,
pois as mulheres que se encontravam internadas estavam com a doenca e sintomatologias
mais latentes, ndo possuindo condigdes clinicas para participarem da pesquisa.

Entendendo que a enfermagem para Wanda Horta é uma ciéncia e € um servico
prestado ao ser humano e que a Enfermagem faz parte da equipe de saude. Entendendo
que essas mulheres com cancer de colo uterino em hemodialise sdo seres humanos unicos,
auténticos e individuais. Sendo desta forma elas, um agente de mudanca para si e 0
universo gerando seu proprio equilibrio e desiquilibrio. Seu desiquilibrio gera estados de
tensdo consciente e inconsciente, que resulta na busca de satisfazer tais necessidades
abaladas pelas tensdes em si. As necessidades abaladas ou atendidas inadequadamente
geram desconforto e prolongamento da doenca.

Horta (1974) nos faz lembrar que com saude é estar em equilibrio dindmico no
tempo e espaco. Porém, essas mulheres possuiam duas doencas que exigiam tratamentos
altamente especializados, complexos e ricos de efeitos adversos, como a quimioterapia,
radioterapia e hemodialise. Estando desiquilibradas em varias necessidades humanas
basicas, entre elas de percepcdo dolorosa (dor), regulacdo eletrolitica (ndusea/émese,
hipoglicemia), aceitacdo (ndo aceitacdo do tratamento), autoestima (autoestima

prejudicada), gregaria (preocupacao e/ou saudades com a familia e filhos), entre outros.
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Horta, enfermeira, Brasileira e cientista, trouxe a enfermagem brasileira a outros
degraus além do cuidar, o cuidar com ciéncia. Respeitando a individualidade e unicidade
do ser humano e levando isso para a enfermagem. No qual em uma politica
hospitalocéntrica passou a enxergar o ser humano com outras dores além das bioldgicas,
passando a cuidar de tudo que envolva suas necessidades humanas basicas afetas. Nos
levando a um cuidar holistico e ndo somente mecanico-assisténcial.

Sendo assim, nesta pesquisa embora tenha como cendrio hospitar, um centro
hemodialitico, nossa imersdo foi no ser holistico que sdo essas mulheres acometidas por
cancer de colo uterino em hemodialise, através de suas experiéncias. Tendo como foco
central suas NHB’S afetadas e relatadas em suas experiéncias através de suas vozes, falas
e atitudes.

A Enfermagem é feita por seres humanos no cuidado de outros seres humanos e a
mesma faz parte da equipe em salde e como tal tem sua expertise, saberes e ciéncia,
devendo ser atuante na assisténcia da prevencéao dos estados de desiquilibrios e reversdo
do desiquilibrio para equilibrio das necessidades humanas bésicas. Desta forma torna-se
fundamental o conhecimento do enfermeiro sobre o estado de desiquilibrio das mulheres
com cancer do colo do utero em hemodidlise para melhor assisti-las e promover a
qualidade vida.

Ao finalizarmos o estudo, depreendemos que, para prestar uma assisténcia
cuidadosa a estas mulheres, faz-se necessario procurar entender seus sentimentos e
situacbes vivenciadas por elas, para assisti-las em suas necessidades afetadas e ndo
somente no processo de doenca. Ressaltando também a necessidade e a importancia
destes estudos e contribuicfes sobre a teméatica em nossa regido Norte. Pois embora seja
uma realidade em nossa regido , ao procurar estudos na area tinhamos a sensacdo que
essas mulheres eram “invisiveis” aos olhos das pesquisas e através do nosso estudo
podemos estuda-las, escuta-la para melhor assisti-las . E com isso nossa pesquisa , servira

de subsidios para mais pesquisas futuras envolvendo a tematica em questo.
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APENDICE — A

Quadro 1: Apresentacdo das publicacdes selecionadas conforme, ano, autoria, titulo do
artigo, objetivo, periddicos, tipo de estudo e resultados, 2021.

DANTAS DE SA TINOCO,
J,  BRANDAO, DE,
CARVALHO, LIRAAL.

de liquidos deficiente em
pacientes em hemodialise.

N° ANO AUTORES TITULO OBJETIVO
Conhecer as  Necessidades
MARINHO, CLA., Necessidades Humanas Basicas | Humanas Béasicas de pacientes
OLIVEIRA AS., SILVA, N T
Al 2020 de pessoas em hemodidlise sob a | renais cronicos em hemodialise,
R.S., OLIVEIRA JF, . .
luz da teoria de Wanda Horta. conforme a Teoria de Wanda
LEITE, A.M.C.
Horta
MELO, GAA, AGUIAR, . .
L.L, SILVA, RA, | Fatores relacionados ao conforto Analisar 0s fatores_ reI_amonados
- - . | a0 conforto prejudicado do
A2 2019 | QUIRINO, G.S., | prejudicado em pacientes renais aciente renal cronico
PINHEIRO, AK.B, | crénicos hemodialiticos. Eemo Sinlitico
CAETANO, J.A. '
GUEDES, J.B.B,
LACERDA, M.R, Cuidados de enfermagem na Identificar os cuidados de
A3 2021 | NASCIMENTO, J.D, hemodidlise g enfermagem  realizados ao
TONIN, L, CACERES, ' paciente em hemodialise
N.T.G.
DEBONE, MC., Identificar 0s rincipais
PEDRUNCCI, E.S.N., | Diagndsticos de enfermagem em diaanosticos de enfermpa empem
A4 2017 | CANDIDO, M.C.P, | idosos com doenca renal cronica g . 9
L pacientes idosos em tratamento
MARQUES, S., | em hemodialise. hemodialitico
KUSUMOTA, L. '
CHAVES, E. C. L.,
CARVALHO, T. P., | Associacdo entre Bem-Estar | Avaliar o bem-estar espiritual e
A5 2015 CARVALHO, C. C., | Espiritual e Autoestima em | a autoestima de pacientes com
Grasselli, C. S. M., Lima, R. | Pessoas com Insuficiéncia Renal | IRC em HD e investigar a
S., Terra, F. S. & Nogueira, | Cronica em Hemodidlise. relacdo entre ambas
D.A.
GOMES, I.C., MANZINI. Objetivo avaliar as atitudes
C.S.,, OTTAVIANI, AC, Atitudes frente a dor e a fre:]te 3 dor de pacientes com
Ab 2018 | MORAES, B.l., | espiritualidade dos pacientes DRC em hemogiélise e sua
LANZOTTI, R.B.E., | renais crénicos em hemodialise. relacio com a espiritualidade
ORLANDI, F.S. ¢ P '
SILVA, AFS., Principais complicagdes | Identificar compllca(;ges
~ apresentadas durante a | apresentadas durante as sessdes
MAGALHAES, D.M., - . L .
A7 2018 hemodidlise =~ em  pacientes | de hemodialise em pacientes de
ROCHA, P.R.S, SILVA, o L . -
RE criticos e propostas de | uma terapia intensiva do Distrito
T intervencdes de enfermagem. Federal.
DINIZ-LEITE EM, Verifi L t
COSTA-ANDRIOLA 1, | _ i en ;Ca,r t"." assoclacao entre as
DIAS-FERNANDES MIC. d_a orqst_ das;qma gs | ao carla}c_erls |casfs§)C|oeconor_mé:as
A8 2016 | RANGEL-DANTAS, .. iagndstico de Risco de volume | e clinicas e os fatores associados

ao diagnostico Risco de
volume de liquidos deficiente
em pacientes em hemodialise.
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A comparative analysis of high-
flux and low-flux dialysis in

Comparar o valor de aplicagdo
clinica da dialise de alto fluxo
com a dialise de baixo fluxo em

CHEN-LI ZHANG, DE-| cervical cancer patients with acientes sem melhora
A9 2020 | QIONG XIE, LI-NA AO,| obstructive renal failure | Pactentes x
- . significativa da funcdo renal
LEI ZHU showing no  significantly . A .
; - apés  cancer cervical e
improved renal function after . : .
- cateterismo para insuficiéncia
catheterisation. .
renal obstrutiva.
Simultaneous Chemoradiation
with Cisplatin in a Patient with Provar a viabilidade e toxicidade
Recurrent  Cervical  Cancer S s
Undergoing Hemodialysis da gUImlorrad[agao a baSAe de
A10 | 2011 | MARNITZ, S. etal. A - .~ | platina em paciente com cancer
Analysis of Cisplatin ) .
. . de colo do Gtero em hemodiélise
Concentrations in Serum and concomitante
Dialysate and Therapy-Related '
Acute Toxicity
ARTIGO PERIODICO TIPO DE ESTUDO
Al i 4si . -
Necessidades H“W?F‘as Bas[cas de I - , Estudo qualitativo, exploratorio
pessoas em hemodiélise sob a luz da Ciéncia Cuidado Saude .
. descritivo
teoria de Wanda Horta
A2 .
Fatores relacionados ao conforto
prejudicado em pacientes renais Revista Brasileira Enfermagem | Estudo quantitativo, transversal
crénicos hemodialiticos
A3
Cuidados de en_f,er_magem na Cuidado & fundamental !Estudo _ qualitativo  revisdo
hemodiélise integrativa
A4 Diagnésticos de enfermagem em
idosos com doenga renal cronica em Revista Brasileira Enfermagem | Estudo qualitativo exploratério
hemodialise
A5 Associacéo entre Bem-Estar
Esplrltual_ef\ut_o estima emAPe_zssoas Psicologia Reflexdo e Critica Estudo quantitativo, analitico
com Insuficiéncia Renal Cronica em
Hemodialise
A6 . 5 5
Atitudes frente ador e a
espiritualidade dos pacientes renais Br J Pain. Estudo quantitativo, transversal
crdnicos em hemodidlise
AT | Principais complicagdes apresentadas
durante a hemodialise em pacientes Revista de Enfermagem do I .
- X ~ 2 Estudo qualitativo, descritivo
criticos e propostas de intervengdes Centro-Oeste Mineiro
de enfermagem
A8
Fatores associados ao diagndstico
Rlsc_o_de volume d_e liquidos Aquichan Estudo quantitativo, transversal
deficiente em pacientes em
hemodialise
A9 A comparative analysis of high-flux
and low-flux dialysis in cervical
cancer patients with obstructive renal . Estudo quantitativo prospectivo
- . S Pak J Med Sci. )
failure showing no significantly randomizado
improved renal function after
catheterisation
Al0 Simultaneous Chemoradiation with

Cisplatin in a Patient with Recurrent
Cervical Cancer Undergoing
Hemodialysis Analysis of Cisplatin
Concentrations in Serum and
Dialysate and Therapy-Related Acute
Toxicity

Strahlenther Onkol

Estudo qualitativo, tipo estudo
de caso

RESULTADQOS
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Al

Observou-se o predominio das necessidades psicobiolégicas: hidratagdo, nutricdo, locomogao, sono, repouso
e mecénica corporal. Quanto as NHB psicossociais, foi possivel observar aquelas relacionadas a recreacéo,
lazer, liberdade, participacdo, gregéria, autoestima e autorrealizacdo. Ndo emergiu a NHB psicoespiritual.

A2

Observou-se que algumas variaveis sociodemograficas e clinicas contribuiram para o aumento do conforto ou
o conforto prejudicado, ser mais jovem (p=0,045); estar casado (p=0,05); e auséncia de mobilidade fisica
prejudicada (p=0,007) foram fatores contribuintes para maior conforto nos pacientes renais crénicos
hemodialiticos. Sendo possivel observar que ter idade maior ou igual a 55 anos, estar solteiro e apresentar
mobilidade fisica prejudicada representa 45,7%de chance de desenvolver esse de diagnostico conforto
prejudicado.

A3

Ressalta-se a necessidade de um aprofundamento por parte de enfermagem no cuidado a partir da subjetividade
gue contextualiza o paciente inserido em hemodialise.

A4

O total de diagndstico de enfermagem foi de 110, com média de 3,9 por paciente. Foram elencados sete
diagnéstico de enfermagem, sendo que os mais incidentes foram risco de infeccdo, volume de liquidos
excessivo aparecem em todos o0s pacientes (28; 100%), e risco de desequilibrio eletrolitico, em 26 (96,8%)
idosos, sendo considerados como principais diagnoéstico de enfermagem. Tais resultados colaboram na
sistematizacdo da assisténcia do idoso em tratamento hemodialitico.

AS

Observou-se quanto maior foi a importancia que o individuo denotou a religiosidade/espiritualidade maior foi
seu nivel de autoestima e de bem-estar espiritual (p=0,001). Dessa forma, pode-se considerar a espiritualidade
como um recurso possivel a ser considerado no enfrentamento da condicéo crbnica e seu tratamento.

A6

Confirmou-se a relacdo entre as atitudes frente a dor e o nivel de espiritualidade do paciente renal cronico,
aspectos como esperanga, solicitude, emocao foram identificados e sua correlagdo positiva, de moderada
magnitude, entre a dimenséo esperanca/otimismo da Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro. Logo
a relagdo positiva, entre espiritualidade e enfrentamento da dor, foi evidenciado e deve ser valorizado pela
equipe de enfermagem pra melhor assisténcia do paciente em hemodidlise.

A7

As principais complicacdes apresentadas foram: hipotenséo, arritmias seguidas da hipoglicemia, hipotermia e
problemas no circuito extracorpdreo, as quais exigem do enfermeiro, habilidade e conhecimento para
reconhecé-las precocemente, de forma que sua competéncia seja capaz de solucionar intercorréncias e garantir
a qualidade da assisténcia.

A8

Foram identificadas associagdes entre os fatores associados do diagnostico de enfermagem Risco de volume
de liquidos deficiente e as caracteristicas socioecondmicas e clinicas presentes nos pacientes submetidos ao
tratamento hemodialitico. Assim, constatou-se que os fatores associados do diagndstico em questdo podem
sofrer influéncias de caracteristicas socioecondmicas e clinicas.

A9

A didlise de alto fluxo parece ser mais benéfica para pacientes com cancer cervical com insuficiéncia renal
obstrutiva, sendo verificado a restauracdo a funcdo renal mais rapidamente, uma drenagem mais radical de
fatores inflamatorios e toxinas moleculares grandes.

Al10

Ao final do estudo, contatou-se a dose segura de cisplatina (20 mg m2) é viavel e segura em paciente com
carcinoma cervical em guimiorradiacdo e hemodialise.

Fonte: Dados do estudo, 2022.
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APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntaria de uma pesquisa do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Mestrado Associado em Enfermagem
UEPA/UFAM pela mestranda Edjane Marcia Linhares Melo, sob orientacdo da Doutora
Mary Elizabeth de Santana, intitulada: “Assisténcia de Enfermagem as mulheres com
cancer de colo uterino em hemodialise: A Luz da Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas”, cujo objetivo geral é avaliar experiéncia do enfermeiro ao assistir a mulher com
cancer de colo uterino em hemodialise tendo por fundamentag&o a teoria das necessidades
humanas basicas. Caso vocé aceite participar, informo que seu nome nao sera divulgado
em nenhum momento da pesquisa. Sera utilizado um codigo alfanumérico com as letras
Mcl, Mc2, Mc3..., sendo que Mc significa mulher com cancer do colo uterino, sendo de
acordo com a sequéncia de participacdo (Mcl, Mc2, Mc 3). Sera realizada uma entrevista
e observacdo durante o tratamento de hemodialise. Para que vocé se sinta mais

confortavel, a entrevista sera realizada de maneira individual, em um espaco reservado,
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com cadeira, mesa e ar-condicionado. Caso vocé queira interromper ou desistir por
quaisquer motivos no decorrer da entrevista, vocé ndo sofrerd nenhum prejuizo. Assim
como, Vocé poderé retirar seu consentimento ou ndo querer participar mais da pesquisa e
todo material gravado ou anotado sera devolvido e apagado. Como risco, vocé podera se
sentir desconfortavel e ter algum abalo emocional, com as perguntas, de cunho pessoal.
No entanto, além de garantirmos confidencialidade dos dados da entrevista, garantimos
também oferta de suporte emocional e escuta nos casos de abalo emotivo. Como
beneficio, essa pesquisa possibilitara um aumento significativo ao conhecimento da area
da Enfermagem oncoldgica e das necessidades humanas basicas afetadas das mulheres
com cancer do colo uterino em hemodiélise. As informacdes aqui colhidas serdo
utilizadas somente nessa pesquisa e guardadas. Ndo haverd nenhuma despesa pessoal
durante a pesquisa, assim como nenhuma forma de pagamento por participacdo. Os
resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou em outro meio de
comunicacgdo e publicados em revistas cientificas, durante a divulgacéo e apresentacdo da
pesquisa a confidencialidade serd mantida. Sempre que desejar, podera pedir informacdes
sobre a pesquisa pelo telefone da pesquisadora (91) 989025349 ou pelo E-mail;
edjaneml.melo@aluno.uepa.br/, orientadora: Profa. Dra. Mary Elizabeth de Santana no
Enderego: Av. José Bonifacio n° 1289, Sdo Bras. EEMB/Campus IV/UEPA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, . Declaro

que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram
explicadas sobre a pesquisa. Conversei com a pesquisadora da pesquisa sobre minha
decisdo em participar, autorizando a gravacdo da entrevista, ficando-me claro os
objetivos, a forma como vou participar, bem como os riscos, beneficios e as garantias do
anonimato e dos esclarecimentos durante a pesquisa sempre que eu precisar. Ficou claro
também, que a minha participacdo ndo tem despesas nem receberei nenhum tipo de
pagamento, podendo retirar o meu consentimento a qualqguer momento, sem penalidades
ou prejuizos. Concordo voluntariamente em participar desse estudo rubricando todas as

paginas e assinando este termo em duas vias, sendo que uma ficara comigo.

Belém (PA), / /



mailto:edjaneml.melo@aluno.uepa.br
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Assinatura do participante

Edjane Marcia Linhares Melo Profa. Dra. Mary Elizabeth de Santana
Pesquisadora Orientadora

Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/EEMB/Campus IV/UEPA. Av. José Bonifécio n° 1289, S&o Bras
Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Hospital Ophir Loyola. End. Av. Magalhdes Barata — S0 Bras,
992, CEP: 66060-281. Fone: (091) 3265.6645. Pesquisadora responsavel: Edjane Marcia Linhares Melo; (91) 989025349.
Orientadora: Dra. Mary Elizabeth de Santana; Endereco: Av. José Bonifacio — Guama — Belém- Para. Fone: (91) 32494671
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APENDICE - C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE 1- Identificacdo e Perfil clinico ginecoldgico

Cadigo: Idade:
Menarca: coitarca :

G P A Ultimo preventivo :
Profissdo: Renda familiar:

Tipo de moradia : () propia () cedida () alugada numero de comodos :

Quantos moradores na casa quantos  contribuem

financeiramente : quantos conbtribuem com o seu

cuidado no tratamento (grau de parentersco, ou afetividade do cuidador

principal):

Tratamentos oncoldgicos no qual esteja realizando, ou ja realizou (cirurgia,

quimioterapia, radioterapia):

Nivel de consciéncia:

Acesso para hemodialise (local):

Acesso para hemodialise (histérico de infeccéo)
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Tempo de tratamento em hemodialise:
MMII e MMSS:

Diurese:

Metrorragia:
PARTE 2 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

O que foi para vocé o cancer de colo uterino e o seu tratamento?
O que foi para vocé o tratamento na hemodialise?
Como tem sido para vocé o tratamento recebido?
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APENDICE - D

Termo de Autorizagdo para Gravacdo de Sons de VVoz para fins de Pesquisa

Eu, , autorizo a

gravacdo de meus relatos de som de voz, na qualidade de entrevistada do projeto de pesquisa
intitulado: “Assisténcia de Enfermagem as mulheres com cancer de colo uterino em hemodialise:
a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas”, sob responsabilidade da pesquisadora
Edjane Marcia Linhares Melo, orientada pela Profa. Dra. Mary Elizabeth de Santana. Esta
pesquisa esta vinculada ao Mestrado Académico em Enfermagem da Escola de Enfermagem
“Magalhdes Barata” da Universidade do Estado do Pard (UEPA) e faz parte dos requisitos para
obtenc&o do grau de Mestre em Enfermagem.

Autorizo que meus relatos de Som de Voz sejam gravados para a referida pesquisa apos
aprovagao em comité de ética desta instituicao.

Tenho ciéncia que ndo havera divulgacdo da minha identidade, e nem de som de voz para
qualquer meio de comunicacdo, sejam eles: radio, televiséo, redes sociais e outros. Além disso,
estou ciente que a minha participacdo ndo tem despesas hem receberei nenhum tipo de pagamento,
podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Estou
ciente que por 5 anos, os audios serdo salvos em nuvem e apds este periodo serdo apagados.
Concordo voluntariamente em autorizar a gravacdo de voz neste estudo rubricando todas as

paginas e assinando este termo em duas vias, sendo que uma ficara comigo.
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Belém, / /

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisadora

Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/EEMB/Campus IV/UEPA. Av. José Bonifécio n° 1289, S&o Bras
Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Hospital Ophir Loyola. End. Av. Magalhdes Barata — S0 Bras,
992, CEP: 66060-281. Fone: (091) 3265.6645. Pesquisadora responsdvel: Edjane Marcia Linhares Melo; (91) 989025349.
Orientadora: Dra. Mary Elizabeth de Santana; Endereco: Av. José Bonifacio — Guama — Belém- Para. Fone: (91) 32494671.
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APENDICE - E

SINTESE DOS ESTUDOS DA REVISAO INTEGRATIVA

Artigo Autores Periddico Ano Tipo de Estudo
. MARINHO. C.L.A;;
Necessidades Humanas OLIVEIRA AS.- Ciéncia
Béasicas de pessoas em T - Estudo qualitativo,
hemodialise sob a luz da SILVA, R'S," . ch’iadO 2020 exploratdrio descritivo
. OLIVEIRA, J.F.; Leite Saude
teoria de Wanda Horta.
AMC
Fatores relacionados ao AGMEIE%OLCI;_AQLV A Revista
conforto prejudicado em RA- A ' Brasilei 201 Estudo quantitativo,
acientes renais cronicos L Quirino GS, rasiieira 019 transversal
P A Pinheiro AKB, Caetano Enfermagem
hemodialiticos IA
GUEDES, J.B.B;
Cuidados de enfermagem na N,LAégFI\SIQEDI\TT(I\)A?D . Cuidado é 2021 Estudo qualitativo revisdo
hemodiélise TONIN, L.: CACERES, fundamental integrativa
N.T.G.
DEBONE, M.C;;
Diagndsticos de enfermagem PEDRUNCCI, E.S.N.; Revista Estudo qualitativo
em idosos com doenca renal CANDIDO, M.C.P; Brasileira 2017 ex Ic?ratério
cronica em hemodialise MARQUES, S; Enfermagem. P
KUSUMOTA, L.
L CHAVES, E.C.L;
Assp(_:lagao entre Be_m-Estar CARVALHO, T.P.- ) )
Espiritual e Autoestima em CARVALHO. C.C Psicologia
Pessoas com Insuficiéncia . D Reflexdo e 2015 Estudo quantitativo, analitico
Renal Cronica em Grasselli, C.S.M.; LIMA, Critica
Hemodidlise R.S.; TERRA,F.S,;
NOGUEIRA, D.A.
GOMES, I.C.;
Atitudes frente a dor e a MANZINI, C.S;;
espiritualidade dos pacientes OTTAVIANI, AC,; Br. J. Pain 2018 Estudo quantitativo,
renais cronicos em MORAES, B.1.; v ' transversal
hemodiélise LANZOTTI, R.B;
ORLANDI, F.S.
ARREGUY, S.C,;
Construgdo e validagdo de MARQUES, T.O.; Revista Estudo Qualitativo, do tipo
impressos: sistematizacdo do SOUZA, L.C; Brasileira 2018 Estudo de caso institucional
cuidado de pessoas em ALVARENGA, M.N; Enfermagem com a construcdo de
hemodialise KREMPSER, P.; 9 impressos
BRAGA, L.M, et al.
Principais complicagdes .
apresentadas  durante a SILVA,~A.F.S.; EF;?t;/rlri[Zg(l?n
he’rr_]odlallse eém pacientes MAGALHAES’ D.M.; do Centro- 2018 Estudo qualitativo, descritivo
criticos e propostas de | ROCHA, P.R.S,; SILVA, Oeste
intervencdes de R.F. Mineiro
enfermagem.
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9 Fatores associados ao DINIZ-LEITE, E.M.;
diagnéstico Risco de COSTA, AA.l; DIAS, Estudo quantitativo
volume de liquidos F.M.I.C.; RANGEL, Aquichan 2016 tranqsversal !
deficiente em pacientes em D.J; DAI\lTAS, SaTJ.; )
hemodialise. BRANDAO, C.L.A.L.

10 | A comparative analysis of
high-flux  and  low-flux
dialysis in cervical cancer
patients with  obstructive CHEN'L.I _ZHANG’ De- Pak J Med Estudo quantitativo

. . giong Xie; LI-NA AO, . 2020 . .

renal failure showing no ! Sci. prospectivo randomizado
L . Lei Zhu
significantly improved renal
function after
catheterisation.

11 | Simultaneous
Chemoradiation with
Cisplatin in a Patient with
Recurrent Cervical Cancer . .
Undergoing  Hemodialysis MARNITZ, S. et al. Strahlenther 2011 Estudo qualitativo, tipo estudo

. . . Onkol de caso

Analysis  of  Cisplatin

Concentrations in Serum and
Dialysate and Therapy-
Related Acute Toxicity
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APENDICE - F
Nome: RG: Clinica de origem:
PA: P: T: SAT: GLICEMIA: Hb:

( ) Dor ( ) Dispnéia ( ) Edema ( ) Nauseas/émese ( ) Desorientacdo

() Auto cuidado e/ou mobilidade prejudicada ( ) Curativo CDL sujo

() Tristeza () Nefrostomia (débito: ) ( ) sangramento

Diagnostico de enfermagem/ Prescri¢do de enfermagem:

1 Troca de gases prejudicada, relacionado a padréo respiratdrio ineficaz, evidenciado
pelo desiquilibrio ventilacdo perfusao

() Manter cabeceira elevada a 45°

() Instalar O2 por cateter nasal ou macro nebulizacdo conforme prescricdo médica

1 Dor cronica, relacionado a fadiga, e/ou desnutricdo, e/ou agentes lesivos,
evidenciado pela neoplasia de colo uterino.

() Administrar analgesia prescrita ( h: ) , observar efeito apds 30 min

71 Nausea, relacionado a exposicdo a toxina (quimioterapia e/ou aumento urémico),
evidenciado enjdo e/ou regime de tratamento.

() Administrar antiemético prescrito (h: ), observar efeito apds 30 min

() Orientar a alimentacdo hipolipidica e somente alimentar-se da dieta hospitalar

71 Risco de infeccdo, relacionado a doenca crénica (cancer de colo uterino e IRC/IRA)
e /ou procedimentos invasivos .

() Orientar quanto ndo dormir por cima do CDL , e a manter curativo protegido

durante o banho

( ) Manter curativo de CDL protegido durante o banho
1 Risco de desequilibrio eletrolitico, relacionado a disfuncédo renal (aumento de

escorias e edema ).

() realizar balanco hidrico (v: )

1 Risco de quedas em adultos, relacionado a diminuigéo da extremidade de forca.
() Manter grades elevadas da cama
() Encaminhar a HD em maca ou cadeira de rodas acompanhada da equipe de
enfermagem

1 Tristeza crbnica relacionada a crise de gerenciamento de doencas evidenciado

pela doenca crénica (IRA/IRC e cancer de colo uterino).

( ) Orientar quanto a mudanca de rotina e terapéutica é necessaria para sua nova fase
de vida
() Encaminhar ao servigo de psicologia
() Questionar se necessita de suporte espiritual
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Encaminhada a HD as:

Enf (a):
Retorno da HD
PA: Heparina: Tempo: UF(Perda):

Intercorréncias: ( ) ndo () sim

Aspecto do CDL.: ( ) curativo limpo e seco ( )baixo fluxo ( ) secretivo ( ) troca ()

Diagnostico de enfermagem/ Prescri¢do de enfermagem:

1 Troca de gases prejudicada, relacionado a padréo respiratdrio ineficaz, evidenciado
pelo desiquilibrio ventilacdo perfusao

() Manter cabeceira elevada a 45°

() Instalar O2 por cateter nasal ou macro nebulizacdo conforme prescricdo médica
( ) Realizar controle rigoroso durante UF seca conforme prescricdo médica

1 Dor cronica, relacionado a fadiga, e/ou desnutricdo, e/ou agentes lesivos,
evidenciado pela neoplasia de colo uterino.

() Administrar analgesia prescrita ( h: ) , observar efeito apds 30 min

1 Nausea, relacionado a exposicdo a toxina (quimioterapia e/ou aumento urémico),
evidenciado enjoo e/ou regime de tratamento.

() Administrar antiemético prescrito (h: ), observar efeito apos 30 min

() Orientar a alimentacdo hipolipidica e somente alimentar-se da dieta hospitalar

1 Risco de pressdo arterial instivel relacionados a efeitos adversos da hemodialise

( ) Verificar pressao arterial antes de iniciar a Hemodialise e a cada 15 min

( ) Caso de hipotensdo posicionar em Trendelenburg, realizar infusdo de solucao

fisioldgica

( ) caso hipotensdo Acionar profissional médico para verificar mudancas em

prescricdo da HD ou termino de sessao .

1 Risco de nivel de glicose no sangue instavel, relacionado a efeitos adversos da
hemodidlise

( ) Verificar glicemia antes de iniciar HD e na presenca de mal estar
() Caso hipoglicemia realizar glicose a 50% , _ ampolas , conforme prescri¢ao
médica.

1 Enfrentamento ineficaz relacionado a confianga inadequada na capacidade de
lidar com uma situagéo, evidenciado pela ndo aceitacao ao tratamento e situacao
de mudanca social e de rotina imposta pela doenca e tratamento.

() orientar quanto a funcdo e importancia do tratamento de hemodialise para sua
sobrevivéncia e melhora de sintomas .

() Encaminhar ao servigo de psicologia

() Questionar se necessita de suporte espiritual

Encaminhada a clinica &s:

Enf (a):
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