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RESUMO: Estudo do tipo metodolégico que objetivou elaborar orientagdes sistematizadas de enfermagem
para alta hospitalar do paciente neoplasico. O modelo proposto para as orientagdes fundamentou-se na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta. Participaram 20 pacientes adultos com diagnéstico
de cancer, em pronto atendimento de hospital de ensino em Curitiba, Parand, no periodo de marco a maio
de 2013. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada e, a partir de analise de contetdo,
emergiram as categorias psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais, as quais subsidiaram a constru¢ao
de 10 orientagoes sistematizadas. Conclui-se que materiais educativos possibilitam ao enfermeiro, dentre
outros beneficios, identificar as reais necessidades dos pacientes, avaliar a compreensdo de orientagoes de

cuidados e, consequentemente, contribuir para a continuidade do tratamento em domicilio.
DESCRITORES: Neoplasias; Cuidados de enfermagem; Alta do paciente.

NURSING ADVICE FOR THE DISCHARGE FROM
HOSPITAL OF THE NEOPLASTIC PATIENT

ABSTRACT: This study, of the methodological type, aimed
to elaborate systematized nursing advice for the discharge
from hospital of the neoplastic patient. The model
proposed for the guidance is based on Wanda Horta’s Basic
Human Needs Theory. The participants were 20 adult
patients diagnosed with cancer, receiving treatment in an
emergency care center at the teaching hospital in Curitiba,
Parana, in the period March — May 2013. The data were
collected through semistructured interviews and, based
on content analysis, the psychobiological, psychosocial
and psychospiritual categories emerged, which formed
the basis for the construction of 10 systematized items of
advice. It is concluded that educational materials allow
the nurse — among other benefits — to identify the patients’
real needs, to evaluate the understanding of care advice,
and consequently to contribute to the continuity of the
treatment in the home.

DESCRIPTORS: Neoplasias; Nursing care; Patient
discharge.

ORIENTACION DE ENFERMERIA PARA EL ALTA
HOSPITALAR DEL PACIENTE NEOPLASICO

RESUMEN: Estudio del tipo metodolégico cuyo objetivo fue
elaborar orientaciones sistematizadas de enfermeria para alta
hospitalar del paciente neoplasico. El modelo propuesto para las
orientaciones se ha fundamentado en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Horta. Participaron 20 pacientes adultos con
diagnéstico de cancer, en atencion de emergencia de hospital de
ensefanza en Curitiba, Parand, en el periodo de marzo a mayo
de 2013. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista
semiestructurada y, del andlisis de contenido, resultaron las
categorias psicobioldgicas, psicosociales y psicoespirituales,
las cuales subsidiaron la construccién de 10 orientaciones
sistematizadas. Se concluye que materiales educativos posibilitan al
enfermero, entre otros beneficios, identificar las reales necesidades
de los pacientes, evaluar la comprensién de orientaciones de
cuidados y, consecuentemente, contribuir para la continuidad del
tratamiento en domicilio.

DESCRIPTORES: Neoplasias; Cuidados de enfermeria; Alta del
paciente.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
esclarece que os paises em desenvolvimento,
entre eles o Brasil, serdo os mais afetados por
casos novos de cancer, projeta para o mundo
27 milhdes os casos novos da doenga para 2030
e 17 milhdes de mortes. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) publicou, em novembro de 2013,
a estimativa de 580 mil casos novos da doenca
para 2014. Ha previsao de 69 mil casos novos
de cancer de proéstata; 57 mil de mama e 27 mil
de pulmao. Para o Ministério da Saide e para o
INCA estes nimeros resultam de varios fatores,
dentre eles, o envelhecimento da populacao.
Destacam que conhecer estas estimativas
reforcam a necessidade de planejamento e gestao
para prevencao, deteccao e oferta de tratamento
adequado®.

Dentre as formas de tratamento oncolégico
o cirlirgico pode se revelar muito assustador e
temido. Embora o paciente receba informacoes e
orientagdes ha relatos de ndo terem compreendido
o que lhes foi falado ou mostrado, de tal forma que
ao longo da internacgdo e no preparo para a alta
ha muito a ser esclarecido pelo enfermeiro. Deste
modo, ha demanda de esclarecimentos acerca de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos®.

Em outro aspecto, pesquisa de revisao
integrativa constatou que ha tendéncia a
diminuicao do tempo de internagao de pacientes
cirdrgicos, fato que pode interferir negativamente
nas atividades educativas que os preparem para a
alta hospitalar. A literatura consultada conclui que
a enfermagem deve prover informacoes, sendo
este o foco principal para minimizar ansiedade,
combinando informes orais e escritos como
estratégia para a realizacdo de cuidados em
domicilio®.

Deste modo, por ocasido da alta hospitalar o
planejamento para a continuidade do tratamento
sera benéfico para o paciente e seus familiares,
mas para isso é importante a troca de informagoes
efetivas entre este e a equipe de enfermagem,
para o seguimento correto do cuidado por parte
do paciente®.

Contudo, a realidade tem mostrado que o
processo de produgdo de material educativo
raramente é descrito e o resultado final é
pouco avaliado. E importante esclarecer suas
finalidades: auxiliar pacientes e familiares sobre

a recuperagao e estimular o autocuidado;
uniformizar informacdes e orientacoes; auxilia-los
a entender sua trajetéria de adoecimento®.

Os materiais educativos, quaisquer que sejam,
devem ter orientagdes com rigor cientifico ao
paciente neopldsico, porém devem ir além
de aspectos biolégicos, inserindo questoes
importantes relacionadas as necessidades
psicossociais e espirituais, pois de outro modo o
material educativo serd meramente generalista.
Assim, devem contribuir para minimizar as
duavidas referentes ao tratamento farmacolégico e
ndo farmacoldgico e servir de base para estimular
a adesdo ao tratamento proposto, evitando as
reinternacoes.

Considerando o contexto de gravidade da
neoplasia na sociedade e necessidade continua da
participagdo do enfermeiro no cuidado ao doente
oncoldgico, este artigo tem por objetivo elaborar
orientagoes sistematizadas de enfermagem para
alta hospitalar do paciente neoplasico.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa metodoldgica,
desenvolvida em um servico de pronto
atendimento adulto, na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia Adulto (UUEA) de hospital publico
de ensino, na cidade de Curitiba-PR.

A pesquisa metodoldgica refere-se a
investigacoes dos métodos para obtengao,
organizacao, validagao e avaliagao de instrumentos
e técnicas de pesquisa®, estd associada a
caminhos, formas, maneiras e procedimentos
para atingir determinado fim®. O estudo foi
realizado em 2 etapas.

Na primeira etapa, utilizou-se a entrevista aos
pacientes, tendo como norte as necessidades
de cuidados baseado em Horta®. Segundo
Horta as necessidades psicobiolégicas sao:
sono e repouso, nutricao, ndusea, eliminagoes,
cuidados corporais, oxigenacao, sexualidade,
regulacdo vascular e ambiente. As necessidades
psicossociais: seguranca, ansiedade, atencao,
aceitagao, autoestima e autoimagem, auto-
realizacao e liberdade e, lazer. As necessidades
psicoespirituais: espiritualidade, religiosa ou
teologica.

A amostra foi intencional com pacientes
adultos, com idade superior a 18 anos e menos
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de 60 anos, com complicagdes oncoldgicas,
condi¢des de comunicacao verbal e disposicao
para responder as questdes de uma entrevista.
A saturacao da amostra deu-se por repeticao de
informacoes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
margo a maio de 2013 e os depoimentos obtidos
foram transcritos e analisados a partir da andlise
de contetido proposta por Bardin®.

Na segunda etapa da pesquisa metodoldgica
foram elaboradas as orientagdes aos pacientes
em fluxogramas, por considerar que é de
facil entendimento, tanto para a equipe de
enfermagem, quanto para o paciente. Para esta
construgado utilizou-se o programa de informatica
Office Word 2011®, SmartArt, constituido
por elemento grifico, na forma de diagrama,
permitindo a insercao de informagoes.

O estudo seguiu as normas da Resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude e,
obteve parecer favoravel do Comité de Ftica
em Pesquisas do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana, sob o
Registro CEP/SD: 1227.152.11.09. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos participantes e, em respeito as questoes
éticas, manteve-se o anonimato dos mesmos
durante a transcricao dos dados coletados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes com
diagndstico de cancer que estavam em observacao
na unidade pesquisada. Destes, 65% eram
homens e 35% mulheres, com idade entre 21 e
60 anos, tendo como média de 48,6 anos. Os
tipos de canceres mais prevalentes foram: cancer
de mama, aparelho reprodutor feminino, aparelho
gastrointestinal e leucemia.

Dentre os relatos dos pacientes a nausea foi
a queixa referida como sensacao desagradavel
de “mal estar no estbmago” ligada aos efeitos do
tratamento quimioterapico, medicagbes usadas
para aliviar a dor e aos odores presentes no
ambiente.

Os participantes queixaram-se de dor, mesmo
quando medicados. Durante as entrevistas a dor
foi caracterizada tanto pelo relato verbal como
pela expressao facial dos pacientes.

Referente a nutricao, a metade dos participantes

apresentou queixas relacionadas aos horarios das
refeicdes e tipo de dieta. Por outro lado, também
relataram alteracGes no habito alimentar, como
a diminuicdo do apetite, apés o diagndstico
do cancer. Entre outras necessidades afetadas,
14 participantes apresentaram constipagao
intestinal. Em suas falas os pacientes associaram
a eliminacao prejudicada ao uso das medicacoes
utilizadas no alivio e controle da dor.

Houve queixa sobre o sono e o repouso,
com dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo. As queixas tratam inclusive sobre o
tipo de cama para o repouso e a dificuldade em
acomodar-se.

Dois participantes relataram falta de ar e
outros dois apresentaram edema em membros
inferiores. Com relacdo ao cuidado corporal,
cinco participantes relataram a necessidade de
auxilio para a realizacao da higiene devido a
dor. Também uma participante relatou ter a sua
sexualidade prejudicada, com limitagdes fisicas,
em decorréncia da doenca.

No que tange as necessidades psicossociais
afetadas, a sensagdao de incapacidade,
inseguranca e a incerteza quanto a recuperagao
foi mencionada por todos. Outras questoes
abordadas foram a perda do controle sobre suas
vidas ap6s o adoecimento; autoimagem alterada,
citada por uma participante, que relatou sentir-
se deteriorando, em funcao da perda de dentes
e cabelos e as transformagdes do corpo. A falta
de lazer foi apontada por 12 participantes de
ambos os sexos, referindo aborrecimento pela
doenca e pela condigao de vida que ela tem lhes
proporcionado.

Quanto as necessidades espirituais os
participantes mencionaram suas preferéncias
religiosas e expressaram a necessidade do apoio
espiritual no percurso da doenga. 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 esperanca de sobreviver ao
cancer.

As queixas relatadas nos depoimentos
dos pacientes foram categorizadas a partir de
necessidades humanas basicas:

- Psicobiolégicas: Dor oncolégica, Nausea,
Constipagao instestinal, Distirbio de sono e
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repouso; Dispnéia; Falta de apetite e Dificuldade
para realizar cuidados corporais.

- Psicossociais: Ansiedade e angustia; Falta de
lazer.

- Psicoespirituais: Necessidade de apoio espiritual.

Com esta categorizagao foram elaboradas,
na forma de fluxogramas, 10 orientagdes a alta
hospitalar do paciente neoplasico:

- Orientagdo 1 - Dor oncolégica: descrevem-
se medidas preventivas e uso de medicagoes
prescritas;

- Orientagdo 2 - Nausea: apresentados os cuidados
para risco de nausea, em duas situagoes: quando
presente e prevencao para que nao ocorra;

- Orientagdo 3 - Constipacao instestinal: estimula-
se o uso de alimentos e liquidos que facilitem o
transito instestinal; orienta-se sobre medicamentos;

- Orientagdo 4 - Disturbio de sono e repouso: ha
recomendacoes sobre ambiente, ingesta hidrica
e de medicamentos;

- Orientagdo 5 - Dispneia: ha recomendacoes
sobre ambiente; posicao e mobilidade;

- Orientacdo 6 - Falta de apetite: sugerem-se tipos
e formas de apresentagao de alimentos;

- Orientagao 7 - Dificuldade para realizar
cuidados corporais: orienta-se o autocuidado
quando possivel e uso de medicamentos para dor;
- Orientagdo 8 - Ansiedade e angstia: propdem-
se atividades ladicas, apoio psicolégico e da
familia;

- Orientagdo 9 - Lazer: sugerem-se atividades ao
ar livre e interativas;

- Orientagao 10- Espiritualidade: orienta-se sobre
a importancia de crengas e tradicbes pessoais e
familiares.

DISCUSSAO

A faixa de idade dos participantes do estudo,
em média 48 anos, corresponde a um periodo
de vida produtiva, a doenca acarreta grande
mudanca no aspecto social e é impactante
economicamente para a sociedade. O Atlas
de Mortalidade do INCA informa que para o
sexo masculino como feminino, as taxas de
mortalidade por neoplasias malignas, ocorrem
com maior incidéncia a partir dos 30 anos. Deste
modo ha a necessidade de desenvolver acbes de
educacao permanente em satde, qualificagao de

profissionais e mensagens sobre o cancer®.

Sobre as necessidades basicas afetadas foi
referida a dor oncoldgica, inclusive com o uso
de medicagdo. A dor acomete 60 a 80% dos
pacientes com cancer, sendo que 25 a 30%
na ocasido do diagnéstico e, 70 a 90% com
doenca avangada. A dor é fator determinante de
sofrimento, relacionado a doenga e a expectativa
da morte""?.

Considerando que a dor é uma experiéncia
pessoal e subjetiva, s6 quem a experimenta pode
conhecé-la"". A avaliagdo da dor nao pode ser
subestimada, deve ser realizada periodicamente e
de forma detalhada quanto a intensidade, duragao,
caracteristicas fisicas e fatores desencadeantes,
para que a terapéutica empregada proporcione
o seu alivio completo"?. Deste modo, é possivel
conhecer as caracteristicas pessoais de cada
paciente facilitando e tornando eficazes as
orientagoes a alta hospitalar.

Pesquisa de revisao sistemdtica mostra que
cuidadores sem apoio levam pacientes do
domicilio para servicos de sadde, pois estao
incapacitados para o controle da dor. Assim,
sugerem intervencoes que sejam coerentes com
as suas necessidades, envolvendo e capacitando
o doente e seus familiares.

Referente a nutricdo, pacientes relataram
alteragoes na dieta alimentar, ap6s o diagnéstico
do cancer. Primeiramente se sugere investigar
alteracdes de paladar, bem como examinar a
cavidade oral para identificar possiveis mucosites,
estomatites, infeccdes ou lesdes. Todo paciente
deve ser avaliado quanto a sua capacidade
de se alimentar, grau de desconforto, nivel de
consciéncia, preferéncias alimentares, adaptacao
a novos alimentos, consisténcia e horarios. Para
cuidadores e familiares a falta de apetite pode
ser causa de grande sofrimento psicolégico, pois
a falta ou alteracao consideravel da vontade de
comer indica a gravidade do avango da doenca™.

As orientagdes para o cuidador serdo evitar
odores durante o preparo dos alimentos, uso de
condimentos que o doente prefere, redugdo no
tamanho das porgoes, refei¢oes frequentes que
podem melhorar o aporte nutricional. Préteses
dentarias bem adaptadas facilitam a alimentacao
e melhoraram a autoestima do paciente.

Dependendo da fase da doenga o paciente
sentird menos sede, recusa a alimentacdao em
funcdo de sintomas como desconforto, dor,
obstipacao, diarréia, vémitos entre outros. Nesta
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fase convém ouvir o paciente, para combinar
métodos diferentes de alimentagao, oferecer
auxilio, como utensilio mais apropriado, sempre
respeitando sua autonomia"?.

Além da fisiopatologia do cancer desencadear
alteracoes metabdlicas, as modalidades de
tratamento podem provocar outros efeitos:
a ndusea e constipagdo instestinal, referidas
pelos entrevistados deste estudo como
necessidades afetadas. Estes efeitos decorrerem
de quimioterapia, radioterapia, medicamentos,
desequilibrios hidroeletroliticos, mudancas de
paladar e odor, obstrucao instestinal. Destaca-se
que constipacdo instestinal acomete 60 a 70%
dos pacientes em uso de opiddes, porém seu
controle é dificultado pela pouca ingestao de
alimentos e liquidos, além do paciente ter nausea
e vomito. Deste modo, os pacientes precisam de
intervencao nutricional, seja em servico de satde
como em domicilio, como recursos para mitigar
ou prevenir desnutricao ou desidratagao".

Em pesquisa sobre ndusea, vomitos e qualidade
de vida de mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico recomenda-se que,
independente das facilidades ou dificuldades
para avaliar sinais e sintomas do tratamento
quimioterdpico, o importante é valorizar as
queixas dos pacientes e estabelecer cuidados
individualizados. Também, deve-se disponibilizar
informacgoes para pacientes e familiares sobre
o tratamento e cuidados com efeitos adversos,
promovendo assim a melhor qualidade de vida
que se possa oferecer, diante das toxicidades
gastrointestinais''®.

Outra condicao que interfere na vida do
doente neoplasico é o sono e o repouso. Os
pacientes entrevistados referiram dificuldade
para adormecer ou permanecer dormindo.
Destacam-se fatores que interferem para suprir
estas necessidades basicas: excesso de luz,
ruidos continuos e altos, conversas em excesso,
televisao ou radio ligado, entre outros. Com estas
informagdes e outras referidas pelos pacientes
e familiares o enfermeiro poderd realizar
orientagOes pontuais, objetivas, claras e eficientes
para promogao do conforto.

Ainda sobre este tema, estudo realizado sobre
a qualidade do sono, em pacientes submetidos
a cirurgia oncolégica, mostra que os distlrbios
de sono foram despertar precoce, necessidade
de ir ao banheiro, episédios de dor, sensacao

de calor a noite. Ja os episédios de cochilos
diurnos estao associados a sono interrompido
a noite, contribuindo para a qualidade ruim
de sono noturno. Para auxiliar os pacientes os
profissionais de enfermagem orientam: manter
um hordrio regular para dormir e acordar; deitar
quando estiver realmente com sono; levantar
se ndo conseguir dormir e andar um pouco se
possivel; ndo fazer atividade estimulante até
sentir sonoléncia e dormir apenas o necessario;
fazer exercicios; fazer um lanche antes de deitar;
reduzir o ruido e a luz; evitar nicotina e cafeina;
fazer cochilos diurnos breves"”.

A dispnéia foi relatada como necessidade
afetada pelos entrevistados nesta pesquisa e sua
prevaléncia é de 55% nos pacientes com cancer,
aumentando com a gravidade da doenca™?. Os
sintomas de fadiga, cansaco, dispnéia e taquicardia
podem ser relacionados a anemia, podendo ser
identificada por hemograma, contudo outras
investigacdes podem ser necessdrias. Os autores
referem que a dispnéia ndo traz mudancas
significativas na qualidade de vida, quando se
compara ao inicio do tratamento e o observado
trés meses depois, sugerindo uma relacdo com
alguma doencga preexistente. Sugerem que
atencao individualizada e estendida ao domicilio
minimizam efeitos do tratamento oncolégico"®.

Foi relatada pelos entrevistados a dificuldade
para realizar cuidados corporais, fato que
pode estar relacionado ao conjunto de sinais e
sintomas acima referidos, como por integridade
de pele prejudicada por lesoes, pele desnuda,
eritema, prurido em decorréncia do cancer
ou como complica¢des por baixa mobilidade
corporal. A debilidade imposta pela doenca
diminui as condi¢des de autocuidado, exigindo
em domicilio a presenca de cuidador que possa
reorganizar a rotina doméstica e proporcionar
as melhores maneiras de conforto. Neste sentido
as recomendacdes sao: mobilidade do paciente,
incluindo mudancas de dectbito; higiene corporal
com supervisao ou auxilio direto; escovagado oral
apos as refeicoes; hidratagdo da pele com 6éleos
e cremes, entre outros. Contudo, as dificuldades
financeiras podem estar associadas a condicao de
cuidado, pois a familia passa a ter outros gastos
com o paciente, como alimentacao e curativos.
Neste contexto, as orientagoes precisam ser
relacionadas a realidade vivida pelo doente e
familia™.
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Houve uma necessidade pouco referida:
sexualidade prejudicada. Foi relatada por
uma participante devido as limitagdes fisicas
provocadas pela doenga e tratamento. O
adoecimento pelo cancer de mama e os efeitos
colaterais advindos do tratamento interferem
negativamente na elaboracao da imagem corporal
e na vida sexual da mulher®. A sexualidade
ndo é somente a necessidade de consumar o
relacionamento sexual, mas também de integrar
aspectos emocionais, intelectuais e sociais®".

A autoimagem pode se configurar como
necessidade humana afetada. Pacientes portadores
de cancer podem apresentar diferentes reacoes
na maneira como percebem a sua imagem
corporal, decorrentes da doenca e dos diversos
tipos de tratamentos. O conceito de imagem
corporal é a figura mental do corpo humano e,
o modo pelo qual é apresentado ao outro, sendo
referéncia do homem a si mesmo e ao mundo®?.

O déficit de lazer foi apontado pelos
participantes de ambos os sexos como necessidade
afetada. Estes referiram aborrecimento relacionado
a hospitalizagdo e, muitas vezes a restricao ao
quarto. Em estudo sobre avaliacao de qualidade
de vida, relacionada a sadde de mulheres com
cancer de colo uterino, elas mencionaram a
televisao como atividade recreativa mais comum.
O lazer tem relacao direta com fatores individuais,
nivel de escolaridade e o uso que o paciente
fazia do tempo livre antes da doenca. Para
orientacoes educativas, que favorecam o bem
estar do paciente, sugere-se atividades de qualquer
natureza, pois a falta de lazer pode acentuar a
solidao, aparecimento de queixas somaticas
e dificuldade de manter relacionamentos
interpessoais. A diversao e o entretenimento
aliviam tensdes, dao uma pausa aos sofrimentos,
com efeito benéfico na qualidade de vida®®?.

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 relagao
com a esperanga de sobreviver ao cancer, que
amedronta, mas a fé que renova. Os termos
espiritualidade e religido estao relacionados,
mas apresentam caracteristicas diferentes.
A espiritualidade é mais ampla e pessoal,
relacionada aos valores intimos, dando sentido
a vida, independente da religiao®?.

A espiritualidade é uma construcdo da

personalidade de cada individuo, que expressa
sua identidade e sua histéria pessoal. Também,
a fé em Deus é um sentimento presente na
cultura do ser humano, constituindo uma maneira
construtiva de pensar. E uma busca continua de
respostas para grandes questdes humanas como
o significado da existéncia humana"?.

As referéncias aqui citadas demostram que
os pacientes e familiares, por ocasidao da alta
hospitalar, esperam do enfermeiro e da equipe de
enfermagem informagoes e orientagdes confidveis
e objetivas, transmitidas com clareza na linguagem
e que se sintam confiantes em proporcionar
o melhor cuidado possivel no domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

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

Muitos fatores foram importantes para a
realizagao deste estudo, sendo que um deles
foi utilizar a Teoria das Necessidades Humanas
Bdsicas, de Horta, que permitiu a coleta de
dados para a construcao de orientagdes. Outro
diferencial foi associar esta mesma teoria a
pritica do enfermeiro, como suporte frente as
intervengoes necessdrias nas acdes do cuidado.

O presente estudo alcangou seu objetivo com
a elaboracao de orientacdes para alta hospitalar
do paciente neoplasico. Os mesmos podem
ser reformulados conforme a demanda de cada
servico e, devem ser vistos como facilitadores,
servindo de subsidio ao enfermeiro, para o
cuidado ao paciente com cancer, da internacao
a alta hospitalar.
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