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Dedico este trabalho aos pacientes
retratados nesta pesquisa, que vivenciam

a experiéncia do adoecer com cancer.
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"Na verdade, todo problema depois de
resolvido, parece muito simples. A grande
vitéria, que hoje parece facil, foi resultado
de uma série de pequenas vitdrias que
passaram despercebidas."

(PAULO COELHO).



RESUMO

CRUZ, I. M. L. da Protocolos de orientacao para alta hospitalar no cuidado ao
paciente neoplasico. 88 f. Dissertacdo (Enfermagem) - Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem. Mestrado Profissional. Universidade Federal do
Parana, Curitiba, 2013.

No Brasil, o cancer vem recebendo atencado terapéutica de alta tecnologia e alto
custo dirigidas a pacientes com doenca avangada, os quais apdés o tratamento
procuram unidades hospitalares nao especializadas para o atendimento de
complicacées. O objetivo do estudo foi propor protocolosde orientacdo para alta
hospitalarnocuidado ao paciente neoplasico. Trata-se de uma pesquisa
metodolégica, com abordagem qualitativa desenvolvida no Pronto Atendimento
Adulto, de um Hospital Publico de Ensino em Curitiba, Parand, realizada em 2
etapas. A primeira foi uma entrevista semiestruturada com 20 pacientes e a segunda
a elaboracao dos protocolos de orientacdo para alta hospitalar. Para analise das
respostas utilizou-se o método de analise de conteludo, da qual emergiram trés
categorias referentes as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais.Dessas  resultaram  subcategorias, que norteadas pelos
pressupostos da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta,
possibilitaram identificar as necessidades afetadas nos pacientes. Os resultados
subsidiaram a elaboracdo de dez protocolos de orientagdo para alta hospitalar,
sendo sete para as necessidades psicobiolégicas: constipacao intestinal, dificuldade
para realizar cuidados corporais, dispnéia, disturbio do sono e repouso, dor
oncolégica, falta de apetite e nausea; dois para as psicossociais: ansiedade e
angustia e lazer; um para as necessidades psicoespirituais: espiritualidade. Como
intervengcdo, os mesmos permitem ao enfermeiro, avaliar as condicoes de
compreensao dos pacientes e realizar orientagdes de cuidados individualizados que
contribuem para a continuidade do tratamento no contexto domiciliar e diminuigao de
reinternacoes.

Palavras-chave: Doenca Crbnica; Neoplasia; Cuidados de Enfermagem; Alta do
Paciente;Pratica Profissional.



ABSTRACT

CRUZ, I. M. L. da Protocols of orientation for discharged from hospital in the
neoplastic patient care. 88 f. Dissertation (Nursing) - Degree Program

Undergraduate Nursing. Federal University of Parana, Curitiba, 2013.

In Brazil, cancer have been receiving therapeutic attention of high technology and
high cost for patients with advanced disease, which after treatment not seek
specialized hospital units to care the complications. The aim of this study was to
propose a protocol guidelines for hospital care when neoplastic patients. It is
methodological research with a qualitative approach developed in the Adult
Emergency Department, a Public Hospital Education in Curitiba, Parana, performed
in 2 stages.The first was a semi-structured interview with 20 patients and the second
an elaboration of protocols to guide discharged from hospital. To analyze the
responses, we used the method of content analysis, from which emerged three
categories concerning the psychobiological needs, psychosocial and psychospiritual.
These resulted subcategories, which guided by the Theory of Basic Human Needs
Wanda Horta, possible to identify the needs in affected patient. The results supported
the drafting of ten protocols for discharged from hospital, being seven to the
psychobiological needs: constipation, difficulty in body care, dyspnea, disturbance of
sleep and rest, oncological pain, lack of appetiteand nausea; two for Psychosocial:
anxietyand relaxation; one for needs related to spirituality. As intervention, they allow
nurses toassess the conditions of understanding of patients and perform
individualized care guidelines that contribute to continuity of carein the home context
and reducere admissions.

Key-words: Chronic Disease; Neoplasm; Nursing Care; Patient Discharge;
Professional Practice.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da minha trajetéria profissional como enfermeira, varias situagbes na
acao do cuidar foram constantemente vivenciadas. Entre estas, o cuidado ao paciente
com céancer* foi a mais impactante, na qual pude constatar que as orientacdes acerca da
alta hospitalar para estes pacientes eram precarias e havia a necessidade de serem
realizadas deforma mais eficaz e direcionadas para as necessidades dos mesmos.

Trabalho no Servico de Pronto Atendimento (PA) adulto, de um Hospital
Universitario, na cidade de Curitiba, Parana, no qual o meu contato com pacientes com as
mais diversas neoplasias é constante, pois é grande a procura desta clientela por
atendimento. O servico caracteriza-se por atendera alta demanda de urgéncia e
emergéncia de pacientes com diversos quadros clinicos, que variam em sua
complexidade, assim diariamente, pacientes com cancer sao admitidos, provenientes dos
Centros Municipais de Urgéncias Médicas (CMUMs), de consultas ambulatoriais
pertencentes a esta instituicdo e também diretamente de suas residéncias.

Em pesquisa realizada por Jesus (2013) neste mesmo pronto atendimento, com o
objetivo de caracterizar as doencgas crénicas de maior prevaléncia no periodo de marco a
agosto de 2012, observou-se que dos 247pacientes atendidos, 118 (47,78%) eram
portadores de cancer. Considerando a populagado estudada, este percentual demonstra o
impacto da busca de atendimento porportadores de neoplasia neste servico, corroborando
com a minha reflexdo acerca da necessidade de cuidados de enfermagem especificos
para estes pacientes, desde o internamento até a alta hospitalar.

Muitas intercorréncias e complicagdes acometem estes pacientes. Na maioria
das vezes estes ficam em observacao, com quadro agudo, relacionado ou ndo a doenca
de base, apresentando sinais e sintomas de ordem fisica e emocional como dor intensa,
febre, falta de apetite, perda de peso, nauseas, vomitos, diarréia, constipagaointestinal,

fadiga, lesdescutaneas, reacdes adversasas drogas utilizadasno tratamento, ansiedade

*Neste estudo os termos cancer e neoplasia foram usados como sindnimo, para nao tornarem repetitivas as
palavras.
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e angustia, entre outros. A estes sinais e sintomas, associam-se as limitacbes e
incapacidades proprias do seu processo deadoecimento, trazendo ao paciente com
cancer uma experiéncia de grande sofrimento.

O cancer é considerado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma
Doenca Crbnica Nao Transmissivel (DCNT). As doencas crdnicas apresentam evolugao
lenta e duracao indefinida, ou recorréncias que se estendem por muitos meses ou anos
(BRASIL, 2011).

As DCNT atingem pessoas no mundo inteiro e, podem prolongar-se, causando
mudancgas no cotidiano desses individuos e de seus familiares. Nas ultimas décadas, o
cancer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se em um evidente problema de saude
publica mundial (BRASIL, 2011).

Entre as DCNT, o cancer é considerado a segunda causa de morte, podendo

atingir diferentes partes do corpo:

“No grupo das doengas crbnicas ndo transmissiveis, esta o cancer, conjunto de
mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tornam-se
agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de tumores malignos, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL, 2011).”

As causas do cancer sao variadas, podendo ser externas, que se referem ao meio
ambiente, aos habitos e costumes proprios de uma sociedade ou internas, que na maioria
das vezes sao geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressbes externas e ambas estdo inter-relacionadas
(BRASIL, 2011).

O tratamento do cancer € realizado através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia
ou transplante de medula éssea. Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma
modalidade (BRASIL, 2011). A escolha do tratamento eficaz para o cancer, baseia-se
principalmente no estadiamento e visa ndo apenas ao tumor primario, mas possiveis
metastases, diminuicao dos sintomas e sobrevida do doente (RODRIGUES, 2004).

Nas fases iniciais do cancer, o tratamento geralmente é agressivo, tendo como
objetivo a cura, e isso é compartilhado com otimismo, pelo doente e sua familia. Nas
situagcdes em que a doenca encontra-se, em estagio avancado, na qual a cura torna-se

impossivel, sdo necessarias mudancas no tratamento, utilizando uma abordagem
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paliativa, que permita o manejo e controle dos sintomas associados a doenca (BRASIL,
2011).

Cuidar do paciente com céncer implica em conhecer ndo somente sobre a
patologia, mas saber lidar com os sentimentos dos outros (RECCO, 2005). Para isso €
necessaria uma aproximacao entre a equipe de enfermagem, o paciente e sua familia,
envolvendo aspectos fisicos e emocionais, tendo em vista que a percepg¢ao da doenca
sofre influéncias do meio onde a pessoa vive, de suas crencas e valores. Assim sinais,
sintomas e necessidades de cuidado sdo expressados de maneiras diferentes,
independentemente do tipo de cancer apresentado.

Anualmente, sdo internados cerca de meio milhdo de pacientes com cancer em
todo o pais (BRASIL, 2011) e a oferta de leitos hospitalares € insuficiente para a demanda
daqueles que necessitam internamento. Desta forma, na maioria das vezes o tratamento
€ direcionado apenas para o fator de complicacdo imediata. As acbes de saude ainda
estdo voltadas para o aspecto tecnicista e, os cuidados prestados sao comuns, sem
distincdo para o paciente neoplasico (Recco, 2005).

Assim, estes sao liberados para o domicilio, tdo logo os problemas mais agudos
sdo sanados e, comumente retornam para suas casas, ainda necessitando de cuidados
mais complexos e muitas vezes sem a devida orientagcdo ou mesmo desconhecendo
como devem ser realizados.

A alta hospitalar constitui o momento pelo qual o cuidado ao paciente, até entao
internado, é transferido para a continuidade no ambiente domiciliar. Portanto, o
planejamento de alta é benéfico para o paciente, mas para isso é importante a troca de
informacdes efetivas entre este e a equipe de enfermagem, para o seguimento correto do
cuidado por parte do paciente (SOUZA, 2012).

Assim, diante destas consideracdes, o enfermeiro deve ser o profissional envolvido
no processo de preparo para alta hospitalar, devido seu elo com opaciente, advindo da
convivéncia, do envolvimento e do conhecimento sobre os cuidados prestados durante
sua hospitalizagao.

Ainda assim, o planejamento da alta hospitalar é um aspecto complexo da
assisténcia, ndo sendo priorizado dentre as atividades que estdo sob a responsabilidade
do enfermeiro (POMPEOQO, 2007). Também para Cesar (2005) o tema € pouco abordado

junto aos estudantes de graduacao em Enfermagem.
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Enfim, exercendo atividades de cuidados de enfermagem a pacientes graves,
foi possivel observar que as orientacées realizadas pelos profissionais de saude aos
pacientes com cancer, durante a internacéo, bem como no preparo para a alta hospitalar
eram generalistas. Além disto, as orientacées eram voltadas para o aspecto bioldgico e,
questdes importantes relacionadas as necessidades psicossociais e espirituais destes
pacientes ndo eram contempladas.

Cabe ressaltar que a instituicao de realizagdo do estudo disponibiliza o Manual de
Procedimento Operacinal Padrdo (POP), ferramenta que permite a enfermagem
padronizaras suas acdes de cuidado, com o objetivo de garantir o resultado esperado por
ocasido de sua realizagcao (ROCHA et al., 2012). O POP de alta hospitalar faz parte deste
manual, no entanto, foi elaborado com orientagbes gerais a todos os pacientes,
internados nas diversas unidades, ndao atendendo as especificidades do paciente
neoplasico.

Estas observagdes contribuiram para reflexdo sobre a importancia de se realizar
um cuidado de qualidade a estes pacientes, no qual a forma de atuar dos enfermeiros
representa o diferencial, tanto para identificar as necessidades de cuidado, como avaliar o
resultado dos mesmos. Para isto, é indispensavel o planejamento adequado do cuidado,
com orientacdes direcionadas, claras e objetivas, que apresentem as acdes do enfermeiro
e, que atendam as principais necessidades do paciente neoplasico, assim como também
permitir aos familiares a continuidade do tratamento no domicilio.

Considerando os pacientes neoplasicos atendidos no PA adulto e a magnitude da
demanda de cuidado necessarios aos mesmos. Considerando também a minha
experiéncia no cuidar e, a necessidade de qualificar a assisténcia a estes pacientes,
surgiu a questdo norteadora deste estudo: Quais agdes de cuidado o enfermeiro pode
orientar durante a internagao ealta hospitalar do paciente neoplasico?

Para responder a esta questao foram elaborados os seguintes obijetivos:

1.1 OBJETIVOS

1) Identificar as necessidades de cuidados de enfermagem, no processo da doenga dos
pacientes neoplasicos internados no PA adulto.

2) Elaborar protocolos de orientacao para alta hospitalar no cuidado ao paciente
neoplasico.
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1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA PARA A ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

A elaboracdao de protocolos de orientacdopara alta hospitalar do paciente
neoplasico, pode contribuir para minimizar as duvidas referentes ao tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico dos mesmos e de seus familiares e servir de base
para estimular a ades&o ao tratamento proposto, evitando as reinternagoes.

Ressalta-se que estes também podemcontribuir para que os pacientes, na alta
hospitalar, recebam orientacdes sobre os cuidados de forma clara e objetiva, de acordo
com as suas necessidades afetadas.

Relacionado a enfermagem, os protocolos de orientagcdo permitem ao enfermeiro
identificar e avaliar as reais necessidades dos pacientes com céancer e,
consequentemente assegurar a continuidade da qualidade do cuidado aos mesmos,
assim como fornecer aos enfermeiros a possibilidade de sistematizar e organizar os
cuidados prestados.

A elaboracao dos protocolos baseou-se na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta, a qual foi a primeira brasileira a fundamentar uma teoria de
enfermagem. Horta utilizou as denominacdes de Jodo Mohana, as quais dividem as
necessidades basicas em psicobiol6gicas, psicossociais e psicoespirituais, que estao
intimamente relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo indivisivel (HORTA,
1979). A tedrica enfatizou que as necessidades sao comuns a todos os seres humanos,
variando somente na sua manifestacdo, com maior ou menor intensidade e, na maneira
de satisfazé-las e, que as necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente
geram desconforto ao paciente. Esta teoria foi a escolhida como norteadora, pois além de
permitir a avaliagdo das necessidades afetadas nos pacientes com cancer, também
estava sendo utilizada para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), no local de desenvolvimento deste estudo.

Quanto a contribuicao para a instituicdo, as orientacbes para alta hospitalar
contidas nos protocolos podem servir de subsidios para a implantacdo da SAE, como
serem estendidas as demais unidades de internacdo. Também a instrumentalizacao do
enfermeiro a partir dos protocolos, auxilia no esclarecimento das duvidas do paciente e

familiares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo apresentados topicos de revisdao de literatura que servirdo de

suporte tedrico para o desenvolvimento deste estudo.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O CANCER

O céancer é conhecido ha muitos séculos e foi considerado como uma doenca dos
paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros, fato que ha mais ou menos
quatro décadas, vem se modificando tendo em vista que a maior parte do énus global do
cancer pode ser observado em paises em desenvolvimento, principalmente aqueles com
poucos e médios recursos como o Brasil. Devido ao crescente niumero de casos, tornou-
se um problema de saude a nivel mundial, que acomete diferentes sistemas do corpo
humano e pode causar danos devastadores para familias inteiras(BRASIL, 2011; GERRA,
2005).

A OMS estimou que, no ano de 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos de

cancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhées de pessoas anualmente com esta patologia:

"No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serao validas também para o ano de
2013 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. Sem os casos de cancer de + ndao melanoma,
estima-se um total de 385 mil casos novos. Os tipos mais incidentes serdo os
canceres de pele ndo melanoma, préstata, pulméao, célon e reto e estbmago para
0 sexo masculino;e os canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero,
colon e reto e glandula tiredide para o sexo feminino (BRASIL, 2011, p.26)."

Em relacdo as causas desta doenca sao realizadas pesquisas nas areas médica,
biolégica e epidemioldgica com objetivos de esclarecer sua causalidade. Hoje se
reconhece que o aparecimento do cancer esta diretamente vinculado a uma multiplicidade
de fatores associados (Brasil, 2011), e seu diagnéstico é sempre acompanhado de uma
grande carga emocional e de fantasias oriundas de medos do paciente e sua familia, seja
pelo tratamento imposto ou pela propria evolugdo da doenca (JUSTINO, 2011).

O cancer é uma doenca complexa, de longa duracao e que compromete a vida dos

individuos, em seu funcionamento bioldgico, social e afetivo. Apesar do progresso da
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medicina em relagcdo aos procedimentos realizados para o tratamento das doencas
terminais, o cancer ainda é uma patologia que se reveste de estigmas, os quais a pessoa
dificilmente encontra-se preparada para receber este diagnéstico que interfere nos
costumes e na integridade fisica.

A confirmagdo do diagnéstico € um momento dificil de ser enfrentado pelo
individuo. O receio do preconceito e a indiferengca também sdo sentimentos presentes,
assim como o medo do isolamento e afastamento do convivio social. A percepcao que a
sociedade, geralmente, tem do cancer é a associagcdo a doenca fatal, vergonhosa e
sindnimo de morte, marginalizando o paciente e reproduzindo sentimentos negativos em
relacdo a doenca (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

Para Costa (2009) o cancer pode impor aos pacientes e familiares um grande
desafio na adaptacdo, pois o prognéstico da doenca e a terapéutica escolhida
representam uma ameaca a saude e a integridade do corpo. Cada pessoa tem
caracteristicas Unicas para enfrentar o cancer. Apdés o diagnéstico sdo frequentes os
sentimentos de medo, tristeza, angustia e raiva. As incertezas quanto ao tratamento e
cura em relacdo a doenga, sao impactantes e causam grande sofrimento. A inexperiéncia
em lidar com esta situacao dificulta a compreensdo desta nova vivéncia (SIQUEIRA,
2006).

Ainda hoje os pacientes neoplasicos iniciam o tratamento em fase adiantada, o que
implica muitas vezes, em comprometimentos os mais diversos, nos aspectos fisicos,
emocionais e sociais, além daqueles motivados pelo adoecimento existem os que se
instalam pela terapéutica, muitas vezes mutiladora ou agressiva, por seus efeitos
adversos (GARGIULO, 2007).

Quando um doente recebe a noticia que sua doenca nao tem mais possibilidade de
cura ou ja esta em estagio avancado, muitas duvidas surgem em sua mente, por exemplo:
porqué isto esta acontecendo comigo, como sera minha vida agora, quando vou morrer?

Todos estes questionamentos costumam trazer muita angustia a estes doentes.

O

Segundo Salci (2010, p. 19) “o diagnéstico de cancer quase sempre

O

acompanhado por um estigma aterrorizante” e, para Carvalho (2008) este estigma

reforgado continuamente, em virtude dos diagndsticos tardios. Neste contexto o cancer é

representado pelos pacientes como um futuro incerto, algumas vezes sem perspectivas.
O paciente com céancer pode associar a doenca a morte, tornando-se

profundamente ansioso e vivenciando grande sofrimento. Muitas vezes ele precisa saber
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que tem alguém ao seu lado, que se importa e pode compreendé-lo e, sobretudo, que nao
o deixara sozinho. Neste momento cabe a equipe de enfermagem, por meio do cuidado a
ele prestado, demonstrar carinho, ouvindo-o, tocando-o suavemente e permanecendo ao

seu lado.

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NEOPLASICO

O cuidado ¢é praticado desde o inicio da vida e, o seu foco principal € alcancar a
sobrevivéncia. Para Coelho e Fonseca (2005) o cuidado ndo surgiu em torno da doenca,
mas sim da sobrevivéncia, como lutar contra a fome, se abrigar e se proteger. Sua histéria
se constroi sob duas orientacdes que se complementam: cuidar para garantir a vida e
cuidar para recuar a morte. O mesmo acontecendo com a pratica profissional de
enfermagem, que vem sofrendo modificagdes desde os seus primordios (TREZZA, 2008).

Os cuidados de enfermagem ao longo da histéria retratam diferentes realidades e,
para cada uma delas, diferentes praticas assistenciais foram aplicadas, inicialmente de
forma empirica e, com o avanco cientifico assumiu o patamar de ciéncia da saude (CRUZ,
2010).

Por muitos séculos a enfermagem foi exercida de forma empirica e, as formas de
prestacdo de cuidado eram instintivas. Apds, nas primeiras organizagcdes humanas, o
cuidado era exercido por mulheres, que detinham o conhecimento sobre o funcionamento
do corpo, do ato de parir, amamentar e sobre o0 efeito das ervas, entre outros. Estas
mulheres recebiam em troca apenas o suficiente para sobreviverem e, transmitiam seus
saberes a outras mulheres sem documenta-los (TREZZA, 2008).

Para a mesma autora, este processo de prestar cuidados as pessoas, ja
identificava o nascimento da enfermagem, ainda ndo cientifica mas, independente e
confiante nos seus conhecimentos e nos resultados positivos de suas agoes.

O cuidado é uma atitude presente no ser humano, em todas as dimensdes desde o
auto cuidado, o cuidado com outras pessoas € com 0 espago onde habitamos, portanto,
ele é indispensavel para proteger a vida, na sua fragilidade (LEITE, 2006). A enfermagem
sempre focalizou o cuidar do ser humano e, nas ultimas décadas, esse papel tem sido

incrementado por novos conhecimentos cientificos e pelas mudangas tecnolégicas na



22

area da saude, o que leva o enfermeiro a aquisicdo de mais responsabilidades perante o
cuidar do paciente (Moraes, 2009).

Para Mutro (2012), o cuidado de enfermagem visa o bem estar ndo s6 do paciente
como também da familia que o atende, ultrapassando o cuidado tecnicista. Sendo assim,
o cuidado nao serda uma pratica exclusiva do profissional de enfermagem, havendo a
participagao e interagao dos envolvidos no processo de cuidar. Também para a mesma
autora, a construcdo deste processo é o resultado da relacdo entre quem oferece o
cuidado e quem o demanda, podendo gerar autonomia ou dependéncia, conforme as
orientagOes forem dispensadas.

O cuidado de enfermagem ao paciente neoplasico vai além da atengcao ao mesmo,
envolve também a familia frente a complexidade da doenca e suas multiplas demandas,
abrangendo ac¢Oes administrativas e assistenciais na realizagdo destes cuidados.

Como profissdo, a enfermagem ao longo do tempo vem desconstruindo e
construindo sua histéria A sua relacdo com a sociedade é permeada pelos conceitos,
preconceitos e esteredtipos que se estabeleceram até na sua trajetoria histérica e, que
influenciam até hoje a compreensao de seu significado enquanto profissdo da saude,
composta de gente que cuida de gente (COSTA, 2009).

A enfermagem é, sem duvida, a equipe de maior contato com o paciente em seu
tratamento hospitalar, experimentando junto ao mesmo e seus familiares as dores e o
sofrimento, contribuindo para o conforto e alivio diante dessas situacées (ALVES, 2011).
Nessa perspectiva, cuidar nao significa apenas realizar técnicas, mas também mostrar na
relagdo profissional e paciente, interesse em conhecer e satisfazer suas necessidades
basicas, através do cuidado humanizado que pode ser realizado mesmo diante das
tecnologias necessarias para a assisténcia destes pacientes.

A esséncia da enfermagem esta no cuidado prestado ao ser humano. As inovagdes
tecnoldgicas na area da saude e os novos conhecimentos cientificos levam o enfermeiro a
desenvolver estratégias efetivas, organizando suas agdes para responder as
necessidades de cuidado do paciente e sua familia (SILVA, 2005); Moraes (2009, p.231)
complementa que “porém devemos nos lembrar que quando consideramos este cuidado,
observamos que nao é apenas o corpo que adoece, mas a pessoa em sua totalidade.”

Para uma assisténcia com qualidade, a enfermagem deve estar apta para

reconhecer as necessidades de cada paciente, intervindo na minimizacao e controle dos
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sinais e sintomas por eles apresentados, pois para Puggina (2008), é o cuidado que
propicia qualidade a vida destes pacientes.

O enfermeiro pode observar de forma integralizada e, como educador buscar meios
para manejar as dificuldades e desenvolver acdes para o cuidado. Ele é capacitado para
promover a interagdo enfermeiro-paciente-familia, respeitando as necessidades bio-
psicosocio-espirituais e compreendendo os sinais presentes na relagcao interpessoal pelos
gestos, expressdes ou palavras. Deste modo, a comunicagdo entre o enfermeiro e o
paciente é essencial para um cuidado humanizado e individualizado neste momento de
vivéncia de grande sofrimento (SIQUEIRA, 2006).

Sabe-se que o relacionamento entre os profissionais de enfermagem e os
pacientes vem sendo repensado e mudado constantemente. A necessidade de viséo
renovada e de pensamentos criticos, poréem humanizados, estimulam para que haja um
diferencial na forma de cuidado a estes pacientes, sem ignorar as dimensdes éticas,
culturais e religiosas de cada individuo.

Moraes (2009) afirma que o conforto sempre pode ser oferecido a pessoa,
independente da evolugdo da sua doenca, mesmo na fase avancada deve-se dar
prioridade as suas necessidades perguntando ao paciente “O que o esta incomodando?”,
“Como posso ajudar?”, deste modo sera mais facil atendé-los em suas necessidades.

Em seu a estudo, Moraes (2009), relata a necessidade de uma revisao perioddica
dos cuidados, pois a mudanca de prioridade pode ocorrer de um dia para outro, como por
exemplo, em um dia o sintoma que estéd causando desconforto € a dor, em outro dia a dor
pode ja ter sido controlada e o sintoma que mais o incomoda pode ser a constipacao
intestinal.

Portanto, entende-se que o cuidado ao paciente com cancer é complexo em funcéao
de caracteristicas especificas do adoecimento e tratamento, requerendo do enfermeiro
responsabilidades que lhe sao privativas, competéncias e conhecimentos técnico-
cientificos, além de habilidades no relacionamento interpessoal, associado ao raciocinio
clinico e julgamento critico na identificacdo das necessidades apresentadas por estes
pacientes, proporcionando um cuidado efetivo e com qualidade (MUTRO, 2012).

Durante o periodo de internacdo, uma variedade de sintomas pode estar presente,
decorrentes da propria doencga, de sequelas e complicacées do tratamento ou também de

doencgas associadas. Assim o cuidar de um doente em fase avangada de doenga envolve
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varios aspectos, € seu atendimento de forma integral, individualizada e ética, leva em

conta a priorizagao dassuas necessidades humanas basicas.

2.3 REFERENCIAL TEORICO

Utilizou-se como referencial teérico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB), proposta pela enfermeira Wanda de Aguiar Horta.

Horta foi a primeira brasileira a fundamentar uma teoria de enfermagem, através de
pressupostos que preconizam cuidados holisticos e o planejamento das agbes de
enfermagem estruturado mediante identificagdo das necessidades do ser humano afetado
pelo adoecimento. Ela defendia que as necessidades humanas basicas sao universais,
portanto comuns a todos os seres humanos.

Wanda de Aguiar Horta nasceu em 1926, em Belém, no Para. Graduou-se em
enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (USP) em 1948 e, em 1953 recebeu o
diploma de Licenciada em Histéria Natural, na Universidade Federal do Parana (UFPR).
Especializou-se em Pedagogia e Didatica Aplicada a Enfermagem pela USP em 1962.
Conquistou em 1968 os titulos de Doutor e Livre Docente em Fundamentos de
Enfermagem pela Escola Ana Néri da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
onde foi aprovada em concurso em 1974, recebendo o titulo de Professor Adjunto,
exercendo fungdes didatica, administrativa e de pesquisa. Faleceu na década de 1980 em
Sé&o Paulo.

As bases fundamentais que a autora utilizou estdo nas NHB trabalhadas por
Maslow, na Teoria da Motivacdo Humana. Essa teoria engloba trés principios gerais: a lei
do equilibrio (homeostase), na qual todo o universo se mantém por processos de
equilibrio dindmico entre os individuos; na lei da adaptacdo, no qual os individuos
procuram se manter em equilibrio a partir da interacdo com o seu meio externo; e, no
holismo, em que o todo ndo é simplesmente a soma das partes, mas o conjunto delas
(BORDINHAO, 2010).

Um individuo s6 procura satisfazer as necessidades do nivel seguinte apés um
minimo de satisfacdo das anteriores, ndo havendo nunca a satisfacdo completa ou

permanente de uma necessidade (HORTA, 1979).
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Para Horta (1979), as necessidades humanas basicas sdo estados de tensodes
conscientes ou inconscientes, resultantes de desequilibrios hemodindmicos dos
fendbmenos vitais. Em estado de equilibrio dindmico as necessidades ndo se manifestam,
porém estdo latentes, surgindo com maior ou menor intensidade, dependendo do
desequilibrio instalado.

A contribuicdo desta teoérica de enfermagem no Brasil foi o uso do processo de
enfermagem na década de 1970, em Sao Paulo, ela trouxe como referencial teérico a
aplicacao na sua propostada Teoria das Necessidades Humanas Baésicas (NHB) de
Maslow (BORDINHAO, 2010). Sua teoria tem uma abordagem humanista e empirica,
admitindo o ser humano como parte integrante do universo, surgindo dai os estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e espaco. Além das NHB de Maslow, Horta adotou a
denominacao de Jodo Mohana, na qual o ser humano apresenta necessidades de nivel
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual que estao interligadas (BORDINHAO, 2010).

As necessidades psicobioldgicas sao consideradas forcas, instintos ou energias
inconscientes que surgem sem planejamento, do nivel psicobiolégico do homem e se
manifestam, por exemplo, na vontade de tomar banho ou repousar.

As necessidades psicossociais sdo manifestacdes que ocorrem no individuo por
meio de instintos do nivel psicossocial, como a necessidade de comunicar-se ou viver em
grupo.

As necessidades psicoespirituais sdo aquelas por meio das quais o0 homem tenta
entender o que vivencia, sem explicacao cientifica, ultrapassando as linhas que limitam a
sua experiéncia no mundo.

Embora ndo exista em seu livro “Processo de Enfermagem” a base de sua teoria e
definicbes acerca de cada uma destas necessidades, Horta introduziu em cada um
desses niveis subgrupos com o propoésito de facilitar a pratica de enfermagem, conforme

apresentado no quadro 1:
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Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenagao
Hidratacao
Nutricao
Eliminacao

Sono e repouso

Necessidades Psicossociais

Segurancga
Amor
Liberdade
Comunicacao

Criatividade

Exercicio e atividades fisicas Aprendizagem (educagao a saude)

Sexualidade Gregéria

Abrigo Recreacéo

Mecénica corporal Lazer

Motilidade Espaco

Cuidado corporal Orientagao no tempo e espago
Integridade cutdneo-mucosa Aceitacao

Integridade fisica Autorrealizagéo

Regulagéo: térmica, hormonal Autoestima

Vascular Participagao

Neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica Autoimagem

Imunolégica, crescimento celular Atengao

Locomocao Necessidades Psicoespirituais

Percepgao: olfativa, visual, auditiva, tatil Religiosa ou teoldgica

Gustativa, dolorosa Etica ou de filosofia de vida.

Ambiente

Terapéutica

Quadro 1 - Classificacao das Necessidades Humanas Basicas
Fonte: HORTA, W. A. Processo de enfermagem, Sao Paulo: E.P.U., p. 40, 1979.

Todas estas necessidades estdo intimamente inter-relacionadas, uma vez que
fazem parte de um todo indivisivel, manifestando-se através de sinais e sintomas, com
maior ou menor intensidade, que variam de um paciente para outro.

A teoria dasNecessidades Humanas Béasicas (NHB) proposta por Wanda de Aguiar
da Horta, influenciou varias geracoes de enfermeiras brasileiras, mantendo-se presente
no ensino e na pratica da enfermagem (OLIVEIRA, 2012).

Em sua teoria Horta (1979, p. 30) afirmou que “assistirem enfermagem é fazer pelo
ser humanoaquilo que ele nado pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando

parcialmente impossibilitado de se autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e
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encaminhar a outros profissionais." Horta também definiumetaparadigmas, utilizando
conceitos que contemplaram sua teoria:

- Ser humano: é o paciente/cliente como um individuo, uma familia ou uma
comunidade que necessita de cuidados de outros seres humanos em qualquer fase de
seu ciclo vital e do ciclo saude-doenga (HORTA, 1979, p. 3).

- Enfermeiro: € um ser humano, com todas as suas dimensdes, potencialidades e
restricbes, alegrias e frustracées. Engajado pelo compromisso assumido com a
enfermagem, tem conhecimentos, habilidades e formacdo de enfermeiro. O ser
enfermeiro é gente que cuida de gente (HORTA, 1979, p. 3).

- Ser enfermagem: Horta (1979) conceitua o ser enfermagem como um ser que tem
como objeto assistir as necessidades humanas basicas, estando ligado intrinsicamente ao
ser humano.

- Saude-doenca: o processo dindmico ocorre porque o ser humano esta sujeito a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco, logo doenca é a falta de
equilibrio do ser humano com o mundo a sua volta. Por consequéncia, saude é estar em
perfeito equilibrio com o universo (HORTA, 1979).

- Ambiente: em sua teoria, Wanda Horta nao define ambiente, ela considera que ha
uma troca continua de matéria e energia entre ambos e, que 0 homem experimenta seu
ambiente como uma onda ressonante de complexa simetria, unindo-o com o resto do
mundo (HORTA, 1979).

Horta propés, considerando estas definicbes, uma metodologia para a realizacao
de uma assisténcia de enfermagem eficiente fundamentada no método cientifico. A
dindmica das ag¢des ocorrem de forma sistematizada e inter-relacionada. Este método de
assisténcia de enfermagem foi denominado por Horta (1979) processo de enfermagem.

Lima (2010) traz no relato de experiéncia obtido por meio de vivéncia de
académicos do curso de Enfermagem em um hospital escola no interior do estado do Rio
Grande do Sul, a construcdao de um plano assistencial sob enfoque da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, a partir da analise dosprontuérios e do
didlogo com os pacientes internados na Unidade de Hematooncologia.

No estudo foram identificadas necessidades psicobiolégicas como a dor, alteracéao
no padrao alimentar e locomocado. Boa parte dos pacientes referiu sentir nausea,
apresentar vémito e diarréia apds cada ciclo de quimioterapia ou radioterapia recebidos,
resultando em consequente emagrecimento e debilidade. Pertinente as necessidades
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psicossociais e psicoespirituais, elencou-se o disturbioda autoestima, relacionado com
alteracdes da imagem corporal, autoconceito, incerteza de sua recuperagao, isolamento
social e dificuldade em lidar com as rotinas e normas do hospital (LIMA, 2010).

Como resultado, o estudo auxiliou na compreensdao nado somente acerca do
desenvolvimento do cancer e sinais e sintomas isoladas, mas permitiu a identificacdo de
algumas necessidades humanas béasicas e maior compreensdo acerca dos cuidados
primordiais, possibilitando inter-relacionar a teoria das NHB com as acbes didrias do
cuidado. Por consequéncia elaborou-se um plano assistencial compativel com a realidade
de cada paciente, destacando aos mesmos a importancia que o cuidado representa na
evolugao do tratamento (LIMA, 2010).

Também outro estudo foi realizado por Bordinhdo (2012), em um hospital de
ensino de grande porte, localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, teve
como objetivo de construir coletivamente um instrumento de coleta de dados para
pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, para a implantacdao da primeira etapa do Processo de
Enfermagem, utilizando como ponto de partida um instrumento de coleta de dados
existente na instituigao.

As discussodes produzidas pelo grupo de enfermeiros, foram analisadas conforme o
preconizado por Horta e o instrumento elaborado ficou estruturado em grupos e
subgruposdas necessidades psicobiolégias, psicossociais e psicoespirituais. Apds foi
elaborado um manual contendo a semiologia do adulto, permitindo a avaliacdo e a
identificacao das necessidades do paciente, como um todo indivisivel no seu universo bio-
psico-socio-espiritual, auxiliando o enfermeiro a determinar intervengdes individualizadas
(BORDINHAO, 2012).

Ja outro estudo foi desenvolvido por Santana (2011), em um Centro Municipal de
Urgéncias Médicas em Curitiba, cujos objetivos foram identificar as NHB mais frequentes
em pacientes adultos internados e elencar intervencdées de enfermagem necessarias ao
atendimento das necessidades afetadas, utilizando a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta. A coleta de dados por meio da analise dos prontuarios dos
pacientes, permitiu a identificacdo de dezesseis necessidades psicobiolégicas e uma
necessidade psicossocial, sendo elaborado um plano assistencial para o atendimento das

necessidades identificadas.
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A autora acredita que a identificacdo de necessidades e as intervencbes de
enfermagem emergindo da pratica, vao ao encontro das reais necessidades de cuidado
do paciente. Apesar das vantagens apontarem relacdo a utilizacdo da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, a autora destaca que a producgao cientifica consultada
nao apresenta a definicdo de cada necessidade e os sinais e sintomas que as
caracterizam, dificultando o raciocinio diagnéstico (SANTANA, 2011).

Neste contexto, a utilizacdo de um referencial teérico como das Necessidades
Humanas Basicas, de Wanda Horta, permite a avaliacdo do paciente como um
todoindivisivel, facilitando ao enfermeiro a identificacdo das necessidades apresentadas,

promovendo assim, um cuidado individualizado.

2.4 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM PARA ALTA HOSPITALAR DO PACIENTE
NEOPLASICO

A alta hospitalar é a transferéncia do cuidado ao paciente do hospital para outros
contextos de saude. No hospital, 0 médico é o responsavel legal pela alta hospitalar do
paciente, mas o enfermeiro € considerado o coordenador do seu planejamento, por atuar
de forma integral com o paciente (GANZELLA, 2008). Visando a reducdo do auto custo
das hospitalizagdes, o planejamento da alta do paciente tem sido uma das principais
preocupagdes para assegurar a continuidade do tratamento e evitar a reinternacéo
(PEREIRA, 2007). Por outro lado, devido a diminuicdo do tempo de internacdo dos
pacientes, também com o objetivo prevenir infeccdes hospitalares, ao longo do tempo o
planejamento de alta tem mudado significativamente.

Para a mesma autora, a alta precoce como uma estratégia dos sistemas de salude
para enfrentar o alto custo dos tratamentos, faz recair sobre o proprio paciente e seus
familiares, o encargo dos cuidados. Assim, o plano de orientacao de alta hospitalar € uma
ferramenta fundamental para assegurar as condicbes que permitam a continuidade do
cuidado no domicilio ap6s a hospitalizagéo (PEREIRA, 2007).

O momento da alta hospitalar costuma trazer, ao paciente, sentimentos ambiguos,
como satisfacdo e medo. Satisfacao por voltar para casa e medo por sentir-se inseguro

sem o suporte da equipe de saude. Quanto maior a dependéncia de cuidados maiores
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sao os receios (MARQUES, 2010). Comumente, os pacientes retornam para a familia
logo apods a resolucao de problemas mais agudos.

A reinternacao acontece pelo despreparo do paciente ou familia sobre os cuidados
a serem desenvolvidos no domicilio, como a dificuldade na administracdo de
medicamentos, cuidado com estomias, mudancgas no estilo de vida e enfrentamento com
alteragOes da auto-imagem (PEREIRA, 2007).

Também para Ganzella (2008), pacientes com multiplas doengas cronicas tém
suas necessidades atendidas em curto espaco de tempo, deixando de lado a atividade
educativa e o preparo para a alta.

O fornecimento de orientacbes para alta hospitalar aos pacientes corresponde a
intervencdo basica no planejamento, devendo haver interacdo com os familiares e
pacientes, porque eles conseguem identificar suas necessidades de informagcdo. No
entanto, o seguimento de cuidados no ambiente domiciliar depende, em grande parte, das
orientacdes recebidas, que devem ser direcionadas as necessidades de cada paciente.

Observa-se na pratica clinica, que a orientagcdo da alta hospitalar é dada no
momento da saida do paciente do hospital, ndo sendo desenvolvida durante o periodo de
internacdo. Nessa ocasiao sao oferecidas muitas orientacdes ao mesmo tempo, com o
agravante de nao serem realizadas por escrito, dificultando a compreenséo do paciente e
propiciando a ocorréncia de erros (POMPEO, 2007). Na maioria das vezes o
planejamento de alta ndo é realizado partir do momento da internacdo e as orientagdes
sao realizadas de forma mecanica e apressada, ndo considerando as condicdes € as
necessidades de cada paciente. Diante destas constatacdes, o desligamento hospitalar
pode ter resultados positivos para o paciente se, durante a internagao ele for orientado de
forma sistematica e consiga expressar suas duvidas (ROSA, 2010).

O ensino no plano de alta é parte integrante do processo educativo, incluindo
orientacées ao paciente e a familia acerca do que necessitam saber e compreender,
considerando-se os aspectos biopsicoespirituais (POMPEQO, 2007).No entanto, a mesma
autora relata que os trabalhos sobre o tema alta hospitalar, encontrados na revisdao de
literatura, sdo focados na importancia do papel do enfermeiro, na adaptacédo e
compreensao do cliente e familiares sobre cuidados fora da instituicdo hospitalar, e
poucos trabalhos sobre a perspectiva do paciente.

Neste sentido, Ganzella (2008) complementa que os pacientes e seus cuidadores
sdo capazes de identificar suas necessidades de informacdes, destacando que a forma
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como as orientacbes sao fornecidas podem influenciar na compreensao, trazendo
tranquilidade para o paciente, quanto aos cuidados necessarios apos a alta hospitalar.

Também a literatura aponta que o enfermeiro ndo documenta os cuidados e
atividades educativas realizadas junto ao paciente, dificultando a comunicacédo na equipe
e 0 acompanhamento do aprendizado do paciente (SUZUKI, 2011).

Observa-se também um afastamento do enfermeiro e uma desvalorizagcdo por
parte deste, das perspectivas do paciente quanto a alta hospitalar. Além disto, ndo foram
encontrados estudos atuais relatando orientagées de enfermagem para a alta hospitalar
especifica do paciente oncolégico. Os artigos recentes abrangem as mais diversas
especialidades, descrevendo orientacdes ao paciente diabético, hipertenso, com doengas
cardiologicas, neuroldgicas, entre outras (SUZUKI, 2011).

Marra (1989) em seu estudo sobre orientacdo de alta planejada, define o plano de
alta como um instrumento que visa melhor recuperacdo do paciente e minimiza suas
insegurancgas, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida social e familiar. Ela relata
que esta acao resulta em aprendizado para o paciente e enfermeiro, sendo uma
oportunidade para efetivar a interacao entre eles.

Corroborando com esta idéia, um estudo descrito por Silva (2001), teve como
objetivo construir um instrumento que caracterizasse as demandas de cuidado para um
paciente submetido ao Transplante de Medula Ossea (TMO), refletindo sobre as
intervencdes de enfermagem no planejamento de alta hospitalar. Como resultado a autora
relata que o instrumento permitiu a avaliacao dos requisitos de autocuidado e, que apesar
de ter sido aplicado em apenas um paciente, foi possivel considera-lo como suporte para
a elaboracao do planejamento de alta hospitalar para os pacientes de TMO.

Em outro estudo, Fonseca (2008) elaborou um programa de alta hospitalar para
pacientes portadores de sequelas neurolégicas, de um hospital universitario em Porto
Alegre que visava orientar os familiares e cuidadores de pacientes com esta patologia
para que eles pudessem dar continuidade aos cuidados no contexto domiciliar,
contemplando duas atividades: a orientacdo a beira do leito do paciente com seus
cuidadores e familiares, e atividade grupal dividida em dois encontros. Como resultado, o
estudo demonstra a necessidade de se conhecer melhor as caracteristicas, necessidades
e expectativas da familia, adaptando as orientacdes de alta, para prestar um cuidado mais
direcionado.
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Para Andrietta (2011), o plano de alta deve estar embasado em dados coletados
durante a internacao, que incluem as limitacées do paciente, da familia ou do ambiente,
pois todos esses dados compdéem a implementacdo e a coordenacdo do plano de
cuidados, sendo esse processo essencial para a troca de informacdes entre paciente,
cuidadores e pessoas responsaveis pelo atendimento.

A mesma autora relata em estudo mais recente, voltado para o plano de alta
hospitalar a pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, que o planejamento de alta
de forma inadequada e o ndao seguimento das orientagées dadas sdo apontados como
fatores de re-hospitalizacao de pacientes com insuficiéncia cardiaca (ANDRIETTA, 2011).

Em outro estudo realizado por Suzuki (2011), o objetivo foi apresentar uma
proposta inicial de protocolo para planejamento da alta hospitalar do paciente diabético
admitido na unidade de internagdo geral de adultos de um hospital-escola publico. O
estudo teve como base a revisdo de literatura entre 2004 e 2009 dos pacientes em
questdo. Verificou-se a necessidade de readequacdes, advindas douso do protocolo no
dia a dia e a importancia da insercao do enfermeiro no planejamento de alta hospitalar. O
estudo também apontou que apesar da literatura apresentar discussdes sobre o
planejamento da alta para o paciente e a importancia do enfermeiro neste processo, a
documentacao de experiéncias de enfermeiros brasileiros neste sentido, ainda se mostra
escassa.

Na enfermagem, a educacdo em saude é um instrumento fundamental para uma
assisténcia de boa qualidade, pois o enfermeiro além de ser o profissional responsavel
pelo cuidado, € um educador, tanto para o paciente quanto para a familia, realizando
avaliagbes e orientagcées (REVELES, 2007). Corrobora deste pensamento Suzuki (2011,
p. 528) afirmando que "o enfermeiro tem papel fundamental na identificagdo das
necessidades do paciente e na coordenacao do planejamento de alta."

O enfermeiro é responsavel pelo planejamento da alta hospitalar, cabendo ao
mesmo usar nao somente conhecimentos cientificos, como também ser sensivel as
necessidades psicolégicas, sociais e espirituais, nao explicitadas pelo paciente,
promovendo orientagbes mais individualizadas. As orientagbes de alta devem
compreender acdes programadas de acordo com as necessidades de cada paciente,
visando minimizar insegurangas, prevenir complicagdes e ou comorbidades e evitar
reinternacdes (CESAR, 2005)
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Desenvolver um plano de orientacdes de alta hospitalar individualizado, integrando
a objetividade, aplicando o conhecimento técnico-cientifico e a subjetividade,
proporcionando conforto e amparo, tanto para paciente quanto para a familia, torna a
abordagem do enfermeiro mais humanizada.

O enfermeiro deve estar atento a presenca de sinais e sintomas e permitir que o
paciente se expresse, dizendo como esta se sentindo e o que o incomoda. Assim
demonstra interesse e compreensao pelos seus pensamentos e sentimentos. Desta forma
sera mais facil atendé-lo em suas necessidades (MORAES, 2009), e o planejamento de
alta hospitalar, trara beneficios para o paciente, na continuidade dos cuidados no contexto

domiciliar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica de abordagem qualitativa, que foi
realizada em 2 etapas. Primeiramente, procedeu-se o levantamento das necessidades de
cuidados dos pacientes com diagnéstico de cancer atendidos neste servigo. A segunda
etapa correspondeu a elaboragdo dos protocolos de orientagdo para alta hospitalar no
cuidado a estes pacientes.

A meta deste tipo de pesquisa é a elaboracdo de um instrumento de captagédo ou
de manipulacado da realidade (MORESI, 2003). Também para Polit (2004) refere-se as
investigacoes de métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, tratando da
elaboracao, validacao e a avaliacao de instrumentos e técnicas de pesquisa.

Complementando, Correa (2008) relata que a pesquisa metodologica esta voltada
para a inquiricdo de métodos e procedimentos adotados como cientificos. E, segundo
Demo (1994, p. 37) “Faz parte da pesquisa metodologica o estudo de paradigmas, as
crises da ciéncia, os métodos e as técnicas dominantes da producao cientifica”. Deste
modo, a pesquisa metodolégica estd associada a caminhos, formas, maneiras e
procedimentos para atingir determinado fim.

A construcdo de instrumentos é dividida didaticamente em trés grandes polos
(PASQUALLI, 1999): Tedrico: consiste na reflexdo, interesse, levantamento bibliogréafico e
analise por peritos. Empirico (experimental): consiste na elaboracao das instrugdes para a
aplicacao do instrumento, decisdo de quem vai aplicar e qual sera a populacdo alvo;
Analitico (estatistico): consiste nas analises estatisticas efetuadas sobre os dados para
levar a um instrumento valido, testes psicométricos (confiabilidade, validade).

Na realizacdo de uma pesquisa de abordagem qualitativa, o conhecimento e
envolvimento no espaco social permite ao pesquisador estar em contato direto com o
objeto especifico do seu estudo, propiciando um maior aprofundamento dos significados
das agdes e relagdes humanas desenvolvidas no contexto social pesquisado. Contudo,
requer como atitudes fundamentais do pesquisador: abertura, flexibilidade, capacidade de
observacéao e de interagdo com o grupo de investigadores e com 0s sujeitos envolvidos,
atitudes essenciais para os estudos qualitativos. Com este tipo de metodologia caminha-
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se para um universo de significagdes, motivos, atitudes, crencas e valores (MINAYO,
2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Pronto Atendimento adulto, da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia Adulto (UUEA), de um Hospital Publico de Ensino, de grande
porte, na cidade de Curitiba, Parana. Esta instituicao é referéncia em varios servigcos de
saude e realiza todos os seus atendimentos de forma gratuita, pois € totalmente
financiado pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Classifica-se como nivel terciario, ou
seja, atende somente casos de médio e graves riscos (UFPR, 2011). Como hospital
universitario, constitui campo de ensino para diversos setores, principalmente para a area
de Ciéncias da Saude. Além dos cursos da UFPR, a instituicao também recebe
estagiarios de outras instituicoes de saude.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto, fica localizada no Anexo H e, é
responsavel por prestar atendimento de urgéncia e emergéncia ao adulto em estado
grave, nao resultante de acidentes, encaminhados pelos Centros Municipais de Urgéncias
Médicas Boa Vista e Fazendinha, através de seu Pronto Atendimento (UFPR, 2004).

O modelo de gestdao do servico € de Unidade Gerencial (UG), proposto pelo
Ministério da Saude (MS) para os hospitais federais, estaduais e municipais. Este tem
como base a descentralizacdo das decisbes e a co-responsabilidade do corpo funcional,
vindo ao encontro das necessidades de modernizacdo administrativa, através de um
trabalho multiprofissional, focado na integralidade do cuidado e a qualidade da assisténcia
(UFPR, 2006).

A infraestrutura do PA adulto estd dividida em dois andares. No andar térreo
encontra-se o PA emergéncia, que é a porta de entrada para o atendimento, dispondo de
sala de reanimacdo com 3 leitos destinados a pacientes em estado grave, geralmente
intubados e em ventilagdo mecénica. Dez consultérios, com um total de 4 poltronas e 18
macas, nos quais os pacientes, apds passarem por consulta médica, permanecem em
observagao, aguardando conduta. No primeiro andar esta localizado o PA observagao,

com 10 leitos, destinados a internacao de pacientes provenientes do PA emergéncia.
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A equipe de enfermagem é composta por 6 enfermeiros, sendo 1 responsavel
também pelas questbes administrativas, 8 técnicos de enfermagem e 39 auxiliares de
enfermagem responsaveis pela assisténcia a estes pacientes. No PA emergéncia o
cuidado de enfermagem é realizado por posto de trabalho conforme a escala de
atividades e, no PA observacado o cuidado ao paciente é integral. Ainda fazem parte da
equipe multiprofissional: assistente social, nutricionista, residentes de enfermagem,
fisioterapia, medicina e médicos plantonistas.

Neste servico sdo atendidos pacientes diagnosticados com diversos tipos de
cancer, muitos com a doenca em estagio avangado, apresentando sinais e sintomas de
ordem fisica e emocional como, dor intensa, febre, vémito, diarréia, perda de peso e

fadiga, lesdes cutdneas, medo, ansiedade e angustia entre outros.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram 20 pacientes, de ambos os sexos e, com diagnéstico de cancer, em
observacao no PA adulto.

A selecédo dos pacientes foi realizada de forma intencional, uma vez que estes
foram recrutados por apresentarem condicdes de expressar suas queixas e necessidades
afetadas. O numero de participantes do estudo foi determinado a partir do critério de
saturacao proposto por Turato (2003), no qual o pesquisador fecha o grupo quando as
informacbes coletadas com certo numero de sujeitos e novas entrevistas, passam a

apresentar uma quantidade de repeticdes em seu conteudo.

3.3.1 Critérios para inclusao

Foram incluidos os pacientes adultos acima de 18 anos e com menos de 60 anos
de idade, com complicacbes decorrentes da doengca de base, que se comunicavam
verbalmente e sentiam-se em condicdes para responder as perguntas contidas no

instrumento de coleta de dados.
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3.4 TRAJETORIA DA COLETA DE DADOS

Para a coleta de informagdes junto aos pacientes, utilizou-se como instrumento a
entrevista semiestruturada. Para Minayo (2010) entrevista € uma conversa a dois, ou
entre diversos interlocutores, realizada por iniciativa do pesquisador. A mesma autora
complementa que este tipo de técnica possui a finalidade de construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa.

A entrevista semiestruturada é aquela que combina perguntas fechadas e abertas,
e que permite ao entrevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o entrevistador
fixe determinadas respostas ou condicdes (Bailey, 1982). Neste sentido, Gil (2007) aponta
que a entrevista semiestruturada € guiada por uma relacao de questdes de interesse, tal
como um roteiro, que o investigador vai explorando ao longo de seu desenvolvimento.
Assim, esta técnica permite que o pesquisador obtenha informacdes verbais e, também
faca as adaptacdes necessarias.

A coleta de dados junto aos pacientes ocorreu nos meses de marco a maio de
2013 e, as entrevistas individuais, com eixo tematico relativo as necessidades humanas
basicas, foram realizadas nos turnos da manha e da tarde, sem agendamento prévio e,
sempre respeitando as condicdes dos pacientes. Inicialmente em uma conversa informal,
a pesquisadora apresentava-se, explicava o objetivo e as etapas da pesquisa, bem como
a necessidade da utilizacdo do gravador para posterior transcricdo das entrevistas.
Ressaltava também a importancia da colaboracdo dos entrevistados e confirmava sua
disponibilidade em participar. Esta etapa teve como guia um roteiro composto por
caracterizacdo geral do entrevistado e questdes relacionadas as suas queixas
(APENDICE 1).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os depoimentos obtidos dos pacientes foram transcritos e analisados a partir da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Para a autora, trata-se de um conjunto
de técnicas de andlise de comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo das mensagens. Assim esta técnica tem a finalidade de ultrapassar
as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados.
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Para o levantamento e organizacao dos conteludos obtidos é necessario, segundo
Bardin (2011): pré-analise, codificagdo, categorizagao e inferéncia.

A pré-analise corresponde a fase de organizagao objetiva dos documentos a serem
submetidos a analise, a formulacdo das hip6teses, dos objetivos e a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacao final (BARDIN, 2011).

A etapa da codificagdo consiste na transformagcdo e agregacao sistematica dos
dados brutos em unidades, as quais permitem uma descricao exata das caracteristicas
pertinentes do conteudo (BARDIN, 2011).

A categorizacdo € a classificacdo dos dados coletados, por diferenciagéo e,
seguidamente por reagrupamento analégico (BARDIN, 2011).

Na sequéncia, a inferéncia é a intencdo da analise de conteudo, é a etapa que
permite a passagem da descricao para a interpretacdo das mensagens (BARDIN, 2011).

Seguindo as etapas da analise de conteudo, os dados foram agrupados em
categorias e subcategorias pré estabelecidas de acordo com as necessidades afetadas,
conforme 0s niveis psicobiolégicos, psicossociais e psicoespirituais, expressados pelos
pacientes, norteados pela teoria das NHB, descritas por Horta (1979).

A primeira categoria foi constituida pelas necessidades psicobiolégicas, tendo
como subcategorias: dor oncolégica, sono e repouso, nutricdo, nausea, eliminacoes,
cuidados corporais, oxigenagao, sexualidade, regulacao vascular e, ambiente.

Na segunda categoria, as necessidades psicossociais expressadas, originaram as
subcategorias: seguranca, ansiedade, atencdo, aceitacdo, auto estima e auto imagem,
auto realizacao e liberdade e, lazer.

Da terceira categoria, necessidades psicoespirituais, emergiram as subcategorias,

espiritualidade e, religiosa ou teoldgica.
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UNIDADE DE
TEXTO CONTEXTO CATEGORIA |SUBCATEGORIA

A dor é bem forte.|...eu parei de viver, |Necessidades Dor oncolégica
Depois da cirurgia, |por causa dessa|psicobiolégicas
eu parei de sentir|dor, 24 horas por
dor por mais ou|dia...

menos 5 meses,
mas agora
voltou...desde que
fiquei doente, que
descobri o cancer,
parei de viver, eu
parei de viver, por
causa dessa dor, 24
horas por dia,
sempre com dor.

Quadro 2 - Demonstracao da Analise dos Dados
Fonte: A autora, 2013

A partir da categorizagdo foi possivel a andlise dos dados coletados, a
interpretacdo das mensagens e, por meio destasa identificacdodas necessidades
afetadas nos pacientes. As necessidades expressadas foram elencadas em
subcategorias que posteriormente,deram origem aos protocolos de orientacdao de
enfermagem para alta hospitalar. Este processo fundamentou-se na teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e, abrangeu os aspectos
psicobiol6gicos, psicossociais e psicoespirituais.

Os protocolos foram construidos para nortear as agoesdos enfermeiros, permitindo
autonomia e maior resolutividade e, assegur um cuidado com qualidade. Os mesmos
foram elaborados pela pesquisadora, que optou pela forma de algoritmo, por considerar
que é de facil entendimento, tanto para a equipe de enfermagem, quanto para o paciente.

Para a construgcdo dos mesmos utilizou-se o programa de informatica Office Word
2011®, SmartArt, que constituido por elemento grafico transmite as informagdes
visualmente, na forma de diagramas ou organogramas, permitindo também a insercéo de
novas informacgdes ou alteragdes das ja existentes.

Apobs a construgcao dos protocolos de orientacao, foi elaborado também o folder de
cuidados gerais para o domicilio, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre as varias
situagdes que o paciente e familiares possam vievenciar no seu dia a dia. O mesmo foi

estruturado a partir da demanda das necessidades apresentadas pelos pacientes e,
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contém uma linguagem clara e detalhada, para facilitar a compreensdo e incentivar a

adesao dos mesmos aos cuidados orientados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo deste estudo, seguiu-se as normas da Resolucao 196/96 de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Tratando-se de estudo com
seres humanos, utilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi
previamente assinado pelo paciente ou responsavel legal (APENDICE 2). Também em
respeito as questdes éticas, os participantes foram identificados com a letra P, seguida do
nimero da respectiva entrevista, mantendo o anonimato dos mesmos durante a
transcricdo dos dados coletados.

Para o desenvolvimento do estudo no Servico de Pronto Atendimento adulto foi
solicitada autorizagao no colegiado interno da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto
no més de outubro de 2012 (ANEXO 1). Na sequéncia o presente estudo foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP), do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Parana (UFPR), para a inclusdo dos objetivos a serem desenvolvidos, sendo
aprovado na reunido do dia 19 de fevereiro de 2013, sob o Registro CEP/SD:
1227.152.11.09 (ANEXO 2).
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4 RESULTADOS

Para melhor compreensao, neste capitulo, os resultados sdo apresentados de
forma descritiva em graficos e quadros, seguindo a sequéncia das etapas desenvolvidas:
caracterizacdo sociodemografica dos pacientes, incidéncia dos tipos de cancer e tempo
de diagndstico, nos sexos masculino e feminino e, necessidades humanas basicas

afetadas.

4.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Foram entrevistados 20 pacientes adultos, de ambos os sexos e com diagnéstico

prévio de céancer, apresentados comidentificagcdes ficticias, seguido dos dados

sociodemograficos (Quadro 3).

PARTICIPANTES IDADE SEXO ESCOLARIDADE OCUPAgi\O EST.CIVIL FILHOS
P1 50 F Ens. superior Enfermeira Casado 04
P2 34 F Ens. médio Cozinheira Casado 01
P3 30 F Ens. fundamental Estoquista Casado 02
P4 60 M Ens. fundamental Motorista Casado 02
P5 34 M Ens. médio Op.maquinas Casado 02
P6 51 F Ens. fundamental Aposentada Casado 02
P7 59 F Ens. médio Aposentada Casado 02
P8 44 F Ens. médio Secretaria Solteiro 01
P9 47 F Ens. fundamental Do lar Casado 02
P10 60 M Ens. médio Motorista Casado 03
P11 59 F Analfabeta Do lar Casado 11
P12 57 M Ens. fundamental Op. guincho Casado 01
P13 60 F Ens. fundamental Do lar Casado 04
P14 58 F Ens. fundamental Costureira Casado 03
P15 53 F Ens. fundamental Diarista Viavo 03
P16 57 M Ens. médio Vendedor Casado 02
P17 21 F Ens. fundamental Aux.producgao Solteiro 02
P18 53 F Ens. fundamental Do lar Casado 04
P19 49 M Ens. fundamental Zelador Casado 02
P20 36 M Ens. fundamental Conferente Casado 04

Quadro 3 - Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes
Fonte: A autora, 2013
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As idades variaram entre 21 e 60 anos, com uma média de 48.6 anos. Constatou-
se a maior incidéncia na faixa etaria compreendida entre 51 e 60 anos, correspondendo a
55%.

Com relacao ao sexo dos participantes, sete eram do sexo masculino (35%). houve
maior prevaléncia no sexo feminino, totalizando 13 participantes (65%).

No que se refere ao estado civil, evidenciou-se que 17 participantes (85%) eram
casados, dois solteiros (10%) e, um era viuvo (5%). Em relacdo ao numero de filhos
houve uma variacao entre 1 e 4 filhos e, uma participante estudo informou ter 11 filhos.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, um concluiu ensino superior (5%), trés
cursaram o ensino médio completo (15%), seis possuiam ensino médio incompleto (30%),
um completou o ensino fundamental (5%), oito ndo chegaram a conclusdo do ensino
fundamental (40%) e, um relatou ndo saber ler e escrever (5%).

No que tange a ocupagcao dos participantes do estudo, observou-se que as
mesmas eram diversificadas, sendo que quatro eram do lar (20%), dois aposentados
(10%), dois eram motoristas (10%). Os demais, desempenhavam fungdes diversas.

Em relacao a renda familiar, 17 participantes (85%) recebiam entre 1e 3salarios
minimos. Os outros trés participantes (15%), informaram renda familiar de 4 e 5 salarios
minimos.

Quanto a religiao, oito eram evangélicos (40%), seis eram catdlicos (30%) e, seis
nao tinham preferéncia religiosa (30%). Dos 14 participantes com uma religiao definida,
oito relataram ser praticantes, trés nao eram praticantes assiduos e, trés diminuiram sua

frequéncia a igreja devido a dificuldades encontradas pela propria doenca.
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4.2 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES, SEGUNDO SEXO E TIPO DE CANCER

Leucemia

Linfoma

Pancreas

Intestino

Estémago

Ovério

Utero

Mama

Mieloma multiple

Prostata

\

EHomens

® Mulheres

o
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Grafico 1 - Distribuicdo dos Participantes, segundo sexo e tipo de cancer

Fonte: A autora, 2013

Neste estudo, das 13 participantes do sexo feminino, uma apresentou diagnostico

de linfoma n&o hodgkin, uma cancer de intestino e, uma cancer de pancreas. Para os

canceres de mama, colo do utero, ovario, estbmago e, leucemia a incidéncia foi de duas

mulheres respectivamente (grafico1).

Ainda conforme demonstrado no grafico 1, neste estudo foram sete os participantes

do sexo masculino diagnosticados com cancer, sendo dois com leucemia, um com

mieloma multiplo e um com linfoma nao hodgkin. Para os canceres de bexiga, préstata e

pancreas a ocorréncia foi de um caso para cada patologia respectivamente.
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4.3 TEMPO DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO SEXO E TIPO DE CANCER

~
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Grafico 2 - Tempo de Diagnostico, segundo Sexo e Tipo de Cancer
Fonte: A autora, 2013

Conforme o grafico 2, as pacientes do sexo feminino apresentaram maior tempo de
diagnostico em relacdo ao cancer de mama e colo do utero (6,5 anos e 8,5 anos
respectivamente). Também para o sexo feminino, os demais tipos de cancer
apresentados, apontam tempo de diagnédstico entre 1 més e 4 anos.

Para o sexo masculino, o tempo de diagnéstico apresentado para os tipos de
cancer, variou entre 1 ano e 3 anos, sendo o0 maior tempo da descoberta da doenca para
o mieloma multiplo e o cancer de bexiga com 3 anos, seguido pelo cancer de proéstata

com 2 anos de diagnostico.

4.4 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

Quanto as necessidades psicobiolégicas afetadas pelo adoecimento, as mesmas

foram identificadasatravés dos relatos dos participantes e,agrupadas em

subcategorias,conforme demonstrado no quadro 4:



SUBCATEGORIAS

RELATOS DOS PARTICIPANTES

Percepgao dolorosa: dor oncolégica

P 02: "eu sinto muita dor nos 0ssos, no pulmao..."
P 04: "muita dor nas pernas..."

P 05: "eu parei de viver por causa dessa dor..."

P 06: "muita dor, sempre..."

Sono e repouso

P 03: "tenho muita dificuldade para dormir.."

P 08: "estou aqui ha 4 dias, dormindo em uma maca..."

P 12: "se ndo tomar remédio, ndo durmo..."

P 14: "nenhum dos dias consegui dormir, colchdo muito
fino..."

Nutricdo

P 01: "na minha casa eu me cuido com comidas integrais..."
P 02: "a alimentagdo € sempre a mesma coisa..."

P 10: "n&o tenho muito apetite..."

P 12: "emagreci 7 kg..."

Eliminagbes (constipagao intestinal)

P 09: "para evacuar eu estou tomando 6leo mineral..."
P 13: "sinto bastante desconforto para evacuar..."
P 16: "ja faz alguns dias que nao fago nada..."

Oxigenacao (falta de ar)

P 07: "muita dificuldade para respirar, falta o ar...."

Sexualidade

P 01: "como mulher, muda totalmente nossa vida sexual..."
P 01: "hoje ndo sou uma mulher normal, tenho desejos, mas
sou limitada..."

Regulagéo vascular

P 01: "tenho disfungdo na circulagédo, o ritmo do sangue
diminui nas pernas..."
P 12: "tenho inchago nas pernas..."

Ambiente P 02: "estou aqui porque ndo tem vaga no quarto para
mim.."
P 08: "o banheiro é longe..."
P 14: “falta uma limpeza maior aqui..."

Nausea P 1 : "estou enjoado do estémago..."

P 6: " na verdade, o cheiro me enjoa..."

Cuidados corporais

P 5: "sempre com auxilio, para tomar banho, sempre..."

P8: "tomo banho, com ajuda da méae..."

P 9: "tomo banho, sé com auxilio..."

P13: "no momento estou precisando de ajuda para tomar
banho..."

Quadro 4 - Necessidades Psicobioldgicas

Fonte:A autora, 2013
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Neste estudo, os participantes relataram dor, mesmo quando medicados. Alguns

relataram que nao foram atendidos, quando solicitaram medicacdo a equipe de

enfermagem. Durante as entrevistas, a avaliacdo da dor foi caracterizada pelo relato

verbal e expresséao facial dos pacientes.
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by

Referente a nutricdo, durante as entrevistas, a metade dos participantes
apresentou queixas relacionadas aos horarios das refei¢cdes e tipo de dieta oferecida pela
instituicao, estes questionamentos foram verificados nas falas dos participantes. Por outro
lado, também relataram alteracées no habito alimentar, como a diminuicdo do apetite,
apods o diagnostico do cancer.

Para os participantes, outra necessidade afetada em todos os depoimentos foi o
sono e repouso, mediante queixas de dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo. A acomodagcao em macas durante o tempo de observacao constituiu a principal
queixa dos participantes em relacao o disturbio do sono e repouso.

Entre as necessidades afetadas, do total dos participantes,14 apresentaram
constipacao intestinal. Em suas falas, os mesmos associaram a eliminacado prejudicada
ao uso das medicagdes utilizadas no alivio e controle da dor.

Nausea foi a queixa referida por dois participantes, que a descreveram como
sensacdao desagradavel de "mal estar no estébmago” ligada aos efeitos do tratamento
quimioterapico, medicagdes usadas para aliviar a dor e, também devida aos odores
presentes no ambiente.

Neste estudo dois participantes relataram falta de ar e, dois apresentaram edema
em membros inferiores. Com relacao ao cuidado corporal, cinco participantes relataram a
necessidade de auxilio para a realizacdo da higiene devido a dor. Também uma
participante relatou ter a sua sexualidade prejudicada, com limitagcbes fisicas, em
decorréncia da doenga.

No que tange as necessidades psicossociais afetadas, destacam-seas
subcategorias seguranca, ansiedade, autoestima, entre outros. Os relatos dos

participantes, no quadro 5, demonstram a expressao destes sentimentos.



SUBCATEGORIAS

RELATO DOS PARTICIPANTES

Segurancga

P 01: "Eles nao orientam, vocé estd bem, esta de alta, até
a préoxima..."

P 07: "eles ndo dao medicagdo quando a gente pede, me
sinto insegura aqui..."

P19: "sei pouca coisa sobre a doenca..."

P 20: "ah, n&o tenho muito conhecimento, sei pouca coisa
sobre a doenga..."

Ansiedade

P 03: "ai tem as criangas em casa, que ndao sabem
entender muito..."
P 06: "ah, a gente fica nervosa, preocupada..."

P 07: "Sabe, aquele vazio..."

Atencao/suporte emocional

P 01: "as vezes a gente sé quer uma atengao..."
E 13: "o problema é que sou muito carente..."

Aceitacao

P 01: "como fica a sua cabeca? E complicado..."
P 07: "ah, uma tristeza porque vocé sabe que vai logo..."
P 14: "ah, a vida mudou, a gente nunca espera..."

Auto estima/auto imagem

P 01: "Vocé sente deteriorando, antes eu tinha dentes,
cabelos..."

P 08: "eu era muito alegre, cheia de vida..."

P 10: "mudou minha rotina, me sinto desanimado..."

Auto realizagéo/ liberdade

P 02: "eu poderia estar trabalhando, mas tenho que ficar
aqui..."

P 07: "nao trabalho mais, ndo fago mais nada..."

P16: "dependo da esposa pra tudo..."

Lazer

P 04: "minhas caminhadas, todos os dias 40 minutos..."
P 06: " eu gosto de lidar com a horta, com inchada..."
P 09: "gostava de passear, vigjar..."

Quadro 5 - Necessidades Psicossociais

Fonte: A autora, 2013
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A sensacao de incapacidade, inseguranca e a incerteza quanto a recuperacao foi

mencionada por todos, outras questdes abordadas foram a perda do controle sobre suas

vidas apés o adoecimento e ainda, auto- imagem alterada citada por uma participante do

sexo feminino, que relatou sentir-se deteriorando, em funcdo da perda de dentes e

cabelos devido as transformagfes do corpo. A falta de lazer foi apontada por 12

participantes de ambos os sexos como necessidade afetada, referindo aborrecimento

relacionado a hospitalizacao.

Quanto as necessidades espirituais,resultaram as subcategorias espiritualidade e

religiosa. Os participantes mencionaram ter uma preferéncia religiosa e expressaram a

necessidade do apoio espiritual no percurso da doenca, conforme quadro 6.
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SUBCATEGORIAS RELATO DOS PARTICIPANTES

Religiosidade, espiritualidade e fé P 03: "eu tenho que me apegar muito na fé, se ndo a gente
se desespera..."

P13: "gosto de estar na igreja, louvando..."

P 15: "ah, ir pra igreja mesmo..."

P 15: "a fé me da forgas para seguir em frente..."

Quadro 6 - Necessidades Psicoespirituais
Fonte: A autora, 2013

No ambito das necessidades psicoespirituais, observou-se a partir dos relatos de
quatro participantes, que a expressao da fé e da espiritualidade é muito pessoal, porém,
todos relataram o apego a estes sentimentos, com a esperancga de sobreviver ao cancer.

A necessidade do suporte religioso e espiritual, foi demonstrado nos relatosdos
participantes, comoa esperanca de cura e formas de organizar a vida durante o processo
da doenca ocupando assim, um lugar de destaque na vida destes pacientes.
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5 DISCUSSAO

O capitulo destinado a discussao, apresentado em tépicos, de acordo com a
sequéncia dos resultados obtidos: caracteristicas sociodemograficas, ocorréncia e tempo
de diagnéstico do cancer e, necessidades humanas basicas afetadas.

5.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

A faixa etaria tem sido considerada um fator de risco para diversos tipos de
canceres. Esta condicdao se deve a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer, uma
transicdo epidemiolégica em andamento e, ao envelhecimento da populagao,
identificando um aumento expressivo na prevaléncia do cancer (BRASIL, 2011). Por outro
lado, se for considerado que essa faixa de idade dos participantes acometidos pelo
cancer, corresponde a um periodo de vida ainda produtiva, pode-se inferir que ha uma
grande mudanca no aspecto social, para os individuos acometidos pelo cancer e, também
€ impactante economicamente para a sociedade.

Com relacdo ao sexo, observou-se a maior prevaléncia no sexo feminino. Um
estudo realizado por Rodrigues (2010), sobre a caracterizacao do perfil epidemiolégico do
cancer em uma cidade do interior paulista, também apontou a prevaléncia da doenca,
66.1% no sexo feminino. As estimativas para os anos de 2012 e 2013, apontaram
crescente numero de novos casos de cancer em mulheres, superior a0s novos casos na
populagdo masculina (BRASIL, 2011), dados que corroboram os resultados deste estudo,
onde o maior percentual dos participantes eram do sexo feminino.

Certos tipos de cancer ocorrem em apenas um sexo, devido a diferencas
anatémicas, como prostata e colo do Utero, enquanto outros ocorrem em ambos 0s sexos,
mas com taxas diferentes entre um sexo e outro, como o cancer da bexiga, que acomete
muito mais o homem do que a mulher e, 0 da mama mais frequente na mulher que no
homem (BRASIL, 2011).

Outra caracteristica que se observou, foi em relacdo ao estado civil dos
participantes, no qual a maioria era casada. Os dados obtidos estdo em conformidade

com estudo realizado por Fernandes (2010), sobre qualidade de vida em mulheres com
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cancer do colo do utero, onde destacou-se que a maioria das mulheres vivia com o
cbnjuge. Outro estudo, sobre a caracterizacado epidemiol6gica e demografica de homens
com cancer de préstata desenvolvido por Gongalves (2008), também mostrou que 80%
dos homens entrevistados eram casados. Neste sentido, o apoio da familia configura-se
como um facilitador que auxilia no enfrentamento da situacdo de adoecimento. Em
relacdo ao numero de filhos houve uma variacdo entre um a quatro filhos e, uma
participante informou ter 11 filhos.

O grau de instrugdo, a ocupacdo e a renda familiar dos participantes, foram
relacionados ao fator de risco socio econdmico para a incidéncia do cancer (BRASIL,
2011). A pouca escolaridade pode ter influenciado na busca de conhecimento e medidas
de prevencao do cancer, dificultando o diagnéstico precoce e éxito no tratamento da
doenca. No que tange a ocupacgao, identificou-se que os mesmos desempenhavam
funcdes diversas, mas a maioria correspondente a escolaridade, tendo influéncia na renda
obtida para a manutencao de suas necessidades.

Os dados do estudo chamam atencao para a desigualdade social, constituindo um
problema socioecon6mico, pois a renda tem impacto direto na saude do ser humano,
como as condicdes de moradia, alimentacédo e lazer.Em pesquisa, sobre avaliagdo de
conhecimentos acerca da doenca neoplasica e praticas de cuidado com a saulde,
realizado por Herr (2013), evidenciou-se que 65,4% dos participantes eram de nivel
sécioecondmico médio ou baixo, possuindo renda de um a dois salarios minimos, vindo
ao encontro dos dados deste estudo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, informaram que o Brasil
ocupa uma posicao desfavoravel quanto a distribuicao de renda em comparacao a outros
paises, apesar de estar entre os paises de renda per capta média(IBGE, 2010).

Quanto a religiosidade, Aquino e Zago (2007), ao estudarem o significado das
crencas religiosas em pacientes neoplasicos, verificaram a importancia da religiao
relacionada a expectativa por uma segunda chance, servindo de apoio no enfrentamento
da doenca, pois o poder atribuido ao divino possibilita a satisfacdo das necessidades que
fogem do controle do ser humano.
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5.2 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES, SEGUNDO SEXO E TIPO DE CANCER

O céancer de mama, é o tipo que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
sendo a primeira causa de morte. A sobrevida média apds cinco anos é de 61% (BRASIL,
2011). Neste estudo duas mulheres, com 44 anos e 59 anos respectivamente,
apresentaram diagndéstico de cancer de mama. A idade continua sendo o principal fator de
risco, é raro antes dos 35 anos e, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente até os 50 anos (BRASIL, 2011).

Quanto ao céancer do colo do utero, também é chamado de cervical, sua incidéncia
manifesta-se a partir de 20 a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir a
faixa etéria entre 50 e 60 anos. E o segundo tumor mais frequente e, a quarta causa de
morte em mulheres (BRASIL, 2011). As duas participantes deste estudo estavam
incluidas na faixa etaria com risco para a doenga, conforme a estimativa do Instituto
Nacional do Cancer(INCA) (BRASIL, 2011).

Pouco frequente, o cancer de ovario é o tumor ginecoldgico mais dificil de ser
diagnosticado e o de menor chance de cura. A prevencao desse tipo de neoplasia é
limitada pelo conhecimento de suas causas, além da falta de disponibilidade de técnicas
para diagnoésticos precoces. Cerca de trés quartos dos céanceres desse 0Orgao
apresentam-se em fase avangada no momento do diagnostico (BRASIL, 2011).

Especifico para o sexo masculino, dados do INCA, apontam o cancer de préstata
como o mais prevalente (BRASIL, 2011). Porém, neste estudo, foi evidenciado somente
um caso de cancer de prostata, sendo que o tipo de cancer mais incidente no sexo
masculino foi a leucemia, com dois casos.

Os tipos mais incidentes de cancer, a excecao de pele ndo melanoma, sao os de
prostata e pulmao no sexo masculino. Esta estimativa tem a mesma magnitude no Brasil
e mundialmente (BRASIL, 2012). As taxas de mortalidade chegam a ser 2,5 vezes
maiores nos paises em desenvolvimento e, a sobrevida média mundial, em 58% dos
casos, € de cinco anos (WHO, 2008).

Quanto a idade, mais do que qualquer outro tipo, o cancer de prostata é
considerado um céancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos. (BRASIL, 2011).

A maioria dos casos de cancer de bexiga e, também o maior nimero de &bitos,

acomete o sexo masculino, nao configurando grande incidéncia em mulheres. Neste
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estudo apenas um participante, do sexo masculino, apresentou cancer de bexiga,
confirmando as estimativas do Instituto Nacional do Cancer, que também aponta para o
ano de 2012, a incidéncia de 6.210 novos casos da doenga em homens €, 2.610 entre as
mulheres.

Também denominado cancer gastrico, os tumores do estbmago tém maior
incidéncia em homens, por volta dos 70 anos de idade. Cerca de 65% dos pacientes
diagnosticados com cancer de estbmago tém mais de 50 anos. Dados estatisticos
revelam declinio da incidéncia em diferentes paises, incluindo o Brasil. Mesmo assim, o
cancer de estdbmago nao possui bom prognéstico, sendo a razao mortalidade/incidéncia
considerada alta e, sua sobrevida relativa em cinco anos, considerada baixa (BRASIL,
2011).

Duas participantes apresentaram cancer de estémago, contrariando as estimativas
do INCA, na qual a incidéncia deste tipo de cancer é duas vezes mais alta no sexo
masculino do que no feminino (BRASIL, 2011).

Neste estudo, evidenciou-se apenas um caso de céncer de intestino, no sexo
feminino, com 34 anos de idade, contrariando os dados do INCA, que apontam o aumento
da idade como fator de risco para a incidéncia e mortalidade da doenga, como também o
maior numero de casos, na maioria da populagcdes, acomete o sexo masculino.

O céncer de intestino, é tratavel e, na maioria dos casos é curavel, se detectado
precocemente. A sobrevida média global em 5 anos se encontra em torno de 40% nos
paises em desenvolvimento. Fatores end6genos e ambientais sdo causadores da doenca
e, entre eles a dieta € o mais notavel (BRASIL, 2011).

Quanto ao cancer de pancreas, por ser de dificil deteccao e altamente agressivo,
apresenta alta taxa de mortalidade. No estudo dois participantes, um do sexo masculino
e, um do sexo feminino, apresentaram a doenca. As idades foram 49 e 51anos
respectivamente, indo ao encontro as estimativas do INCA, onde a epidemiologia da
doencga aponta a maior incidéncia com o avancgo da idade, sendo mais comum apos os 60
anos e, raro antes dos 30 anos de idade. Com relacdo ao sexo, ha um discreto
predominio da patologia em homens do que em mulheres (BRASIL, 2011).

Para o Brasil, em 2012, estimam-se 4.570 casos novos de leucemias em homens
e, 3.940 em mulheres. A leucemia é uma doenga que se origina a partir da série branca

do sangue e, as causas para o seu desenvolvimento ainda ndo sdo bem conhecidas. As
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diferencas no acesso ao tratamento, levam a uma consideravel variacao entre populacdes
com relagao a sobrevida (BRASIL, 2011).

Os linfomas sdo neoplasias malignas, originarias nos linfonodos. Sua causa é
desconhecida, embora exista uma associagcao com a funcao imune alterada. Por razdes
ainda desconhecidas, o numero de casos duplicou nos ultimos 25 anos e, como a maioria
dos canceres, o risco para o desenvolvimento do linfoma ndo hodgkin aumenta com a
idade e, os homens tém um risco duas vezes maior do que as mulheres. (BRASIL, 2011).

O mieloma multiplo é a segunda neoplasia hematolégica mais frequente, embora
ha poucos registros sobre a sua incidéncia na América Latina. Geralmente ocorre em
pessoas com mais de 40 anos e representa 0,8% dos casos de cancer no mundo, 102 mil
novos casos (BRASIL, 2011).

5.3 TEMPO DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO SEXO E TIPO DE CANCER

Conforme resultados do estudo, pacientes do sexo feminino apresentaram maior
tempo de diagnostico em relagdo ao cancer de mama e colo do utero (6,5 anos e 8,5 anos
respectivamente). No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em fase avancada.
Quanto ao céancer do colo do utero, ha demora de muitos anos para se desenvolver,
sendo que as alteracdes celulares podem ser detectadas através do exame preventivo
(Papanicolau), aumentando as chances de cura da doenca (BRASIL, 2011). Também
para o sexo feminino, os demais tipos de cancer apresentados, apontam tempo de
diagnéstico entre 1 més e 4 anos.

Quanto ao sexo masculino, o tempo de diagnéstico apresentado para os tipos de
cancer, variou entre 1 ano e 3 anos, sendo o maior tempo da descoberta da doencga para
o mieloma multiplo e o cancer de bexiga com 3 anos, seguido pelo cancer de proéstata
com 2 anos de diagnostico.

A dosagem do marcador tumoral Prostate Specific Antigen (PSA), associada a
outras varias acoes, sdo essenciais para o diagnéstico precoce do cancer de préstata
(BRASIL, 2011). Assim, este tipo de cancer pode ser considerado de bom prognéstico se

detectado e tratado oportunamente, diminuindo a mortalidade no sexo masculino.
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De modo geral, sabe-se que, quanto antes o cancer for detectado e tratado, mais
efetivo o tratamento tende a ser, maior a possibilidade de cura e melhor sera a qualidade
de vida do paciente.

O diagnostico precoce € realizado com o objetivo de descobrir 0 mais cedo
possivel uma doenca por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente
apresenta. A exposicao a fatores de risco € umas das condicées a que se deve estar
atento na suspeita de um céancer, principalmente quando o paciente convive com tais
fatores (BRASIL, 2011).

5.4 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

A doroncoldgicafoi uma queixa preponderante neste estudo e foi relatada mesmo
com o0 uso de medicacdo. Alguns participantes afirmaram que n&o foram
medicados,quando queixaram-se de dor a equipe de enfermagem.

A dor € uma experiéncia pessoal e subjetiva, sendo o relato de quem a
experimenta o Unico meio de conhecé-la (ALVES, 2011). Muitas vezes a dor persiste
porque a causa nao foi detectada, a medicacdo administrada nao foi suficiente ou ha
presenca de fatores que influenciam na sensacdo dolorosa, como medo, angustia,
preocupacoes.

Comparada a um alarme, a dor indica que algo ndo esta bem no organismo.
Atualmente é considerada o quinto sinal vital, devendo ser avaliado e registrado como os
demais sinais vitais: temperatura, pulso, respiracao e pressao arterial (MORAES, 2009).

A dor acomete 60 a 80% dos pacientes com cancer, sendo que 25 a 30% na
ocasido do diagnostico e, 70 a 90% com doenca avancada, classificam a dor como
moderada a grave (RANGEL, 2012).

A avaliacao da dor ndo pode ser subestimada, pois fatores importantes podem ser
ignorados. Para MORAES (2009) deve ser realizada periodicamente e, de forma
detalhada quanto a intensidade, duracdo, caracteristicas fisicas e fatores
desencadeantes, para que a terapéutica empregada proporcione alivio completo da dor.

Referente a nutricdo, os participantes queixaram-se dos horarios das refeicoes e
tipo de dieta oferecida pela instituicdo. A inclusdo ou exclusdo de alimentos na dieta
elaborada pela instituicao, muitas vezes nao agrada o paciente que ja tem um padrao
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alimentar prejudicado definido pelas sua crengas e valores, dificultando a mudanca destes
habitos. Por outro lado, pacientes relataram alteracdes na dieta alimentar, ap6s o
diagnéstico do cancer. Para Rosa (2007) a valorizagdo do ato alimentar visa auxilio para o
equilibrio do corpo e a cura para a doenca. Também relataram falta de apetite que pode
estar associada ao tratamento realizado, a terapia medicamentosa e, a prépria doenca.

A desnutricdo em pacientes com cancer é muito frequente. Fatores como a
diminuicdo do apetite, dificuldade para mastigar e engolir os alimentos e habitos
alimentares inadequados, contribuem para o seu desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Assim, o estado nutricional é muito importante para a recuperacao dos pacientes
com cancer. Fatores como habitos alimentares, apetite, intolerancia, degluticao e
digestdo, devem ser avaliados pelo enfermeiro, como também a necessidade de auxilio
ou orientacdo para a realizacdo das refei¢coes, visando suprir o aporte nutricional ao
paciente.

Quanto ao sono e repouso, todos participantes relataram dificuldade para
adormecer ou permanecer dormindo. A hospitalizacao causa interrupcao na rotina de vida
dos pacientes. Associado a este fator, a infraestrutura do PA adulto ndo dispde de camas
para os pacientes em observagao, assim ficam acomodados em macas, sendo este um
fator que interfere diretamente no sono e repouso dos mesmos.

Outras condicdes relacionadas a esta necessidade, sdo os ruidos presentes, o
excesso de luz artificial e conversa em tom elevado, pois em se tratando de um servico de
emergéncia, o fluxo de pessoas que fazem parte da equipe multiprofissional é grande e
constante, durante os periodos diurno e noturno (BORDINHAQ, 2010).

Entre as necessidades afetadas, os participantes apresentaram constipacao
intestinal e nausea. Em suas falas, os mesmos associaram a eliminagao prejudicada e os
enjoos, ao uso das medicagdes utilizadas no alivio e controle da dor e ao tratamento do
cancer. Além disto, a mudanca de ambiente e dos habitos alimentares, bem como a
preocupacao com a doenca, sao fatores que interferem na regulagao intestinal.

A falta de ar relatada por duas participantes, pode ser causada pela neoplasia de
base infecgdes respiratérias ou metastase pulmonar, entre outros fatores. A oxigenacao é
considerada importante cuidado de enfermagem para manter permeaveis as vias aéreas
do paciente. A dispnéia caracteriza-se pela dificuldade de respirar, sua prevaléncia é de
55% nos pacientes com cancer, aumentando com a gravidade da doenca (MORAES,
2009).
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Observou-se a regulacdo vascular prejudicada em dois participantes que
apresentaram edema em membros inferiores. Através da regulacao vascular o sangue
transporta nutrientes para os tecidos e remove as substancias desnecessarias, mantendo
assim o equilibrio e a sobrevivéncia do organismo.

Com relacao ao cuidado corporal, participantes relataram a necessidade de auxilio
da equipe de enfermagem ou da familia, para a realizacdo da higiene. Sinais e sintomas
como a dor, nausea, fraqueza, receio de queda, entre outros, acarretam ao paciente certo
grau de dependéncia, ficando os mesmos sem condi¢des para o autocuidado.

A sexualidade prejudicada foi relatada por uma participante devido as limitagcoes
fisicas provocadas pela doenca e tratamento. O adoecimento pelo cancer de mama e os
efeitos colaterais advindos do tratamento interferem negativamente na elaboracdo da
imagem corporal e na vida sexual da mulher (SANTOS, 2011). A sexualidade nao é
somente € a necessidade de consumar o relacionamento sexual, mas também de integrar
aspectos emocionais, intelectuais e sociais (BORDINHAQ, 2010).

A alteracdo da imagem corporal esta ligada a sexualidade, causando aos
pacientescomprometimento psicolégico além do fisico, configurando-se em necessidade
basica afetada. A sexualidade € um universo subjetivo, muito dificil de ser exposto pelos
pacientes e, abordado pela equipe de enfermagem. Por isto é importante que a equipe de
enfermagem sempre considere as crencas e os valores de cada um, ao abordar este
tema, para a efetivagao do cuidado.

O ambiente no qual o paciente permanece durante a realizacdo do tratamento,
interfere diretamente na sua recuperacdo. O mesmo deve ser livre de agentes
agressores, visando preservar a integridade psicobiolégica do paciente. O enfermeiro
deve avaliar riscos de quedas e ferimentos, bem como o comportamento em busca de
agitacdo (BORDINHAO, 2010).

A auto imagem € o conceito que o paciente faz de si mesmo com relacdo ao seu
corpo e, pode configurar-se como uma necessidade humana afetada. Pacientes
portadores de cancer podem apresentar diferentes reagdes na maneira como percebem a
sua imagem corporal, decorrentes da doenca e dos diversos tipos de tratamentos. O
conceito de imagem corporal € a figura mental do corpo humano e, 0 modo pelo qual é
apresentado ao outro, sendo referéncia do homem a si mesmo e ao mundo
(BITTENCOURT et al., 2009)
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O déficit de lazer foi apontado pelos participantes de ambos 0s sexos como
necessidade afetada. Estes referiram aborrecimento relacionado a hospitalizacao e,
muitas vezes a restricdo ao quarto, o que interfere na sua atividade de lazer.

O paciente, ao entrar em um ambiente como o da emergéncia, se depara com o
sofrimento da perda do vinculo com a familia e o amigos. A exposicdo a diversas
situagbes afetam o seu estado emocional, causando sentimentos como ansiedade e
inseguranca. Os participantes deste estudo relataram sensacado de incapacidade, com
perda de controle sobre suas vidas. A incerteza da recuperacdo € o medo da morte,
tornam o paciente vulneravel, podendo causar estresse.

Para o paciente com cancer, a necessidade de seguranca afetada, pode estar
presente em qualquer situacao, seja no diagnostico, tratamento ou na presenca de sinais
e sintomas que interferem em seu bem estar. Estas circunstancias envolvem o cuidado da
enfermagem em relacdo as suas expectativas e anseios, proporcionado alivio em suas
apreensoes.

No ambito das necessidades psicoespirituais, observou-se a partir dos relatos dos
participantes, que a expressao da fé e da espiritualidade é muito pessoal, porém, todos
fizeram relacdo com a esperanca de sobreviver ao cancer, onde a doenca amedronta e, a
fé renova.

Os termos espiritualidade e religido estdo relacionados, mas apresentam
caracteristicas diferentes. A espiritualidade € mais ampla e pessoal, relacionada a valores
intimos, dando sentido a vida, independente da religiao (GUERRERO, 2011).

Para Costa (2009) a espiritualidade € uma construcdo da personalidade de cada
individuo, que expressa sua identidade e sua histéria pessoal. Também para a mesma
autora, a fé em Deus é um sentimento presente na cultura do ser humano, constituindo

uma maneira construtiva de pensar.
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6 PROTOCOLOS DE ORIENTACAO PARA ALTA HOSPITALAR NO CUIDADO AO
PACIENTE NEOPLASICO

Os resultados obtidos ap6s a identificacdo das principais necessidades afetadas
nos pacientes com cancer, propiciaram a consecu¢ao do segundo objetivo deste estudo
que foi a elaboragdo de protocolos de orientagdo para alta hospitalar nocuidado ao
paciente neoplasico.

Protocolo € um instrumento normativo do processo de intervencao técnica e social
que orienta os profissionais na realizagdo de suas funcbes, e tem como base
conhecimentos técnico-cientificos do trabalho em saude, conforme cada realidade
(COREN-MG, 2006).

Para Werneck (2009) o protocolo clinico caracteriza-se como um instrumento de
documentacdo para os cuidados prestados e, facilitador da comunicacdo. Permite a
avaliacao continua e o acompanhamento do progresso apresentado pelo paciente em
busca das metas pré-estabelecidas. Assim, os protocolos direcionam os cuidados,
objetivando uma melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente.Proporcionando
também a realizagdo de um cuidado cada vez mais humanizado ao paciente (HONORIO,
2009).

O enfermeiro €& responsavel por proporcionar aos pacientes com cancer,
orientagées com énfase nas suas reais necessidades basicas. As orientagdes sobre os
cuidados devem ser especificas e, realizadas de forma clara e objetiva, visando otimizar o
preparo destes pacientes, a fim de assegurar a continuidade do tratamento no contexto
domiciliar.

Assim, na sequéncia foram elaborados dez protocolos de orientacdo para alta
hospitalar, para as principais queixas e necessidadespsicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais afetadasnos pacientes internados ou em observacédo no PA adulto.

Os responsaveis para a operacionalizacdo dos protocolos sdo os enfermeiros do
servico, que atuam no cuidado direto a estes pacientes. Como guia, para a abordagem
dos pacientes no momento das orientacées, os protocolos devem ser utilizados
juntamente com o POP n® 5 de alta hospitalar, que contém informacdes gerais
padronizadas pela instituicao (ANEXO 3).
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As atribuicdes do enfermeiro para acompanhar as demandas de necessidades dos
pacientes e aplicar os protocolos de orientacao sao:

- realizar avaliacao de enfermagem, mediante exame fisico e escuta ativa do
paciente;

- proporcionar ambiente tranquilo durante a realizagao das orientacées, para que o
mesmo possa apreender as informacgdes de forma segura;

-identificar asprincipais necessidades do paciente durante a avaliagdo de
enfermagem, para reconhecer o protocolo a ser utilizado;

- realizar as orientacdes, por meio da aplicagao do protocolo proposto;

- usar termos de facil entendimento, esclarecendo sua duvidas;

- acolher o paciente nas suas necessidades, direcionando-o ao contato com a

equipe multiprofissional.
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6.1PROTOCOLO 1 — NAUSEA

Nausea é uma sensacgao desagradavel que ocorre na parte gastrointestinal alta que
pode ou ndo estar associada com vomito (MORAES, 2009). Este sintoma esta presente
em 40 a 50% dos pacientes, sua causa esta relacionada as complicacées da doenca de
base como compressao gastrica pelo tumor, obstrugdo intestinal e, tratamentos como a
quimioterapia e radioterapia (MORAES, 2009).

Orientar a divisao das
refeicoes em porcoes
pequenas

Orientar a adequacao de
seus gostos alimentares e
horarios das refeicoes

PRESENTE

Orientar o uso da medicacao
prescrita, preferencialmente
antes das refeicoes

RISCO Estimular a higiene bucal

DE com escova macia e antis

] séptico de sua preferéncia
NAUSEA

Orientar a reducao de
alimentos e temperos com
odores fortes

AUSENTE

Reforcar a importancia da
manutencao da higiene da
boca

Figura 1 - Algoritmo - Necessidade HumanaPsicobioldgica: nausea
Fonte: A autora, 2013
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6.2 PROTOCOLO 2 — DOR ONCOLOGICA

De todos os sintomas que um paciente com diagnéstico de cancer apresenta, a dor
€ 0 mais temido, é fator determinante de sofrimento, relacionado a doenca e a expectativa
da morte (RANGEL, 2012). A dor é variavel entre os individuos e, esta associada as
condigbes fisicas, culturais e sociais. O seu limiar é definido no momento em que o

estimulo é reconhecido como doloroso (SILVA et al, 2009).

Orientar o paciente e a familia
sobre fatores emocionais que
possam contribuir para o
surgimento da dor

Esclarecer possiveis efeitos
colaterais da medicacao
prescrita

PRESENTE

Explicar o nome das _
medicacoes, suas indicacoes
e horarios de administracao

DOR orient B
ONCOLOGICA flentar o uso da medicagéo

Reforcar o uso da medicacgéo
(Nao esperar iniciar o quadro
de dor)

AUSENTE

Orientar alternativas para
evitar a dor. Ex: mudanca de
posicao, repouso, ambiente

tranquilo

Figura 2 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobiol6gica: dor oncolégica
Fonte: A autora, 2013
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6.3 PROTOCOLO 3 - CONSTIPAGAO INTESTINAL

A constipagao intestinal € um sintoma frequente, sua prevaléncia estd associada ao
uso de opidides. Suas causas também podem estar associadas a obstrucdo intestinal,
lesdo neurolégica, dieta pobre em fibras, falta de atividade fisica entre outras (MORAES,
2009). Fatores psicoldgicos como tensao emocional e depressao também constituem
risco para constipacao (SILVA, et al., 2009).

Estimular o uso de fibras
nas refeicoes

Estimular a ingestao de
liquidos

PRESENTE
Orientar o uso de
medicacao laxativa
prescrita

CONSTIPACAO

INTESTINAL Orientar o uso de
analgésico prescrito

Orientar deambulacéo e
mudanca de decubito, para
e a manutencao da funcao
intestinal

Figura 3 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobioldgica: constipacao intestinal
Fonte: A autora, 2013
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6.4 PROTOCOLO 4 - DISTURBIO DO SONO E REPOUSO

O sono é uma necessidade humana basica e precisamos dele para uma vida mais
saudavel. E durante o sono que o nosso corpo se recupera dos desgastes do dia, e é
quando o nosso cérebro classifica e armazena as memérias. Ocorre em 29% a 59% dos
pacientes com cancer. Pede se causado por fatores psicolégicos como ansiedade e medo
e,fisiolégicos como dor, febre, falta de ar, entre outro. Ambiente com ruidos e iluminagao

excessiva, também interferem na qualidade do sono (SILVA et al., 2009).

Orientar ambiente livre de
ruidos

Orientar a diminuicao da ingesta
hidrica a noite

PRESENTE

Reforcar o respeito aos
periodos de repouso

DISTURBIO DO

SONO E REPOUSO Orientar o uso de medicamentos

presctritos

Orientar a manutencao de
AUSENTE ————— ambiente favoravel ao sono e
repouso

Figura 4 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobiol6gica: disturbio do sono e repouso
Fonte: A autora, 2013
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6.5 PROTOCOLO 5 - DISPNEIA

E caracterizada pela dificuldade de respirar, o paciente apresenta uma sensagéo
de falta de ar. O grau da dispnéia pode nao estar diretamente relacionado a severidade

do quadro clinico, geralmente tem origem multifatorial (MORAES, 2009).

Incentivar a permanéncia de
ambiente arejado, com janelas
abertas

Orientar a posicao que melhore
PRESENTE a respiracao ( ex: sentado,
cabeceira elevada)

P Orientar consultas com a
DISPNEIA fisioterapia

Orientar a manutencgao de

ambiente tranquilo, livre de
/ situacoes estressantes
AUSENTE

Figura 5 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobioldgica: dispnéia
Fonte: A autora, 2013
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6.6 PROTOCOLO 6 — FALTA DE APETITE

Pode ser definida pela diminuicdao na ingestao de alimentos, ocorre em 65% a 85%
dos pacientes e, contribui para o desenvolvimento da caquexia (MORAES, 2009). A
incapacidade para ingerir, digerir ou absorver nutrientes pode ser causada por fatores
biol6gicos e emocionais (SILVA et al., 2009).

Incentivar as preferéncias
alimentares

Orientar a adequacao da
posicao na hora das
refeicoes
PRESENTE

Orientar ambiente tranquilo
durante as refeicoes

FALTA DE

APETITE Orientar sobre formas

visuais de apresentacao dos
alimentos

Atentar para diminuicéo do
apetite (procurar
atendimento médico)

AUSENTE

Figura 6 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobioldgica: falta de apetite
Fonte: A autora, 2013
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6.7 PROTOCOLO 7 - DIFICULDADE PARA REALIZAR CUIDADOS CORPORAIS

Capacidade para realizar, por si mesmo ou com o auxilio de outros, atividades de
higiene pessoal, de vestir-se e arrumar-se (BORDINHAO, 2010).

Orientar a adequacao da melhor
maneira para a higiene

Orientar a realizacao do que tiver
condicé6es sozinho
DIFICULDADE
PARA REALIZAR
CUIDADOS
CORPORAIS

PRESENTE

Pedir ajuda para a realizacéo da
higiene, se for necessario

Orientar o uso de analgésico
prescrito, antes da higiene

Figura 7 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicobiol6gica: dificuldade para realizar cuidados corporais
Fonte: A autora, 2013
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6.8 PROTOCOLO 8 - ANSIEDADE E ANGUSTIA

Sintomas comuns em pacientes com céancer, podem interferir na autoestima,
causar transtornos no sono e, alteracées no apetite. As causas podem estar relacionadas
a dor e ao estresse (SILVA et al., 2009).

Incentivar atividades que o
agrade

Explicar ao paciente e familia,
mudancas no estilo de vida

ANSIEDADE E

ANGUSTIA ——— PRESENTE

Estimular a expressido de seus
sentimentos

Orientar apoio da psicologia

Figura 8 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicossocial: ansiedade e angustia
Fonte: A autora, 2013
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E a necessidade do individuo de utilizar a criatividade para distrair-se e divertir-se

e, interagir com outras pessoas e realizar trocas sociais (BORDINHAQ, 2010).

NECESSIDADE DE
LAZER

Orientar atividades de
lazer, sozinho ou em

grupo

Estimular a leitura de
jornais e outros,
assistir programas de
televisao

PRESENTE

Orientar a pratica de
exercicios leves ao ar
livre

Figura 9 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicossocial: necessidade de lazer

Fonte: A autora, 2013
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6.10 PROTOCOLO 10 — ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade envolve significados individuais, coletivos e valores humanos.
Pode ser compreendida como o propdésito da vida do individuo, aquilo que o move para

adiante, € uma busca continua de respostas para grandes questdes, como o significado

da existéncia humana (MORAES, 2009).

Refor¢ar a importancia do
equilibrio e bem esta respiritual

PRESENTE
Orientar a busca de algum tipo
de apoio religioso ou espiritual
NECESSIDADE DE
APOIO ESPIRITUAL
AUSENTE Respeitar a autonomia quanto
as suas crencgas

Figura 10 - Algoritmo - Necessidade Humana Psicoespiritual: necessidade de apoio espiritual
Fonte: A autora, 2013
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7 CUIDADOS GERAIS PARA O DOMICILIO

Apbs a construcao dos protocolos, elaborou-se o folder de cuidados gerais para o
domicilio, com o objetivo de esclarecer duvidas, mediante orientacbes sobre varias
situagées que o paciente possa vivenciar no seu dia a dia.O mesmo foi estruturado a
partir da demanda das necessidades apresentadas durante o periodo de internacao.
Contém uma linguagem clara e detalhada, para facilitar o entendimento e incentivar a

adesao dos mesmos aos cuidados orientados.
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7.2 FOLDER DE ORIENTACOESPARA AS PRINCIPAIS NECESSIDADES AFETADAS
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8 CONSIDERAGCOES FINAIS

Cuidar de pacientes portadores de cancer, apesar de causar algum sofrimento,
pode produzir um sentimento de gratificagdo aos enfermeiros. Permanecer ao lado do
paciente por alguns minutos, um simples toque ou um gesto de carinho, pode ajuda-lo a
valorizar pequenas acgdes, que poderado leva-lo a seguir em frente, a propiciar bem estar,
ao tempo de vida que ele tiver.

Neste estudo, o ser humano em foco, foi o paciente com cancer, um ser Unico, que
tem suas necessidades biopsicoespirituais amplamente comprometidas. O curso da
doencga, o tratamento, bem como as inumeras internagées causam desequilibrio nas suas
necessidades basicas, sendo necessario o cuidado de enfermagem.

A equipe de enfermagem deve estar atenta para que tais necessidades sejam
satisfeitas. Porém o enfermeiro tem um papel importante na detecgao destas alteracoes,
devendo intervir em todos os aspectos, com cuidados individualizados. Deve também ser
o elo entre a equipe, buscando desta forma o cuidado integral.

O enfermeiro tem como compromisso manter uma relacdo de harmonia com o
paciente, esclarecendo sua duvidas e contribuindo para o entendimento das orientacées
realizadas. Portanto, a orientacdo nao se esgota somente com a transmissao das rotinas,
mas sim no acompanhamento didrio destes individuos, desde a internagdo até a alta
hospitalar, trazendo-lhes informagdes quantas vezes forem necessarias.

A partir dos resultados e discussdao dos dados, este estudo possibilitou avaliar a
importancia dos enfermeiros do PA adulto na realizacdo dos cuidados, ao paciente
neoplasico, a partir da identificacdo das necessidades humanas bésicas afetadas nos
mesmos. O enfermeiro deve estar preparado para cuidar, tendo por base o conhecimento
técnico-cientifico e habilidade nas relagdes interpessoais.

Muitos fatores foram importantes para a realizacao deste estudo, sendo que um
deles foi utilizar a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, que
permitiu a coleta de dados necessarios para a construcao de um protocolo de orientacao
de alta hospitalar para o cuidado ao paciente neoplasico.

Outro diferencial foi associar esta mesma teoria a pratica do enfermeiro, como

suporte frente as intervencdes necessarias na agoes do cuidado
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Como limitagao verificou-se a partir da busca da literatura, que foram encontrados
poucos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem para o paciente com cancer na
alta hospitalar, bem como os mesmos néo eram recentes, configurando uma fragilidade
para o seguimento da pesquisa, no seu objetivoque foi a elaboracdo de protocolos para
orientacdo de alta hospitalar ao paciente.

O presente estudo alcancou seu objetivo com a elaboracdo dos protocolos de
orientacdo para alta hospitalar no cuidado ao paciente neoplasico. Os mesmos foram
avaliados pelos enfermeiros do servico de Pronto Atendimento adulto, para inicio de sua
utilizagdo. Os protocolos podem e devem ser reformulados conforme a demanda do
servigo.

Sugere-seque se o0s protocolos forem informatizados, utilize-se a estrutura
categorial da NormalSO 18.104 (International Standard Organization), que estabelece
padroes de terminologias de enfermagem para uso em sistemas computacionais
(GENEVA, 2013).

Como contribuicées, referente ao planejamento de alta hospitalar € recomendado
que o enfermeiro avalie sistematicamente as condi¢cées do paciente e sua compreensao
quanto as informacdes recebidas. Os protocolos devem ser vistos como facilitadores,
servindo de subsidio aos enfermeiros e toda a equipe de enfermagem do PA adulto, para
as acdes de cuidados ao paciente com cancer, desde a internagao até o momento da alta
hospitalar.

Como proposta de intervencdo, recomenda-se a utilizacdo dos protocolos
construidos, pois estes possibilitam que orientagdes de relevancia sobre a continuidade
do cuidado, sejam repassadas aos pacientes e se estendam também aos familiares ou
responsaveis pelo cuidado no domicilio, incentivando-os a ades&o do tratamento indicado,

proporcionando melhora no seu bem estar e, minimizando o risco de reinternagdes.
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APENDICE 1-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS JUNTO AOS PACIENTES

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

P1)Entrevista Namero:

(
(
(
(
(
(
(
(

P8)Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( )Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( )
Sem escolaridade

(P9)Profissao/Ocupacao:
(P10) Tempo de trabalho:
(P11) Habitacao: ( ) Prépria ( ) Aluguel ( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( )

Mista ( ) Rede de esgoto ( ) Agua tratada ( ) Rede elétrica ( ) Coleta de Lixo ( ) Rua
asfaltada
(P12) Renda familiar :( )< 1 salario minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos ( ) 3 a 5 salérios

minimos ( ) > 5 salarios minimos

(P13)Religiao:

(P14)Diagnéstico:

(P15) Tempo de diagnéstico:

(P16) Medicacao em uso:

(P17) O que o senhor(a) sabe sobre a sua doenga?
(

P18) O que mudou em sua vida em relacdo aos cuidados com a sua saude apos o
diagnostico?
(P19) A dor o incomoda muito? ( ) Sim ( ) Nao
Descreva:

(P20) Tem dificuldade para dormir? ( ) Sim ( ) Nao
Descreva:

(P21) Alimenta-se bem? ( ) Sim ( ) Nao

Descreva:




(P22) Consegue tomar banho sem auxilio? ( ) Sim ( ) Nao
(P23) Sente desconforto para urinar? () Sim ( ) Nao

Descreva:

(P24) Sente desconforto para evacuar? ( ) Sim ( ) Néao

Descreva:

(P25) Tem algum tipo de lazer que o agrade? ( ) Sim ( ) Nao

Descreva:

(26) Recebe ajuda de alguém nos cuidados?

(P27) Como o senhor(a) gostaria de ser cuidado aqui

casa?

no hospital

€,

82

em
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APENDICE 2-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Viocé, que se enconira internado no Hospital de Clinicas e tem doenga crinica com tratamento prolongadeo,
estd sendo convidade(a) a participar  de um estudo intitulado “0 ENFERMEIRO E A GERENCIA DE CUIDADO
NA DOENCA CRONICA™. E através das pesquisas que ecorrem os avangos importantes em lodas as drcas. ¢ sua
participagio ¢ lundamental, z

h) 0s objetivos desta pesquisa sdo identificar pacientes internados com doenga cromica de Lratamento
prolongado, na unidade de Urgéncia e Emergéncia, claborar orientagbes para alta dos pacienies, verilicar o que
conhecem sobre sua doenca e tratamento, € analisar como seguem as orientagdes de alla no retorno ao domicilio.

) Caso vocé  parlicipe da pesquisa serd necessdrio responder a uma eatrevista, a qual serd aplicada no
Hospital de Clinicas no periodo da internagao, e gravada de acordo com o seu consenlimento, com duragio de
aproximadamente 20 minutos. Apds a transcrigho das cnirevisias, as gravagbes serie destruidas. Também serd
consublado seu prontudrio hospitatar, no qual serdio consultados os dados pessoais, diagnastico(s), outras doengas.
medicamentos ulilizadds ¢ exames laboraloriais,

d) Como em qualquer pesquisa, voce poderd  experimentar algum desconforto em responder as perguntas.
Contudo, o beneficio esperado é o conhecimento de como voce segue as orientagies da equipe de sadde aps alla
hospitalar e o esclarecimento de dividas sobre o seu tralamenlo.

e) As pesquisadoras Maria de Fitima Mantovani, Elis Martins Ulbrich, Juliana Veiga Mottin da Silva, Jennifer
Kelly Franco de Jesus, Camila da Silva Luz, Angela Tais Malici, Juliana Perez Arthur ¢ leda Maria Leal da Cruz,
poderdio ser contatadas pelo telefone (41) 3360-5333 efou 33613759, na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 37 andar-
Jardim Botinico, CEP 80210-170, Curitiba/PR, das 14:00 horas s 17:00 horas de scgunda a sexta-feira, Elas sio
responsdveis por esla pesquisa ¢ poderdo esclarecer eventuais davidas a respeilo da mesma.

n Todas as informacoes que vocg queira, antes, durante ¢ depois da pesquisa estio garantidas.

o) A sua participacio nesta pesquisa € voluntiria. Voce ema liberdade de se recusar a participar do estudo, ou,
se aceitar parlicipar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Este falo ndo implicard na mlermipgao de seu
aendimento, que estd assegurado.

h) As informagbes relacionadas a0 estudo poderdo ser inspecionadas pelos membros que exccutam a pesiuisa
¢ pelas autoridades legais, no ¢ntanto, se qualquer informagdo lor divulgada em relatério ou publicacio. isto serd leio
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja maniica.

i) Todas as despesas necessirias para a realizagio da pesquisa ndo sdo da sua responsa bilidade.

i Pela sua participagio no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro,

k) Quando os reseltados forem publicados, nio aparecerd seu nome, ¢ sim um cidigo.

Eu, Ii 0 texto acima e compreendi a natureza ¢ objetivo do estudo do qual fu

convidado a participar. A explicacio que recebi menciona o5 riscos ¢ beneficios do estudo. Eu eniendi que sou livee
para inlerromper minha participago no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisio ¢ sem que esta
devisio afele meu ratamento. Eu concordo volumariamente em participar deste ¢studo.

Assinatura do PPaciente:

Data: __¢___f2013

ldentificaciio do Pesquisador:

Aprovado psio Comitd de Etica e g :
em Pesquisa do Setchr_d}ﬁiénc'ras Comité de Etica em Pesquisa
da Saide/UFPR. etor de Ciéncias da Saude/UFPR

3540 Rua Padre Camargo, 280 - 2° Andar
Em, 2= JOL 1201 CEP: 30060-240 - Curitiba - PR
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ANEXO 1-DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - UUEA

& - UUEA
Unidade de
! Urgéncia e
Emergéncia
HOSPITAL DE CLINICAS Adulto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 21 de outubro de 2013.

Comité de Etica em Pesquisa Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Prezado Coordenador:

Declaramos que nés da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia Adulto estamos de acordo com a condugdo do projeto de
pesquisa: "Orientagées de alta Hospitalar para o cuidado ao paciente
neoplasico” sob a responsabilidade de leda Maria Leal da Cruz, sendo um
adendo do projeto “ O enfermeiro e a geréncia de cuidado na doenga
cronica” com a orientacdo de Maria de Fatima Mantovani , em nossas
dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final em
dezembro de 2013.

Estamos cientes que os sujeitos da pesquisa serdo
Pacientes com diagnésticos de cancer em Observagido ou internados PA
Observagdo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto, que
voluntariamente aceitarem participar da entrevista semiestruturada, e que o
presente estudo deve seguir a resolugdo 196/96 do CNS e complementares.

Sendo o que se apresenta para o momento,
aproveitamos para enviar nossas cordiais saudagoes.

Atenciosamente,

Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto

Rua General Cameiro, 181 — CEP B0080-900 — Fone (41) 3360-7904 ~ email: uuea@nc ufpr.br — Curitiba — PR




ANEXO 2- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Ministério da Educagao
—— Universidade Federal do Parana

U FP R Setor de Ciéncias da Sadde

smessorreacseramans Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 26 de fevereiro de 2013.

llmo (a) Sr. (a)

Maria de Fatima Mantovani
Elis Martins Ulbrich; Juliana Veiga Mottin da Silva; Jeniffer Kelly Franco
de Jesus; Camila da Silva Luz; Angela Tais Mattei; Juliana Perez
Arthur,leda Maria leal da Cruz

Nesta

Prezadas Pesquisadoras,

Comunicamos que o Adendo solicitado: inclusdo de novos
objetivos e novo TCLE, no Projeto de Pesquisa intitulado “O enfermeiro e a
geréncia de cuidado na doenga crénica”” esta de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR e apresentou pendéncias.
Pendéncias apresentadas, documentos analisados e adendo aprovado em 19 de

fevereiro de 2013.

Registro CEP/SD: 1227.152.11.09 CAAE: 0149.0.091.208-11

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacoes relativas as
modificages do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Préximo Relatério parcial: 26 de junho de 2013.

Atenciosamente

ProF Dr' CI la Seely Rocco
Coordenadora do Comn e Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saide/UFPR

Rua Padre Camargo,280 — Alto da Gléria — Curitiba-Pr. — CEP:80060-240
Fone/fax: 41-360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br




ANEXO 3 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) - ALTA HOSPITALAR

gk HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
R — Folha 01/02

UNIDADE FUNCIONAL/SERVIGO/SECAQ

Diretoria de Enfermagém
NOME DO PROCEDIMENTO

ORIENTACOES AOS ACOMPANHANTES
ELABORADO POR

Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
APROVADO POR

Diretoria de Enfermagem
REVISOES DATA

DATA
23/05/2011

12 REVISAO | 14/08/2012 hmann Braga

22 REVISAO

32 REVISAO

4* REVISAQ

12 REVISAO

32 REVISAO

L

4* REVISAO




=¥ HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP — DE — N° 005 Folha 02/03

Unidade Funcional/Servigo/Segao
Diretoria de Enfermagem

Nome do Procedimento
ALTA HOSPITALAR

OBJETIVO DO PROCEDIMENTO
Orientar o paciente sobre os cuidados necessarios para a manutengao de sua salde apos

a hospitalizagéo.

af

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO -

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;

MATERIAL
« Prontuario;
¢ Receituario médico;

e Autorizagéo de alta

PROCEDIMENTO

e Avisar o paciente com ant
+ Comunicar servigo social pa o avise o familiar/responsavel sobre a

alta do paciente;

n@responsével sobre cuidados de salde especificos
ternagao e o retorno nas consultas dos ambulatérios

inada pelo médico responsavel no prontuario;

o Orieliat Xillgr o paciente a proceder a troca de roupa;

e Encamiffiar o paciente ao servigo responsavel pela guarda de objetos pessoais,
caso o meshmo tenha deixado sobre a responsabilidade do hospital durante a
admisséo;

o Registrar a alta no formulario de anotagcdo de enfermagem e no prontuario,
indicando horério de saida, condigdes gerais do paciente e orientagdes fornecidas;

« Informar o secretario da unidade sobre a alta do paciente;
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‘# HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP - DE — N° 005 Folha 03/03

Unidade Funcional/Servigo/Segéao
Diretoria de Enfermagem

Nome do Procedimento
ALTA HOSPITALAR

« Realizar a alta fisica no SIH (Enfermeiro/secretario);
« Enviar ao servico de nutrigdo o aviso de suspensao da dieta;

¢ Chamaro servi¢o responsavel pela desinfecgdo e arrumagéo do leito.

REFERENCIA =

KOCH, R. M., et al. Técnicas Basicas de Enfermagem. Curitib

XXI, 2007.
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