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APRESENTACAO

A oncologia passou a fazer parte da minha vida desde a adolescéncia, quando inumeros
casos de cancer na minha familia e perda de entes queridos pela doenga fizeram-me ter grande
curiosidade sobre ela. Foram diagndsticos dos mais variados tipos: avd materna com cancer de
colo de utero e pulmao, tia materna com cancer de mama, avé paterna com cancer de rim, primo
de segundo grau com cancer de intestino...

Eu convivia com eles, portadores de bolsa de colostomia, lesdo tumoral de mama,
cateter vesical com hematuria. O que era tudo isso? Como lidar com esses dispositivos? Muitas
vezes eu precisava intervir no cuidado, ainda sem ser profissional. Certa vez minha tia chegou
com a lesao tumoral na mama, para que eu fizesse um curativo, ainda na adolescéncia. Lembro
que ela veio com acidos graxos essenciais, por terem informado que “era bom” e eu fiquei
frustrada. Nao tinha seguranca em manipular aquela lesdo, sem saber o que deveria ou nao
aplicar. Além disso, minha avé paterna estava em casa, em sofrimento, com uma hematiria
importante pelo cateter vesical de demora, com cancer renal e muita dor em baixo ventre, pois
o débito havia reduzido. Serd que eu poderia trocar aquele cateter sem risco? Como manipular?
Naquela época ndo havia internet, o conhecimento especifico ndo era tao acessivel e lembro-
me que entrei em uma espécie de panico. Eu queria cuidar da melhor forma dos meus familiares
e precisava saber como agir. Eu tinha que ir em busca desse conhecimento.

Porém, a minha conexao com a oncologia ndo parou por ai. Em 2000, quando estava no
ultimo ano do ensino médio, conheci meu namorado e atual marido. Logo ele me revelou que
teve Leucemia Linfoide Aguda e estava em acompanhamento pelo Instituto Nacional de
Cancer, ap6s anos de tratamento quimioterdpico e radioterapico. Ao acompanhd-lo nas
consultas ambulatoriais e visitar outros parentes, entrava e saia do Instituto com uma ideia que
se fortalecia cada vez mais. Eu pensava: “quero entrar para a faculdade de enfermagem, fazer
residéncia nesse local e trabalhar aqui para sempre”. Era uma meta de vida. Assim, desenhei
toda a minha trajetéria para que isso acontecesse.

Logo que terminei a faculdade, no segundo semestre de 2006, assumi a supervisao de
um hospital particular, preparei-me para a residéncia em enfermagem em oncologia do INCA
e passei. Foi exatamente ou mais do que eu sonhava. Transformei-me enquanto pessoa e
profissional. Mergulhei em busca do aprendizado que queria, para dar cada vez mais suporte
aos meus familiares, aos pacientes, ao grande amor da minha vida, com o melhor que eu poderia

Ser.



Ap6s a residéncia, fiquei apenas 1 més de “férias” e logo fui convidada para trabalhar
no setor de oncohematologia. Aproveitei para ter cada vez mais experiéncia nessa area € o
conhecimento para entender tudo que meu marido passou. Era o meu sonho “parcial” sendo
realizado, pois era um contrato de 2 anos. Mas logo veio a noticia mais esperada, o concurso
publico, o qual me dediquei a0 maximo e programei todo o meu estudo, entre plantdes no INCA
e no HEMORIO, onde também passei em um concurso temporario. Nao poderia ter outro
resultado, porque era o meu sonho.

Continuei no mesmo setor de oncohematologia até a pandemia pelo coronavirus (SARS-
CoV-2) em 2020. Foram longos 10 anos de dedicagdo a esse servigo incrivel, mas precisei ser
remanejada em 2021 para um setor “covid-free”, devido as minhas comorbidades (asma e
HAS). Este servigo foi a uro-oncologia.

Precisei readaptar-me, estudar, pois muitas coisas haviam mudado desde a minha
residéncia (técnicas cirurgicas, novos dispositivos, recursos, curativos). Era uma realidade
completamente diferente. Neste servico, fui recebida por uma equipe de enfermagem amiga,
experiente e acolhedora. Fui incentivada pela amiga Dra Raquel Ramos a dedicar-me ao
mestrado, mesmo vivenciando um dos piores momentos da minha vida (meu pai havia falecido
e meu marido tinha acabado de ser diagnosticado com Linfoma nao Hodgkin).

Nos seres-humanos acabamos por adiar nossos sonhos e projetos, porque sempre 0s
acontecimentos tentam nos paralisar. Se formos pensar no momento ideal, ele ndo existe e
nunca conseguiremos realizar os nossos sonhos. Dessa forma, entre o final de 2021 e inicio de
2022 consegui passar no Mestrado Profissional da UNIRIO (PPGSTEH), porque a minha meta
de retorno a vida académica nunca foi somente fazer um mestrado. Eu sempre quis devolver
aos meus pacientes, algo Util para o meu servigo, que pudesse transformar essa realidade. Essa
ideia eu percebi que conseguiria no mestrado profissional.

E que nova realidade eu encontrei? Ao conversar com meus parceiros de equipe
(enfermeiros, técnicos, médicos fellow) descobri que havia muito trabalho a ser feito. Existe
uma fragmentagao da assisténcia e percebi que ela seria o foco de agdao. Pude entdo sair de um
grande projeto de transformagdo para um ponto critico de atencdo: a alta hospitalar. Era
necessario construir um plano de alta hospitalar, ao pensar em toda minha trajetéria, onde ja
pude sentir o que os pacientes e familiares necessitam, pela falta de conhecimento depois que

ficam desospitalizados, sem o suporte didrio da equipe, em seus lares.
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RESUMO

O objeto desta pesquisa de mestrado € o atendimento ao paciente em pos-operatdrio de cancer
urolégico, em processo de alta hospitalar. O cenario ¢ a enfermaria e o ambulatorio de urologia
oncoldgica de um hospital publico federal especializado em oncologia. Objetivo geral:
Elaborar um plano de alta para pacientes em pods-operatorio de uro-oncologia. Objetivos
especificos: Identificar quais sdo as percepgdes frente ao diagndstico e proposta de cirurgia
uro-oncologica e as maiores necessidades de conhecimento dos pacientes com canceres
urologicos; Construir um plano de alta hospitalar para pacientes em pos-operatorio de cancer
urologico; Realizar um teste-piloto do Plano de Alta Hospitalar na enfermaria da uro-
oncologia. Materiais e método: Estudo qualitativo, com o delineamento da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) aplicado na elaboragdo de um plano de alta para pacientes
em pods-operatorio de uro-oncologia. Os participantes foram pacientes admitidos no servigo de
urologia, médicos e profissionais de enfermagem da urologia. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com pacientes no 3 dia pos-operatorio. Resultados: Foram incluidos 30
pacientes adultos, maiores de 18 anos, com idade entre 18 ¢ 80 anos, que participaram da
pesquisa. Entre os pacientes, houve prevaléncia do sexo masculino 27 homens (90%), com
apenas 3 mulheres (10%). A maioria dos pacientes do estudo (11 pacientes) tinha entre 71 e
80 anos (36,66%). Foram identificadas 4 categorias em relacdo as percepgoes dos pacientes: 1
A percepcao do risco de vida, 0o medo, a ansiedade e o descontrole; 2 Redes de apoio; 3 Tristeza
e frustracdo; 4 Resiliéncia, esperanga e expectativa no futuro. Quanto as expectativas no pos-
operatorio, foram identificadas 5 categorias: 1 Necessidade de conhecimento de dispositivos
e feridas; 2 Desconforto e dor pos-operatoria; 3 Alcance das expectativas no pds-operatorio; 4
Necessidades de apoio para a aquisicdo de insumos, medicamentos e continuidade do
tratamento apos a alta hospitalar; 5 Redes de apoio. Foram desenvolvidos quatro produtos:
Plano de Alta Hospitalar, Checklist de Alta Hospitalar e dois artigos cientificos.
Consideracoes finais: Infere-se que tanto o Plano de Alta Hospitalar quanto o Checklist de
Alta Hospitalar contribuem para o planejamento das intervengdes de enfermagem, como

estratégias efetivas e eficazes para a segurancga do paciente cirurgico.

Descritores: “Enfermagem Oncolégica”; “Cuidados de Enfermagem”; “Neoplasias

Uroloégicas™; “Alta do Paciente”; “Oncologia Cirurgica”



ABSTRACT

The object of this master's research is the care of patients in the post-operative period for
urological cancer, in the process of being discharged from hospital. The setting is the oncology
urology ward and outpatient clinic of a federal public hospital specializing in oncology.
General objective: Develop a discharge plan for post-operative uro-oncology patients.
Specific objectives: Identify the perceptions regarding the diagnosis and proposal for uro-
oncological surgery and the greatest knowledge needs of patients with urological cancers; Build
a hospital discharge plan for post-operative urological cancer patients; Carry out a pilot test of
the Hospital Discharge Plan in the uro-oncology ward. Materials and method: Qualitative
study, with the Convergent Care Research (PCA) design applied to the development of a
discharge plan for post-operative uro-oncology patients. Participants were patients admitted to
the urology service, doctors and urology nursing professionals. A semi-structured interview
was carried out with patients on the 3rd postoperative day. Results: 30 adult patients, over 18
years old, aged between 18 and 80 years old, who participated in the research, were included.
Among the patients, there was a prevalence of males, 27 men (90%), with only 3 women (10%).
The majority of study patients (11 patients) were between 71 and 80 years old (36.66%). Four
categories were identified in relation to patients' perceptions: 1 Perception of risk to life, fear,
anxiety and lack of control; 2 Support networks; 3 Sadness and frustration; 4 Resilience, hope
and expectation for the future. Regarding post-operative expectations, 5 categories were
identified: 1 Need for knowledge of devices and wounds; 2 Postoperative discomfort and pain;
3 Achieving post-operative expectations; 4 Support needs for the acquisition of supplies,
medicines and continuity of treatment after hospital discharge; 5 Support networks. Four
products were developed: Hospital Discharge Plan, Hospital Discharge CheckList and two
scientific papers. Final considerations: It is inferred that both the Hospital Discharge Plan and
the Hospital Discharge Checklist contribute to the planning of nursing interventions, as
effective and efficient strategies for the safety of surgical patients.

Descriptors: “Oncology Nursing”; “Nursing Care”; “Urologic Neoplasms”, “Patient

Discharge”; Surgical Oncology
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizagao

O cancer ¢ um problema de satde publica e uma das principais causas de morte no
mundo. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude, foram notificadas 9,6
milhdes de mortes por cancer no mundo em 2018. Estima-se uma incidéncia anual (tri€énio
2023-2025) de 704 mil novos casos de cancer, de acordo com o INCA (2022).

Sou enfermeira assistencial de um setor especializado em uro-oncologia. Na
internagdo, recebemos pacientes de ambos os sexos. A maior parte dos pacientes ¢ do sexo
masculino, com cancer de prostata, bexiga, rins, testiculo e pénis. Em menor proporg¢ao,
recebemos mulheres com cancer de bexiga e cancer renal, todos provenientes do ambulatdrio,
para tratamento cirargico.

O cancer de prostata caracteriza-se como um problema de satde publica, sendo a
neoplasia maligna mais comum entre os homens, atrds apenas do cancer de pele ndo
melanoma. De acordo com as estimativas de incidéncia do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), temos uma previsao de 72.000 novos casos dessa doen¢a no Brasil, para o tri€nio
2023-2025 (INCA, 2022).

Embora de grande prevaléncia, o cancer de préstata ¢ uma doenca silenciosa e
potencialmente curdvel (INCA, 2021). Os pacientes, em sua grande maioria idosos, sdo
submetidos a terapéuticas isoladas ou combinadas como cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia, que podem causar problemas especificos nas fung¢des intestinais, urinaria,
sexual, hormonal, além de fadiga, depressdo, altera¢do no peso, dentre outros (Ralph N et al,
2019).

Ja o cancer de bexiga, uma das neoplasias mais comuns do trato urinario, tem uma
incidéncia prevista de 11.370 novos casos, sendo 7.870 em homens e 3.500 novos casos em
mulheres, para o Brasil, em cada ano do triénio 2023-2025, de acordo com o INCA (2022).
O principal fator de risco ¢ o tabagismo. O tratamento pode envolver a ressec¢do transuretral,
cistectomia e quimioterapia (Paz et al, 2022).

Em relagdo ao cancer renal, o tipo mais predominante € o carcinoma de células claras.
No Brasil, a incidéncia estimada ¢ de 7 a 10 casos para cada 100 mil habitantes, de acordo
com o INCA (2019). O tratamento pode incluir cirurgia, ablagdo e outras terapias locais,

quimioterapia e radioterapia.
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Acerca do cancer de testiculo, ¢ uma patologia maligna relativamente incomum,
representando 0,5% de todas as neoplasias masculinas € 5 % dos tumores urologicos (Rosen
etal.,2011; NCI, 2021). O tratamento padrao-ouro para massas testiculares com suspeita de
malignidade, sem presenca de sinais de metastases, foi estabelecido como a orquiectomia
radical (Ghoreifi e Djaladat, 2019).

O fluxo dos pacientes ¢ extremamente fragmentado. Eles chegam muito cedo no
hospital. Alguns passam pela consulta médica e, a tarde, internam. J& na enfermaria,
recebemos os pacientes com seus prontudrios € observamos a falta de exames pré-operatorios
como raio-x, eletrocardiograma, exames de sangue, o que gera um grande desconforto para
eles e profissionais da equipe noturna, que acabam por assumir a responsabilidade de realiza-
los, para que o paciente ndo tenha a cirurgia suspensa no dia seguinte. Nao existe consulta de
enfermagem pré-operatdria, um momento em que pacientes e familiares poderiam ser mais
esclarecidos em relagdo a rotina hospitalar e iniciar o processo de educagdo pds-operatorio.
Esses pacientes sdo diretamente conduzidos para a enfermaria, por maqueiros. A grande
maioria ¢ admitida com picos hipertensivos significativos. Muitos operam no dia seguinte,
quando se enxergam com cateteres, drenos, incisdes cirurgicas e outros dispositivos, que
geram inGimeras davidas, expectativas, ansiedade e alteragdo da imagem corporal. E um
problema bastante grave, que pode gerar repercussdes negativas no pds-operatorio.

Ao mesmo tempo, ¢ sabido que o diagndstico de cancer promove uma reformulagao
das expectativas e do cotidiano. Podem ocorrer mudancas fisicas, nos relacionamentos
interpessoais, assim como na percep¢ao que o individuo tem de si mesmo. O paciente passa
a experimentar o medo da dor, da mutilagdo corporal, do futuro e da morte e seu equilibrio
psicoldgico passa a ser desafiado.

Assim, essa realidade gera um grande impacto na qualidade de vida, no prognostico
do paciente, com a mistificagdo e os aspectos culturais da masculinidade (visto que a maioria
dos pacientes uro-oncoldgicos ¢ do sexo masculino), a falta de conhecimento sobre as
condi¢gdes e cuidados pds-operatorios com cateteres, drenos e curativos, frequentemente
observados no meu cotidiano enquanto enfermeira de uma unidade de urologia oncolégica,
que dificultam a condug¢do do tratamento no pos-operatdrio e consequentemente, aumentam
as chances de complicacdes neste periodo.

Nesse contexto, o enfermeiro oncologista € responsavel pela coordenacao e realizacao
do cuidado que demanda maior complexidade. Existem atividades que demandam habilidades

especificas do profissional como avaliacdo, orientacdes e intervengdes de enfermagem. O



19

planejamento da alta hospitalar encontra-se elencado em tais atividades, como parte do
processo de enfermagem.

Além das necessidades dos pacientes oncologicos em proposta de intervengao
cirtirgica curativa, ¢ necessario que os processos que sucedem o tratamento cirirgico sejam
ageis, resolutivos, educativos e esclarecedores, com a finalidade de promover o autocuidado
durante o preparo para a alta hospitalar.

Autocuidado foi definido por Dorothea Orem (1980) como sendo a pratica de
atividades que a pessoa inicia e executa em seu proprio beneficio, na manutencao da vida, da
saude e do bem-estar. Da mesma forma, refere que na auséncia de saide o autocuidado esta
comprometido, podendo surgir déficits. Cuidar dos pacientes em pos-operatdrio de cirurgias
uro-oncologicas implica que os enfermeiros detenham conhecimentos profundos acerca das
necessidades de satde, que lhes permitam identificar os déficits de autocuidado e instituir um
plano de cuidados adequado e individualizado a cada caso.

Assim, a teoria de enfermagem subjacente ao desenvolvimento desta pesquisa foi a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Paralelamente a esta teoria de cuidados, os
enfermeiros devem basear as suas intervengdes aos pacientes submetidos a cirurgia uro-
oncoldgica de forma individualizada e baseada na filosofia do cuidado centrado na pessoa.
Para McCance, McCormack e Dewing (2011), o cuidado centrado na pessoa € uma
abordagem da préatica estabelecida tendo por base a formacdo e as relagdes terapéuticas
estabelecidas entre doente e prestadores de cuidados e sustentada em valores como o respeito
pela pessoa, o direito individual a autodeterminacio e compreensao mutua.

Muitas vezes, em nossa pratica profissional, observamos que a reinternacao acontece
pela falta de habilidade e treinamento do cliente ou acompanhante sobre os cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio em diversos aspectos, como a dificuldade na administra¢do de
medicamentos, mudangas no cotidiano e enfrentamento, com possiveis alteracdes na
autoimagem. Em face desta realidade, conforme aponta Mamede (2000), faz-se necessario
que a alta exija um planejamento apropriado para o paciente e familiar.

Para a equipe de enfermagem, ¢ bastante desafiadora a pratica da teoria relacionada a
transicdo do cuidado do paciente com alta do hospital para o domicilio. Existem muitas
barreiras de comunicagdo entre a enfermagem e a equipe médica. Nem sempre os enfermeiros
ficam sabendo sobre a alta. Evidenciou-se, em um estudo sobre intervencdes na alta hospitalar
de Nunes e Menezes (2016) que, muitas vezes, o papel desempenhado pelo enfermeiro neste
momento critico ndo € organizado, sendo limitado a retirada de dispositivos (drenos, cateteres,

acessos venosos), ou orientagdes gerais, rapidas, sem levar em consideragdo as
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individualidades, com informac¢ao insuficiente para a continuidade do cuidado depois do
hospital. Nossa realidade corrobora Pereira (2000), pois sdo inimeras as vezes que estes
profissionais tomam conhecimento no momento que o cliente ja se prepara para deixar o
hospital ou até mesmo depois que ja saiu.

E sabido que o preparo qualificado para a alta hospitalar deve ocorrer desde o pré-
operatorio. Porém, existe uma grande dificuldade de recursos humanos para implementar uma
consulta de enfermagem ambulatorial. Neste sentido, o profissional enfermeiro da internagao
pode contribuir para o gerenciamento deste cuidado e organizagdao do fluxo, através do
desenvolvimento e implantagdo de um plano de alta hospitalar.

Culturalmente, o paciente e o familiar costumam estabelecer uma relagao de confianca
com o enfermeiro e sentem maior abertura para expressar todas as suas emogoes, dividas ou
problemas. O enfermeiro € o profissional que se encontra mais bem posicionado para informar
o paciente através de uma linguagem adequada e por isso, de acordo com Gongalves et a/
(2017), salienta-se a relevancia de uma consulta de enfermagem com uma estrutura que
atenda as carateristicas e situacao clinica de cada individuo.

Entretanto, devido a inimeras questdes institucionais, como a dificuldade de recursos
humanos, nao ¢ possivel implementar uma consulta de enfermagem pré-operatoria. Neste
contexto, o enfermeiro da internagdo, através da realizacdo de um teste-piloto do Plano de
Alta Hospitalar, na enfermaria, pode contribuir para o gerenciamento do cuidado do paciente
oncologico eletivo a cirurgia, ao supervisionar todo o processo de alta hospitalar e educagao,
para que consiga proporcionar um diferencial na qualidade assistencial do servigo. Assim, o
objeto de pesquisa ¢ o atendimento ao paciente em pos-operatorio de cancer urolégico, em

processo de alta hospitalar.

1.2 Objetivos

O objetivo geral da pesquisa visa elaborar um plano de alta para pacientes em pOs-
operatorio de uro-oncologia, em uma enfermaria de um hospital publico federal especializado
em oncologia.

Os objetivos especificos sdo:

Identificar quais sdo as percepcoes frente ao diagndstico e proposta de cirurgia uro-
oncoldgica e as maiores necessidades de conhecimento dos pacientes com canceres urologicos;

Construir um Plano de Alta Hospitalar para pacientes em pos-operatdrio de cancer

urolégico;
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Realizar um teste-piloto do Plano de Alta Hospitalar na enfermaria da Uro-Oncologia

1.3 Justificativa e relevancia

Nos meus 17 anos como enfermeira oncologista assistencial, percebo as tribulagdes que
0s pacientes encontram no momento da alta hospitalar, a dificuldade de entendimento do fluxo;
do manejo da ferida operatoria (além de cateteres vesicais de demora, de drenos), das
possibilidades de complicagdes. Sao significativas as barreiras que acarretam lentidao e hiatos
no seguimento. Este trabalho possibilitara uma visibilidade para a estratégia da aplicagdo de um
plano de alta em pacientes em pos-operatorio da uro-oncologia, por se tratar de doencas com
importantes e preveniveis fatores de risco, além do tempo decisivo no diagnodstico. Essa tem
utilidade principalmente para o paciente e para institui¢ao vinculada, pois promove a avaliacao
oportuna, a detec¢do de fatores e agravos durante o processo, o tratamento ideal de acordo com
as decisdes informadas e o seguimento do paciente dentro do complexo sistema de saude, de
forma a evitar a fragmentacdo do cuidado e as complicagdes pds-operatorias. Neste modelo, o
cuidado visa a bidimensionalidade, onde ganha o paciente e a instituicdo em que ocorre o
acolhimento e a realizac¢do do teste-piloto do plano de alta.

O processo de enfermagem € insuficiente, embora exista um instrumento de avaliagdo
inicial. Observamos que as acdes de enfermagem sao realizadas pontualmente, de acordo com
a demanda do paciente naquele determinado momento. Nao existe um plano de trabalho.

Por fragilidades no processo, na comunicagdo e no planejamento, encontro algumas
dificuldades em relagdo a alta hospitalar, na realidade da minha pratica assistencial. E sabido
que um maior tempo de internagdo reflete no alto custo das hospitalizagdes. Portanto, o
planejamento da alta do paciente tem sido uns dos principais pontos de atenc¢do para assegurar
a continuidade do tratamento e evitar a reinternacao (Pereira, 2000). Nos Estados Unidos, desde
1978, a Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), requer que
os hospitais realizem planejamento da alta hospitalar dos pacientes, com o proposito de fornecer
continuidade do atendimento pos-hospitalizacdo (Marques, 2010).

De acordo com Merry et al (2010), dentre as agdes de gestdo estd a tomada de decisdo
do enfermeiro. E possivel, portanto, destacar aquelas agdes relacionadas a seguranca do
paciente para a predi¢do e diminuicao de complicacdes, a deteccao precoce de intercorréncias
e os eventos adversos no periodo pos-operatdrio. Nesse contexto, o desenvolvimento de
ferramentas que fornecam informacgao, tais como checklists, promovem a identifica¢ao precoce

de problemas mais frequentes para o planejamento da assisténcia de enfermagem, durante a
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interna¢do hospitalar, desenvolvimento do plano de alta e orientacdo sobre cuidados em
domicilio.

Na procura continua da melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes
cirtrgicos, foi criado, realizado um teste-piloto de um Plano de alta hospitalar e de um Checklist
de Alta Hospitalar, integrados em um programa de cuidados pds-operatérios interdisciplinar. O
Plano de Alta Hospitalar, uma intervengdo complexa e autbnoma do enfermeiro, contempla um
conjunto de atividades com a finalidade maior de conhecer o paciente, seu cuidador
responsavel, sua estrutura real para os cuidados pods-operatorios (condi¢des de moradia, de
acesso, ¢ de o informar sobre todas as particularidades de cuidados pos-operatdrios, atendendo
as suas necessidades e expectativas.

A Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel para 2030, lancada em 2015, ¢ um plano
de agdo para pessoas, planeta e prosperidade. que busca fortalecer a paz universal. O plano
indica 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, os ODS, e 169 metas, para erradicar a
pobreza e promover vida digna para todos, dentro dos limites do planeta. Sdo objetivos e metas
claras, para que todos os paises adotem de acordo com suas proprias prioridades e atuem no
espirito de uma parceria global que orienta as escolhas necessarias para melhorar a vida das
pessoas, agora e no futuro (ONU, 2015). Dessa forma, essa pesquisa € relevante, pois coaduna
com o terceiro objetivo da Agenda, que € assegurar vidas sauddveis e promover bem-estar para

todos em todas as idades.

1.4 Referencial Tedrico

1.4.1 O periodo pos-operatorio: conceitos e caracteristicas

De acordo com Baksi e Geng (2020), os procedimentos cirirgicos afetam todo o corpo
do paciente e causam inimeras mudancas fisioldgicas, psicologicas e complicagdes, como
equilibrio homeostatico prejudicado, medo, suscetibilidade a infec¢des e dor. As complicagdes
pos-operatorias, para esses autores, sao um indicador significativo de uma condi¢do médica e
estima-se que a cada ano, 3 a 12 milhdes de pacientes morram em decorréncia destas
complicagdes.

Compreende-se, entdo, que um pos-operatorio adequado acontece quando o paciente
cirargico ¢ acompanhado desde o momento em que ¢ eleito para a cirurgia, sendo 0 momento
propicio e ideal para sua preparagdo e assim, reducdo de possiveis complicacdes psicologicas

decorrentes da falta de manejo de seus sintomas emocionais ¢ desmistificacdo de fantasias
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quanto ao ato cirurgico. Assim, o paciente em acompanhamento desde o inicio do processo,
vivencia no pos-operatorio a continuidade de um processo adaptativo, tendo mais chances de
uma reabilitacao saudavel e adequada diante das repercussodes da cirurgia.

Além disso, ¢ necessario compreender que um pos-operatorio satisfatorio envolve um
processo de promoc¢ao da reabilitagdo do paciente também fora da instituicdo hospitalar. Ele

deve ser liberado de forma que prossiga ciente das formas de obter a adaptacdo necessaria.

1.4.2 Teoria do Autocuidado

Com base na metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial, utilizou-se também
para o desenvolvimento dos produtos assistenciais (Plano de Alta Hospitalar e Checklist de Alta
Hospitalar) a teoria de Dorothea Orem (1980), que indica os requisitos do autocuidado como
preceitos universais, de desenvolvimento humano ou de desvio de saude e contemplam aspetos
fisicos e psicossociais considerados essenciais a obten¢ao do bem-estar.

A promogao do autocuidado tem por base a filosofia de cuidados desenvolvida por
Dorothea Orem, a Teoria do Déficit de Autocuidado, que compreende trés teorias que se
interligam: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Para Queir6s, Vidinha e Filho (2014), esta teoria € uma sintese do conhecimento
sobre o0 autocuidado, das atividades e necessidades de autocuidado, do déficit de autocuidado e
da agdo da enfermagem.

A meta dos cuidados de enfermagem encontra-se em ajudar as pessoas a satisfazer as
suas necessidades de autocuidado. Isto posto, existe o principio da crenga que o ser humano ¢
dotado de habilidades individuais para promover o seu proprio cuidado. Com isso, ele pode se
beneficiar com os cuidados de enfermagem, ao apresentar déficit de autocuidado, muitas vezes
associados a falta de saude. Desta maneira, a Teoria do Déficit de Autocuidado estabelece a
necessidade da prestagdo de cuidados de enfermagem, quando a insuficiéncia das agdes
relacionadas com a saude e bem-estar deixa os individuos incapazes de se auto cuidarem, parcial
ou totalmente (Queirds; Vidinha; Filho, 2014).

Paralelamente a esta filosofia de cuidados, os enfermeiros devem basear as suas
intervengdes aos pacientes submetidos a cirurgia uro-oncolédgica de forma individualizada e

amparadas nos cuidados centrados na pessoa.
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1.4.3 Filosofia do cuidado centrado no paciente

Conforme o Institute of Medicine (IOM, 2011), muitas institui¢des de saude estdao
adotando ou adotaram a filosofia do cuidado centrado no paciente ou centrado na pessoa para
melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados que prestam. O cuidado centrado no paciente
tem como meta “prestar cuidados que respeitem e respondam as preferéncias, necessidades e
valores individuais do paciente, e que garantam que estes valores orientem todas as decisoes
clinicas" (IOM, 2011). Para Hobbs (2009), o cuidado centrado no paciente ¢ uma abordagem
multifacetada relativa as interagdes entre pacientes, profissionais de saude ¢ o ambiente de
saude.

Por outro lado, o Cancer Center Ontario (CCO, 2015) descreve esse como uma
abordagem para “prestar cuidados que envolvam parceria com pacientes e prestadores de
cuidados de satude, para dar voz aos pacientes na concepcao e prestagao dos cuidados que eles
recebem e permitir que os pacientes sejam mais ativos em suas jornadas". Esta defini¢ao
enfatiza a parceria e a importancia do individuo ser visto como uma pessoa em primeiro lugar
(um ser inteiro), antes de ser visto como um paciente (uma tarefa a ser executada). Além disso,
0 CCO afirma que o foco no cuidado centrado na pessoa ajudara a melhorar a experiéncia do
paciente, ao fornecer melhores resultados de satide e maior valor, com a sabedoria na utilizacao
dos recursos.

De modo geral, o cuidado centrado no paciente refere-se ao processo de envolvé-lo nas
decisdes sobre como seus proprios cuidados sdo prestados. Quando os pacientes sdo convidados
a participar ativamente nos seus proprios cuidados, “ha um maior acordo sobre os planos de
tratamento, com melhores resultados de saude e aumento na satisfacio dos clientes” (Ekman et
al, 2011).

Assim, o cuidado centrado no paciente deve ser estimulado e praticado por todos os
membros da equipe de satde. Durante o processo de planejamento da alta hospitalar, ele visa
aumentar a qualidade dos cuidados prestados, com o alivio do seu sofrimento, redugdo das
disparidades nos servicos de saude; fortalecer a autonomia, a independéncia e a proatividade
do paciente/familia; atenuar o uso desnecessario dos servigos de saude e, por sua vez, minorar

as taxas de mortalidade.
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1.4.4 A alta hospitalar e a transicio de cuidados

A alta hospitalar ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satde como sendo “a
liberacdao de um paciente de um centro de cuidados, usualmente referindo-se a data em que este
cliente deixa o hospital” (OMS, 2004).

Jaum documento do Ministério da Saude, de 2002, informa que a alta é um:

“Ato médico que determina a finaliza¢do da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, ou seja, a finalizagdo da interna¢do hospitalar. O paciente pode
receber alta curado, melhorado ou com seu estado de saude inalterado. O paciente poderd,
caso necessario, passar a receber outra modalidade de assisténcia, seja no mesmo

estabelecimento, em outro ou no proprio domicilio” (BRASIL, 2002, p.12)

Observamos nessa defini¢do do Ministério da Satide, uma visao que induz a uma pratica
mecanicista, com tendéncia a hegemonia médica de um processo em que a transdisciplinaridade
deve fazer parte. A alta hospitalar deve ser praticada e compartilhada entre todos os membros
da equipe de saude, além do paciente, com respeito a sua autonomia, no ambito do direito.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por sua vez, discorre sobre a alta
hospitalar no contexto da enfermagem. O 6rgdo, através do Decreto 94.406 de 1987 informa
que o enfermeiro pode fazer (...) o planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e
avaliag¢do dos servicos da assisténcia de enfermagem. E como integrante da equipe de saude, a
participagcdo na elaboragdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude e (...)
executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes.”(COFEN, 1987).

Por exemplo, um enfermeiro oncologista pode identificar em um paciente em poOs-
operatorio de uro-oncologia a necessidade de maior treinamento para o cuidado no lar, tanto do
paciente quanto do familiar, ou a pendéncia de alguma estrutura de forma que esse cuidado seja
efetivo, como oxigénio suplementar, voltado para um individuo em cuidados paliativos
exclusivos. Ao conversar com a equipe médica, a alta pode ser suspensa até o momento ideal,
constatado por toda a equipe. Isso ¢ interdisciplinaridade na assisténcia e assim que deve ser
conduzido o processo de alta hospitalar.

No cenario da enfermagem, a alta hospitalar esté intrinsicamente relacionada a transi¢ao
de cuidados do hospital para uma outra realidade, como o domicilio. Assim, de acordo com
Huber e McClelland (2003), o objetivo desse processo ¢ fazer uma transferéncia segura para o

individuo e familiar, sem intercorréncias, com redu¢ao de custos e necessidade de reinternagao.
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Para Pearson et al (2004), todos os profissionais da equipe multidisciplinar diretamente
responsaveis pelo cuidado ao paciente devem participar do planejamento da alta e este processo
deve ser iniciado durante a propria internagdo. Em conformidade com esses autores, ¢ essencial
que o enfermeiro disponha de toda a habilidade, comunicacdo verbal e nao verbal, para
identificar as necessidades de satde do paciente (seu contexto de vida, econdmico, sua rede
pessoal) e a criagdo de um planejamento completo para atendé-las. Deve-se buscar, assim, a
cooperacao de ambos, além da atuagdo dos outros membros da equipe com suas especificidades
na alta hospitalar, pelas demandas de encaminhamentos, acompanhamentos (como
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas) e da efetividade das a¢des para uma alta segura.

Conforme Pereira (2007), a alta hospitalar é um ponto-chave no processo de
enfermagem, pois o enfermeiro precisa direcionar o Plano de Alta e a implementagdo das agdes
necessarias para a manuten¢do do cuidado em domicilio. J4 Tomura et al (2011) relaciona o
Plano de Alta a um acordo entre o enfermeiro, o paciente e seu cuidador responsavel,
desenvolvido ao longo da internagao hospitalar, para uma adequada readaptacao do individuo
no lar.

Na visao de pacientes e cuidadores, o enfermeiro assume papel extremamente
importante na transicao dos cuidados. Para Backman et al (2018), ¢ o profissional que esclarece
todas as questdes relativas a exames e relatdrios médicos, transferindo informagdes para o
seguimento da assisténcia, além de coordenar agdes em busca do autogerenciamento do cuidado
e participacao familiar.

O enfermeiro integra, assim, as a¢des de todos os profissionais. Naylor et al (2017),
destacam, além dessa responsabilidade, o conjunto de agdes desenvolvida por esse profissional
para a efetividade da alta hospitalar: o engajamento do paciente/familiar/cuidador, o
desenvolvimento da autonomia para o autocuidado por meio de educag¢do continua, o
gerenciamento da complexidade terapéutica ao logo do percurso, a organiza¢do e comunicagao
entre os servigos e a garantia de acesso para continuagao da aten¢do a saude.

Entende-se, portanto, que o planejamento de alta ¢ um grande instrumento que fortalece
o processo de autocuidado, independéncia e autonomia do paciente. A vista disto, Zago (2000)
relata que o Sistema Unico de Saude (SUS), com sua integralidade, reconhece o Plano de Alta

Hospitalar como um processo que atende as diversas necessidades da pessoa.
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1.5 Intervengdes/Produtos

Foram desenvolvidos neste estudo um total de 4 produtos:
Produto 1 Artigo - As percepcdes do paciente frente ao diagnostico e a proposta de tratamento
relacionada ao cancer urologico
Produto 2 Artigo — Fatores demogréaficos e clinicos associados ao consumo de alcool em
pacientes com cancer de prostata em uma institui¢ao de referéncia do Rio de Janeiro
Produto 3- Produgdo Técnica: Plano de Alta Hospitalar
Produto 4- Produgdo Técnica: Checklist de Alta Hospitalar
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2 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa possui uma abordagem qualitativa do tipo convergente assistencial
(Trentini; Paim, 1999), aplicada no desenvolvimento do pacote de cuidados pds-operatorios,
em uma enfermaria especializada em uro-oncologia.

A pesquisa convergente assistencial (PCA) torna possivel, a um sé tempo, obter
informacdes sobre a experiéncia dos usuarios da uro-oncologia e conduzir a pratica assistencial
direcionada aos mesmos, através da elaboragdo ¢ implantagdo piloto de um Plano de Alta
Hospitalar. Essa pesquisa viabiliza uma reflexdo da pratica assistencial e incentiva, por
conseguinte, o desenvolvimento de a¢des inovadoras e direcionadas.

O método foi aplicado em cinco fases: concepgao, instrumentagao, perscrutagdo, analise
e interpretagdo. Cada fase serd composta de um subprocesso com novos passos consecutivos e
inter-relacionados, ndo necessariamente de forma linear (Trentini ef al, 2014).

A concepg¢do ¢ momento em que foi determinado o inicio da pesquisa, em novembro de
2022. Nasceu de uma situagdo problema, na qual o pesquisador esté inserido e precisa buscar
subsidios tedrico-cientificos para transformar sua pratica, na busca de apoio teorico para a
pesquisa, visando melhorar a qualidade da assisténcia.

J4 a instrumentagdo, que ¢ compreendida como o periodo da definicdo do local de
realizagdo e dos participantes da pesquisa, das técnicas de coleta e andlise dos dados, ocorreu
entre fevereiro e margo de 2023. Nesta fase, foram estabelecidos os participantes do estudo e
as técnicas de coleta de dados (observagao de campo e elaboracdo dos roteiros de entrevista).

Durante a perscruta¢do, o conhecimento adquirido ¢ o escopo para transformar a
realidade estudada. Por conseguinte, as técnicas de coleta de dados selecionadas na fase anterior
foram implementadas (de setembro a novembro de 2023), no intuito de alcangar uma mudanga
real no cendrio da pratica. A coleta e o registro de dados foram realizados com base na
observagao do fluxo ambulatorial e das entrevistas com os pacientes.

No decorrer da anélise, os dados produzidos nas fases anteriores foram organizados,
confrontados com a literatura e posteriormente, discutidos.

Finalmente, a interpreta¢do aconteceu em trés passos. O processo de sintese, onde tem
sido feita a analise subjetiva dos dados para a realizacdo das associagdes e identificacdo de
variacoes das informacdes encontradas no processo de apreensdao. Na teorizagdo, o intuito €
descobrir a relagao entre os valores contidos nas informagdes levantadas e a fundamentagao

tedrico-filosofica utilizada no estudo, formulando-se novos conceitos, defini¢cdes e associagdes,
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resultando nas conclusdes da pesquisa. E na recontextualizagdo, a finalidade ¢ dar significado
aos resultados, socializando-os.
O delineamento do estudo adotado e as etapas deste, estdo descritas e resumidas na

figura 1:

Figura 1 — Fases da PCA x Projeto

Fases da PCA x Projeto

Instrumentagao Analise dos dados Teorizagao
Observagéo do fluxo no
ambulatdrio, Entri S
com pacientes no 3° dia
pds-opgratério

Fevereiro, Margo - 2023 Estudo sobre a temética
P imentos
S, Campo
de pesquisa,
participantes e técnica
de coleta de dados

Concepcao Recontextualizacao

Setembro - 2022 * Socializagdo dos
Escolha do tema "Plano ) resultados
de Atendimento”,
objetivos, justficativa e
relevancia
Perscrutagao Sintese
Setembro a novembro - Andlise subjetiva dos

2023 dados
Coleta dos dados

Fonte: Autoria propria, 2023

2.1 A pesquisa convergente assistencial e a pesquisa

Através da PCA, que se desenvolve em uma dindmica circular, conseguimos obter
informagdes dos sujeitos da pesquisa € uma forma de os empoderar, de torna-los ativos no
processo. A realizagdo do teste-piloto do Plano de Alta Hospitalar tem o mesmo objetivo.

Essa pesquisa pretende minimizar e/ou solucionar dificuldades dos pacientes portadores
de canceres urologicos durante o pos-operatorio, no fortalecimento das a¢des de preparo para a
alta hospitalar e com isso, minimizar intercorréncias pds-operatorias. Ela também intenciona
realizar um teste-piloto de um novo fluxo de alta hospitalar no servigo de urologia do CACON.
Isso corrobora um dos indicadores de identidade da PCA, conforme Trentini e Beltrame (2006)
deve: “manter, durante seu processo, uma estreita relagdo com a pratica assistencial, com o
proposito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar

mudangas e introduzir inovagoes no contexto da prdtica e que ocorre a investiga¢do”.
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Esta pesquisa nasce da necessidade que vivencio, enquanto enfermeira oncologista do
setor de uro-oncologia, de facilitacdo da jornada do paciente em sua fase pds-operatéria. Sao
inimeras barreiras que dificultam esse processo. Essa realidade valida um outro indicador de
identidade da PCA, em que “o tema da pesquisa devera emergir das necessidades da pratica
reconhecidas pelos profissionais e ou pelos usudrios do campo de pesquisa.” (Trentini;
Beltrame, 2006)

A criagdo e implantagdo piloto do plano de alta no servig¢o de urologia ¢ uma novidade,
pois os pacientes nao participavam de um fluxo de alta hospitalar junto aos seus cuidadores
referenciados. As informagdes precisam ser menos fragmentadas, menos generalistas ¢ mais
personalizadas. Todo esse movimento vem a consolidar o indicador de identidade da PCA em
que, segundo Trentini e Beltrame (2000), “o pesquisador assume compromisso com a
construgdo de um conhecimento novo para a renovag¢do das praticas assistenciais no contexto
estudado.”

Essa pesquisa foi desenvolvida no mesmo lugar e momento da assisténcia. Mais uma
vez, isso ratifica outro indicador de identidade da PCA, em que: “a PCA deve ser desenvolvida
no mesmo espago fisico e temporal da pratica”. (Trentini; Beltrame 2006)

Como pesquisadora principal do estudo, elaborei com a participacao da equipe um Plano
de Alta Hospitalar para pacientes no meu ambiente de trabalho, durante o processo da pesquisa.
Isso endossa um outro indicador de identidade da PCA que diz que “os pesquisadores deverdo
estar dispostos a inserirem-se nas agoes das praticas de saude no contexto da pesquisa durante

seu processo.” (Trentini; Beltrame, 2006).

2.2 Cenario
O cenério foi o ambulatdrio e a enfermaria de urologia oncologica de um hospital

publico federal especializado em oncologia.

2.3 Participantes do estudo e critérios de selecao

Pacientes

Os participantes da pesquisa foram pacientes matriculados durante a execucao da
pesquisa, entrevistados com um roteiro semiestruturado.

Critérios de inclusdo dos pacientes: vindos do SER (Sistema Estadual de Regulagdo),
diagnosticados com cancer uroldgico entre setembro e novembro de 2023, recém matriculados

no ambulatério de uro-oncologia do CACON.
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Critérios de exclusdo dos pacientes: pacientes que foram encaminhados para outras
clinicas.

Profissionais de Saude

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos) e médicos que admitem
ambulatorialmente os pacientes em pré-operatorio, ambos do servigo de urologia oncoldgica,
em reunides para a elaboracdo do Plano de Alta Hospitalar.

Critérios de inclusdo dos profissionais (de enfermagem e médicos): todos os
profissionais de enfermagem da unidade de internacdo em uro-oncologia e do ambulatorio
especializado, além de todos os médicos que admitem ambulatorialmente os pacientes em pré-
operatorio.

Critérios de exclusdo dos profissionais (de enfermagem e médicos): profissionais que

estiverem de férias ou em afastamento, de qualquer natureza.

2.4 Coleta e analise dos dados

Para realizar a coleta de dados deste estudo, foram utilizadas entrevistas de natureza
qualitativa e semiestruturada. Assim sendo, Cresweell (2010) aponta que as entrevistas
qualitativas sdo aquelas nas quais sdo utilizadas questdes abertas e ndo estruturadas, pouco
numerosas ¢ que de se destinam a extrair concepgoes e opinides dos participantes. Ao passo
que para Flick (2004), as entrevistas semiestruturadas sdo aquelas em que aumentam a
probabilidade de que os entrevistados expressam seus pontos de vista, uma vez que a entrevista
possui relativa abertura em seu planejamento, possibilitando ao entrevistador, reordenar o
roteiro a partir da interacdo com o entrevistado. Somando-se a isso, Bauer e Gaskell (2002)
citam as entrevistas semiestruturadas como aquelas que melhoram a descrigdo de um
levantamento de dados e de sua interpretacdo, contribuindo para a compreensao mais profunda
e permitindo o fornecimento de valiosas informagdes para colaborar na explicagdo dos achados
cientificos.

Esta pesquisa foi desenvolvida em 05 Etapas:

2.4.1 Etapa 1- Avaliacao das necessidades dos pacientes da uro-oncologia

Observacao do fluxo do ambulatorio - internacgio:

Entre os meses de setembro e outubro de 2023 ocorreu uma fase diagnostica. Foi

observado o fluxo dos pacientes a chegada no ambulatorio e o funcionamento do servigo, até a
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admissao na enfermaria, com o uso de um roteiro de observagao (apéndice 6) para identificar
quais eram as barreiras e as dificuldades no fluxo.

Entrevista com os pacientes:

Foram entrevistados 30 pacientes, no terceiro dia de pds-operatdrio, entre setembro e
outubro de 2023 através de um roteiro semiestruturado (apéndice 7), com o objetivo de
descobrir quais as maiores necessidades de aprendizado para a alta hospitalar e diividas que ndo
foram resolvidas no momento da admissao.

Para realizar as entrevistas, a pesquisadora foi até a enfermaria de uro-oncologia, ao
longo desse periodo, para checar os pacientes que se encontravam no 3° dia pds-operatorio.
Eles se mostraram bastante receptivos disponiveis para participar das entrevistas sem maiores
dificuldades, inclusive se sentiram agradecidos por terem sido escolhidos para contribuir com
o estudo.

No que diz respeito ao procedimento da pesquisa propriamente dito, ao entrar em
contato com cada paciente, a pesquisadora se apresentou, entregou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1), apresentou os objetivos e falou sobre a
importancia do estudo. Apds a assinatura dos termos, as entrevistas foram iniciadas em um
local privativo, sem a presen¢a de outros pacientes € acompanhantes, para nao haver nenhum
tipo de constrangimento e otimizar a privacidade.

Em relag¢do ao tempo das entrevistas, cada uma durou em uma média de 40 minutos.

2.4.2 Etapa 2 — Analise e avaliacdo dos dados

Observamos que a pesquisa qualitativa desenvolve uma relagdo com a atividade humana
e social. Nesta pesquisa ha uma abordagem de pesquisa social, a qual a atividade qualitativa
busca solucdes para os problemas do cotidiano, descobrindo conhecimentos, compreensao e
permitindo assim, se possivel, a interven¢ao na realidade, o que corrobora a ideia de Dyniewicz
(2009).

As entrevistas com os pacientes proporcionaram dados que foram tabulados em
planilhas eletronicas, através do aplicativo Microsoft Office Excel'.

O método de andlise dos dados deu-se a partir do que propde Bardin (1977). Para a
autora, a analise de conteudo classifica-se em diferentes fazes cronologicas: a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.

A pré-andlise ¢ a organizagao para operacionalizar e sistematizar as ideias indicias que
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foram colocadas no referencial tedrico, € 0 momento em que se estabelecem os indicadores
para realizar a interpretagdo das informacdes coletadas, a etapa da leitura geral do material
selecionado ou das entrevistas transcritas. Esta fase ¢ compreendida por quatro etapas: a) leitura
flutuante, que ¢ o momento de ter contato com o texto para conhecé-lo, obtendo impressoes e

orientacdes; b) a escolha dos documentos, que ¢ 0 momento da defini¢do do corpus do estudo
e que deve obedecer as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; ¢) construg¢ao de objetivos e hipdteses, que se da a partir da leitura inicial dos dados
constitutivos do corpus; e d) a elaboracao de indicadores, que diz respeito a interpretacao do
material coletado.

A fase seguinte, que ¢ a exploracdo do material, se refere a administrar as decisdes que
foram tomadas na etapa anterior. Esta ¢ uma fase longa que contempla a construcdo do processo
de codificacao e leva em consideragdo os recortes que foram feitos no texto em unidades de
registos, como foram definidas as regras para a contagem e como foram classificadas e
agrupadas as informagdes em categorias tematicas. Ou seja, a codificagdo ¢ uma fase essencial
na analise de contetudo e que Bardin (1977) considera como sendo uma transformacao pela qual
passam os dados brutos do texto, que por meio do recorte, agregacao e enumeracao pode atingir
a reorientacao da expressdao ou do conteudo do texto, sendo possivel esclarecer ao analista a
respeito das caracteristicas do texto.

A terceira fase descrita por Bardin (1977) consiste no tratamento dos resultados,
inferéncia e interpreta¢do, que se responsabiliza por atrair os conteudos expressos e latentes
que estdo contidos no material coletado. A partir dai, o analista possui resultados significativos,
podendo propor inferéncias e interpretacdes acerca dos objetivos previstos ou sobre outras
descobertas que porventura ndo eram esperadas.

Durante a pesquisa, com duragcdo de 4 meses, os dados estdo constantemente em
avaliagdo através da ferramenta de melhoria continua PDCA (Plan, Do, Check, Act) que
significa Planejar, Fazer, Checar e Corrigir, essa ¢ uma ferramenta de gestdo de qualidade que
tem como objetivo a resolucao de problemas, monitorar resultados, planejar agdes preventivas
e testar mudancas (Alpendre et. al, 2017).

Cada etapa da pesquisa tem sido analisada quanto ao sucesso e obten¢ao dos resultados
esperados e esta avaliagdo € determinante para a evolucao entre as etapas. E, como definido na
PCA, a pesquisadora elaborou, em conjunto com a equipe de enfermagem e médica, o desenho

do fluxo, impressos e o Plano de Alta Hospitalar

2.4.3 Etapa 3 - Envolvimento da equipe de satde
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Durante a execugao da pesquisa, a pesquisadora realizou encontros em 4 momentos no
més de novembro e dezembro de 2023, com os Enfermeiros e técnicos de enfermagem, assim
como os médicos da equipe (um total de 15 profissionais), a fim de receber o retorno e sugestdes
de melhoria no Plano de Alta Hospitalar e no Checklist de Alta Hospitalar. Esses encontros,
agendados previamente através do envio de e-mail institucional, ocorreram na modalidade
online e presencial, de acordo com a disponibilidade dos participantes e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.4.4 Etapa 4 - Elaboraciao de um Plano de Alta Hospitalar para os pacientes em pos-
operatério de Cancer Uroldgico

Com base e concomitantemente a identificacdo das necessidades de aprendizagem dos
pacientes, na observagdo das admissdes e nas barreiras apontadas pelos pacientes, os dados
foram analisados, assim como a elaboragdo de um Plano de Alta Hospitalar para pacientes em
pos-operatorio de Cancer Urologico, sendo desenhado o processo, o fluxo e impressos em

novembro de 2023.

2.4.5 Etapa 5 — Realizac¢ao do teste piloto do Plano de Alta Hospitalar

Foi realizado o teste piloto de Plano de Alta Hospitalar, assim como do Checklist de
Alta Hospitalar nos meses de novembro e dezembro de 2023, com 40 pacientes de alta no
periodo. A equipe médica, assim como a de enfermagem, avaliou como instrumento de grande
utilidade, pois oferece um maior esclarecimento ao paciente e familiar/acompanhante
responsavel, além de empondera-los no cuidado, com o aumento da autonomia e
autorresponsabilidade. Antes as informagdes eram somente verbalizadas, sem registro que eles
pudessem levar para os seus lares. Dessa forma, a padronizacdo da linguagem unifica a
linguagem a respeito da assisténcia prestada, além de gerar maior seguranca em todo o processo

(Benedete et al, 2020).

2.5 Aspectos éticos, riscos e beneficios

Este estudo foi submetido a plataforma Brasil, observando-se os principios da
Resolugao 466-2012 (BRASIL, 2012) e Resolugdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude.

Foi oferecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes

(apéndice 1) e profissionais de enfermagem (apéndice 2) e médicos (apéndice 3) das unidades
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de internagdo e ambulatorial em urologia oncologica. Uma cépia permaneceu com o
participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora. O referido termo garante o anonimato
dos colaboradores, a liberdade de recusa ou exclusao em qualquer fase da pesquisa e o acesso
aos dados da pesquisa, que serao utilizados tdo somente para fins cientificos.

A pesquisa apresenta riscos minimos, pois profissionais e pacientes podem apresentar
algum constrangimento ao serem observados em suas rotinas e durante a entrevista.

Para que esse risco seja minimizado, as entrevistas e observagdes foram individuais,
realizadas em um consultorio reservado, sendo mantida a privacidade-

O participante ndo foi remunerado por sua participacao e esta pesquisa nao oferecera
beneficio direto a ele e sim, para futuros pacientes O estudo sera util para o paciente e o
cuidador em que, a partir de uma entrevista, seja oferecida uma assisténcia focada em suas
necessidades. Se o participante concordar com o uso de suas informagdes e/ou do material do
modo descrito acima, € necessario esclarecer que ele ndo terd quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal € possibilitar no futuro, com os resultados alcangados com esta
pesquisa, viabilizar uma assisténcia personalizada, de acordo com as necessidades
apresentadas pelo paciente/familia, economia para a instituicao com a otimizagao dos fluxos

assistenciais e a autonomia do paciente.



3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagao da amostra dos pacientes

Tabela 1 - Caracterizacio da amostra segundo identificacdo do paciente, sexo raca, idade,

naturalidade, municipio de residéncia e religido. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Identificacdo | Sexo Raca Idade Naturalidade N{:]sliigg:l i;)i;ie Religiao
PO1 M Branco | 71 a 80 anos Portugal Rio de Janeiro Catdlico
P02 M Pardo 61 a 70 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Evangélico
P03 M Negro 31 a40 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Sem religido
P04 M Pardo 18 a 30 anos | Rio de Janeiro Nilopolis Evanggélico
P05 M Negro 71 a 80 anos Bahia Nova Iguacu Catélico
P06 F Parda 71 a 80 anos | Rio de Janeiro Sdo Gongalo Evanggélica
P07 M Negro 51 a 60 anos Paraiba Saracuruna Catdlico
P08 M Branco | 71 a 80 anos | Rio de Janeiro | Duque de Caxias Espirita
P09 M Pardo 71 a 80 anos Bahia Rio de Janeiro Catélico
P10 M Branco | 61 a 70 anos Sao Paulo Rio de Janeiro Catélico
P11 M Negro 71 a 80 anos | Distrito Federal Magé Catélico
P12 M Branco | 61 a70anos | Rio de Janeiro Santa Cruz Sem religido
P13 M Negro 71 a 80 anos | Rio de Janeiro | Sao Jodo de Meriti Evanggélico
P14 M Negro 61 a 70 anos Petropolis Petropolis Catélico
P15 M Branco | 61 a 70 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Catolico
P16 M Branca | 71 a 80 anos | Rio de Janeiro | Sdo Jodo de Meriti Evangélico
P17 M Negro 71 a 80 anos Niteroi Niteroi Evangélico
P18 M Pardo 71 a 80 anos | Minas Gerais Rio de Janeiro Catdlico
P19 M Branco | 61 a 70 anos | Rio de Janeiro | Sapucaia do Sul Evangélico
P20 F Branca | 71 a 80 anos | Angra dos Reis Rio de Janeiro Espirita
P21 M Branco | 31 a 40 anos Ceara Rio de Janeiro Catolico
P22 M Pardo 51 a 60 anos | Minas Gerais Rio de Janeiro Catolico
P23 M Pardo 61 a 70 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Catolico
P24 F Negra 61 a70 anos | Minas Gerais Trés Rios Catdlica
P25 M Pardo 51 a60 anos | Rio de Janeiro | Duque de Caxias Evangélico
P26 M Branco | 51 a 60 anos Parand Rio de Janeiro Catélico
P27 M Negro 41 a50anos | Sao Gongalo | Casimiro de Abreu Catélico
P28 M Pardo 61 a 70 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Evangélico
P29 M Branco | 51 a 60 anos | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Catélico
P30 M Negro 61 a 70 anos Bahia Rio de Janeiro Sem religido

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Através da Tabela 1, podemos identificar as seguintes informacdes:
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Foram entrevistados 30 pacientes na pesquisa, adultos, maiores de 18 anos. Houve
prevaléncia do sexo masculino 27 homens (90%), com apenas 3 mulheres (10%) na amostra.
Quanto a raga, 11 pacientes se identificaram como brancos (36,66%), 9 como pardos (30%) e 10
negros (33,33%).

No tocante a faixa-etaria da amostra, 1 paciente tinha entre 18 e 30 anos (3,33%), 2
pacientes tinham entre 31 a 40 anos (6,66%), 1 paciente tinha 41 a 50 anos (3,33%), 5 pacientes
tinham entre 51 e 60 anos (16,66%), 10 pacientes tinham entre 61 e 70 anos (33,33%), 11
pacientes tinham entre 71 e 80 anos (36,66%).

Dos 30 pacientes entrevistados, 14 nasceram no Rio de Janeiro (46,66%), 3 em Minas
Gerais (10%), 3 na Bahia (10%), 1 em Portugal (3,33%), 1 na Paraiba (3,33%), 1 em Sao Gongalo
(3,33%), 1 no Parana (3,33%), 1 no Ceara (3,33%), 1 em Angra dos Reis (3,33%), 1 no Distrito
Federal (3,33%), 1 em Sao Paulo (3,33%), 1 em de Niteroi (3,33%) e 1 em Petropolis (3,33%).

No que diz respeito ao municipio de residéncia, 15 pacientes moravam no Rio de Janeiro
(50%), 2 pacientes moravam em Duque de Caxias (6,66%), 2 pacientes moravam em Sao Joao
de Meriti (6,66%), 1 paciente morava em Nildpolis (3,33%), 1 paciente morava em Nova Iguacu
(3,33%), 1 paciente morava em Sdao Gongalo (3,33%), 1 paciente morava em Saracuruna
(3,33%), 1 paciente morava em Mag¢ (3,33%), 1 paciente morava em Santa Cruz (3,33%), 1
paciente morava em Petropolis (3,33%), 1 paciente morava em Niterdi (3,33%), 1 paciente
morava em Sapucaia do Sul (3,33%), 1 paciente morava em Trés Rios (3,33%), 1 paciente
morava em Casimiro de Abreu (3,33%).

No que concerne a religido, 16 pacientes eram catdlicos (53,33%), 9 eram evangélicos

(30%), 3 nao se identificavam com nenhuma religido (10%) e 2 eram espiritas (6,66%).

Tabela 2 - Caracterizacio da amostra segundo identificacio do paciente, escolaridade, ocupacio,

renda familiar e estado civil. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Identificacdo Escolaridade Ocupacio Renda familiar Estado civil
P01 Fundamental Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Sem companheiro
Ajudante de
P02 Fundamental Incompleto cozinha Até 2 salarios minimos Com companheiro
P03 Po6s-Graduagio Enfermeiro De 4 a 10 saldrios minimos | Com companheiro
Mecanico
P04 Superior Incompleto industrial De 2 a 4 salarios minimos | Sem companheiro
P05 Fundamental Incompleto Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P06 Superior Incompleto Aposentada Até 2 salarios minimos Com companheiro
P07 Fundamental Incompleto | Vigia Noturno Até 2 salarios minimos Com companheiro
P08 M¢dio Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Sem companheiro
P09 Meédio Incompleto Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro




38

P10 Superior Incompleto Taxista Até 2 salarios minimos Com companheiro
P11 Fundamental Incompleto Aposentado Até 2 salarios minimos Sem companheiro
P12 Fundamental Incompleto Pensionista Até 2 salarios minimos Sem companheiro
P13 Fundamental Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P14 Fundamental Incompleto Aposentado De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P15 Superior Incompleto Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P16 Fundamental Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P17 Fundamental Incompleto Aposentado De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P18 Fundamental Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P19 Fundamental Incompleto |  Caminhoneiro Até 2 salarios minimos Com companheiro
P20 Meédio Incompleto Aposentada De 2 a 4 salarios minimos | Sem companheiro
Ajudante de
P21 Fundamental Incompleto cozinha Até 2 salarios minimos Com companheiro
P22 Médio Completo Bombeiro Militar | De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P23 M¢édio Incompleto Aposentado De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P24 Fundamental Incompleto Doméstica Até 2 salarios minimos Com companheiro
P25 Médio Completo Aposentado De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P26 Superior Completo Aposentado De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
Pintor Industrial
P27 Médio Completo Embarcado Até 2 salarios minimos Com companheiro
P28 Médio Completo Pedreiro De 4 a 10 salarios minimos | Com companheiro
P29 Superior Incompleto Empreséario De 2 a 4 salarios minimos | Com companheiro
P30 Fundamental Completo Aposentado Até 2 salarios minimos Com companheiro

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Através da Tabela 2, podemos identificar as seguintes informagoes:

Quanto ao grau de escolaridade, 10 pacientes possuiam fundamental incompleto
(33,33%), 5 pacientes possuiam ensino fundamental completo (16,66%), 3 pacientes possuiam
ensino médio incompleto (10%), 5 pacientes possuiam ensino médio completo (16,66%), 5
pacientes possuiam ensino superior incompleto (16,66%), 1 paciente possuia ensino superior
completo (3,33%) e 1 paciente possuia pos-graduacao (3,33%).

Ao questionar a ocupacao, foi constatado que 17 pacientes eram aposentados (56,66%),
2 eram ajudantes de cozinha (6,66%), 1 era enfermeiro (3,33%), 1 era Mecanico Industrial
(3,33%), 1 era Vigia Noturno (3,33%), 1 era Taxista (3,33%), 1 era Caminhoneiro (3,33%), 1 era
Bombeiro Militar (3,33%), 1 era Pintor Industrial Embarcado (3,33%), 1 era Pedreiro (3,33%),
1 era Pensionista (3,33%), 1 era doméstica (3,33%) e 1 era Empresario (3,33%).

Em relacao a renda dos moradores do lar, 19 pacientes recebiam até 2 salarios minimos
(63,33%), 9 pacientes recebiam de 2 a 4 salarios minimos (30%) e 2 pacientes recebiam de 4 a
10 salarios minimos (6,66%).

Quanto ao estado civil, 24 pacientes (o que corresponde a 80% da amostra), possuiam

companheiros (as) e apenas 6 deles, ou seja, 20%, ndo possuiam companheiros (as).
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Tabela 3 - Caracterizacido da amostra segundo identificacio do paciente, comorbidade, tabagismo

e etilismo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2023

. Foi ore
Tabl?;,;lsta Quantos Ex- tabagista Etﬂz‘sta
Identificacdo | Comorbidade | Tabagista quanto magos Tabagista por Etilista quanto
tempo? por dia? quanto tempo?
tempo?
PO1 Nao Nao N/A N/A Nao N/A Sim | 30 anos
P02 HAS Nao N/A N/A Sim 50 anos Sim | 30 anos
P03 Nao Nao N/A N/A Nao N/A Sim | 22 anos
P04 Nio Niao N/A N/A Nio N/A Nio N/A
P05 DM/HAS Niao N/A N/A Nio N/A Sim | 40 anos
P06 DM Niao N/A N/A Nio N/A Nio N/A
P07 HAS Nio N/A N/A Sim 20 anos Néo N/A
P08 HAS Nio N/A N/A Sim 15 anos Nio N/A
P09 HAS Nio N/A N/A Néo N/A Nio N/A
1
P10 HAS Sim 40 anos | mago/dia Nio N/A Sim | 30 anos
12al
P11 HAS Sim 55 anos | mago/dia Nio N/A Nio N/A
P12 HAS Nio N/A N/A Sim 52 anos Sim | 30 anos
P13 HAS Nio N/A N/A Néo N/A Sim | 50 anos
P14 Nio Nao N/A N/A Néo N/A Sim | 40 anos
P15 Nio Nao N/A N/A Néo N/A Nio N/A
P16 DM Nao N/A N/A Sim 58 anos Nio N/A
P17 Nio Nao N/A N/A Sim 50 anos Sim | 35 anos
P18 DM Nao N/A N/A Sim 31 anos Sim | 40 anos
P19 DM Nio N/A N/A Nio N/A Nio N/A
P20 HAS/Parkinson Nao N/A N/A Sim 15 anos Nao N/A
12
P21 Nao Sim 22 anos | mago/dia Nao N/A Sim | 20 anos
P22 HAS Nao N/A N/A Sim 11 anos Sim | 15 anos
1
P23 HAS/DM Sim 58 anos | mago/dia Nao N/A Sim | 14 anos
P24 HAS/DM Nio N/A N/A Nio N/A Sim | 10 anos
P25 Nio Nio N/A N/A Nio N/A Nio N/A
P26 Nao Nao N/A N/A Nao N/A Sim | 30 anos
P27 HAS Nio N/A N/A Nio N/A Nio N/A
P28 Nao Nao N/A N/A Sim 30 anos Sim | 30 anos
P29 Nao Nao N/A N/A Sim 5 meses Sim | 30 anos
P30 HAS Nao N/A N/A Nao N/A Sim | 20 anos

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Através da Tabela 3, podemos fazer a seguinte leitura:
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Entre os 30 pacientes entrevistados, 11 ndo apresentavam comorbidades (36,66%), 15
pacientes apresentavam hipertensao arterial (50%), 7 pacientes apresentavam diabetes (23,33%)
e 1 apresentava mal de Parkinson (3,33%).

No tocante ao tabagismo, apenas 4 pacientes eram tabagistas (13,33%) e 26 pacientes ndo
eram tabagistas (86,66%). Entre os pacientes tabagistas, 1 fazia uso de cigarro ha 40 anos (25%),
1 fazia uso de cigarro ha 58 anos (25%), 1 fazia uso de cigarro a 55 anos (25%) e 1 fazia uso de
cigarro ha 22 anos (25%). Quanto as caracteristicas do consumo, 2 pacientes faziam uso de 1
maco de cigarro ao dia (50%), enquanto 1 paciente fazia uso de 2 mago de cigarro ao dia (25%)
e 1 paciente fazia uso de %2 a 1 mago de cigarro ao dia (25%). Do total da amostra, 11 pacientes
eram ex-tabagistas (36,66%) enquanto 19 pacientes ndo eram ex-tabagistas (63,33%).

Quanto ao etilismo, 18 pacientes relatavam ser etilistas (60%), enquanto 12 pacientes ndo
eram etilistas (40%). Entre os 18 pacientes etilistas, 7 mantinham o habito hd 30 anos (38,88%),
3 mantinham o habito ha 40 anos (16,66%), 2 mantinham o habito ha 20 anos (11,11%), 1
mantinha o hébito por 50 anos (5,55%), 1 mantinha o habito por 35 anos (5,55%), 1 mantinha o
habito por 22 anos (5,55%), 1 mantinha o habito por 15 anos (5,55%), 1 mantinha o habito por
14 anos (5,55%) e 1 mantinha o habito por 10 anos (5,55%).

Tabela 4 - Caracteriza¢do da amostra segundo identificacdo do paciente, diagndstico e cirurgia

realizada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2023

Identificacio Diagnéstico Cirurgia realizada
PO1 Céancer de prostata RTUp
P02 Cancer de prostata PTR VLP
P03 Cancer de bexiga Cistectomia Radical a Bricker
P04 Cancer de testiculo D | Linfadenectomia Retroperitoneal
P05 Ca de prostata PTR Robética
P06 Cancer de bexiga RTUb
P07 Cancer de prostata PTR Robética
P08 Cancer de bexiga RTUDb
P09 Céncer de rim Nefrectomia Radical E
P10 Cancer de prostata PTR VLP
P11 Cancer de prostata PTR Robética
P12 Cancer de bexiga Cistectomia Radical a Bricker
P13 Cancer de prostata PTR VLP
P14 Cancer de prostata PTR VLP
P15 Cancer de bexiga RTUb
P16 Céancer de rim Nefrectomia Radical E
P17 Cancer de prostata PTR Robdtica
P18 Cancer de bexiga RTUb
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P19 Cancer de prostata PTR

P20 Cancer de bexiga RTUb

P21 Cancer de pénis Penectomia Parcial
P22 Cancer de prostata PTR VLP

P23 Cancer de bexiga RTUp

P24 Céancer de rim Nefrectomia Parcial E
P25 Cancer de bexiga Cistectomia Radical a Bricker
P26 Cancer de prostata RTUp

P27 Céancer de prostata PTR Robdtica
P28 Cancer de prostata PTR VLP

P29 Céancer de prostata PTR Robdtica
P30 Cancer de prostata PTR Robdtica

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Através da Tabela 4, podemos fazer a seguinte leitura:

Em relacdo ao diagnostico, 16 pacientes foram diagnosticados com cancer de prostata
(53,33%), 9 com cancer de bexiga (30%), 3 pacientes com cancer de rim (10%), 1 paciente com
cancer de testiculo (3,33%) e 1 paciente com cancer de pénis (3.33%).

Entre as cirurgias, 14 pacientes realizaram prostatectomia radical (46,66%), 5 pacientes
realizaram RTUb (16,66%), 3 pacientes realizaram RTUp (10%), 3 pacientes realizaram
cistectomia radical (10%), 3 pacientes realizaram nefrectomia (10%) e 1 paciente realizou

linfadenectomia retroperitoneal (3,33%) e 1 paciente realizou penectomia (3,33%).
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3.2 Resultado do Roteiro de Observagao

Observar o fluxo de atendimento dos pacientes

Em relagdo aos casos suspeitos de cancer de prostata, os pacientes com algum sintoma
urinario ou PSA elevado procuram a Clinica da Familia/Consultorio ou alguma outra Unidade
Basica de Saude e sao encaminhados ao Centro Diagnostico de Cancer de Prostata. Este ¢ um
servico que o Instituto Nacional de Cancer inaugurou em fevereiro de 2018, que realiza cerca de
3000 biopsias por ano. Nele, o paciente ele ¢ avaliado por um uro-oncologista. Caso haja
indicagdo, o paciente ¢ submetido a uma bidpsia nessa unidade e recebe o resultado
histopatologico. Em seguida, ele ¢ encaminhado ao SER (Sistema Estadual de Regulagdo) para
aguardar o agendamento da primeira consulta e iniciar o seu tratamento, que ndo € exclusivo do
instituto. O paciente recebe entdo o agendamento da consulta de primeira vez.

Os demais pacientes da uro-oncologia também chegam ao instituto através do SER. Em
mesa redonda, os casos mais complexos, que precisam de tomada de decisdo em conjunto, sao
discutidos, com exames avaliados por toda a equipe médica e as deliberacdes quanto ao
tratamento sdo tomadas. Dessa forma, segue o agendamento e programag¢do das cirurgias. No
ambulatorio, todos sdo avaliados em uma consulta médica de primeira vez, recebem as
solicitagdes de exames pré-operatorios (eletrocardiograma, raio-x de térax, exames de sangue)
que realizam no instituto.

Quem tem o primeiro contato com o paciente ao chegar no ambulatorio

Os recepcionistas sdo o primeiro contato dos pacientes no ambulatorio. Eles direcionam
os atendimentos.

Observar onde ¢é a sala de espera

A sala de espera € junto a recepcdo do ambulatério, em que os pacientes aguardam a
chamada para a consulta médica e/ou procedimentos pela equipe de enfermagem (como retirada
de pontos, cateter vesical de demora, realizacao de curativos).

Observar como ¢ realizado o acolhimento

Na consulta médica de primeira vez o paciente ¢ orientado quanto a cirurgia, seus riscos
e beneficios. Eles recebem os encaminhamentos para realizar a marcagdo dos exames pré-
operatdrios. Sdo informados a levar um lanche para a unidade, em razdo das horas que precisam
estar para realizar todos os exames e consultas. Nao existe consulta de enfermagem.

Observar quanto tempo leva da chegada do paciente até a sua admissdo na

enfermaria
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Os pacientes, em geral, recebem o agendamento para chegar até a unidade as 07h. Porém,
muitos moram em outras cidades e precisam sair ainda a noite, para comparecer ao hospital pela
manha. Com toda a burocracia demandada, eles conseguem internar no final da tarde.

Observar interferentes e barreiras que atuam no ambulatério em relacio ao
acolhimento no pré-operatorio

O tempo de espera ¢ um interferente que os pacientes vivenciam. O tempo de internagdo
¢ cerca de 10 horas até chegar a enfermaria. Eles precisam aguardar nao somente as altas daqueles
que estao internados, mas também os remanejamentos de leitos (que sdo chamados de
“transformacgdes’), para adequar a solicitagao de unidades masculinas ou femininas, conforme a
necessidade no dia.

Outra barreira estrutural ¢ a falta de alimentacao no dia da internacdo, com todas essas
horas de espera. Sao pacientes oncoldgicos e muitas vezes com comorbidades, como diabetes e
hipertensdo, que sofrem danos como picos hipertensivos e hipoglicemia, até chegarem a
enfermaria. Muitos nao possuem condi¢des de providenciar alimentacio de casa ou nos entornos
do hospital, por ser uma regido que pratica valores elevados de alimentacdo, incompativeis com
a renda apresentada pelos individuos.

Muitas vezes os pacientes sdo chamados para comparecer a unidade e realizar a
internagdo. Mas ela acaba ndo sendo efetivada, por inimeras questdes que impossibilitam gerar
o leito vago: altas que sdo suspensas, necessidade de internagdo da emergéncia ou uso de leito
por paciente de alta do centro de terapia intensiva.

Constatou-se uma necessidade extrema de estabelecer uma consulta de enfermagem pré-
operatoria. Existe apenas uma enfermeira no ambulatdrio que cuida da parte burocratica e realiza
assisténcias pontuais, como curativos, cateterismo vesical de demora, com 2 técnicos. Estes
profissionais alternam a escala. Os pacientes precisam de um enfermeiro que conhece toda a
rotina hospitalar, para agilizar a realizacdo dos exames pré-operatorios, otimizar para que eles
consigam concluir, principalmente para aqueles pacientes que moram em outros municipios e
apresentam dificuldade de retornar nas datas agendadas para a realizacao do eletrocardiograma,
do raio-x de torax, dos exames de sangue.

Outra razdo pela qual a consulta de enfermagem ¢ indispensavel neste contexto ¢ o
acolhimento. O usudrio fica confuso com intimeras solicitagdes de exames. Nao conhece a
estrutura e rotina hospitalar. O enfermeiro € o profissional que deve realizar esse acolhimento,
com o objetivo de organizar a jornada do paciente uro-oncologico cirirgico, além de prepara-lo

para a cirurgia em uma consulta com foco na educa¢do do individuo e do cuidador.
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3.3 Expectativas dos pacientes no 3° dia pds-operatorio

Através do roteiro de entrevista, os 30 pacientes foram questionados se achavam que foi
exatamente como eles esperavam, no momento do 3° dia pos-operatorio. Se ndo, foi pedido que
relatassem o que faltou. Eles também responderam se poderiam contar com alguma rede de apoio
familiar ou amizade, para que pudessem compartilhar esse momento das suas vidas, acompanhar
nas consultas e exames. Assim, a partir das narrativas dos participantes deste estudo, foram
concebidos nucleos de sentido, sendo elaboradas as seguintes categorias: 1 Necessidade de
conhecimento de dispositivos e feridas; 2 Desconforto e dor pos-operatéria; 3 Alcance das
expectativas no pos-operatorio; 4 Necessidades de apoio para a aquisicdo de insumos,

medicamentos e continuidade do tratamento apoés a alta hospitalar; 5 Redes de apoio.

Necessidade de conhecimento de dispositivos e feridas
Dos 30 pacientes entrevistados, 19 (63,33%) deles informaram que, neste momento,
depois da cirurgia, ndo foi exatamente como eles esperavam. A maioria, portanto, apontou a
necessidade de conhecimento de dispositivos e feridas, inimeras vezes relataram que ficaram
com medo de praticar a caminhada por perda desses dispositivos, como podemos destacar no
discurso do paciente PO1:
“Ndo. Nunca imaginei que usaria sonda de urina. Conhecia por ter sabido de vizinho

usar. Mas ndo sabia que na raspagem da prostata iria usar” (PO1)

A tltima fase do processo de enfermagem perioperatorio € o periodo denominado pods-
operatorio. Neste periodo, a equipe necessita estar preparada para as possiveis complicagdes que
possam vir a ocorrer (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002). Por outro lado, o esclarecimento a
respeito dos dispositivos, das possibilidades de tais intercorréncias, do treinamento do paciente
e familiar para os cuidados no lar, também devem ser priorizados nessa fase tdo critica, com o
paciente mais fragilizado emocionalmente e fisiologicamente, como também pontuaram os
pacientes P04 e PO5:

“Ndo. Mostrar o que era o dreno, como era, como funcionava” (P04)
“Ndo. E a minha primeira cirurgia. Eu queria que fosse orientado o que falam agora
antes de segurar a bolsa de urina e ndo levantar acima da cintura” (POS)

O paciente oncoldgico possui um maior comprometimento nutricional e portanto,
funcional, no pds-operatdrio, muitas vezes devido ao proprio metabolismo tumoral ou uso de

terapias neoadjuvantes. A desnutricdo nesse periodo ¢ critica e estd associada a uma maior
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mortalidade no primeiro més apds a cirurgia. Isto aponta a necessidade de ajuste nutricional
desses pacientes, que muitas vezes precisam de um suporte, como a nutri¢ao parenteral total. O
paciente P03, que necessitou desse tipo de intervengdo, apontou que precisava de um
esclarecimento:
“Ndo. Ndo esperava a NPT, acesso profundo, as possibilidades de intercorréncias,
deiscéncia na minha ferida” (P03)

Em concordancia com Ripollés-Melchor, Abad-Motos e Zorrilla-Vaca (2022), temos
duas praticas importantes, com o objetivo de melhora da capacidade funcional, que influencia
em reducao das complicagdes pos-operatorias: a realizagao de exercicios fisicos e a mobilizacao
precoce, apds a cirurgia. Porém, em nossa pratica diaria, observamos que o paciente apresenta
uma grande resisténcia no pos-operatorio, de perder seus dispositivos ao caminhar, por exemplo,
como ocorreu com o paciente P02:

“

do. Ndo conhecia o que era dreno, sonda. Primeira vez operado com sonda, queria
saber o que era entdo, como cuidar... se eu poderia me mexer, andar” (P02)

E necessario que o enfermeiro, o profissional disponivel ao lado do paciente, nas 24h,
desmistifique e desconstrua essa crenga limitante no paciente, de forma a estimular a mobiliza¢ao
precoce. Quando observar uma maior necessidade, deve solicitar auxilio da fisioterapia.

Para Gomes et al, (2015) gerenciar a assisténcia consiste em direciona-la aos fins da
enfermagem, sendo um meio capaz de proporcionar o desenvolvimento das tarefas em que, mais
uma vez, a criatividade deve estar presente na tomada de decisoes, visando a execu¢do de um
cuidado de qualidade, capaz de contornar os obstaculos e de transforma-los em oportunidades de
interacdo profissional-paciente e de aprendizagem. Porém, em nosso pais, o holismo relacionado
a nossa profissdo ocasiona alguns equivocos por parte dos gestores hospitalares, quando
refletimos sobre quais seriam os fins da enfermagem, de fato. Existe uma cultura de acimulo de
atividades por um tUnico profissional, o enfermeiro. Um dos maiores obstaculos cotidianos
verifica-se no trabalho desta categoria, sendo este confundido com responsabilidades puramente
administrativas de um setor, que deveriam ser da governabilidade de outros profissionais. O
enfermeiro, além de ter que desempenhar o seu papel (lider de equipe, integrar as atividades
técnicas, administrativas pertinentes, assistencial, de ensino e preceptoria de residentes em
campo, pesquisa, assisténcia direta ao paciente, preparo do paciente e familia para alta hospitalar)
¢ frequentemente sobrecarregado pelo trabalho de outros profissionais, pela auséncia deles
(como telefonista, secretario, seguranca, manutengdo, encarregado, administrativo ou
recepcionista). Destaca-se na literatura, inclusive, que um dos fatores que dificultam a transi¢ao

do cuidado ¢ a dedicacdo do enfermeiro para as atividades administrativas (Delatorre et al, 2013).
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Portanto, preparar os pacientes e familias para a alta deve ser uma das maiores prioridades
dos enfermeiros em um setor cirtrgico de internacdo. Para isso, € necessario que seja realizado
um treinamento diario, com ambos. Toda oportunidade deve ser aproveitada para esclarecimento
dos dispositivos, da forma mais natural possivel e aproximada a realidade do paciente, com o
estimulo da autonomia e busca da independéncia no proprio cuidado. Uma solugdo para que o
enfermeiro busque cada vez mais a sua esséncia nas atividades da profissdo ¢ a organizag¢do do
trabalho, a descricdo dos processos, 0 que possibilitard a identificacdo dos pontos com mais
vulnerabilidade para falhas, com a organizagdo de fluxos e a constru¢do de um Plano de Alta
Hospitalar pautado nessas demandas.

Isto posto, o enfermeiro responsavel deve orientar o paciente ¢ a familia, ao realizar o
teste-piloto de um Plano de Alta Hospitalar, sobre a manutencao dos dispositivos que o paciente
vai para o lar (cateter vesical na maioria das vezes, bastante pertinente ao pos-operatorio de uro-
oncologia) assim como os cuidados com a ferida operatdria, sendo todas as informacgdes
personalizadas e reavaliadas no momento da alta, por escrito nesse Plano.

Desconforto e dor pds-operatoria

Alguns pacientes relataram o desconforto e a dor pos-operatdria como eventos
inesperados:

“Ndo. A cirurgia foi a melhor coisa que eu fiz, mas ndo imaginava em mim essas coisas, as dores

abdominais. Pelo menos vou ter um pouco mais de chance de vida” (P12)

“Ndo. O cateter da urina é muito desconfortavel e dolorido... e as dores abdominais” (P26)

A dor pés-operatoria foi descrita por Pimenta ef al (1992) como sendo um evento ja
esperado, pois toda intervengdo cirirgica traumatiza tecidos. As caracteristicas dependem do
local e do tipo de cirurgia. Isso ocorre devido a resposta inflamatoria, inclusive pela sec¢do de
nervos e espasmos musculares, que levam a estimulacao dos receptores da dor.

E necessario que, durante toda a internagdo do paciente uro-oncoldgico cirtrgico, o
enfermeiro esclarega que a dor ¢ um evento esperado, com variagdes de intensidade, avaliagao,
reavaliagdo e tratamento adequado. Quanto a isso, Pimenta ef a/ (1992) também relataram que a
identificacdo e avaliacdo da dor s3o os passos mais importantes no direcionamento da
intervencdo de enfermagem, com o objetivo de minimizar o sofrimento de pacientes com o
sintoma. A avaliacdo deve ser realizada rotineiramente pelo enfermeiro que, de acordo com
Leisfer (1990), consiste em descricdes objetivas, subjetivas e verbais do paciente, sendo

necessario anotar o aparecimento, a duragdo, a qualidade exatamente como o individuo descreve.
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Assim, o enfermeiro, deve oferecer seguranga ao paciente, com a comunicagdo eficaz de
que todo quadro de dor ¢ abordado com a medicacdao adequada, que ele sera atendido, com uma
pronta recuperacdo desse sintoma. Para a alta hospitalar, ¢ necessario que o paciente tenha a
receita médica relacionada a analgesia reavaliada pelo enfermeiro, que de fato esta nas 24 horas
com o paciente e tem pericia sobre o nivel de dor apresentado, a resposta aos analgésicos
administrados e a necessidade de cobertura no lar, com toda a orientagdo minuciosa oferecida ao
paciente e cuidador. Toda antecipacdo de um evento ndo esperado minimiza a ansiedade do

paciente e familia. Quanto mais esclarecidos, melhor sera a condugdo do pds-operatoério.

Alcance das expectativas no pés-operatorio

Entre os 30 pacientes entrevistados, apenas 11 (36,66%) deles informaram que no 3° dia
poOs-operatorio, foi exatamente como eles esperavam e o0 momento atendeu as suas expectativas.
A narrativa do paciente P23 demonstrou uma experiéncia positiva a respeito de todo processo,
visto que ele encorajaria alguém a realizar a cirurgia, bem como recomendaria a hospitalizagao
no campo da pesquisa:

“Sim. Sr a medicina tiver que curar o doente...quem esta de fora ndo acredita como
é bom o tratamento aqui. Estou até abismado com a recuperagdo, como Deus me
recuperou. Deus me deu a oportunidade para avangar. Sei que tenho que lutar para
me recuperar totalmente. Porque isso aqui é muito trai¢oeiro, a gente tem que
monitorar. Eu ndo esperava que o tratamento no INCA era tdo bom, pela experiéncia
minha la fora. Vocés estdo de parabéns!” (P23)

Verificamos inclusive, no depoimento do mesmo paciente, o apontamento dos recursos que
auxiliaram na experiéncia positiva relatada, como o carinho e profissionalismo da equipe de saude, a fé,
religiosidade e estrutura local. Além disso, a satisfacdo dos pacientes P22 e P24 e a criagao do vinculo
com os profissionais da equipe favorecem a manuten¢do de uma assisténcia cada vez mais participativa,
colaborativa, com a promo¢ao de uma escuta profissional qualificada das necessidades apresentadas,
corroborando Agreli, Peduzzi e Silva (2016):

“Sim, agora é so alegria” (P22)
“Sim, tudo o que eu imaginava era me sentir bem. T6 satisfeito com tudo, gracas a
Deus” (P24)

Dados identificados nos relatos dos pacientes P18 e P07 vdo de encontro com o estudo de Silva
et al (2018), em que os individuos buscaram informagdes pela internet, ou através de algum suporte fora
do hospital, até mesmo com as experiéncias dos pacientes nas mesmas enfermarias, como recursos

facilitadores da jornada pds-operatoéria:
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“Sim. Tudo que falaram foi feito. Eu ja tinha ideia das outras pessoas que tive contato
ld fora. Eu fui observando os pacientes do meu lado desde o dia da internagdo, como
ficaram pos cirurgia” (P18)

“Sim. Porque minha mde é técnica de enfermagem” (P07)

r

Por conseguinte, ¢ necessario que o enfermeiro busque o conhecimento prévio do
paciente a respeito do pds-operatorio, dos dispositivos, dos cuidados, para que o planejamento
da alta hospitalar seja desenvolvido proximo a realidade dos individuos, de tudo que ele ja sabe,
para desmistificar informagdes equivocadas, promover a orientacdo adequada, personalizada e

compartilhada.

Necessidades de apoio para a aquisicio de insumos, medicamentos e continuidade do

tratamento apos a alta hospitalar

Em alguns relatos, percebemos duvidas referentes ao suporte no pds-operatorio
relacionado as doencas cronicas de base, como verificamos nos discursos dos pacientes P30 e
PO6:

“Ndo. Falaram na clinica da familia, que poderia me dar um suporte com material”
(P30)

“Ndo. Ndo imaginava a sonda. Tenho duvida sobre os remédios que ja tomo da
diabetes. Ficou alto durante a internag¢do. Como posso ser acompanhado” (P06)

Através desta demanda, foi necessario contemplar um Plano de Alta com as orientagdes para
continuidade da assisténcia e suporte na Clinica da Familia mais proxima. Se necessario for, é indicado
que o enfermeiro da internacdo cirrgica preencha um receituario, com o procedimento realizado no
paciente, as condigdes e necessidade de suporte (fornecimento de algum material, acompanhamento de

doengas cronicas) pela clinica mais proxima a residéncia do individuo.

Redes de apoio

Entre os 30 pacientes entrevistados, apenas o paciente P02 (3,33% do total) nao
apresentava suporte familiar ou amizade para acompanhamento no pds-operatdrio, visto que sua
esposa ¢ cadeirante. Ainda assim, com uma busca ativa realizada pelo Servigo Social,
conseguimos contactar um vizinho para as orienta¢des de alta hospitalar.

“Ndo. Prefiro vir com Deus. Minha esposa é cadeirante.” (P02)
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Os resultados da pesquisa refletiram a caracteristica da uro-oncologia da instituigdo. A
maioria dos pacientes (como P05, P12, P24 e P25) apresenta um suporte familiar (companheiros,
companheiras, filhos, demais familiares ou vizinhos):

“Esposa, minha filha” (P0S)
“Kelly, a esposa do meu sobrinho. Ela e meu filho” (P12)
“Minha irma, Maria. Outros irmdos também ligando, perguntando” (P24)

“Tem minha esposa, minha irmd, minhas 2 filhas.”(P25)

Em vista dessa informacao, no ambito da oncologia, evidencia-se a importancia da rede
pessoal para o manejo da experiéncia de cirurgia. Isto facilita todo o processo de recuperagdo e
fortalece a adesdo as orientacdes pos-operatorias. Nesse cenario, a literatura indica que a rede
pessoal experimentada pelos individuos influencia as suas condi¢des de satde. Para Sluzki
(1997), a rede pessoal que um paciente dispde, sendo ela estavel, confiante, sensivel e ativa, atua

como um elemento protetor de doenca, além de proporcionar um aumento da sobrevida.



50

3.4 Artigo 1 — As percepcdes do paciente frente ao diagnostico e a proposta de tratamento

relacionada ao cancer urologico

Elaine Vieira Cavalcanti

Enfermeira Oncologista. Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Saude e Tecnologia
no Espago Hospitalar (PPGTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Tecnologista Pleno do Instituto Nacional de Cancer. Hospital do Cancer I. Servico
de Uro-Oncologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

e-mail: elaine.cavalcanti@inca.gov.br

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3511-0044

Karinne Cristinne da Silva Cunha

Enfermeira. Doutora em Neuroimunologia pela Universidade Federal Fluminense (UFF).
Professora Permanente do Programa de Pds-Graduagao em Satde e Tecnologia no Espaco
Hospitalar (PPGTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Professora Associada da UFF. Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
e-mail: karinne.cunha@hotmail.com

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4971-9801

ARTIGO ORIGINAL

Cavalcanti E V, Karinne C S C. As percepc¢oes do paciente frente ao diagnostico e a
proposta de tratamento relacionada ao cancer urologico.



51

AS PERCEPCOES DO PACIENTE FRENTE AO DIAGNOSTICO E A PROPOSTA
DE TRATAMENTO RELACIONADA AO CANCER UROLOGICO

Resumo

A pesquisa objetivou descrever os sentimentos e reacdes do paciente diante da proposta de
cirurgia uro-oncologica. Trata-se de um estudo exploratério descritivo e qualitativo. Foram
realizadas 30 entrevistas semiestruturadas com pacientes submetidos a cirurgias uro-
oncologicas, entre setembro e outubro/2023, em uma enfermaria de um instituto no Rio de
Janeiro. Utilizou-se a andlise de conteido tematica. Foram elaboradas 4 categorias: 1 A
percepcao do risco de vida, o medo, a ansiedade e o descontrole; 2 Redes de apoio; 3 Tristeza
e frustragdo; 4 Resiliéncia, esperancga e expectativa no futuro. Enfatizou-se a importancia da
consulta de enfermagem em uro-oncologia, do enfermeiro reconhecer as influéncias
socioculturais na jornada do paciente e inclui-las no plano de cuidados. Conclui-se que ¢
imprescindivel conhecer a visao do paciente, para viabilizar uma cultura de seguranca e refletir
sobre melhorias relacionadas a qualidade do atendimento prestado.

Descritores: Neoplasias urologicas, percepcao, diagndstico, oncologia cirargica

Patient perceptions regarding the diagnosis and treatment proposal related to urological
cancer

Abstract

The research aimed to describe the patient's feelings and reactions to the proposed uro-
oncological surgery. This is an exploratory, descriptive and qualitative study. 30 semi-
structured interviews were carried out with patients undergoing uro-oncological surgeries,
between September and October/2023, in a ward at an institute in Rio de Janeiro. Thematic
content analysis was used. 4 categories were created: 1 Perception of risk to life, fear, anxiety
and lack of control; 2 Support networks; 3 Sadness and frustration; 4 Resilience, hope and
expectation for the future. The importance of the nursing consultation in uro-oncology was
emphasized, of the nurse recognizing the sociocultural influences on the patient's journey and
including them in the care plan. It is concluded that it is essential to know the patient's
perspective, to enable a culture of safety and reflect on improvements related to the quality of
care provided.

Descriptors: Urological neoplasms, perception, diagnosis, surgical oncology

Percepciones de los pacientes respecto al diagnostico y propuesta de tratamiento
relacionados con el cancer urologico.

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo describir los sentimientos y reacciones del paciente ante
la cirugia urooncologica propuesta. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo.
Se realizaron 30 entrevistas semiestructuradas a pacientes sometidos a cirugias urooncologicas,
entre septiembre y octubre de 2023, en una sala de un instituto de Rio de Janeiro. Se utilizo
analisis de contenido tematico. Se crearon 4 categorias: 1 Percepcion de riesgo para la vida,
miedo, ansiedad y falta de control; 2 redes de apoyo; 3 Tristeza y frustracion; 4 Resiliencia,
esperanza y expectativa de futuro. Se destaco la importancia de la consulta de enfermeria en
urooncologia, de que el enfermero reconozca las influencias socioculturales en el viaje del
paciente y las incluya en el plan de cuidados. Se concluye que es fundamental conocer la
perspectiva del paciente, para posibilitar una cultura de seguridad y reflexionar sobre mejoras
relacionadas con la calidad de la atencion brindada.

Descriptores: Neoplasias urolédgicas, percepcion, diagndstico, oncologia quirurgica.
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INTRODUCAO

Antes da década de 70, o sucesso da terapia oncologica era determinado unicamente
pelo tempo de sobrevivéncia e da sobrevivéncia livre de recorréncia. Pouco interesse era
demonstrado na qualidade de vida dos sobreviventes.!

Contudo, foram varias as mudangas ocorreram e que levaram a uma visdo mais
esclarecida na oncologia. Com a incidéncia de cancer cada vez maior, mais pacientes exigem
saber o diagnostico. Como consequéncia, cada vez mais médicos agora discutem os
diagnosticos e tratamentos disponiveis francamente com seus pacientes. Além disso, a medida
que os avangos no tratamento prolongaram a vida de muitos pacientes, maior atengdo tem sido
dada a qualidade de suas vidas.

Para realizar uma assisténcia de enfermagem oncologica de exceléncia, os enfermeiros
identificam que o conhecimento aprofundado dos diversos tipos de tratamentos do cancer deve
ser continuamente atualizado e compreendido. Sobretudo, o planejamento do cuidado ndo deve
se restringir apenas ao manejo da doenga, a execugdo de procedimentos técnicos impessoais,
mas torna-se imprescindivel intercalar essas agdes com todas as caracteristicas da esséncia do
paciente. Ou seja, o enfermeiro precisa ir além do aspecto biolodgico do diagnostico. Ele deve,
holisticamente, associar as caracteristicas do individuo: um ser que apresenta o corpo doente,
mas que também ¢é complexo e estd inserido em um contexto sociocultural distinto. Sob esse
panorama, a estrutura fisica ¢ uma entidade culturalmente determinada: o entendimento que se
tem do corpo ¢ infinitamente distinto e suas fung¢des vao além da soma das suas particularidades

bioldgicas, principalmente na situagdo do cancer.?

O diagnostico de cancer € frequentemente concebido como um evento impactante, que
transforma as conjecturas basicas de uma pessoa sobre a visao do seu proprio eu, antes como
aquele ser eficaz e poderoso, que € capaz de solucionar as demandas do cotidiano, o mundo
como extremamente previsivel e tudo sob controle®. Este acontecimento torna-se ainda mais
avassalador quando pacientes oncoldgicos sdo submetidos a cirurgias de grande porte, que
maleficiam gravemente a sua imagem corporal, a execu¢ao de tarefas, antes vistas como basicas
€ 0 seu bem-estar psicoldgico e social.

Assim que recebe a noticia que ha necessidade de realizar uma cirurgia oncolégica, o
individuo se enxerga em uma realidade bastante delicada e complexa. Algo que muda
bruscamente a sua rotina. Para qualquer ser-humano, a minima necessidade de ter que

experimentar uma cirurgia € uma situagdo critica, que gera ansiedade e stress. Naquele

recentemente diagnosticado com cancer, tal demanda torna-se ainda mais profunda e
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desafiadora, porque o paciente ainda tem que aprender a lidar com uma doenga em que o
diagnéstico ¢ associado a morte no pensamento coletivo. Essa instabilidade gera
comportamentos, atitudes e emogdes variadas, podendo trazer alteracdes temporarias ou
permanentes em todos os aspectos da vida da pessoa com cancer.*

No que tange a cirurgia uro-oncologica, sao inimeros os procedimentos que trazem
diversas consequéncias ¢ modificagdes ao corpo, a mente e ao cotidiano do paciente. Aquele
que realiza uma resseccao transuretral de bexiga, por exemplo, pode experimentar hemattria
e disuria, no po6s-operatorio. Nos que realizam uma prostatectomia radical, podemos perceber
diferentes efeitos adversos pos-operatorios que incluem: espasmos dolorosos da bexiga, fadiga,
diminuicdo da capacidade fisica, infec¢do do trato urinério e do sitio cirurgico, constipacao,
impoténcia sexual e incontinéncia urindria.>

Verifica-se, a partir desses pressupostos, a relevancia deste estudo em responder a
questdo: quais sdo as reagdes e sentimentos desses pacientes, ao receber o diagnostico e a
proposta de cirurgia uro-oncoldgica? Para responder a ela definiu-se como objetivo do estudo
compreender as percepcdes do paciente frente ao diagnostico e a proposta de cirurgia uro-

oncologica.

METODO

Trata-se de estudo do tipo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa. Optou-
se pela pesquisa qualitativa, pois ela busca explicagdes para os fendmenos com foco no
entendimento das relacdes humanas, baseadas nas crencas e valores individuais. Por

conseguinte, ela atende as caracteristicas desta pesquisa.

A pesquisa ocorreu em um CACON, no municipio do RJ, referéncia nacional em
cirurgias uro-oncologicas. A escolha desse cenario deve-se ao fato deste servigo de satde
receber usuarios de todo o pais, da diversidade de casos e pelos pacientes que, no cotidiano da
assisténcia, apresentam muitas duvidas quanto ao sistema de saude, ao diagndstico e a rotina
hospitalar. Eles procuram o servigo em busca de ajuda para melhorar a sua qualidade de vida.

Foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgias uro-oncologicas (prostatectomia
radical, resseccao transuretral de bexiga, resseccao transuretral de prostata, cistectomia radical
a bricker, nefrectomia, linfadenectomia pélvica e penectomia), no 3° dia pds-operatorio. Foram
excluidos do estudo pacientes com histdrico de limitagdes cognitivas e dificuldades de
comunicagdo verbal, que impossibilitassem a participagdo na entrevista.

Os pacientes foram entrevistados individualmente, em uma sala privativa. Optou-se por
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ndo realizar esta etapa na presenca de acompanhantes, para que o individuo ndo sofresse
quaisquer influéncias, sem constrangimento e livre para responder as questdes. Deliberou-se
por ndo gravar as entrevistas, de forma a garantir o anonimato dos participantes e permitir a
pesquisadora uma observacao mais apurada das expressoes durante os relatos e deixar o
paciente mais confortavel. Iniciou-se com questdes referentes aos dados sociodemograficos,
seguido da questdo norteadora: “Como voceé se sentiu quando soube que teria que realizar uma
cirurgia?”, a qual iremos explorar neste artigo.

As entrevistas duraram, em média, 40 minutos. As respostas foram imeditamente
escritas no roteiro de entrevista. Em seguida, foram transcritas para o meio eletronico, de forma
a evitar a perda de dados, sendo realizadas inimeras leituras e posteriormente, submetidas a
analise de contetdo.

Os dados foram analisados pelos pesquisadores e classificados através de codificagdo
e decomposi¢do, com o uso de cores, para identificar, desta forma, a unidade de significado
de cada resposta, associando as que possuiam o mesmo significado para formar as categorias
tematicas. A amostra obedeceu ao critério de saturacdo de dados.

Utilizou-se a analise de contetido tematica®. Os pesquisadores obedeceram as seguintes
etapas: pré-analise e exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Na
primeira, realizou-se uma leitura flutuante dos relatos. Logo apos, desenvolveu-se hipoteses
que subsidiaram a elaborac¢do de unidades de significacdo. Em seguida, foi realizada a edigao
das entrevistas, sendo os roteiros e respostas individuais digitalizadas, com a juncao dos textos
em trechos que apresentam uma ideia em comum e o uso de cores. Na terceira etapa, ocorreu
um processo de reflexdo e intui¢do a partir do embasamento teorico escolhido para este estudo.

Foram seguidas todas as recomendacdes éticas. Este estudo foi submetido a plataforma
Brasil, observando-se os principios da Resolucdo 466 de 2012. O Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por meio escrito, sendo
elucidadas todas as suas dividas, com garantia do anonimato e direito a desisténcia em qualquer
momento da entrevista, observando-se os principios da Resolugdo 510 de 2016, do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados prevista para esta pesquisa so foi desenvolvida apos a
aprovagdo do Comité de Etica da institui¢io em que foi realizada, sendo o projeto aprovado sob
nimero 70384723.1.3001.5274 deste CEP e sob nimero 70384723.1.0000.5285 do CEP da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Com o objetivo de preservar o anonimato
dos participantes, as falas ilustrativas foram identificadas através da sigla P e o niimero de

identificacao, exemplo (P0O1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo-se das narrativas dos participantes deste estudo, foram concebidos nucleos de
sentido, sendo manifestadas as seguintes categorias: 1 A percepc¢ao do risco de vida, o medo,
a ansiedade e o descontrole; 2 Redes de apoio; 3 Tristeza e frustracdo; 4 Resiliéncia, esperanga

e expectativa no futuro.

A percepciao do risco de vida, o medo, a ansiedade e o descontrole

Diante de uma proposta cirirgica, o paciente pode sentir-se assustado, ameacado quanto
a sua integridade fisica e mental devido a técnica invasiva, ao medo da morte, caso essa
indicacdo ndo seja bem elucidada ou até mesmo imposta como a unica alternativa, sem respeitar
o poder de participagdo na tomada de decisdo do individuo.

Quanto ao estado emocional, os resultados apontaram que, algumas vezes, foi possivel
observar mais de uma manifestagdo no mesmo individuo. Apenas 02 pacientes informaram que
ficaram tranquilos, sendo que um deles logo demonstrou seus medos e inseguranga. Nas falas
dos pacientes P16 e¢ P08 destaca-se a dificuldade da paciente em refletir acerca do
acontecimento, apenas tangenciando o relato de seus sentimentos. Tal dificuldade evidencia-
se pela analise da contradi¢io’ presente na narrativa. Ela relata incialmente que ficou tranquila,
com reticéncias. Mas, logo em seguida, observamos a expressao das duvidas e da percepgao do
risco de vida entendida por ela, como explicitado na narrativa abaixo:

“Fiquei tranquila... fiquei pensando como ia ser. Se eu ia voltar a vida. Se eu ia
conseguir fazer a cirurgia, que era de risco. Eu pensei no depois.” (P16)

“Nada, normal. Ja imaginava que tinha coisa errada. Ele (0 médico) disse que
tinha risco e fiquei com medo de sangrar até morrer na hora da cirurgia.” (P08)

Percebe-se nessa e nas demais narrativas que o paciente reflete sobre a experiéncia de,
quando se submeter a anestesia, estar sob as maos da equipe médica, incapaz de decidir sobre
si mesmo, vulneravel, sem nenhuma autonomia nesse momento®. Sobretudo, o paciente teme
estar na mesa de cirurgia sem nenhum poder. Mesmo com o seu corpo sob manipulacao de
profissionais, ele ndo apresenta nenhuma autonomia no momento, pela sedacdo aplicada e isso
gera angustia’.

Todo esse contexto da intervencdo cirargica que gera instabilidade, multiplos
sentimentos no paciente, além de dependéncia imediata na equipe de satde, podem interferir
no curso do procedimento e na sua recuperagao, pois ¢ sabido que o estado emocional do ser-

humano afeta tanto a imunidade quanto a sua condigdo fisica'’. Podemos inferir que esses
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sentimentos apontam para a percep¢ao de que a cirurgia uro-oncoldgica representa uma ameaga
para a integridade fisica, emocional e psicoldgica, ou a possibilidade de finitude da vida:
“Eu fiquei assim, né, era negocio de cancer de prostata. Entdo, eu fiquei assim,
com medo. Eu pensei que ndo iria mais voltar!” (P02)
“{..}O médico também falou que eu poderia ficar com impoténcia sexual e minha
esposa estava comigo. Fiquei triste porque ndo sabia se o meu casamento
sobreviveria a isso” (P29)

Pacientes como o P02, que realizou uma cirurgia eletiva, como a ressec¢ao transuretral
da prostata (RTUp), relataram preocupacdes como medo do cancer de prostata (P02) e
deterioracdo do desempenho da sexualidade (P29)!'. Toda essa inquietagio, medo e
vulnerabilidade nos faz refletir sobre o conceito de autoeficacia, que € a crenga central de que
apessoa tem controle sobre os eventos que podem atingir sua vida. Entende-se que o individuo,
ao receber o diagnostico de cancer, vivencia a incerteza do prognostico e possiveis efeitos
colaterais da cirurgia. Tal contexto gera alteragdes psicoldgicas e diminui a capacidade de
autoeficacia. Dessa forma, pode prejudicar a recuperacao, pois quando o controle € perdido, o
paciente fica desestabilizado, pode deixar de seguir as orientagdes de acompanhamento, de
fisioterapia. Em vista disso, os resultados desejados, como a recuperagcdo da continéncia e
poténcia sexual, podem ndo ser conquistados'2.

Qualquer procedimento cirurgico, inevitavelmente, desperta alguma reagdo emocional
na pessoa. Muitas vezes, tais reagdes podem nao estar tao claras ou compativeis com a situagao.
Cada individuo um tem sua propria forma de lidar com desafios e mudangas em suas vidas. O
paciente, no contexto cirirgico, pode mostrar-se extremamente fragilizado ao ter que lidar com
o desconhecido!®, como relatou o paciente PO3:

“Medo do desconhecido” (P03)

Corroborando a literatura, os depoimentos a seguir apontam que as vivéncias dos
pacientes em pré-operatorio sdo compostas por sentimentos de impoténcia, imprevisibilidade,
perda sobre a propria vida, vulnerabilidade e finitude'*:

“Ndo sei nem o que te dizer. Parece que o chdo abriu e eu

entrei. Entrei em desespero. Chorei muito em casa” (P12)

“A cabega pira. Fiquei pensando besteira.” (P22)

“Eu estava com cancer. Eu pensei que ia morrer, porque fiquei 30 dias botando
sangue pela urina” (P06)

Pacientes com cancer de bexiga, como a P06, frequentemente apresentam sintomas
fisicos, incluindo sangramento, dor, disuria e obstru¢do urindria. Relatam também desafios

emocionais e sociais. Nesses casos, ha um prejuizo significativo do desempenho fisico, da
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qualidade de vida mental e social ap6s o diagndstico'®.

A ansiedade, presente nos discursos do paciente PO7 e do P25, geralmente esta
relacionada ao medo que os pacientes com cancer vivenciam. O medo ¢ uma resposta normal
€ muitas vezes abrange os aspectos desconhecidos do cancer e do seu tratamento, incluindo o
medo da morte, da incapacidade, da dor e sofrimento, e perda ou ruptura de relacionamentos.
Mas ¢ imperioso que esse sentimento seja trabalhado pela equipe transdisciplinar, para que o
paciente consiga seguir em sua jornada oncoldgica, sem prejuizo no seu tratamento. Ao
observar o mundo ao nosso redor, identificamos que a sociedade valoriza sempre as pessoas
independentes e autossuficientes. Porém, muitos pacientes com cancer experimentam uma
perda de controle e perda de independéncia, que os leva ao medo de que se tornem uma espécie
de fardo para seus amigos e familiares, que pode encaminhd-los ao isolamento social.

“Chorei muito. Muito ansioso. Muito triste” (P07)

’

“Eu fiquei muito tenso, ansioso, sabendo que poderia ndo sobreviver...’
(P25)

O paciente P25 tinha cancer de bexiga e realizou uma cistectomia radical a bricker. Tal
fato corrobora um estudo multicéntrico!® realizado na Alemanha, com 4.020 pacientes
oncologicos, constatou-se que os pacientes com cancer de bexiga e cancer testicular
manifestaram maior risco de apresentar altos niveis de ansiedade.

A ansiedade ¢ um estado emocional de medo, nervosismo, causado pela antecipagdo na
espera da intervengao cirirgica; a preocupagao diante de uma situagdo iminente, imprevisivel
e potencialmente ameacgadora; a imaginacdo sobre a possibilidade de invalidez apds o
procedimento, de ndo sobreviver, tipica do periodo pré-operatério!’. A ansiedade é inerente a
vivéncias ameagadoras da vida. Porém, quando permanente ou em excesso, pode afetar
0 manejo anestésico perioperatorio. Por gerar uma demanda de doses maiores, prejudica a
recuperagdo poés-anestésica. Eleva o risco, inclusive de dor pds-operatdria, das inumeras
complicagdes cirtirgicas, morte, pior progndstico e qualidade de vida futura.'®

Os enfermeiros oncologistas e toda a equipe transdisciplinar devem estar atentos e ser
capazes de distinguir entre expressoes razoaveis de medo e o medo que representa uma
sindrome de ansiedade, que requer intervengdo. Aspectos importantes a serem observados sao
a duragdo e a gravidade dos sintomas. Os niveis basais de ansiedade que podem acompanhar
o diagndstico de cancer incluem choque e irritabilidade, bem como perturbagao do sono e do
apetite!®. Desde que os sintomas de ansiedade nfo interfiram no tratamento, na adesio, ou nio
sejam intoleraveis para um paciente, nenhuma intervengao especifica dos profissionais ¢

necessaria, além de fornecer garantias e demonstrar empatia. Observamos que estes sintomas
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geralmente desaparecem ao longo de varios dias, especialmente com o apoio de profissionais

de saude, familiares e amigos.

Redes de apoio

Os pacientes entrevistados fizeram referéncia as redes de apoio religiosa, familiar e da
propria equipe de saude.

O enfermeiro oncologista precisa estar atento ndo somente aos cuidados a beira-leito.
Embora a maioria dos enfermeiros compreenda os conceitos psicossociais dos cuidados ao
paciente ¢ a familia, muitas vezes eles realizam apenas tarefas fisicas, como administrar
medicamentos, realizar procedimentos e responder s solicitagdes dos pacientes. E necesséario
prestar aten¢do no cuidado psicossocial e promover, assim, um contexto holistico para cura. Os
individuos ndo existem isoladamente. A maioria das pessoas tem relacionamentos que as
conectam a uma familia, uma comunidade e um sistema de crengas (espiritual ou religioso).
Esses lagos sao importantes para a cura ¢ devem fazer parte do tratamento do cancer.

Frequentemente, as pessoas que experimentam a realidade de conviver com uma doenga
grave, como o cancer, buscam a religido como estratégia de revigoramento e superagao.
Notadamente, a religido ajuda no enfrentamento das ameacas vivenciadas por uma doenca tao
desafiadora como o cancer e serve de apoio na jornada do paciente, por recarregar sua energia,
com o suporte da crenga, da fé e da comunidade. A partir de um estudo com pacientes
oncolégicos?’, foi identificado que a doenga oncoldgica favorece a busca pela espiritualidade
e religiosidade como mecanismos de enfrentamento da angustia, fonte de esperanga e
ressignificagdo do sentido da vida e da finitude. Isso contribui para uma melhor qualidade de
vida. Os pacientes passam a fazer um discurso de uma pessoa mais centrada, menos
desestabilizada, mais espiritualizada, mais forte, que prega a solidariedade, conforme
verificamos na fala do paciente P25:

“Eu fiquei muito tenso, ansioso, sabendo que poderia ndo sobreviver. A gente tem
fé em Deus né... entdo, eu sabia que era uma cirurgia bastante complexa. A nossa
fé em Deus é muito importante. A gente sabe que a vida ndo termina aqui. E ter
amor com o proximo, fazer o bem.” (P25)

E necessério que os profissionais de satude reconhe¢am o papel da familia como um
importante mecanismo de apoio e continuidade do tratamento oncoldgico. A presenga desse
vinculo pode ser determinante na adesdo do paciente ao tratamento. Dessa forma, o sucesso da
trajetdria oncologica estd intrinsicamente ligado ao apoio da familia ao longo do processo.

Podemos destacar, na narrativa do paciente P17, como o apoio da sua esposa transformou seu
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estado de desespero em aceitagdo da realidade e adesdo ao tratamento:
“Eu joguei um balde de agua gelada na minha cabe¢a. Quis desistir de tudo. Mas,
depois, com o apoio da minha esposa, eu resolvi aceitar. Seja o que Deus
quiser.”(P17)

Em uma cirurgia eletiva, o paciente tem mais chance de ser preparado, nos aspectos
fisicos, emocionais, sociais e psicologicos. Quando o paciente ¢ informado claramente sobre
a situagdo pela qual ird passar, aumenta a sua autonomia sobre ela e isso ajuda a diminuir a
ansiedade. Ele consegue refletir melhor sobre as questdes do cotidiano, ndo sé relacionadas aos
cuidados de saude, mas nas demais adaptacdes necessarias. Por isso, a importancia desse
preparo ser realizado por toda a equipe de satde (servigo social, médico, enfermeiro,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta). E necesséario, assim, implementar a pré-habilitacio,
que € o processo de ampliagdo da capacidade funcional e psicoldgica do paciente, para diminuir
os potenciais efeitos deletérios de um estressor significativo, que € o proprio procedimento
cirtrgico?!.

A proxima narrativa indica a importancia da preparagdo pela equipe transdisciplinar,
vivenciada pela paciente P24, que realizou uma nefrectomia. Visivelmente, ela demonstrou
mais forca, confianga e menos vulnerabilidade:

“Eu ja operei a mama. Entdo, quando o médico falou comigo, me passou uma
tranquilidade. Eu confiei que daria tudo certo. Agora, com o rim, eu aceito de boa.

A nossa psicologa, que a gente conversou la em Vassouras, disse que tinha que

>

aceitar. A gente acha que vai dar certo, que pode acontecer com todo mundo.’

(P24)
Através do discurso da paciente P24, observamos que o desenvolvimento de uma
relagdo positiva entre os individuos em pré-operatorio, a equipe de saude e a instituigdo sao
essenciais para promover o sucesso da cirurgia, através da adesdo a terapéutica proposta e a

uma construcao de confianca durante todo o perioperatério.

Tristeza e frustracio
Receber o diagndstico de cancer € algo extremamente temido, uma fonte de grande sofrimento
para os pacientes, como observamos nas narrativas dos pacientes P14 e P09:
“Eu me senti muito triste” (P14)
“Foi um baque. Eu ndo esperava por isso” (P09)
Eles associam imediatamente o diagndstico a uma sentenca ou risco de morte.

Evidentemente, o diagnostico de cancer gera maior sensacgao de sofrimento do que doengas nao
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neoplasicas com pior progndstico??. A maioria dos pacientes e familiares evita, até mesmo,
pronunciar a doenga oncoldgica.

O cancer realmente desestabiliza todos os aspectos da vida do individuo. A tristeza e
a frustragdo presentes, conforme podemos destacar no relato do paciente (P28):

“Um choque. Eu cheio de compromissos, tinha que dar uma pausa. Uma coisa que
achei que ia demorar meses, foi muito rapido. Ja marcaram imediatamente a
cirurgia. Levou somente 1 més apos a biopsia!” (P28)

A depressao ¢ agravada ainda mais pela natureza crénica da doenca, seu tratamento,
dor, cansaco generalizado e anorexia e o pensamento da morte. Foi encontrada uma relagdo
direta entre depressido e nivel de deficiéncia fisica no cincer?®. Podemos, desse modo, refletir
sobre a realidade de um paciente cirargico uro-oncoldgico, que terd que conviver com um
bricker (uma derivagao urindria incontinente, com saida para a pele abdominal do paciente, que
forma um estoma), apds uma cistectomia radical. Na confecc¢ao o bricker, a urina do paciente
flui dos ureteres, através do segmento intestinal e sai através do estoma para uma bolsa coletora
externa. Ou até mesmo uma estenose uretral, ou incontinéncia disfungdo erétil, por uma
prostatectomia radical, por exemplo, como observamos na manifestagdo de tristeza e angulstia
refletida na narrativa do paciente P27:

“O emocional ficou abalado, minha esposa também. Quando eu fiz o exame de
ressondncia, disse que era benigno. Ai veio a biopsia e confirmou que era maligno,
com a necessidade de retirar a prostata. Al fiquei mais abalado.” (P27)

Conseguimos, assim, evidenciar que a combinacdo do procedimento cirurgico, a

conscientiza¢ao das implicagdes da doenga e do tratamento testam a estabilidade emocional do
paciente.
A cirurgia do cancer geniturinario estd frequentemente associada com depressdo decorrente
de disfungdo sexual. Andlogo a isso, um indicador de adaptagdo, que ¢ ofuncionamento
sexual, explicita a magnitude do problema. Estudos mostraram que % dos pacientes com
cancer de testiculo®® e 1/3 dos pacientes com cancer de prostata’ sentiram que haviam se
tornado menos atraentes para os seus parceiros, além do desejo sexual reduzido.

O médico precisa ser honesto com o paciente e revelar os efeitos colaterais de uma
cirurgia, como a prostatectomia radical. O paciente, assim, precisa refletir de forma
multifacetada sobre a cirurgia que vai salvar a sua vida e simultaneamente, sobre os possiveis
efeitos adversos que vao prejudicar a sua qualidade de vida. Tal cenério gera um sentimento de
frustracdo, como mostra a narrativa do paciente P13:

“Uma surpresa desagradavel. Uma operagdo nunca é algo bom. A gente corre
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muito risco.” (P13)

Um estudo de 20146 revelou que a taxa de prevaléncia de transtornos depressivos entre
pacientes com cancer geniturinario foi de 5,6%. Isso ratifica a importancia dos membros das
equipes (como cirurgides oncologistas, enfermeiros, psicologos) desenvolverem cada vez mais
uma habilidade de comunicacgao livre e aberta com os pacientes, para ajudar a superar o medo
pela doenca e o emocional, além da frustragdo e tristeza. Um relacionamento saudavel ¢
promovido pela confianga por parte do paciente e muito pelo interesse por parte da equipe
assistencial. Outra observacao fundamental, que precisamos refletir, torna-se necessaria: como
o comportamento bioldgico do cancer difere em cada individuo, precisamos ter bastante cautela
na abordagem e o prognoéstico “rigido” da doenga deve ser evitado, tanto quanto possivel, pelas

consequéncias desastrosas na vida e sentimentos dos pacientes.

Resiliéncia, esperanca e expectativa no futuro
Verificamos nos relatos que os fatores emocionais, sociais e psicologicos refletem o
nivel de desequilibrio dos objetivos de vida e a capacidade de cada paciente modificar os planos
com o uso de taticas de enfrentamento e a maturidade emocional. Cada um em sua
singularidade, de acordo com a propria visdo de mundo e experiéncias vivenciadas.
Narrativas a seguir, como as dos pacientes PO1 e P11, ressaltam a importancia de uma
equipe de saude disposta a orientar e preparar bem os individuos no pré-operatorio. Nao
somente na atengao aos aspectos da cirurgia em si, mas também quanto a realidade do paciente,
suas necessidades de adaptacao, seus aspectos culturais e rede de apoio. Todos esses pontos sao
essenciais para diminuir a angustia e a ansiedade, assim como aumentar a confianca que o
paciente tem nos profissionais e na instituicdo. Podemos inferir que a escuta humanizada e
qualificada as necessidades psicoldgicas, de saude, de trabalho, culturais e sociais do paciente,
para além dos procedimentos assistenciais, ¢ um recurso que restaura o equilibrio e facilita a
adesdo a terapia, no decorrer da jornada cirargica oncoldgica.
“Eu falei “Dr, é caso cirurgico?” Entdo fiquei tranquila. Dei gracas a Deus
porque estava dentro de um hospital excelente. Estava em boas mdos.” (PO1)
“Fiquei um pouco nervoso, mas aceitei bem. Ele que ¢ o médico, ele que sabe” P11
Uma das principais necessidades psicossociais dos pacientes e familiares é esperanca?’.
A esperanga ¢ um dos principais modos pelos quais as pessoas antecipam o futuro e mobilizam
recursos para lidar com a sua doenga®®, como observamos no seguinte relato:

“Eu tinha que operar. Deus ajudando. Tinha que operar para melhorar. Medo todo

mundo tem, mas eu creio em Deus” (P0S5)
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Ap0s todo aquele trauma inicial refletido no comportamento de ansiedade, angustia e
medo ao saber que necessita passar por um procedimento cirirgico, o paciente percebe que,
para retomar o controle da sua vida, ¢ necessaria a realizacao da cirurgia, conforme retrata a
fala da paciente P0O5. Muitos entendem como a possibilidade de trazer novamente o sentido de
suas existéncias.

A vida nunca ¢ linear e esse conceito ¢ muito importante para o amadurecimento
psicologico de cada ser humano. Ela ¢ feita de acontecimentos positivos e outros desafiadores.
Existe, portanto, uma aptidao exclusiva de enfrentamento de situagdes problematicas, dos
conflitos, das adversidades da vida, em cada individuo. A essa capacidade, denominamos
resiliéncia.

Quanto mais desenvolvida for essa capacidade na pessoa, mais facilitado serd o processo
de adaptagdo diante de uma situacao inesperada de doenga, como o cincer. A resiliéncia gera
uma verdadeira adaptagdo e flexibilidade nos individuos durante o processo de adoecimento no
cancer e isso influencia na melhor adesio ao tratamento®’. Observamos, nos relatos dos
pacientes P04, P15, P18, P19, P20 e P26 essa tendéncia de reajuste, de retorno ao equilibrio
com as suas vivéncias, depois do choque do diagnostico. Nota-se, como uma prote¢cdo, uma
tendéncia a adaptacao para enfrentamento da nova realidade que se apresenta:

“Uma necessidade” (P15)
“Alivio” (P18)

“Salvar a minha vida” (P04)
“Extremamente confiante” (P26)
“Tinha que fazer” (P19)
“Calma” (P20)

E muito importante que a esperanga baseada na realidade seja dada a todos pacientes,
mas isso nunca deve excluir a necessidade de franqueza. A divulgagao honesta (em relagdo ao
diagnoéstico e prognostico) deve ser equilibrada por uma esperanca realista, por parte dos
profissionais. Porém, na pratica, isso pode ser um grande desafio para os enfermeiros e médicos
oncologistas, especialmente quando os familiares dizem que os profissionais devem contar a

verdade ao paciente.

CONCLUSAO
Os resultados desta pesquisa salientam que as experiéncias dos pacientes uro-
oncologicos que vivenciam uma cirurgia como proposta de tratamento sdo permeadas pelos

significados de percepcdo do risco de vida, de medo, ansiedade, descontrole; de tristeza e
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frustracdo; de resiliéncia e expectativa no futuro.

E necessario um olhar diferenciado e uma sensibilidade por toda a equipe de satide sobre
toda a jornada do paciente cirurgico oncoldgico: o pré, o trans e o pds-operatorio, com empatia
pelo risco oferecido ao paciente em relacao a todos os aspectos das suas vidas. Existe o risco
de morte, o risco de dificuldade de adaptagdo social, de retorno ao trabalho, de manter seus
relacionamentos amorosos ou de amizade como antes. Tudo isso ameaga o paciente fisicamente
e psicologicamente e exige um trabalho e habilidades muito acima da técnica assistencial, dos
cuidados a beira-leito ou operatoria.

E imprescindivel que a equipe transdisciplinar, principalmente o enfermeiro oncologista
(por ser o profissional que passa 24 horas ao lado do paciente em proposta cirtirgica) identifique
as caracteristicas e evolucdes do medo, da ansiedade, da frustragcdo, do desespero ¢ da tristeza
do paciente, como todas essas manifestagdes se apresentam dia apos dia e a influéncia na adesao
ao tratamento, como nas condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente. S0 experiéncias muito
frequentes, principalmente ao diagnostico, que tendem a uma adaptagdo e retomada do
equilibrio com o passar do tempo. Caso sejam percebidas barreiras ou dificuldades para essa
retomada, torna-se necessario o suporte ¢ encaminhamento para outros profissionais, como
psicoterapeutas, psicologos, assistentes sociais ou psiquiatras.

O apoio psicologico e a educagdo sdo necessarios para aliviar o sofrimento dos
pacientes, a depressdao, o medo, a ansiedade, o desespero e a angulstia de lidar com a
incapacidade resultante da doenca ou da terapia cirrgica. Os profissionais devem fornecer
orientagdo aos pacientes, logicamente dentro do universo de cada um deles, das suas
particularidades, para viabilizar um equilibrio e restauragdao das condi¢des de vida e adesdo ao
tratamento. Em aspectos praticos, ¢ extremamente necessario, na realidade da uro-oncologia
cirargica, o acompanhamento de profissionais estomaterapeutas no pré e pds-operatorio de uma
cistectomia radical a bricker, para desmistificar e oferecer o cuidado especifico demandado. E
sabido que a fisioterapia quando iniciada logo apds a retirada da sonda vesical acelera a
recuperagdo da continéncia®’. Portanto, apoés uma prostatectomia radical, é fundamental
o acompanhamento pré e pos-operatdrio por um servigo de fisioterapia uro-ginecologica, para
areabilitagdo e 0 acompanhamento das disfungdes erétil e urinarias, com o objetivo de oferecer
uma melhor qualidade de vida aos pacientes uro-oncologicos.

Com o tratamento cirurgico dos canceres urologicos, observamos que as atividades de
vida diaria sdo alteradas. Os pacientes com cancer urologico muitas vezes tém de lidar com
consequéncias fisicas e psicossociais a longo prazo que afetam a sua qualidade de vida. Em

particular, a natureza cronica da doenga e a diversidade de opgdes de tratamento exigem uma
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maior capacitacio dos pacientes’!. Portanto, é necessario que os profissionais de satde
estimulem o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia individual e de enfrentamento.

Como recursos facilitadores para a adaptacao, as orientagdes para o pds-operatdrio
precisam estar de acordo com a realidade de cada um para que, de fato, tenha resultado esperado
e sejam exequiveis naquele determinado contexto de vida. Logo, os pacientes e familiares,
desprovidos do sentimento de frustragdo, permanecem mais fortalecidos e capacitados para
enfrentar a nova realidade que se apresenta.

Verifica-se, assim, a importancia da consulta de enfermagem para o acompanhamento
de pacientes com canceres urologicos em tratamento cirurgico, além do enfermeiro reconhecer
todas as influéncias socioculturais na trajetoria da terapéutica e inclui-las no plano de cuidados.
Identificar a rede de apoio, todos os recursos e inferéncias, para organizar a trajetoria cirurgica
da forma mais eficiente e promover uma cultura de seguranga mais qualificada, com o
engajamento da equipe, do paciente e do seu nucleo familiar.

Ressalta-se as limitagdes presentes no estudo, pela coleta de dados refletir a realidade
de um unico nucleo assistencial. Recomenda-se pesquisas futuras, em que outras realidades
sejam exploradas e seja legitimada a relevancia de conhecer a visdo do individuo quanto ao seu
diagnostico e proposta terap€utica de cirurgia uro-oncologica, com o intuito de oportunizar uma
reflexdo continua sobre melhorias relacionadas ao cuidado, a seguranca e a qualidade do
atendimento prestado.
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Fatores demograficos e clinicos associados ao consumo de alcool em pacientes com
cancer de prostata em uma instituicao de referéncia do Rio de Janeiro

Demographic and clinical factors associated with alcohol consumption in patients with
prostate cancer in a reference institution in Rio de Janeiro

Factores demograficos y clinicos asociados al consumo de alcohol en pacientes con cancer de
prostata en una institucion de referencia de Rio de Janeiro

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores demograficos e clinicos associados ao consumo de alcool em
pacientes com cancer de préstata em uma institui¢ao do RJ.

Método: Este ¢ um estudo descritivo, analitico, de dados secundarios, realizado em maio de
2023, com homens com cancer de prostata atendidos em um Instituto entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2019. Na base RHC, foram incluidos casos de cancer de prostata (CID C61), com
adenocarcinoma (8140/3), entre 2010 ¢ 2019, entre 40 ¢ 100 anos. As variaveis foram analisadas
através do programa R v 4.2.1, com distribuicao de frequéncia.

Resultados: Do total de 1788 homens, 52,5% consomem alcool. A faixa de 40 a 59 anos é
predominante, com 54,95 %. A maioria ¢ das racas ndo brancas (53,02%), sem companheiros
(54,18%), com ensino médio ou mais (54,12%), fumante (72,49%), com historico positivo de
cancer na familia (59,20%), nos estadios I e II (54,11%), que realizou apenas radioterapia
(59,66%). A chance de homens que consomem tabaco apresentarem cancer de prostata aumenta
com a idade. Os que consomem sem companheiros possuem uma chance 1,14 vezes maior de
desenvolver cancer de prostata.

Conclusao: Identificou-se uma forte associacdo entre cancer de prostata, tabagistas e o
consumo de alcool (p<0,001), dos mesmos com historico familiar positivo de cancer com o
consumo de alcool (p<0,001). E preciso investir em pesquisas e debates cientificos que possam
identificar os ramos sociais mais onerados por alcool.

Descritores: Neoplasias da Prostata; Alcoolismo; Consumo de Bebidas Alcoolicas

ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic and clinical factors associated with alcohol
consumption in patients with prostate cancer in an institution in RJ.

Method: This is a descriptive, analytical study of secondary data, carried out in May 2023, with
men with prostate cancer treated at an Institute between January 2010 and December 2019. In
the RHC database, cases of prostate cancer were included (ICD C61), with adenocarcinoma
(8140/3), between 2010 and 2019, between 40 and 100 years old. The variables were analyzed
using the R v 4.2.1 program, with frequency distribution.

Results: Of the total of 1788 men, 52,5% consume alcohol. The 40 to 59 age group is
predominant, with 54,95%. The majority are non-white races (53.02%), without partners
(54,18%), with high school education or more (54,12%), smokers (72,49%), with a positive
family history of cancer (59,20%), in stages I and II (54,11%), who underwent only
radiotherapy (59,66%). The chance of men who consume tobacco developing prostate cancer
increases with age. Those who consume without a partner have a 1.14 times greater chance of
developing prostate cancer.

Conclusion: A strong association was identified between prostate cancer, smokers and alcohol
consumption (p<0.001), those with a positive family history of cancer and alcohol consumption
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(p<0.001). It is necessary to invest in research and scientific debates that can identify the social
sectors most burdened by alcohol.
Descriptors: Prostatic Neoplasms; Alcoholism; Alcohol Drinking

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores demograficos y clinicos asociados al consumo de alcohol en
pacientes con cancer de prostata en una institucion de RJ.

Método: Se trata de un estudio descriptivo, analitico de datos secundarios, realizado en mayo
de 2023, con hombres con cancer de prostata atendidos en un Instituto entre enero de 2010 y
diciembre de 2019. En la base de datos del RHC se incluyeron casos de cancer de prostata (CIE
C61). , con adenocarcinoma (8140/3), entre 2010 y 2019, entre 40 y 100 afios. Las variables
fueron analizadas mediante el programa R v 4.2.1, con distribucion de frecuencias.
Resultados: Del total de 1788 hombres, el 52,5% consume alcohol. Predomina el grupo de 40
a 59 afos, con un 54,95%. La mayoria son razas no blancas (53,02%), sin pareja (54,18%), con
estudios secundarios o mas (54,12%), fumadores (72,49%), con antecedentes familiares
positivos de cancer (59,20%), en estadios [ y 11 (54,11%), a quienes se les realiz6 Gnicamente
radioterapia (59,66%). La probabilidad de que los hombres que consumen tabaco desarrollen
cancer de prostata aumenta con la edad. Quienes consumen sin pareja tienen 1,14 veces mas
posibilidades de desarrollar cancer de prostata.

Conclusion: Se identifico fuerte asociacion entre cancer de prostata, fumadores y consumo de
alcohol (p<0,001), aquellos con antecedentes familiares positivos de cancer y consumo de
alcohol (p<0,001). Es necesario invertir en investigaciones y debates cientificos que puedan
identificar los sectores sociales mas afectados por el alcohol.

Descriptores: Neoplasias de la Prostata; Alcoholismo; Consumo de Bebidas Alcohdlicas

O cancer de prostata caracteriza-se como um problema de saude publica, sendo a
neoplasia maligna mais comum entre os homens, atras apenas do cancer de pele ndo melanoma.
De acordo com as estimativas de incidéncia do Instituto Nacional de Cancer (INCA)!, temos
uma previsao de 71.740 novos casos no Brasil para cada ano do tri€énio 2023-2025.

E caracterizado por células que se dividem anormalmente na glandula prostatica,
resultando em crescimento anormal da glandula prostatica. A maioria dos homens nao morre
de cancer de prostata, mas sera afetada por um tumor de crescimento lento ou vivera por causa
de um tratamento cada vez melhor e eficaz. A morte pela doenga ocorre principalmente devido
a metastase, quando as células malignas se espalham para outras areas do corpo, incluindo os
linfonodos pélvicos e retroperitoneais, medula espinhal, bexiga, reto, osso e cérebro.

A conscientizacdo e os beneficios da deteccdo precoce e das possibilidades de
tratamento do cancer de prostata aumentaram as taxas de sucesso no manejo ou controle da
doenca e novos ensaios clinicos estao agora disponiveis para combater a doenca em diferentes
estagios de progressao.

Inumeros fatores como o envelhecimento, a mudanca na distribuicdo e na prevaléncia

dos fatores de risco de cancer, especialmente os associados ao desenvolvimento
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socioecondmico tem aumentado a incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata. Toda essa
conjuntura aponta que essa doenga ocupe o primeiro lugar nas préoximas décadas>.

Em contrapartida ao desenvolvimento tecnologico na abordagem dessa neoplasia
maligna e, como a nossa expectativa de vida aumentou significativamente nas ultimas décadas,
pode-se esperar que a populagdo masculina com cancer de prostata aumente de acordo com essa
realidade. Em meio ao aumento da expectativa de vida, observamos o aumento do habito do
consumo de alcool em nossa sociedade’.

A ingestdo de alcool pode mudar ao longo do tempo e com o envelhecimento; variar
com cultura, regido e educagdo; e correlacionar com a dieta e outros comportamentos de satude.

O alcool é um fator de risco estabelecido para cancer de cavidade oral, faringe, laringe,
esdfago, figado, colorretal ¢ mama feminina mas, de acordo com algumas evidéncias®, a
associacao entre alcool e cancer de prostata ¢ inconsistente. Existe uma logica biologica de que
o0 alcool ou seus metabdlitos (por exemplo, acetaldeido) podem aumentar o risco de cancer de
prostata, agindo como um carcinégeno ou modulando o risco de outros carcinégenos. Uma vez
que o consumo de alcool ¢ um fator de estilo de vida comum e modificavel, mesmo uma
associacao modesta com cancer de prostata, o risco seria de importancia para a satde publica.

Os dados epidemioldgicos remetem a necessidade de vigilancia oncoldgica no Brasil.
As andlises epidemiologicas de conjunturas especificas de populacdes se fazem essenciais para
o desenvolvimento de agdes voltadas para as distintas demandas de saude.

Para entender a real magnitude do cancer de prostata, seus determinantes e fatores
relacionados, podem ser utilizados indicadores reunidos no Sistema de Informacao em Satde —
Registro Hospitalar do Céancer (SIS-RHC). Trata-se de uma ferramenta que visa a atender as
necessidades da administragdo do hospital, ao programa de controle do cancer nele
desenvolvido e, sobretudo, ao paciente, sendo valioso recurso para acompanhar e avaliar o
trabalho realizado nas institui¢oes, inclusive os resultados alcangcados, monitorando e avaliando
cuidados prestados aos pacientes, para ajudar os profissionais no acompanhamento dos casos e
oferecer-lhes dados estatisticos sobre o resultado dos tratamentos aplicados”.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de realizagdo deste estudo, pois,
conhecendo o perfil dos homens acometidos pelo cancer de prdstata em um instituto nacional
de referéncia, através da avaliagdo dos fatores demograficos e clinicos associados ao consumo
de alcool nestes pacientes, estardo disponiveis novos subsidios visando a estruturagdo de linhas
e planos de cuidado, bem como o aprimoramento da atencdo a saude do homem.

OBJETIVO
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Avaliar os fatores demograficos e clinicos associados ao consumo de alcool em
pacientes com cancer de prostata em uma Instituicdo de referéncia do Rio de Janeiro no periodo

de 2010 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de dados secundarios, realizado em maio
de 2022. A amostra foi composta por homens com cancer de prostata atendidos em um Instituto
do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

Os dados foram provenientes dos Registros Hospitalares de Cancer, obtidos através do
Modulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer, disponibilizado pelo Instituto. Foram
incluidos casos diagnosticados com cancer de prostata (CID C61) com morfologia de
adenocarcinoma (8140/3), registrados nos anos de 2010 a 2019. Os casos com idade menor que
40 anos e acima de 100 anos, com topografia ou histologia desconhecidos, com diagnostico e
tratamento de cancer prévios foram excluidos.

As seguintes variaveis demograficas foram analisadas: faixa etdria a0 momento do
diagnostico (40 a 49 anos; 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais); cor da pele/etnia de
acordo com o relato do paciente (ndo-branca vs. branca); escolaridade (Até o ensino
fundamental vs. ensino médio ou mais); estado marital (sem companheiro, considerando
solteiro, vitivo e separado judicialmente vs. com companheiro, ou seja, casado € em unido
consensual); consumo de alcool (Abstémio vs. Consome dlcool) e tabagismo (Fumante vs. Nao-
fumante) no momento do diagndstico; tipo de encaminhamento a unidade hospitalar, isto ¢, do
SUS vs. ndo SUS. As variaveis clinicas analisadas foram as seguintes: Historico familiar de
cancer (Sim vs. Nao); Razdes para ndo tratar (condi¢des debilitantes vs. outras razdes vs.
Tratadas). tratamento recebido no hospital (Nao recebeu tratamento vs. Cirurgia vs.
Hormonioterapia vs. Outros); Estadiamento (Estadio I vs. Estadio II vs. Estadio III vs. Estadio
IV).

Para a anélise dos dados foi utilizado o programa estatistico R versao 4.2.1. Foi realizada
a analise descritiva da populacao através da determinacao de distribuicdo de freqiiéncia para as
variaveis categoricas. Para avaliar os fatores associados ao consumo de alcool foi utilizada a
regressdo logistica univariada. As varidveis com p < 0.20 foram incluidas no modelo de
regressao logistica multipla final. Varidveis com p < 0.05 foram retidas no modelo final.

RESULTADOS
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Durante o periodo estudado (2010 a 2019), 1788 casos analiticos e ndo analiticos de

homens com cancer de prostata foram cadastrados no Sis-RHC do Instituto.

Tabela 1 - Anélise descritiva das caracteristicas demograficas e clinicas de acordo

com o consumo de dlcool em pacientes com cincer de prostata.

Abstémio Consome Sem informacao

N=634  Alcool N =939 N=215 p-valor
Categorias de idade 0.7
40 a 59 anos 102 (34.81%) 161 (54.95%) 30 (10.24%)
60 a 69 anos 304 (36.28%) 435 (51.91%) 99 (11.81%)
70 a 79 anos 193 (35.61%) 281 (51.85%) 68 (12.55%)
80 anos ou mais 35 (30.43%) 62 (53.91%) 18 (15.65%)
Racga/Cor
Brancas 233 (36.12%) 331 (51.32%) 81 (12.56%)
Sem informagao 11 (34.38%) 19 (59.38%) 2 (6.25%)
Nao Brancas 390 (35.10%) 589 (53.02%) 132 (11.88%)
Nivel de instrucao
Até o nivel
fundamental 387 (36.30%) 544 (51.03%) 135 (12.66%)
Ensino médio ou mais 245 (34.80%) 381 (54.12%) 78 (11.08%)
Sem informagao 2 (11.11%) 14 (77.78%) 2 (11.11%)
Situacdo conjugal
Com Companheiro 466 (36.38%) 666 (51.99%) 149 (11.63%)
Sem informag&o 1 (20.00%) 1 (20.00%) 3 (60.00%)
Sem Companheiro 167 (33.27%) 272 (54.18%) 63 (12.55%)
Tabagismo <0.001
Fumante 187 (21.79%) 622 (72.49%) 49 (5.71%)
Sem informagao 1 (0.61%) 9 (5.49%) 154 (93.90%)
Nao Fumante 446 (58.22%) 308 (40.21%) 12 (1.57%)
Historico familiar de cancer <0.001
Sim 277 (36.93%) 444 (59.20%) 29 (3.87%)
Nio 288 (39.83%) 404 (55.88%) 31 (4.29%)
Sem informagao 69 (21.90%) 91 (28.89%) 155 (49.21%)
Razio para nao tratar <0.001
Condigoes debilitantes 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%)
Sem informagao 0 (0.00%) 2 (100.00%) 0 (0.00%)
Outras razdes 18 (20.00%) 35 (38.89%) 37 (41.11%)
Tratadas 616 (36.34%) 901 (53.16%) 178 (10.50%)
Origem do Encaminhamento
Conta propria 15 (53.57%) 9 (32.14%) 4 (14.29%)
Sem informag&o 128 (37.87%) 166 (49.11%) 44 (13.02%)
Nao SUS 334 (33.00%) 544 (53.75%) 134 (13.24%)
Estadiamento 0.2
Estadio I/I 65 (31.40%) 112 (54.11%) 30 (14.49%)
Estadio III/IV 96 (37.50%) 123 (48.05%) 37 (14.45%)
NA 473 (35.70%) 704 (53.13%) 148 (11.17%)
Tratamento <0.001

Cirurgia isolada

260 (38.58%)

341 (50.59%)

73 (10.83%)

Fonte: Elaborada pela Autora, com os dados dos Registros Hospitalares de Cancer, 2023

Em relacdo ao consumo de alcool, a tabela 1 mostra que a maior parte dos pacientes

com cancer de prostata (52,5%) consome alcool. Em seguida, 35,5% dos pacientes com cancer

de prostata no periodo estudado nao consomem alcool.
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Da amostra total de 1788 homens, apenas 12% (215 casos) ndo apresentaram registro
da variavel consumo de alcool e, dessa mesma forma, isso também ocorreu com algumas das
variaveis sociodemograficas. Assim, a etapa de analise das variaveis sociodemograficas com o
consumo de alcool (abstémio, consome alcool e sem informagdo) apresenta quantitativos
distintos de registros.

Em relacdo as categorias de idade, entre 40 e 59 anos 34.81% dos pacientes com cancer
de prostata sdo abstémios, 54.95% consomem alcool e 10.24% ndo possuem informacdes. Ja
entre 60 a 69 anos, temos 36,28% dos pacientes abstémios, 51.91% consomem alcool e 11,81%
ndo possuem informagdes. Na faixa etaria entre 70 a 79 anos, 35,61% sdo abstémios, 51,85%
consomem alcool, 12,55% nao possuem informagdo. Ao avaliarmos os pacientes de 80 anos ou
mais, 30.43% sao abstémios, 53.91% consomem alcool e 15.65% nado possuem informagao.

Em referéncia as ragas, os pacientes com cancer de prostata da raga branca, 36,12% sao
abstémios, 51,32% consomem alcool, 12,56% nao possuem informacao. Os pacientes das racas
ndo brancas, 35,10% sdo abstémios, 53.02% consomem 4alcool ¢ 11.88% ndo possuem
informacao.

Quanto ao nivel de instrucdo, 36,30% dos pacientes at¢ o nivel fundamental sdo
abstémios, 51,03% consomem alcool e 12,66% nado possuem informag¢do. Dos pacientes com
ensino médio ou mais, 34,80% sao abstémios, 54,12% consomem alcool e 11,08% nao possuem
informagao.

No que diz respeito a situacdo conjugal, 36,38% dos pacientes com companheiros (as)
sdo abstémios ao alcool, 51,99% dos pacientes com companheiros consomem alcool e 11,63%
dos pacientes com companheiros ndo possuem informacao. Foi observado que 33,27% dos
pacientes sem companheiros sao abstémios, 54,18% consomem alcool e 12,55% nao possuem
informacao.

No que concerne ao tabagismo, 21,79% dos pacientes com cancer de prostata fumantes
sao abstémios, 72,49% dos pacientes fumantes consomem alcool e apenas 5,71% dos pacientes
tabagistas ndo possuem informacao. Dos pacientes nao fumantes, 58,22% sdo abstémios,
40,21% consomem alcool e 1,57% nao possuem informacao.

Com respeito ao historico familiar de cancer, 36,93% com histérico positivo sdo
abstémios, 59,20% consomem alcool e 3,87% ndo possuem informacdo. J4 os pacientes sem
histoérico familiar de cancer, 39,83% sdo abstémios, 55,88% consomem alcool e 4,29% ndo
possuem informacao.

Em referéncia ao estadiamento, os pacientes com cancer de prostata em estadio I e II,

31,40% sdo abstémios, 54,11% consomem alcool e 14,49% nao possuem informagao. Ja os



75

pacientes em estadio III ou IV, 37,50% sdo abstémios, 48,05% consomem alcool e 14,45% nao
possuem informacao.

Acerca do tratamento, 38,58% dos pacientes que realizaram cirurgia isolada sdo
abstémios, 50,59% consomem alcool e 10,83% nao possuem informagdes. Ja 37,69% dos
pacientes que realizaram cirurgia e outro tratamento consumiam alcool, 52,31% consomem
alcool e 10% nao possuem informacgao. Temos que 31,09% dos pacientes que realizaram apenas
radioterapia sdo abstémios, enquanto 59,66% consomem dalcool e 9,24% ndo possuem
informacao.

Tabela 2 — Modelos de regressao logistica simples e miiltipla dos fatores associados

ao consumo de alcool em pacientes com o cincer de prostata em Hospital de
referéncia no Rio de Janeiro, 2010-2019.

OR p- OR p-
Bruta IC (95%) valor ajustada IC (95%) valor

Idade
40 a 59 anos — — - - -
60 a 69 anos 091 0.68,1.21 0.5 - - -
70 a 79 anos 092 068,125 0.6 - - -
80 anos ou mais 1.12 0.70,1.83 0.6 - - -
Raca/cor
Nao Brancas — — - - -
Brancas 094 0.76,1.16 0.6 - - -

Nivel de Instrucao

Até o nivel fundamental — — - R -
Ensino médio ou mais 1.11 090,136 0.3 - - -
Estado Marital

Com Companheiro — — - - - R

Sem Companheiro 1.14 091,143 0.3 - - -
Tabagismo

Nao Fumante — — — —

Fumante 482 3.88,6.00 <0.001 4.80 3.81,6.08 <0.001
Historico familiar de cincer

Nio — — — —

Sim 1.14 092,141 0.2 1.12 0.89, 1.41 0.3

Origem de encaminhamento
Conta propria — — - - -

Nao SUS 2.34 1.01,5.69 0.051 - - -

SUS 2.71 1.19,6.53 0.019 - - -
Tratamento recebido

Nenhum — — — — -
Cirurgia isolada 0.57 0.29,1.08 0.093 0.51 0.22,1.11  0.10
Cirurgia + outro 0.61 029,124 0.2

tratamento 0.39 0.16,0.93 0.037
Hormonio + outro 076 038,145 04

tratamento 0.62 0.27,1.37 03
Hormonioterapia isolada  0.60  0.29,1.18 0.2 0.59 0.24,1.33 0.2
Outros tratamentos 0.66 0.16,2.90 0.6 0.43 0.08, 2.25 0.3
Quimioterapia (QT) 0.54 020,141 0.2 0.37 0.12,1.16  0.089
QT + outro tratamento 0.27 0.10,0.70 0.008 0.30 0.10,0.91 0.037
Radioterapia 0.84 041,1.64 0.6 0.73 0.31, 1.64 0.5

Fonte: Elaborada pela autora, com os dados dos Registros Hospitalares de Cancer, 2023
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A tabela 2 descreve os modelos de regressao logistica da relagdo do uso do alcool entre
pacientes diagnosticados com cancer de prostata e as demais varidveis independentes. Apesar
de ndo haver significancia estatistica, observa-se no modelo univariado que a chance de homens
que consomem tabaco apresentarem cancer de prostata aumenta com a idade. Os homens com
ensino médio ou mais tem uma chance de apresentarem cancer de prdstata. Os homens que
consomem alcool sem companheiros possuem uma chance 1,14 vezes maior de desenvolver
cancer de prostata. Apos realizada a analise univariada das variaveis independentes apenas o
tabagismo, o historico familiar de cancer e o tratamento recebido foram inclusas no modelo
final. Vale destacar, que a varidvel estadio, apesar da importancia clinica, foi excluida da analise
por conter alta propor¢ao de pacientes sem informac¢do no momento diagnoéstico (74%). No
modelo final, apenas o tabagismo manteve a associacdo com os individuos com cancer de

prostata e que consomem alcool.

DISCUSSAO

Essa andlise permitiu conhecer algumas caracteristicas epidemiologicas dos homens
atendidos com cancer de prostata no Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva,
localizado no Rio de Janeiro - RJ, durante os 9 anos pesquisados (2010 a 2019). Vale ressaltar
que o Instituto ¢ referéncia para tratamento oncoldgico em todo o pais.

A tabela 1 mostra que a maior parte dos pacientes com cancer de prostata (52,5%)
consome 4lcool. H4 evidéncias* acumuladas de que o consumo de alcool esté associado a alguns
outros tipos de cancer, como cancer de pancreas e prostata € melanoma.

Podemos averiguar na mesma tabela que a maior parte dos pacientes com cancer de
prostata que consome alcool, possui nivel médio ou mais. Esta observagdo corrobora um
estudo®, onde foi detectada a prevaléncia menor de consumo abusivo de alcool entre individuos
sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto, em comparacdo com 0s mais
escolarizados.

Notou-se também neste estudo que houve uma forte associacdo entre pacientes com
cancer de prostata tabagistas e consumidores de alcool (p<0,001). Resultados semelhantes
também foram encontrados por outros autores’s, que verificaram que o 4lcool e o tabaco
parecem andar juntos: bebedores fumam e fumantes bebem. Além disso, bebedores mais
pesados tendem a ser fumantes mais pesados. O uso de alcool e tabaco pode estar relacionado
de duas maneiras. Primeiro, as pessoas que bebem também podem fumar (e vice-versa); isto é

referido como a interacdo entre as pessoas. Em segundo lugar, as pessoas que usam ambas as
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drogas podem usa-las juntas nas mesmas situagdes. Isso ¢ chamado de interagdo situacional. As
relagdes interpessoais e situacionais sao independentes uma da outra: cada uma teoricamente
pode ocorrer sem a outra, e cada uma pode ser explicada por diferentes mecanismos potenciais.

Associagdes prospectivas entre a quantidade e frequéncia do consumo de alcool e a
mortalidade especifica do cancer foram identificadas por pesquisadores dos Estados Unidos em
um estudo de 2011°, utilizando uma amostra de representacdo nacional com dados agrupados
das realizagdes da Pesquisa Nacional de Entrevista sobre a Saude de 1988, 1990, 1991 e de
1997 a 2004 (n = 323.354). Até¢ 2006, 8.362 participantes haviam morrido de cancer.

Neste levantamento, entre aqueles que consumiam bebidas alcodlicas na época, a
mortalidade por qualquer tipo de cancer, consumo em mais quantidade (maior ou igual a 03
bebidas por dia versus 01 bebida por dia) estava associada a um risco maior entre homens (risco
relativo {RR} = 1,24). O consumo mais frequente foi associado a um risco maior de cancer de
prostata (RR = 1,55) e tendia a se associar a um risco maior de cancer de mama (RR = 1,44).

J& na tabela 2 observamos que os homens que consomem alcool e tabagistas tem uma
chance 4,82 vezes maior de desenvolver cancer de prostata associa. Ha evidéncias suficientes
para considerar o tabagismo como uma causa potencial de cancer de prostata e existe um efeito
de interagdo entre esses fatores de risco. Como relatado em 2010'°, esta neoplasia é hormédnio-
dependente e alteragcdes na biodisponibilidade hormonal sexual causadas pelo tabagismo tém
sido descritas. O tabagismo esta associado a um aumento significativo dos niveis séricos de
testosterona, globulina de ligacdo ao hormodnio sexual ou SHBG!, bem como a
biodisponibilidade do estradiol. Ha evidéncias de que a testosterona e o estradiol parecem estar
envolvidos na promocao de cé€lulas prostaticas € no mecanismo de crescimento tumoral.

Um outro mecanismo potencial estd relacionado aos multiplos compostos
carcinogénicos presentes nos cigarros, sendo a maioria deles (aldeidos, benzeno, metais como
cadmio, arsénio, berilio e chumbo; nitrosaminas e PAHs) capazes de produzir proliferagcao

celular, genotoxicidade e inflamacio!2.

CONCLUSAO

O fortalecimento de politicas publicas € uma possivel solucdo para os custos sociais
resultantes do uso de alcool. Assim, o controle dos impostos sobre bebidas, a restricao de
acesso, a fiscaliza¢ao e puni¢do de motoristas que dirijam com alcoolemia acima do legalmente
permitido sdo estratégias de relevancia para a redugdo dos gastos publicos associados ao uso

excessivo de alcool.
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Podemos concluir com o nosso estudo que os homens de 40 a 59 anos com cancer de
prostata, ndo brancos, com nivel médio ou mais, com companheiros, apresentaram maior
porcentagem de consumo de alcool. Porém, estas variaveis ndo caracterizam uma correlagao
significativa com o consumo de alcool (p=0,7).

Houve também uma forte associacdo entre os pacientes com cancer de prostata
tabagistas € o consumo de alcool (p<0,001), dos mesmos com histdrico familiar positivo de
cancer com o consumo de alcool (p<0,001).

Sobretudo, ¢ preciso investir em pesquisas e debates cientificos que possam identificar
0s ramos sociais mais onerados por alcool, guiando a formulagdo dessas politicas publicas e das
estratégias de intervengdo, principalmente de prevengao.

Acredita-se que a producdo de informagdes epidemioldgicas em pesquisas futuras, com
maior detalhamento da frequéncia e caracteristicas do consumo de alcool em pacientes com
cancer de prostata, fard compreender cada vez mais a realidade desta neoplasia maligna nessa
Institui¢do e assim, direcionar melhor as agdes de atengdo em saude para o perfil da populagao

acometida ou com maior risco de acometimento.
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3.6 Produto 3. Producdo Técnica — Elaboracdo de um Plano de Alta Hospitalar para pacientes

que realizaram cirurgia na uro-oncologia

Uma paciente compareceu ao servigco de pronto-atendimento da unidade, em pos-
operatdrio de cistectomia radical a bricker. O motivo do comparecimento, informado ao setor,
foi que tanto a paciente quanto a cuidadora ndo foram orientadas quanto aos cuidados e portanto,
nao sabiam realizar a troca da bolsa coletora. Porém, a pesquisadora foi a maior responsavel no
periodo perioperatorio, em toda a internagdo da paciente, com seus cuidadores e familiares,
quanto ao preparo e orientagdes sobre a cirurgia e os cuidados com o dispositivo.

Com a realizagdo desse trabalho, percebeu-se a necessidade da constru¢ao de um Plano
de Alta Hospitalar. Através desse evento, observou-se a necessidade de garantir um Plano de
Alta hospitalar, por escrito, assinado e carimbado pelo enfermeiro responsavel e assinado por um
familiar ou responsavel pelos pacientes, no momento da alta hospitalar, em que fossem
registradas todas as informacgdes e orientagdes de alta hospitalar. Foi estabelecido, inclusive, que
uma copia ficaria com a equipe do servico e outra seria fornecida ao familiar, como garantia de
respaldo das atividades exercidas.

Portanto, ap6s a andlise dos dados encontrados neste estudo, foram observadas as
seguintes necessidades de registro no Plano de Alta: identificacdio do paciente, do
familiar/cuidador responsavel, data da alta hospitalar, cirurgia realizada, médico responsavel pela
alta, agendamentos ambulatoriais realizados pelo enfermeiro (com os retornos), solicitagdes de
exames, orientacdes para buscar o servico de pronto-atendimento nas intercorréncias,
seguimento do paciente com a Clinica da Familia de sua 4rea para eventuais comorbidades e a
descri¢do das orientacdes fornecidas (curativos e cuidados especificos, de acordo com a cirurgia
realizada).

Foi desenvolvido um processo de constru¢ao do Plano de Alta, com 4 reunides virtuais
realizadas entre a pesquisadora e a equipe de enfermagem, em que as informacgdes foram sendo
avaliadas e reavaliadas conforme a aplicacao no dia a dia, com a ferramenta de qualidade PDCA,
através da metodologia PCA. Observou-se um total de 4 ajustes.

Foi realizado o teste-piloto do Plano de Alta Hospitalar entre novembro e dezembro de
2023, com o atendimento individualizado de 40 pacientes em alta hospitalar no periodo.

A figura 2 expressa a versao do Plano de Alta atual:
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Figura 2 — Plano de Alta hospitalar para pacientes que realizaram cirurgia na uro-oncologia

1}

I)

3]

PLANO DE ALTA UROLOGIA
sarricvea O CICIOICICIO sexo om or

Faciente:

Acompanhamte | }JSim [ Niéoe Nome:

Cirurgin realienda: Dt ka Cirorgim:z_ 7 [

Alta Hespitalar em:___ [/ Meédioo responsdvel pela alia:

RET{YRMNs:
Urolegin, Térreo, rnomal 1768 Retiranda de pontos e'ou sonda Dam: (0 as ;@ h
Retorms [ ) Sim { ) Nio Retarmo com o médico Data- 0/ as : 4]

MNutrigio ( Térreo), ramal 1883: | Sim( JMio

Uncologin Clinica, I° andar, ramal 102%: | }Sim | Nbo
Estomaterapin, Térrea, ramal 134d6: (| Sm{ Nio
Fixioterapia, Rua do Resende 128, ramal 4580: | jSmm{ Nio

SOLICITACOES:

Exame de imagem/Radivterapin:

{ 15m [ jMio Sesmm, quas?

Laboratiris, Térres, ramal WT6: ( 1Sm (Mo

ATENCAD:

Procurar s emergéncia do hospital em coss de-

Febre {lemperatura axilar mator ou 1gual a 37.5°C) Perda da sonda da bexiga {urma)
Sangramenlo na urina Dificuldade para urinar
Sauda de liqusdo ou secregio puralenta pela area operada Aleracio de corlodor da ferida operaboria

Presenga de liguido ou secrecio purulenta no local da ssida da nefrostomia, prosimo a pele

Dservagde: o emergéncia funcions dinriawente, raoy 24k, no tédrreo da nridede. Tombém femas o mosso
irrbueleidrice da rodogia gue fiencione e dims dtets (seg o sex) de 07000 ds T6:00%k.

Segurr o receituario médico par uwse das medicagies em casa, conforme onentado pelo (o) enfermeiro (a), durante a
alta hospitalar

5S¢ vocg lem doencas como dmbeles, hiperlensio. deencas do coragiio, dentre oulras, deve coalinuar com o
acompanhamenie para essas doengas na Climca da Famibia, proximo a sua residéncia, ou em owln umdade que ja
acompanhava andes da entrada no INCA.

*Descricio dos oricatagies realizados pela equipe:

Assinatura de Acormpan hante Assinatura e Carimbo da (a)
Enfermeirs (4]
Pagina 1 ded

Fonte: Elaborado pela autora e equipe de enfermagem, 2023
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3.7 Produto 4. Producdo Técnica - Elaboracdo de um Checklist de Alta para pacientes que

realizaram cirurgia na uro-oncologia

Decorrente de um evento sentinela, em que um paciente saiu de alta hospitalar com uma
pendéncia a ser resolvida, foi observada uma falha na comunicacao da equipe, em que nem todos
os membros estavam cientes da necessidade de solu¢do de um problema identificado e o paciente
foi liberado. Com isso, a pesquisadora prosseguiu com a elaboragao de um Checklist de alta
hospitalar, com o fluxo descrito a seguir:

1) O enfermeiro identifica o paciente de alta hospitalar

2) O enfermeiro separa o prontudrio e anexa na capa o Checklist de alta, devidamente
preenchido (nome completo do paciente, matricula, sexo, leito, cirurgia realizada, data da
cirurgia, data da alta).

3) Para facilitar a comunicagdo da equipe e para que qualquer membro possa detectar em
que momento da alta hospitalar o paciente se encontra, o enfermeiro segue com o
Checklist: se foram realizados os agendamentos dos retornos ambulatoriais, se foram
retirados os drenos ou acessos, se¢ foram realizados os curativos, se¢ as orientacdes
pertinentes a alta hospitalar foram realizadas, se 0 acompanhante estd presente e ja foi
encaminhado aos setores para agendamentos e retirada de medicagdo na farmacia, se o
paciente vai de alta hospitalar com familiar (e se aguarda esse familiar) ou se € necessario
pedir ambulancia, se € necessario ou ndo uma reavaliacdo médica, se foi comunicado ao
médico (e se a alta hospitalar foi mantida ap6s a reavaliagdo), o horario da alta hospitalar,
o nome e grau de parentesco do responsavel pelo paciente que acompanhou a alta,

carimbo e assinatura do enfermeiro responsavel pela liberagao.

Assim, a pesquisadora e a equipe de enfermagem que participou ativamente da
construgdo, em 3 reunides realizadas virtualmente com discussdes sobre as demandas da pratica,
o contetido e a aplicabilidade, foi elaborado o produto, através da metodologia PCA.

O Checklist foi modificado 3 vezes. Com o preenchimento no dia a dia, a pesquisadora e
a equipe de enfermagem observaram outras necessidades ndo apontadas e ao mesmo tempo,
outras informacdes que ndo eram uteis no Checklist, em um continuo processo de avaliacao,
sendo aplicada a ferramenta de qualidade PDCA.

Foi realizado o teste-piloto do Checklist entre novembro e dezembro de 2023, com o
atendimento individualizado de 40 pacientes em alta hospitalar no periodo;

A versdo atual encontra-se abaixo, na figura 3:
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Figura 3 - Checklist de Alta Hospitalar para pacientes que realizaram cirurgia na uro-

oncologia
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Fonte: Elaborado pela autora e equipe de enfermagem, 2023
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3.8 Produtos de Pesquisa

Em conformidade com as diretrizes definidas pelo Programa de Mestrado Profissional
em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar, este relatorio foi elaborado como Produgao
técnica, principal escopo deste trabalho, que consiste na criagdo de um Plano de Alta Hospitalar
para pacientes em pds-operatorio de Uro-Oncologia, assim como o Checklist de Alta Hospitalar
(apresentados nos resultados deste relatorio). Os 4 produtos académicos elaborados estao

dispostos abaixo, conforme modelo do CAPES:

Produto 1: Artigo cientifico submetido a revista REUOL (apresentado no corpo da dissertacao)
- Artigo original intitulado “As percepgdes do paciente frente ao diagndstico e a proposta de

tratamento relacionada ao cancer urolégico”

Produto 2: Artigo cientifico (apresentado no corpo da dissertacdo) - Artigo original intitulado
173 r ro: . , . A
Fatores demogréaficos e clinicos associados ao consumo de alcool em pacientes com cancer de

prostata em uma institui¢do de referéncia do Rio de Janeiro”

Produto 3. Plano de Alta Hospitalar para pacientes em pos-operatorio de Uro-Oncologia
(Figura 2)

Resumo produto 3: Elaboracido de um Plano de Alta Hospitalar para atendimento de pacientes
submetidos a cirurgias uro-oncologicas.

Elaine Vieira Cavalcanti I, Karinne Cristinne da Silva Cunha II

I Instituto Nacional de Cancer — INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Introducdo: Este Plano de Alta Hospitalar foi elaborado e construido durante o mestrado
profissional do Programa de Pds-Graduacao em Satude e Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Objetivo:
Elaborar um Plano de Alta Hospitalar para pacientes em pos-operatdrio de uro-oncologia, com
a finalidade de personalizar o atendimento, contribuir com a qualidade da assisténcia prestada
na transi¢cao de cuidados no lar. Tipologia/Estratificacio do produto: caracteriza-se pelo
desenvolvimento de produto técnico. Produto académico tipo 3 (manual ou protocolo) /
Desenvolvimento de técnica que consistiu na elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar para
pacientes em pos-operatério de uro-oncologia. Método: pesquisa convergente assistencial

(PCA) associada a ferramenta de qualidade e melhoria continua PDCA, desenvolvido em um
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instituto federal, que atende pacientes oncoldgicos, exclusivos do Sistema Unico de Saude
(SUS). O desenvolvimento do Plano de Alta Hospitalar foi idealizado junto a equipe médica e
de enfermagem, sendo realizado o teste-piloto entre novembro e dezembro de 2023, com o
atendimento individualizado de 40 pacientes em alta hospitalar no periodo. Resultados:
Durante a execug¢do do teste-piloto, o Plano de Alta Hospitalar foi modificado quatro vezes a
partir da aplicacao e observacdo da necessidade de ajustes, modificacdes, complementagdes e
melhorias, ao refletir na qualidade dos servigos prestados e na demanda dos pacientes.
Conclusio, aplicabilidade e impacto: O Plano de Alta Hospitalar mostra, por escrito, todos
0s pontos para uma transi¢do segura e adequada dos cuidados no lar, com os retornos
ambulatoriais, encaminhamentos, os cuidados personalizados, o0 acompanhamento em clinicas
de familia das doengas de base, as informagdes para o monitoramento dos casos de
urgéncia/emergéncia. A replicacdo do Plano de Alta Hospitalar ¢ perfeitamente viavel e
contribuird com uma melhor organizacdo do servigo. Palavras-Chave: Alta Hospitalar, Plano

de Alta Hospitalar, Uro-Oncologia, Processo de Enfermagem

Produto 4. Produgdo Técnica: Checklist de Alta Hospitalar (Figura 3)

Resumo produto 3: Elaboragdo de um Checklist de Alta para pacientes que realizaram cirurgia
na uro-oncologia

Elaine Vieira Cavalcanti I, Karinne Cristinne da Silva Cunha I1

I Instituto Nacional de Cancer — INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Introducio: Este Checklist de Alta Hospitalar foi elaborado e construido durante o mestrado
profissional do Programa de Pds-Graduacao em Satide e Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Objetivo:
Elaborar um Checklist de Alta Hospitalar para pacientes em pds-operatorio de uro-oncologia,
com a finalidade de organizar o servico, melhorar a comunicagdo entre a equipe, personalizar
o atendimento e contribuir com a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.
Tipologia/Estratificacdo do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico.
Produto académico tipo 3 (manual ou protocolo) / Desenvolvimento de técnica que consistiu
na elaboracdo do Checklist de Alta Hospitalar para pacientes em pos-operatorio de uro-
oncologia. Método: pesquisa convergente assistencial (PCA) associada a ferramenta de
qualidade e melhoria continua PDCA, desenvolvido em um instituto federal, que atende
pacientes oncoldgicos, exclusivos do Sistema Unico de Satde (SUS). O desenvolvimento do

Checklist de Alta Hospitalar foi realizado junto a equipe médica e de enfermagem, sendo
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realizado o teste-piloto entre novembro e dezembro de 2023, com o atendimento
individualizado de 40 pacientes em alta hospitalar no periodo. Resultados: durante a execugao
do projeto piloto, observou-se que nao existia um Checklist para a alta hospitalar na enfermaria
da Uro-Oncologia. Pensando na qualidade dos servigos prestados e na necessidade de melhorar
a comunicacdo entre a equipe, o Checklist foi elaborado, sendo realizado o teste-piloto entre
novembro e dezembro de 2023, sendo modificado trés vezes a partir da aplicagdo e observacao
da necessidade de ajustes, modifica¢des, complementacdes e melhorias, ao refletir na qualidade
dos servigos prestados e na demanda, com o atendimento individualizado de 40 pacientes em
alta hospitalar no periodo. Conclusido, aplicabilidade e impacto: O Checklist de Alta
Hospitalar proporcionou significativos ajustes na comunicagdo entre a equipe € na organizagao
do fluxo de alta hospitalar. Ele possibilita o passo a passo a ser percorrido pelo enfermeiro no
servigo, durante a geréncia no dia da alta, ao sinalizar os pontos de atencdo para a saida sem
pendéncias, contribuindo para a seguranga do paciente. A replicagdo do Checklist de Alta
Hospitalar ¢ perfeitamente vidvel e contribuird com uma melhor organizacdo do servigo.

Palavras-Chave: Alta Hospitalar, Uro-Oncologia, Checklist, Processo de Enfermagem
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciamos a transicdo demografica, com o aumento da incidéncia das doencgas
cronicas, em detrimento das doencas infectocontagiosas. Nesse contexto, a incidéncia das
doengas oncologicas e uro-oncologicas tem sido cada vez mais significativas. O cancer de
prostata, por exemplo, € o mais incidente em homens na populagao brasileira, com excecao do
cancer de pele ndo-melanoma. Podemos inferir que a quantidade de pacientes internados para
realizagdo de cirurgia oncoldgica também tem aumentado. Em vista desta realidade, existe uma
demanda ampliada de cuidados especificos para os pacientes uro-oncologicos, na fase pds-
operatdria, com um planejamento da alta hospitalar de forma que esse individuo consiga se

readaptar, com o seguimento adequado as necessidades apresentadas por essa clientela.

Com a realizacdo da cirurgia uro-oncoldgica, varias modificagdes ocorrem na vida dos
pacientes. E o momento da readaptagdo ao cotidiano, ao trabalho, sendo que muitos nio
conseguem retomar a vida laborativa. A grande maioria precisa lidar diariamente com
dispositivos (cateteres vesicais, bricker) ou com a propria ferida operatéria. Por outro lado,
experimentar os efeitos colaterais das cirurgias uro-oncolédgicas, tais como impoténcia sexual,
incontinéncia urinaria ou hemorragias. Sdo alteracdes fisicas, com danos psicologicos
incalculdveis. O pds-operatorio ¢ um momento de intensa fragilidade do bindmio paciente-
familia. Estes precisam, entdo, de uma assisténcia de enfermagem planejada, individualizada e
organizada. Dessa forma, a constru¢cdo de um Plano de Alta Hospitalar ¢ de suma importancia

para garantir a continuidade da assisténcia no lar.

E de extrema importancia que o enfermeiro desenvolva o papel de orientador e trabalhe
desde o pré-operatério, com o objetivo de esclarecer duvidas e desenvolver estratégias de
adaptacio e enfrentamento junto ao paciente e familiar, para a continuidade da assisténcia. E
necessario que haja um treinamento de habilidades por parte da educagdo permanente para a

alta hospitalar. Isso proporciona conforto e seguranga aos individuos.

Evidencia-se, também, que as redes pessoais sdo importantes para o bem-estar fisico e
psicoldgico do paciente. Elas servem de apoio e colaboram com a manuten¢do dos cuidados,

sendo essenciais durante toda a jornada oncologica.

Verificou-se a necessidade institucional de investir na organizacao dos fluxos e
processos relativos a jornada do paciente uro-oncoldgico. Observou-se que o desenvolvimento
de protocolos institucionais, baseados em evidéncias, pode ser uma estratégia para melhorar a

qualidade da transi¢do do cuidado, além de identificar problemas e prevenir falhas.
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Expde-se que, no decorrer da construgdo desta pesquisa, foi possivel conhecer o perfil
sociodemografico dos pacientes e suas situacdes de saude. Tais informagdes foram essenciais
para identificar as caracteristicas mais predominantes dos pacientes, ratificar a importancia da

literacia em satde e a forma de abordagem necessaria para alcangar a realidade dos individuos.

Este estudo permitiu o0 mapeamento das demandas dos pacientes em pds-operatorio de
cirurgia uro-oncologica, em uma instituicao publica do municipio do Rio de Janeiro, em preparo
para alta hospitalar. Foram identificados os seguintes aspectos: a necessidade de conhecimento
de dispositivos e feridas, desconforto e dor pos-operatodria; o alcance das expectativas no pos-
operatdrio, a necessidade de apoio para a aquisicdo de insumos, medicamentos e continuidade

do tratamento ap0s a alta hospitalar e as redes de apoio.

Com o tratamento e analise dos dados, reunides em equipes (médica e de enfermagem),
possibilitou-se construir um Plano de Alta Hospitalar, com avaliagdo ¢ reavaliacdo dessas
equipes, com a realizagdo do teste-piloto pelo enfermeiro responsavel na alta hospitalar. Além

disso, colaborou para uma transi¢ao do cuidado mais efetiva.

Assim, foi possivel compreender que o levantamento das necessidades de saude tem
como meta identificar estratégias para que o paciente e seu cuidador possam desenvolver as
acoes de saude diarias individualizadas, pautadas no cuidado centrado na pessoa. Esse processo,
que deve ser um acordo entre todas as partes, possibilitara ao paciente e seu familiar o
reconhecimento de sinais de alerta para alteracdes de satide, além de obter apoio da equipe, no
sentido de minimizar retornos desnecessarios a unidade, com o fortalecimento do autocuidado
e autonomia através do Plano de Alta Hospitalar personalizado, para continuidade do tratamento

eficaz e seguro no lar.

Esta pesquisa viabilizou a aplicagdo do Ciclo PDCA, como método organizacional,
recomendado para processos de melhoria continua da qualidade. O desenvolvimento das fases
do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), para elaborar e avaliar um modelo de Plano de Alta
Hospitalar e um Checklist de Alta Hospitalar, foi uma construgao participativa e interativa, com
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos do servico de Uro-Oncologia, através da
Pesquisa Convergente Assistencial, pautada na teoria do Autocuidado e na filosofia do Cuidado
Centrado na Pessoa. Serviu de norteador para trazer a realidade as necessidades e decisdes de
cuidado, de maneira metodoldgica e resolutiva. A elaboracdo conjunta entre a pesquisadora e
esses membros da equipe interdisciplinar mostrou a disponibilidade e o interesse em inovar,

trazer praticidade e dar impacto as agdes assistenciais das equipes de enfermagem
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Infere-se que tanto o Plano de Alta Hospitalar quanto o Checklist de Alta Hospitalar
contribuem para o planejamento das intervengdes de enfermagem, assim como para a melhoria
da comunicacao entre a equipe interdisciplinar, o paciente e a familia, sobre o atendimento
prestado. O resultado desta pesquisa trouxe uma estratégia efetiva e eficaz para a seguranga do

paciente cirargico, além de ser adaptavel para outros contextos de assisténcia a saude.

O estudo abre uma perspectiva de sensibilizar e propor a criagao, no servico de Uro-
Oncologia, de uma comissdao (Comissao de Alta Hospitalar), composta por equipe
multiprofissional (e interdisciplinar) que exercesse a fun¢ao de encaminhar de modo correto os
clientes ¢ manter um contato extra hospitalar, via WhatsApp ou ligagdo telefonica, com a
atualiza¢do das necessidades de saude de cada paciente, de modo a fornecer o seguimento
adequado.

Em decorréncia do tempo de pesquisa, optou-se por abordar o recorte da Alta Hospitalar
do perioperatdrio. Temos outros dados coletados para analisar e refletir sobre agdes que possam
contemplar o pré-operatdrio, em um proximo estudo, pela necessidade verificada da criagao da
consulta de enfermagem pré-operatoria.

Além disso, esta pesquisa possibilita estudos futuros, para aprofundamento nos planos
de alta que contemplem aspectos personalizados de cada procedimento cirurgico em uro-
oncologia (nefrectomia, cistectomia radical, prostatectomia, orquiectomia, ressec¢ao
transuretral de bexiga, resseccdo transuretral de prostata). Importante sistematizar esses
processos de forma exclusiva, pois hd uma grande dificuldade de encontrar literatura que
indique os cuidados pds-operatodrios e preparo para alta hospitalar de pacientes que sofrem os

tratamentos elencados na clinica em questao.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limita¢des deste estudo foi a tribulagdo vivenciada durante os procedimentos
de um dos Comités de Etica em Pesquisa, pela necessidade de coletar assinaturas de todos os
Chefes de Servico. Houve uma grande resisténcia por parte da chefia médica, que atrasou o
envio do projeto para analise na Plataforma Brasil. Informei a Divisao de Enfermagem e com a
interven¢do dos membros deste servigo, esse estudo pode ser conduzido. Portanto, consegui
permissdo para iniciar a coleta de dados somente em 31/08/23.

A validacao institucional ainda nao foi possivel. Torna-se necessario dar continuidade
ao trabalho, com o objetivo a médio prazo de incorporar o Plano de Alta Hospitalar e o Checklist
de Alta Hospitalar ao sistema local, chamado intranet.

Além disso, a realizacdo do teste-piloto do Plano de Alta Hospitalar e do Checklist de
Alta Hospitalar em um tnico setor, de uma instituigdo publica, apresentou-se como outra
limitacdo do estudo. Recomenda-se que eles sejam testados e validados em outros servicos de
saude e, quando necessario, adaptados ao contexto institucional.

Outra limitagdo consistiu na escassez de artigos cientificos relacionados ao pos-
operatdrio de cirurgias uro-oncologicas, com a assisténcia de enfermagem especifica para cada
procedimento, o que aponta a necessidade de pesquisas cientificas em nossa instituicao e outras

que possuem enfermeiros que atuem na area e na transi¢do do cuidado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PACIENTES

ELABORAGAD DE UM PLANO DE ATENDIMENTO PARA
PACIENTES EM PERIOPERATORIO DE URD-ONCOLOGIA

Viocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido(a)
ou estd sendo atendido{a) no ambulatério ou enfermaria de Ure-Oncologia. Para que
voceé possa decidir se quer participar ou ndo, precsa conhecer os beneficios, os
riscos & as conseqléncias pela sua participagio.

Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
855 NoMme porque Yool 50 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atengio e converse com o
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre guaisquer dividas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos & com a equipe médica
antes de tomar uma decisfo. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informagdes,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagbes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta etapa da pesquisa tem como propdsito proporcionar a sua participagio na
elaboragio de um plano de cuidados perioperatorio, gue objetiva identificar as
caracteristicas da equipe de enfermagem e quais s&o as maiores necessidades dos
pacientes em perioperatorio com canceres uroldgicos. Visa contribuir para o
gerenciamento do cuidado, supervisionando todo o processo de admissdo e
educagic do paciente, proporcionando um diferencial na qualidade assistencial do

SEMVIGO.

Rubfica do parboipants ou RUBFICA do Investgador
repragentants legal respongdvel
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para vocé compreender como sera a sua participagio neste estudo, iremos
descrever os momentos em que nos encontraremos. A pesquisa sera realizada em 5
etapas: 1- Awaliagdo das necessidades dos pacienfes da uwro-oncologia, em
perioperatinio; 2- Elaboragdo de um Guia de Orientacfes para Pacientes em
Perioperatirio com Céncer Uroldgico e Construgdo de um Manual de Orientacio do
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem ao Paciente em Pré-Operatdrio com Cancer
Uroldgico; 3- Implementacdo da consulfs de enfermagem em pré-operafdnio; 4-
Envolvimenfo da equipe de Enfermagem e 5- Analise dos Dados). Vocé participara
da etapa 1 (avallacdo das necessidades dos pacienies da uro-oncologia, em pre-
operatdrio), na qual a pesquisadora observara a sua consulta médica admissional
ambulatorial & o (a) entrevistara através de um roteiro semi-aberto (na enfermaria,
no seu 3* dia pds-operatorio), para identificar as necessidades educativas, as
duvidas e bamreiras enfrentadas e da etapa 3 (implementagSc da consulta de
enfermagem em pré-operatério), na qual serd explorado o Guia de Orientagbes para
Pacientes em Perioperatario com Cancer Urgldgico e serd aplicado o instrumento de
avaliacdo inicial, para que o enfermeiro possa analisar 0 seu estado de sadde,
através de um exame fisico e histdrico de saide. NSo serd necessario vocé vir ao
INCA fora dos dias agendados. Mossos enconfros acontecerdo nos momentos gue

voce ja estiver na unidade.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua parficipacdoc e esta pesquisa nio oferecera
beneficios diretos a vocé e sim, para futuros pacientes. O estudo serd Otil para o
paciente e o cuidador em que, a partir de uma entrevista, seja oferecida uma
assisténcia focada em suas necessidades. Se vocé concordar com o uso de suas
informagdes efou do material do modo descrito acima, & necessaro esclarecer que
vocé ndo tera quaisguer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais

resultados decomentes desta pesquisa.

Rubfica 0o parbcipante ou RUbFica do iy eshgador
representants legal reaponsével
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O beneficio principal & possibilitar no futuro, com os resultados alcangados com esta
pesquisa, viabilizar uma assisténcia personalizada, de acordo com as necessidades
apresentadas pelo pacienteffamilia, economia para a instituig§o com a otimizagao

dos fluxos assistenciais e a autonomia do paciente

RISCOS

A pesguisa ndo afetara a rofina dos pacientes e dos profissionais de sadde, nem
modificara a dindmica do tratamento. Portanto, apresenta riscos  minimos.
Profissionais e pacientes podem apresentar algum constrangimento ac serem
observados em suas rotinas e consultas.

Para que esse risco seja minimizado, as entrevistas & os questionarios ser&o
individuais, realizados em um consultdrio reservado, sendo mantida a privacidade. O
material ficara arquivado, por cinco ancs & serd usado apenas para fins de pesquisa.

Apods o tempo determinado, os arguivos iImpressos serao incinerados.

CUsSTOS
Se voc® concordar com a participagdo nessa pesquisa, vocé ndo terd guaisquer

custos ou despesas (gastos) pela sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e
seus dados pessoais serfo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utiizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo).
Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados coletados para a
realizacio da pesquisa. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos de

divulgagdo elou publicagio cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAD
Fubrica do pariicipanie ou Rubrica oo investigador
reprasentants legal reaponsfvel
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A sua participacdo & voluntaria € a recusa em autorizar a sua participagio néo
acametara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,
ou mudanca no seU tratamento & acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé
podera retirar seu consentimento a gualguer momento sem qualguer prejuizo. Em
caso de vocé decidir interromper sua participacioc na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a sua participac@o sera imediatamente

intermompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengSo deste Temmo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteddo destas informacges e se colocou a
disposicao para responder s suas perguntas sempre que tiver novas dlvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualguer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais diwvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resuliados desta pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para a Elaine Vieira
Cavalcanti no telefone (21) 99055-1388 de 14h as 17hs, as tergas ou guintas-feiras.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO e
pelo CEP do INCA, que estio formados por profissionais de diferentes areas, que
revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os
direitos, a seguranga & o bem-estar de todos as pessoas gue se voluntariam a
participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vooé pode entrar em contato com o CEP da UNIRIO, na Av Pasteur 296,
subsolo do Prédio da Mutngdo, Urca, nos telefones 2542-7786 ou também pelo e-
mail cep.unirio@cep.com ou com o GEP do INCA, na Rua do Resende N*128, Sala
203, de segunda a sexta de 5:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 32074550 ou 3207-

4558, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé

e outra sera arquivada com o0s pesquisadores responsaveis.

Rubrica do participanie ou Rubrica do investigador
representante begal responsavel
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitagio de permissio para o
uso das informagbes contidas no meu registro médico e de parte de meu tumor efou
meu sangue obtidos durante o atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de
fazer perguntas & todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais 530 procedimentos a serem realizados, nscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha paricipagio € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Entendo gue meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntanamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de gualguer beneficio que eu possa ter adquirdo.

Euw, por intermedio deste, dou InTemente meu consentiments para participar nesta
pesquisa.

[

Mome e Assinatura do participante Data

[

Mome e Assinatura do Responsavel LegalTestemunha Data

Imparcial
(quando pertinente)

Euw, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima efou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
& Esclarecido deste paciente para a participagsio desta pesquisa.

MNome e Assinatura do Responsavel pela obtengio do Termo Data

Rubrica do parlicipanie ou Rubrica do investligagor
representanie legal respomnsavel
Pagina 5 de §
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TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

ELABORACAD DE UM PLAND DE ATEMDIMENTO PARA,
PACIENTES EM PERIOPERATORIO DE URO-ONCOLOGIA

Vook estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porgue faz pare da
aquipe de enfermagem do servico de Ure-Oncologia. Para que vocd possa decidir se
quer participar ou nao, precisa conhecer os beneficios, 0% fscos @ as conseqiéncas
pela sua participacaa.

Este documentio & chamado de Termo de Consentimento Livie & Esclarecido & tem
asse nome porgue vood 56 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
@ enlendido este documento. Lela as informacdes com alencio @ converse com o
pesquisador responsavel @ com a equipe da pesguisa sobre gualsquer dividas gue
vood lenha. Caso haja alguma palavra ou frase gue vood ndo entenda, conversa
com a pesspa responsavel por obler esle consentimento, para  maiores
esclarecmentos. Converse com of seus familiares, amigos @ com a eguipe médica
antes de tomar uma decisdo. S vood tver dividas depois de ler estas informagdes,
anire am contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacdes, @ todas as dividas forem esclarecidas, vocd
podera formecer seu consentimento por escrito, caso queira parlicipar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta etapa da pesguisa tem como propdsilo proporcionar a sua participacdo na
elabaracio de um plano de cuidados peroperatdrio, que objetiva dentificar as
caracteristicas da equipe de enfermagem & quais 530 as maiores necessidades dos
pacienies em perioperatoric com cancer uroldgico. Visa confribuir para o
gerenciaments do cuidado, supervisionando odo o processo de admissdo e
aducacao do paclente, propordonando um diferencial na gualidade assistencial do

~ Hubrica do participants ou ~ Rubrica do investigadar
representante legal responsavel
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semvigo. Vood sera enlrevistado através da aplicacdo de um roleiro de entrevista
sermi-abara.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para vocé compreender como serd a sua participagdo nesle estudo, remos
descrever os momenilos em que nos encontraremos. A pesquisa sera realizada em 5
elapas: 1- Avalagdo das necessidades dos pacientes da wo-oncologia, &m pré-
operatariy; 2- Elaboragdo de um Guia de Orentagbes para Paclentes am
FPenoperatiéno com Clncer Uroldgico @ Construgio de um Manual de Orienfagdo do
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem ao Paclente em Pré-Operaténo com Cancer
Urolbgico, 3- Implementaciio da consulfa de enfermagem em pré-operatdno, 4-
Emmalvimento da equipe de saude & 5- Andlize dos Dados). Vocé paricipara da
elapa 1 (avaliacdo das necessidades dos pacientes da uro-oncologia, &m pré-
operataria), na gual vood sera entrevistado (a) e a pesquisadora aplicard um roleiro
semi-aberto, para identificar as necessidades educativas @ as barreiras enfrentadas
pelos pacientes. Nao serd necessaro vood vir ao INCA fora dos dias de servico.
Mossos enconfros acontecerdo nos momentos que vocd A estiver na unidade.
Agendaremos, através do e-mall institucional, um encontro para a aplicagio do
instrumenio.

Alguns participantes serdo convidados a participar da etapa 4 (envolvimento da
equipe de salde) para receber o relomo & sugestbes de melhoda na
implermentacio da Consulta, nos fluxos, construgdo do Guia de Orentagbes para
Pacientes & construcio do Manual de Orientagio do Enfermeiro na Consulta, com 3
encontros online previamente agendados. Ao aceltar este termo, vood estd clente e
de acordo com asta possibilidade.

BENEFICIOS

Vool n3o serd remunerado por sua particdpacdo e esla pesquisa ndo oferecera
beneficios direlos a vocé. O estude serd Otil para o paciente e o cuidador em que, a
partir de uma entrevisia, seja oferecida uma assisténcia focada em suas

~ Fubrica do participants ou T FRubrica do investigadar
reprosentants legal resporsivel
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necessidades. Se vood concordar com o uso de suas informagies a'ou do material
do mode descrilo acima, @ necessario esclarecer gue vocd ndo lerd quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuals resultados decormentes desta
pesquisa.
O beneficio principal & possibilitar no fulure, com 0% resultados alcancados com asla
pesquisa, viabilizar uma assisténcla personalizada, de acordo com as necessidades
apreseniadas pelo pacientefamilia, economia para a instituigdo com a olimizacao
dos fluxos assistencials e a autonomia do pacienta

RISCOS

A pesquisa ndo afetara a roina dos pacienies @ dos profissionals de sadde, nem
moedificard a dindmica do  tratamento. Porlanto, apresenta mfscos  minimos.
Profissionais e pacientes podem apreseniar algum consfrangimento ao serem
observados em suas rotinas & consullas.

Para que esse risco seja minimizado, as entrevistas e of queslonaros serdo
individuais, realizados em um consultdno reservado, sendo mantida a privacidade. O
material ficara arguivado, por cinco anos @ Serd usado apenas para fins de pesquisa.
Apds o tempo determinado, os arquivos impressos serdo Incinerados.

CUSTOS
Se vool concordar com a paricipacdo nessa pesquisa, vool ndo terd guaisguer
custos ou despesas (gastos) pela sua participacio.

CONFIDENCIALIDADE

Se voolk oplar por participar desta pesquisa, as informagies sobre a sua salde e
seus dados pessoals serdo mantidas de maneira confidencial @ sigilesa. Seus dados
somenle serdo utiizados depols de anonimizados (ou seja, sem sua dentificacas).
Apenas of pesquisadores autorizados er3o acesso aos dadeos coletados para a
realizacio da pesquisa. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsilos de
divulgacio elou publicacdo centifica, sua identidade permanecerd em segrado.

" Rubrica do partici pante ou T Rubrica doinvestigadar
repressntants legal responsival
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BASES DA PARTICIPAGAD
& sua participacao & voluntaria @ a recusa em aulonzar a sua participacdo nao
acarrelard guaksquer penalldades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,
ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicSo. Voo
poderd retirar seu consentimento a qualgquer momento sem qualquer prejuizo. Em
caso de vocdé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de

pesquisadores deve ser comunicada e a sua participagdo serd imediataments
interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela oblencio deste Termo de Consentimento Livie &
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteldo destas informagies e se colocou a
disposicio para responder 4% suas perguntas sempre gue tiver novas dividas. Vool
tera garantia de acesso, em qualguer elapa da pesquisa, sobre qualguer
esclarecimento de eventuaks dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resullados desla pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para a Elaine Vielra
Cavalcantl no telefone (21) 93055-1388 de 14h 4s 1Ths, 45 tercas ou quintas-feiras.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO e
pelo CEP do INCA, que estio formados por profissionais de diferentes areas, gue
revisam os projetos de pesguisa que envolvem seres humanos, para garantir os
direltos, a seguranca e o bem-estar de lodos as pessoas que se voluntaram a
participar destes. Se lver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vool pode entrar em contalo com o CEP da UNIRIO, na Av Pasteur 296,
subsolo do Prédio da Nulrico, Urca, nos telefones 2542-TT96 ou também pelo a-
mall cap.uninof@osn com ou com o CEP da INCA, na Rua do Resende N*128, Sala
203, de sequnda a sexta de 900 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-
4556, ou também pelo e-mall: cepd@inca.qgov.br.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via flcard com vock
& outra sera arquivada com os pesquisadores responsavels.

l:.l:rl-mdnpuﬂj rl:nu Rubrica do investigador
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COMNSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsite da solicitacde de permisséo para o
uso das informegfes contidas no meu registro médico & de parte de meu tumar efou
mieu sangue obfidos duramte o atendimento nesse hospital. Tive a oporiunidade de
fazer perguntas e todas foram respondidas

Ficaram clarcs para mim quais =80 procedimentos & serem realizados, riscos e &
garantia de esclarecimentos permanentes.

Fizou claro também que a minha paticipacdc & isenta de despesas e gue tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Entendo gque meu nome ndo sers publicade e toda tenistive sera feits para
sssequrar o mau anonimsato.

Comcordo voluniariamente em participar dests pesquisa e podersi retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ow durante oomesma, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de gualguer bensficio gque eu possa ter adquirdo.

Eu, por infermédio deste, dou livremente meu consentimento para paricipar nesta
pesquisa.

Mome e Assinatura do participante Crata

! !
Mome e Assinatura do Responsawvel LegalTestemunha Crata
Irnparcial

{gquando pertinente)

Eu, abatco assimado, expligusi completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa a0 profissional indicedo acima e'ow pessoa sutorizads para consentir pelo,
roesoa. Declaro gque obfive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
& Esclarecido deste profissional pars a parficipagdo desta pesguisa.

I

Mome e Assinaiura do Responsavel pels obtencac do Termao Ciata
Rubrica 4o paricipants ou Fubrica go investgador
TapreEantants ks responssval
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
PARA PROFISSIONAIS MEDICOS

ELABORACAD DE UM PLANO DE ATENDIMENTO PARA
PACIENTES EM PERIOPERATORIO DE URO-ONCOLOGIA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque faz parte da
equipe medica do servigo de Uro-Oncologia. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as conseqgiléncias pela
sua participagio.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido & tem
8558 nNome porgue vocé s deve aceitar paricipar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre guaisquer dividas que
vocé ftenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica
antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informagoes,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta etapa da pesquisa tem como propdsito proporcionar a sua particdipacdo na
elaboragio de um plano de cuidados perioperatdrio, que objetiva identificar quais
sd0 as maiores necessidades dos pacientes em perioperatorio, com cancer
urologico. Visa contribuir para o gerenciamento do cuidado, supenvisionando todo o
processo de admissio e educagdo do paciente, proporcionando um diferencial na

qualidade assistencial do servigo.

RUDIICa G0 PAFGCIPANTE o0 RUDMCE 00 IMvesigaor

representante begal responsdvel
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para vocé compreender como sera a sua parficipagdo neste estudo, iremos
descrever os momentos em gue nos encontraremos. A pesquisa sera realizada em 5
etapas: 1- Avallagdo das necessidades dos pacientes da wro-oncologia, em
perioperaldrio; 2- Elaboragdo de wm Guia de Orientagfes para Pacienfes em
Perioperatono com Céncer Unoldgico e Construgdo de um Manual de Orientagdo do
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem ao Paciente em Pré-Operatorio com Céncer
Uroldgico, 3- Implementago ds consulfa de enfermagem em pré-operatdrio; 4-
Envolvimento da equipe de ssude € 5- Analise dos Dados). Vocé participara da
etapa 1 (avaliacdo das necessidades dos pacientes da uro-oncologia, em
perioperatdrio), na gual a pesquisadora o (a) observara & acompanhara as consultas
admissionais a fim de identificar as necessidades educativas, as barreiras
enfrentadas pelos pacientes, as orientagbes e exames solicitados.

Alguns partidpantes serdo convidados a participar da etapa 4 (envolvimento da
equipe de saude), para receber o retorno e sugestdes de melhoria na
implementagic da Ceonsulta, nos fluxos, construgdo do Guia de Orientagbes para
Pacientes e construgio do Manual de Orientagio do Enfermeiro na Consulta, com 3
encontros online previamente agendados. Ao aceitar este termo, vocé esta ciente e
de acordo com esta possibilidade.

Antes de iniciar a rotina de consultas, a pesguisadora apresentara detalhadamente

as etapas da pesquisa. A pesquisadora observara sua atuagio nas consultas.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua parficipagio e esta pesquisa ndo oferecera
beneficios diretos a vocé. O estudo sera Gtil para o paciente e o cuidador em que, a
parir de uma entrevista. seja oferecida uma assisténcia focada em suas
necessidades. Se voc# concordar com o uso de suas informagbes efou do material
do modo descrito acima, € necessano esclarecer que vocg ndo fera quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta

pesquisa.

Rubrica do parbcipante ou RUBHEca 9o [mvestgador
representanie legal responsivel
Pagina 2 de B
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O beneficio principal & possibilitar no futuro, com os resultados alcangados com esta
pesquisa, viabilizar uma assisténcia personalizada, de acordo com as necessidades

apresentadas pelo paciente/familia, economia para a instituicio com a otimizagio

dos fluxos assistenciais e a autonomia do paciente.

RISCOS

A pesguisa ndo afetara a rotina dos pacientes e dos profissionais de salde, nem
modificard a dindmica do tratamento. Portanto, apresenta rscos minimos.
Profissionais & pacientes podem apresentar algum constrangimento ao serem
observados em suas rofinas e consulias.

Para que esse risco seja minimizado., as entrevistas e os guestionarios serdo
individuais, realizados em um consultdrio reservado, sendo mantida a privacidade. O
materal ficara arquivado, por dnco anos € serd usado apenas para fins de pesguisa.
Apés o tempo determinado, os arquivos impressos serao inanerados.

Caso vocé se sinta constrangido, ou perceba que o paciente ndo esta confortavel
com a presenga do pesquisador durante a consulta, basta sinalizar para que o
observador se retire do seu consultdrio. SerSo tomados todos os cuidados para

manter o seu anonimato.

CUSTOS
Se vocé concordar com a participagio nessa pesquisa, vocé ndo terd guaisquer

custos ou despesas (gastos) pela sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e
seus dados pessoails serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utiizados depois de anonimizados (ou seja. sem sua identificagio).

Apenas os pesquisadores autorizados terSo acesso aos dados coletados para a

Rubfica 00 parbeipants ou RUBTICa 90 Investgador
representants begal responsdvel
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realizagdo da pesquisa. Mesmo que estes dados sejam ufilizados para propdsitos de

divulgagio e/ou publicacio cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAD

A sua participagdo € voluntara e a recusa em autorizar a sua participagdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios acs quais vocé tem direito,
ou mudanga no seu fratamento e acompanhamento medico nesta instituigio. Voce
podera refirar seu consentimento a gualquer momento sem qualguer prejuizo. Em
caso de vocé decidir interromper sua parlicipagio na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e @ sua parlicipagdo sera imediatamente

interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencBo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido |he explicou claramente o conteddo destas informagdes e se colocou a
disposigao para responder as suas perguntas sempre gue fiver novas dovidas. \Vocé
terda garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualguer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesguisa. MNeste caso, por favor, ligue para a Elaine Vieira
Cavalcanti no telefone (21) 39055-1388 de 14h as 17hs, as tergas ou quintas-feiras.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO &
pelo CEP do INCA, que estdo formados por profissionais de diferentes areas, que
revisam os projetos de pesquisa gue envolvemn seres humanos, para garaniir os
direitos, a seguranga e o bem-estar de fodos as pessoas que se voluntariam a
participar destes. Se fiver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP da UNIRIO, na Av Pasteur 296,
subsclo do Prédio da MNutricio, Urca, nos telefones 2542-7796 ou também pelo e-
mail cep.uniric@cep.com cu com o CEP do INCA, na Rua do Resende N°128, Sala
203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-
4556, ou tambeém pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Rubrica do participante ou Rubrica do investigadeor

representante lagal responsdvel
Paging 4 de B
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Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé

e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagies acima e entendi o propdsito da solicitagBo de permissdo para o
uso das informagbes contidas no meu registro médico e de parte de meu tumor efou
meu sangue obtidos durante o atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim guais sdao procedimentos a serem realizados, nscos € a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro tambem que a minha participacio & isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualguer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa serd feita para
assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a gualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adgquindo.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

/ !
Mome e Assinatura do participante Data
/ !
Mome & Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data
Imparcial
(gquando perinente)
Rubrica do parcipante ou Rubrica do investigadar

represaniants begal responsdvel
Pégina 5 de B
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Eu, abaixe assinada, axpliguei completamente as detalhes relevantes desta
pesquisa ao profissional indicada acima elou pesses aorizada pars cansante pel,
s, Dectars que obtive de forma apropriads & valuntdia o Conssriments Livee
& Esclaracido deste profissional para a participacho desia pesquisa.

Flome & fzsinabira 0o Responssee] pek obEncas oo 1o Data
lsbncs do perSopsrs oo Hubres de rmveshgeder
repnEdETiETie gl g T T
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APENDICE 4 - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
(CEP UNIRIO) - DIRECAO DO HOSPITAL DO CANCER I

.’-\\

(INCA

MSTITUTE B0 2 CINCER

TERMO DE ANUENCIA

O Instituto MNacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva estd de acordo com a
execuglio do projete Elaboragio de uwm Plano de Atendimento para Pacicntes em
Perioperatdrio de Uro-Oncologia, coordenado pelo pesquisador Elaine Vieira Cavalcanti,
mestranda do Programa de Pds-Graduagio em Salde e Teenologia no Espago Hospitalar,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGSTEH-UNIRIO) ¢ Tecnologista Pleno
do Instituto Wacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva e assume o cOmpromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituigio (disponibilizar espage
fisico para a celeta do dados, autorizar a participaglio de funciondrios na pesquisa,
fomecer acesso aos dados intemos da Instituigdo efou aos prontudrios de pacientes
assistidos na Instituigdio). Esta instituigio tem conhecimento da pesquisa e de suas
repercussies orcamentirias e s compromete a assegurar a seguranga e bem-estar dos
participantes em atendimento 4 Resolugio 466 de 2012 efou 51042016 do Conselho

Macional de Satde e suas complementares.

Rio de Janeiro, 05 de yrodo  de doe2
.'-'-"'-'_.'-"-'__ =4
ez & 7
- =g

: jLime
e frad?
ér.ksﬁ‘élffr;‘:gﬁ' Monteiro de Araujo Lit& w.mwcgﬁ :.%_—W*:_;;ﬁ-t

x v s o "h':.’l
Diretor do Hospital do Céncer [ - INCA BT e+
. D el
{ 7 Autorizo o disposto acima mubrica

{ ) Awtorizo citar o nome da instituigao rubrica
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APENDICE 5- TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
(CEP INCA) - DIRECAO DO HOSPITAL DO CANCER I

_. .y

(iNO\
FEITE WalIEh & OF Chalih

TERMO DE ANUENCIA

QO instituls Macional de Céncer José Alencar Gomes da  Silvg,
CHPJMFDD.384. 544017 1-50, com sede na Praga da Crur Vermelha, n®23, Cenlro -
Rio de Janeiro-RJ, representado pelo Dr Roberio Rego Monteiro de Arsujo Lima,
sbaixo assinado, na qualidade de Diretor do Hospital do Céncer |, vem por mesio
desta confirmar, pare os devidos fins junlo ao Insbilulo Macional de Cancer José
Adencer Gomes da Silva (INGCAMS), a irme intengdo de participar do projelo de
pesquisa Elaboracio de um Plano de Alendimento para Pacientes em Perdoperatirio
de Uro-Oncologia, coordenado pala Mestranda Elaine Vieira Cavaleenti e que tera
como pesquisador responsavel nessa inshtuicio & Mestranda Elasine Vieira
Cavalcant,

Declaramos conhecer @ cumprir as Resolugles Etices Brasieiras, em
especial a Resoluglo 486/2012 do CNS. Esta insbituicio esla clente de suas
responsabilidades como instlulcio participante deste projeto de pesquisa, e de seu
Ccompromisso no resguando da scguranga & o bemeeslar dos participanies de
pesquiza nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de
izl seguranca & bam-gstar.

Rio de Janeiro 05 de _ noud de 2023

Assinatura do Responsdvel pela Insluicio

Zx 7
Q@K_éﬂmmmw

I, Riaberto . M. de Aromo Lima
CRM: 52-38044-3
Dipenor ds Hespital da Cdimeer - |
Irestituie Hacims de Cncer - CL
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APENDICE 6 - ROTEIRO DE OBSERVACAO

Observar o fluxo de atendimento dos pacientes;

Observar quem tem o primeiro contato com o paciente ao chegar no ambulatorio;
Observar onde ¢ a sala de espera;

Observar como ¢ realizado o acolhimento;

Observar quanto tempo leva da chegada do paciente até a sua admissdo na enfermaria;

Observar interferentes e barreiras que atuam no ambulatdrio em relagdo ao acolhimento no pré-
operatdrio
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APENDICE 7 - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PACIENTES NO 3° DIA POS-
OPERATORIO
Id (ntimero):
Faixa etaria:

( )18a30anos( )31a40anos ( )4l aS50anos( )51 a60anos( )61 a70anos
( )71a80anos( )81 a90anos( )91 al100 anos

Sexo: Religiao Raga/cor:

Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto () Fundamental completo () Médio incompleto
() Médio completo () Ensino superior incompleto () Ensino Superior completo () Pos-
Graduagao

Naturalidade:

Residéncia atual (bairro/municipio/cidade):

Estado civil: () com companheiro () Sem companheiro Ocupagao:

Renda Familiar:
() Até 2 salarios minimos () De 2 a 4 salarios minimos ( ) de 4 a 10 salarios minimos
() De 10 a 20 salarios minimos () Acima de 20 salarios minimos

Possui comorbidades?
( )Nao ( )Sim Se sim, quais? () Diabetes () Hipertensao
Outras

Doenca Oncologica: Cirurgia realizada

Tabagista? ( ) sim( )ndo Se sim, ha quanto tempo? quantos
magos ou cigarros por dia?

Ex-Tabagista ( )sim( )ndo Se sim, por quanto tempo?

Etilista? ( ) sim () ndo Se sim, ha quanto tempo?

1. Como vocé se sentiu quando soube que teria que realizar uma cirurgia?

2. Quando vocé foi recepcionado no ambulatdrio, foram fornecidas informagdes do que iria
ser feito?

3. Vocé compreendeu a cirurgia que seria realizada em vocé?

4. O que voceé sentiu falta nessa abordagem?
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5. O que ¢ importante ter na consulta pré-operatoria para vocé?
6. Quais foram os seus maiores medos a admissao hospitalar?
7. Neste momento, depois da cirurgia, vocé acha que foi exatamente como vocé esperava?
Nao

Sim_ 1 O que faltou?

8. Vocé pode contar com alguma rede de apoio familiar ou amizade para compartilhar este
momento na sua vida, acompanhar nas consultas, exames?

9. De zero a dez (onde zero ¢ um péssimo atendimento e dez um atendimento excelente), qual
nota que vocé daria ao atendimento recebido antes da cirurgia
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ANEXO 1- PARECERES DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD DE UM PLAND DE ATENDIMENTO PARA PACIEMTES EM
PERIOPERATORIO DE URO-ONCOLOGIA

Pesquisador: Elaine Vieira Cavalcanti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T0384723.1.0000.5285

Instituigdo Proponente: UNINVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.150.717

Apresentagdo do Projeto:

Texios dos itens "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” & "Avaliagio dos Riscos e Beneficios”
retirados dos documentes do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a) pesquisador(a) responsdvel ou
qualguer membro da equipe de pesquisa.

"Estudo qualitativo, com o delineamento da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) aplicado na
elaboragdo de um planoc de atendimento para

pacientes em penoperatdrio de uro-oncologia. Os participantes da pesguisa serdo pacientes admitidos no
sarvigo de urologia, médicos e

profissionais de enfermagem do ambulatdrio de urologia & da internagio. Sera realizada uma avaliagio das
necessidades destes pacientes, através

da observagio do fluxo dos pacientes da chegada do ambulatdrio & enfermaria, da entrevista com pacientas
no 3 dia pds-operatdrio, da entrevista

com médicos que admitem os pacientes no ambulatdrio @ da entrevista com profissionais de enfermagem.
Serd construido um Guia de Orientagdes

para Pacientes em Perioperatdrio de Cancer Unoldgico & implementads a consulta de enfermagem em pré-
operatdric. Durante a pesquisa, os dados

sardo analisados através da ferramenta de melhoria continua POCA (Plan, Do, Check, Act) que significa
Planejar, Fazer, Checar e Corrigir. Essa &

Endereco: Av. Pasteur, 286 subsolo da Escola de Mutrigho

Bairro: Urca CEP- 22 Fa0.240
UE: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telofone: (2128427796 E-mail: cepEunino.br

Pigina 1 da [
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Continisdio do Parecer. 6.150.717

uma ferramenta de gestdo de qualidade que tem como objetivo 8 resclugio de problemas, monitorar
resuliados, planejar agbes preventivas e testar
mudan;as.”

"0O= participantes da pesquiza serdo

pacientes admitidos no servigo de urologia, médicos e profissionais de enfermagem do ambulatério de
urclogia & da internagio. Serd realizada uma

avaliagio das necessidades destes pacientes, através da observagdo do fluxo dos pacientes da chegada do
smbulatdrio &8 enfermaria, da entrevista

com pacientes no 37 dia pés-operatdrio, da entrevista com médicos que admitem os pacientes no
ambulatdrioc & da entrevista com profissionais de

enfermagem. Serd construido um Guia de Orientagbes para Pacientes em Perioperatdric de Cancer
Uroldgico e implemeniada a consulta de

enfermagem em pré-operatrio.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetive Primario:

Elaborar um plano de atendimento para pacientes em pericperatdrio de uro-oncologia

Objetivo Secundario:

Identificar quais s&o0 as maiores necessidades dos pacientes com cdnceres uroldgicos em pré-operatdrio;
Construir um Guia de Orientagdes para Pacienfes em Perioperatdrio de Cancer Urologico; Implementar a
consulta de enfermagem pré-operatdria, com foco no ensing a respeito do procedimento cirdrgico a sar

realizado”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, pois profissionais e pacientes podem apresentar algum
constrangimento ao serem observados em suas

rotinas & consultas & durante 8 enfrevista. Para gque esse risco seja minimizado, as entrevistas e
obsarvagbes serfo individuais, realizadas em um

consultdrio reservado, sendo mantida a privacidade.

Baneficios:

O beneficio principal & possibilitar no fuburo, com os resultados alcangados com esta pesquisa, viabilizar
uma assisténcia personalizada, de acordo

com 85 necessidades apresentadas pelo paciente/familia; economia para a instibuigio, com a

Enderego: Av. Pasteur, 266 subsolo da Escola de Nutrigho

Bairro: Urca CEP: 29 ra0.240
UE: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Talofone: (2128427798 E-mail: cep@unino.br

Pigina 02 dn D2
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Contimsagdio &0 Parecer. 6.150.717

otimizagdo dos fluxos assistenciais e a sutonomia do

pacienta”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trats-se de pesquisa vinculada a0 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE E TECNOLOGIA NO
ESPACO HOSPITALAR — MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH). Protocolo de pesguisa exequivel,
com tematica relevante @ método que permite o alcance dos objetivos propostos. A equipe de pesquisa
demonsira preocupagio élica com os participantes.

Ha previsdo de inclusio de 80 participantes. "Critério de Inclusdo:

Critérics de incluséo dos pacientes: vindos do SER (Sistema Estadual de Regulagdo), diagnosticados com
cancer uroldgico entre julho e setembro

de 2023, recém matriculados no ambuwlatdrio de urc-oncologia do CACOMN.

Critérics de inclusdo dos profissionais (de enfermagem e médicos): todos os profissionais de enfermagem
da unidade de internagio em wrooncologia e do ambulatdrio especializado, além de tedos os médicos que
admitermn ambulatorialmente

os pacientes am pré-operatorio.

Critério de Exclusdo:

Critérios de exclusio dos paciantes: pacientes gue forem encaminhados para outras clinicas.

Critérios de exclusdo dos profissionais (de enfermagem e médicos): profissionais que estiverem de férias ou
em afastamento, de qualguer natureza.”

O INCA foi inserido na PE coma Instituigio Coparticipanta.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apresentados: Folha de rosto adeguada; Projeto detalhado; Termo de anuéncia devidaments
assinado; Roteiros de entrevistas especificos para equipe de enfermagem, médicos e pacientes; roteiro de
observagdo; TCUD; Termo de compromisso do pesquisador; TCLE especificos para pacientes, profissionais
médicos e profissionais de enfermagem; Cronograma com coleta de dados prevista para iniciar em
agosto/2023; Orgamento com financiamento proprio.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mo foram identificadas pendéncias.

Enderego: Av. Pasteur, 256 subsolo da Esoola de Nulrigho

Bairro: Unca CEP: 29 200240
UF: R Municipio: RIQ DE JANEIRC
Telefone:  [212842. 7796 E-mail: cepEuriio.br

Pigne 00 5 [
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Coniinusaglio do Parecer 6.150.797

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado{a) Pesquisadon(a),

Inzarir os relatdrios parcial{is) (s cada 6 meses) & final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Motificagio.

Consulte o site do CEP UNIRID (www.unirio_bricep) para identificar materiais e informagbes que podem ser
Uteis, tais como:

8) Modelos de relatdrios e como submeté-los (sub abas "Relatdrios™ e "Notificagbes” e aba "Maferiais de
gpoio & tulorigis™);

b) Situaghes que podem ocorrer apds aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma € da equipe de
pesquisa, alberagies do protocolo pesquisa; observagio de efeitos adversos, ..) & a forma de comunicagdo
ao CEF {aba "Tramitag&o apds aprovagdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtior Situacio
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 01/062023 Acaito
do Projeto ROJETD 2140463 pdf 10:55:15
Projeto Detalhado | ProjetoM aio2023_pdf 01/D6"2023 |Elaine \Vieira Acaito
Brochura 10:53:00 | Cavalcant

Lnvestigadar _

TCLE / Termos de | TCLE_Pacientes.pdf 01/D6/2023 |Elaine \ieira Aceito

Aszzentimento / 10:51:53 | Cavalcant

Justificativa de

LAusEnia _ _ _ I _

TCLE / Termos de | TCLE_Medicos. pdf 01/06/2023 | Elaine Vieira Acaito

Assentimento [ 10:51:44 | Cavalcanti

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Enfermagem.pdf 01/D6/2023 |Elaine \Vieira Acaito

Aszentimento / 10:51:34 | Cavalcant

Justificativa de

Aueséncia

Outros Raoteiro_Entrevista_Pacientes.pdf 19/05/2023 | Elaine Vieira Acaifo
21:40:42 | Cavalcant

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 19/05/2023 |Elaine Vieira Acaifo
14:26:56 | Cavalcanti

Outros Termo_de_Compromisso_para_Uso_de | 19/05/2023 |Elsine Vieira Acaito

Dados.pdf 14:25:11 Cavalcanti
Declaragio de declaracoes_pesquisador_v2_pdf 19052023 |Elaine Vieira Acaiio

Enderego: Av. Pasteur, 286 subsolo da Escola de Mutrigao

Bairro: Una CEP: 29 740240
Ue: Ry Municipio:  RIO DE JANEIRD
Telefone: (2128427798 E-mail: cepEuninia.br
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Pesquisadores declaracoes_pesquisador_wv2 pdf I 14:11:16 | Cavalcanti Aicaito
Dutros Roteire_Entrevista_Profissicnais_de_Enf| 10/05/2023 | Elaine Vieira Aceito
armagem.pdf 14:10:21 | Cavalcanti
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Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da COMEP:
MNao
RIO DE JANEIRD, 29 de Junho de 2023
Assinado por:
AMDRESSA TEOLI NUNCIAROMI FERNANDES
(Coordenador(a))
Endereco: Awv. Pasteur, 206 subsolo da Escola de Mutrigho
Bairro: Urca CEP: 20 20.240
UF: RJ Mumicipio:  RIC DE JANEIRG
Telefone: (21 2542.7796 E-mail: cepEunino.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaboradn pela Instituicdo Coparticipants
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Tituba da Pesguisa: ELAEDHA.Q.!’LD DE UM FLANO DE ATENDIMENTO PARA PACIEMTES EM
PERIOPERATAORIO DE URO-ONCOLOGIA
Pesquisador: Elaine Vieira Cavalcani
Area Tematica:
Verado: 1
CAAF: TO3E4T723.1.3001.5274

Instituicio Proponente: Hospesl do Cances |
Patrecingdor Principal: Financiaments Prépric

DADDS DO PARECER

MNiimeno do Parecer: §.259.903

Apresentagae do Projete:

Az informagfies elencadas nos campos “Agresentacie do Projete”, "Objellvo da Pesguiza™ e "Avaliagio dea
Riscos [} Beneficioss” foram refiradas do documentao
"PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO_PROJETO_Z171720.pdi" de 2/7/2023.

INTRODUCAD:

O cinoer & um problema de sadde pablica & wna das principais causas de morte no mundo. De acordo com
a Dvganizagio Par-Americana de Sadde, foram notificadas 9.6 milhdes de mortes por cancar no munda am
Z01E. Estima-se uma incidéncia anual (iénio 2023-2025) de 704 mil novos casos de cAnces, de acordo com
o INCA (2022). Sou enfermesra assisiencial de um selor especializado em urc-oncologia. Na internagio,
recebamos pacentes com clncer de prostata, bexiga, rins, testiculo & pénis, provensentes do ambulatdrio,
para tratamenio ::Irl.'lrgl::-n. 0 Tuxo dos FIEIEIEI‘ITE’E & axtremamente rr&gmuntm. Eles chagam cadd no
nospital, realizam o teste de covid @ aguardam o resultado, Alguns passam pela consulta medica e, & tarde,
nternam. O= pacientes chegam junto com seus pronbudrios, faltando exames pré-operaldnos como ras-x,
alefrocardicgrama, exames de sangue, o gue gera um grande desconforto para eles e profissionais da
aquips noluma, que acabam por assumir 8 responsabiidade de realizé-los para que o pacienta ndo ienha a
cirungia suspensa no dia seguinte. Nao axiste consulta de enfermagem ambulatedtal. Esses pacientes sio
diretaments conduzidos para a enfermana, por maguesos. A grande masona &

Endorogo: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bawro: CENTROD CEP: 70231083
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Taukdona: (29)3207 4550 Fax: [21]3207-4558 E-mail: cepgBinca.govts
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admilida com pices hipartensivos significatives. Muites operam ne dia seguinte, quando Se enxergam com
cateleres, drencs, incsdes cinirgicas & oubios dispositives, gue geram indmeras dividas, expectalivas,
ansedade & alteraghe da imagem corporal. E um problema bastante grave, gue pode gerar repercusaies
negativas ne pos-speratana.

HIPGTESE:
Mo se aplica,

CRITERIOS DE INCLUSAD:

Critérics de inclusfio dos pacientes: vindos do SER (Sistema Estadual de Regulagio), diagnosticados com
CANGEr unsldgico entre julho & setembno de 2023, recdm matriculados no ambulabdnge de urc-oncologia do
CACOM. Critdrios de indusdo dos profissionais (de enfermagem & médicos): odos os profissionals de
enfermagen da unidade de Miemacdo em uroencslogla & do ambulaidas especializada, além de todos o8
mdicos que admitern ambulatorialmente os pacientes em pré-operattno.

CRITERIOS DE EXCLUSAD:

Critérios de exclusio dos pacientes: pacenies que foremn encaminhados para outras clinicas. Crlénos de
excusdo dos profissionals (de enfermagem e meédicos): profissionals gue estiverem de fénas ou em
afastamento, de qualquer nabureza.

DESFECHOS
Desfecho Priménia:
MAG 5@ aphoa.

Desfecho Secundario:

METODOLOGIA:

Serd realizada uma sbordagem qualitalive de tipo convergente asaistencial (TRENTIMIPAIM, 1999)
aplicada no desenvolviments do pacole de cuidados perioperaténie, em um ambulatine especializads em
ure-oncolegia Esta pesgquisa serd desenvelvida em DS Elapas:Etaps 1- Avalisglo das necessidades dos
pacientes da uro-oncologia, em perloperatdne Etapa 2- Elaboragdo de um Gula de Orientagfes para
Pacientes em Perioperatério com Cancer UrcldgicoElapa 3-

Enderago: RLA DO RESEMDE, 128 - SALA 204

Bairo: CENTRD CEP: 70231080
UF: Rd Municipio: RID DE JANEIRD
Takdona: (29)Z307 4550 Fax: [21)3207-4558 E-mail: cepinca.gout

Piigiras 5 da OT

123



o ™. INSTITUTO NACIONAL DE
{I N CA CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

Continuecic Jo Pareowr: 5250 3

Imglementagdo da consulla de enfermagem em pré-operatéqioElapa 4- Envalvimento da equipe de
saddeElapa 5- Analise dos Dados

Meindologia de analise de dados!

Duranbe a pesquisa, que durard irés meses, 08 dacdes serdo analisados aravés da lerramenta de melhora
continua POCA (Plan, Do, Check, Act) que significa Planejar, Fazer, Checar e Corrlgir, essa & uma
feramenta de gestdo de qualidade que lem como objetive & resoluclo de problemas, monilorar resuliados,
plansjar acles preventivas e testar mudangas (ALPEMDRE et. al, 2017). Cada etapa do serd analisada
guanto s sucesso & oblengdo dos resullades esperados & esla avallagho & determinante para a evolugio
enire as elapas. E, como definido na PCA.a pesquisadera consiruird em conjunto com & equipe de
enterragen o desenho do uxo, Enpressos & ¢ Guia de Orentagles para Pacientes am Penoperabdno de
Cancer Uraldgica

Detaiharmento:
TAMANHD DA AMOSTRA MO BRASIL: 80

TAMANHO DE AMOSTRA MO CENTRO: 60

Ojetive da Pesquiza:

Oibjetiva Primarioc

Elaborar urn pano de atendimento para pacienies em perioperatdnio de urc-oncologia

Objetiva Secundario:

Identifbear quals 580 as maores necessidades dos pacientes com cinceres uroldgicos em pré-operaldnio;
Constiir um Guia de Onentagbes para Pacientes em Perloperatdrio de CAncer Unoldgico, Implementar &
consulta de enfermagem pré-operaidia, com foco no ensing a respeite do procedimenta crirgico & ses
realizado

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Caonbosrne informados pelo pesquisador:

RISCOS:

A pesquisa apresenta riscos minimos, pols profissionals e pacientes podem apresentar algurm
constrangiments ao sefem observados em suas roinas e consultas e durante a enfrevista. Para que esse
risco seja mindmizado, as enfrevisias e observagies serio ndividuals, realizadas em urm

Emdorago: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 304

Balroe: CEMNTRD CEP: 20231092
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consullddo reservado, sendo mantida a privacidade.
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BENEFICIOS:

O beneficio principal & possibilitar no futuro, com os resultados alcangados com esta pesquisa, viabilizar
uima assisténcia par&nnnllz&da. de asordo com as necessidades apraaanmdas pEID pm-.lantaﬂamrn:
aConomea para a |r'lﬂtltl.|l§5ﬂ. com a ntlmuzat;in dos fluxas assislenclials & a aulasnomia do pat.hante.

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesqguisa:
Wide ftem "Conclusbes ou Pend&ncias e Listas de inadequactes”

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram analisadoes o8 seguintes decurmentos de apresentagdo obrigatdria:

1} Folta de Rosto para pesquiza emvolvendo seres humanos: Decumento devidamente preenchido, dalade
e ameinado

Z) Projeto de Pesquisa Adequada

3) Drgarmenito financeiro & fontes de financlamento: Adequada'apresentads
4) Tedrna de Conseniments Livie & Esclarecidoe: Adequada

5) Cronograma: Adequada

&) Foernulario para Submissio de Estudos ne INCA: Adequada

7) Curriculo do pesquisader principal & demais colaboradores: Contemplades no decumento
"PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_ 2171720.pdf”

8) Documenios necessarios para armazenamenio de material bioldégico humano em
hlnrrepngltﬁrlﬂ.lhmhancﬂ:

= Justificativa de necessidade para ublilizacios fulura de amosira armazenada: [Apresentado, NEo
apresentado ou MWao se aplica)

- Regulamenic/Regimenio de Biemepesitdnels): (Mo e aplica)

Enderago: RUA DO RESEMDE, 128 - SaLA 204

Baikro: CEMTRD CEP: 0231062
UF: RJ Municipla: RID DE JAMEIRD
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- Tenmo de Acordo em Pesquisa envolvends mais de uma insEiuigio: (Mo se aplica)

- Constibuigio ou paicipacio em biomepositério no exterior: (Mio se splica)

Recomendagies:

ORIENTACOES GERAIS PARA A CONDUCAD DE PROTOCOLOS DE PESOUISA NO CENARIO DA
COVID-18 (Comunicads Conep - SELVMS — 00147TESTI6)

a. Aconselha-se a adoglo de medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se &s agbes prmordiales & salde, minemizando prejuizes e polencials fecos, além de
prover culdade & preservar a inlegridade e assisténcia dos paricipantes e da equipe de pesquisa.

k. Emn observAncia 4s dificuldades operacionals decorenles de todas as medidas impostas pela pandemia
do SARS-LoV-2 (Covid-10), & necessano zelar pelo melhor inleresse do parlicipante da pesguiza, manbende
-0 informado sobfe as modificagies do prolocolo de pesquisa que possam afeld-lo, princpalmente se
houver ajuste na conducio do esiudo, cronograma ou plano de trabalho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lisia de Inadequaghes:

Mao foram observados dbices ticos & realizaco do presenle projeto de pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP/INCA assequra 8 ética em todas a8 suas andlises, evitando possivess confilos de interesses nas
avalisgies & na emissdo de pareceres.

Destarte, garantimos que nenhum components da equipe deste esludo paricipou, analsou, apreveu alou
expressou posiclonaments sobre andlise ou parecer consubstanciado do mesmo.

Diante do exposio, o Comité de Etica em Pesguisa do Institulo Macional de Cancer (CEP-INCA), de scardo
com as airibulgdes definidas na Resolugle CNS N° 4566/2012 manifesta-se pela sprovagio do presente

projelo de pesguisa.
Informagbes a0 pesguisadon segundo @ Comissdo Naconal de Etica em Pesguisa - COMEP, através do

Manual Operacional para Comités de Etica em Pesguisa, & resolugdo n® 4662012 do CNS, o pesquisador
resgonsdvel deverd:

Endoraco: RLUA DO RESENMDE, 128 - SALA S0
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1. Entregar &b supeito da pesguisa wna codpia do Tenmo de Consentimento Livie & Esclarecido - TCLE, na
intagra, por ele assinada;

2. Desarvolver a pesquisa conforme fod delineada no prolocolo aprovado,

3. Apresentar ao CEFINCA eventuais emendas ou extensdes ao probocolo original, com jusilicativa;

4. Apresentar ao CEFMINCA relatono parcial (a cada 6 meses) & final apds conclusio da pesquisa.

3. Descontinuar o estudo somente apds analise @ manilesiacio, por pare do Siztama
CEPCONEPICHSMS que o aprovol, das razbes dessa desconlinuidade, a ndo Sef &m Casos de justiicada

urgéncia em benefico de seus participantes (Res. 466/12 - CNS, item 111 2u);

6. Manler os dades da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sab sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o trming da pesquisa (Res. 466112 - OMS, fem X121,

7. Encaminhar o5 resullados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados @ ao pessoal téenico inlegrante do projeto (Res. 46612 - CNS, item X1 2g);

& Jusiificar fundameniadamente_ perante o CEP ou a CONEP, interrupgae do projelo ou ndo publicaco dos
resultados (Res. 46612 - CNE, item XI.2h),

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquve Poatagem ALTtar Siluacao
Irformagdes Dasicas| PB_INFORMALLES_BASICAS_DO_P | 02072023 Acallo
0 Projstn ROJETO 2471720 pdt 20.03:28
Dutros formulane_submissan_IMCA pdl 02/07/2023 |Elamne Vieira Acailo
- _ _ I 2000 | Cavalcant
Frojelo Delahado || Projeioao2023. pdl U1/062023 |Elaine Vieira ACalls
Brochura 10:53:00  |Cavalzanti
I ar

Endorogo: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204
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TCLE [ Termos de | TCLE_Facentes.pdl TM/OG/2023 |Elaine vieira AeiD

Assentimento | 105153 |Cavalkcant

Justificativa de

Ausincia

TCLE ( Termos de | TCLE_Medscos. pal IMOE/Z023 |Elaine Vieira Aceilo

Assentimento | 105144 |Cavalcant

Justificativa de

Asineey — —_

TCLE { Termos de | TCLE._Enfermagem.pal TOEZ023 |Elaine vieirs AEND

Assentiments | 105134 |Cavaleant

Justificativa de

Ausincia

Dutros Fotelrn_Enbievista_Pacientss pdf 10/05/2023 |Elaine vieira Ao

| _ _ z | Cavaicany

oS Termo_de_Compronieso_para_Uso_oe| 19052023 |Elaine Vieira ACEND
Dados pdf _ | 143511 [cavaicans

Diros Fotelrs_Enbeviala_Profsaonais_oe_Enf 10052023 |Elane visira AElD
anmiggenm pdt 14:10:21 | Cavaleanti

Dutros Foteiro_Enbrevisia_Medicos. pdl 10052023 |Elaine Vieira Aceilo
_ _ 1 | Cavalcanti

LTS Fotelrn,_de_Observacan pdl TH052023 |Elaine Vieira AED

10.0B56 | Cavalcant
TS Tarmo_ANUEnGE_UNIRIO par TH05/2023 |Elaine vieira ARG
100736 | Cavalcant

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RID DE JANEIRD, 24 de Agosto de 2023

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
[Coordenador(a))

Endwrago: RLUA DO RESENDE, 128 - SALA 304

Badra: CENTRO CEP: .231-0832

UF: RJ Municiplo: RID DE JANEIRD
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