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RESUMO

COELHO, Julyan Souza. O papel da enfermagem na assisténcia oncoldgica.
Monografia (Bacharel em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Salde
Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2021.

O termo cancer origina-se na Grécia, sendo utilizado inicialmente por Hipdcrates, considerado
0 pai da medicina, o que deixa evidente sua presenca no cendrio social humano, ja nas antigas
civilizagdes. Nesta perspectiva, fica evidente a relevancia de se perceber os diversos aspectos
e desafios que permeiam o diagndstico e o tratamento do cancer, sob as mais diversas éticas.
Neste sentido, este trabalho fundamenta-se no seguinte questionamento: qual o papel da
enfermagem no contexto do tratamento oncoldgico? A hipétese defendida € a de que o
enfermeiro ¢ um elemento indispensavel para a promocdo do bem-estar do paciente no
tratamento oncologico. Assim, este estudo tem como principal objetivo entender o papel e a
atuacdo da enfermagem no ambito do tratamento oncoldgico. Para isso, foram construidos os
seguintes objetivos especificos: abordar a questdo do cancer e sua relagdo com a sociedade
contemporanea e a qualidade de vida do ser humano; entender os aspectos que permeiam o
diagnostico e o tratamento do cancer; e por fim, compreender como o enfermeiro pode atuar
neste processo. A justificativa e relevancia desta temética fundamentam-se na grande
prevaléncia desta enfermidade na atualidade. Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa
tedrica, de carater qualitativo. Pode-se concluir que o enfermeiro atua diretamente na
promoc¢do do bem-estar fisico e emocional do paciente e de seus familiares durante o
tratamento oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Céancer. Tratamento oncolégico.



ABSTRACT

COELHO, Julyan Souza. The role of nursing in cancer care. Monograph (Bachelor
of Nursing) — Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoro, Educational
Foundation of Além Paraiba, 2021.

The term cancer originates in Greece, being formulated by Hippocrates, considered the father
of medicine, which makes its presence evident in the human social scenario, already in
ancient civilizations. In this perspective, it is evident an exposure to perceive the various
aspects and challenges that permeate the diagnosis and treatment of cancer, from the most
diverse perspectives. In this sense, this work is based on the following question: what is the
role of nursing in the context of cancer treatment? The hypothesis defended is that the nurse is
an indispensable element for the promotion of the patient's well-being in cancer treatment.
Thus, this study has as its main objective the sense of role and the role of nursing in the field
of cancer treatment. For this, the following objectives were built: to address the issue of
cancer and its relationship with contemporary society and the quality of life of human beings;
understanding the aspects that permeate the diagnosis and treatment of cancer; and finally,
understand how nurses can act in this process. A justification and associated of this theme are
based on the high prevalence of this disease today. This work stands out as a theoretical,
qualitative research. It can be concluded that nurses directly promote the physical and
emotional well-being of patients and their families during cancer treatment.

KEYWORDS: Nursing. Cancer. Cancer treatment.
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INTRODUCAO

O termo céncer origina-se do grego karkinos, que significa, em traducdo literal
caranguejo. Este termo foi utilizado inicialmente por HipGcrates, considerado o pai da
medicina e que viveu entre os anos de 460 e 377 a. C. Neste sentido, fica evidente que o
cancer ndo é uma enfermidade nova no contexto social, convivendo com a civilizagdo humana
desde as civilizagGes antigas. Atualmente, o termo cancer abarca um conjunto de mais de 100
doencas, que tem como semelhanca, o crescimento desordenado de células, com tendéncia a
invadir tecidos e drgdos vizinhos (BRASIL, 2011).

Com base nesta afirmacdo, fica evidente a necessidade de se discutir os desafios,
perspectivas e formas de atuacdo no que diz respeito ao tratamento destas doencas. Neste
sentido, este estudo tem como principal justificativa, a grande relevancia e prevaléncia do
cancer no contexto social humano, impactando desta maneira, a qualidade de vida da
populacéo.

A partir destes apontamentos, o presente estudo fundamenta-se no seguinte
questionamento: qual o papel da enfermagem no contexto do tratamento oncologico? A
hipdtese defendida por este trabalho € a de que o enfermeiro tem um importante papel a
desempenhar no que diz respeito ao sucesso do tratamento oncoldgico, bem como a promocao
do bem-estar do paciente, durante o tratamento, sendo, portanto de fundamental importancia
neste contexto.

Desta maneira, este trabalho tem como principal objetivo entender o papel e a atuagéo
da enfermagem no contexto do tratamento oncoldgico. Para propiciar a constru¢do de um
estudo que responda a este objetivo, foram cunhados os seguintes objetivos especificos:
abordar a questdo do cancer, e sua relacdo com a sociedade contemporanea e a qualidade de
vida do ser humano; e, discorrer acerca da atuacdo da enfermagem no tratamento oncoldgico,
com o intuito de entender como a enfermagem auxilia o paciente neste contexto.

Este tema apresenta-se como de suma relevancia em razdo do crescente nimero de
individuos diagnosticados com cancer e que, portanto, necessitam do tratamento oncoldgico,
no contexto social atual. Nesta perspectiva, entender o papel dos agentes envolvidos neste
tratamento, apresenta-se como de suma importancia no que diz respeito a realizacdo de um
tratamento adequado, visando o sucesso dos procedimentos e também, a manutencdo e/ou

melhoria da qualidade de vida do individuo.
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No que diz respeito ao contexto do Curso de Enfermagem, justifica-se por se tratar de
uma situacdo com grande prevaléncia no contexto atual, 0 que torna de suma importéancia, a
construgdo de uma reflexdo e uma compreensdo do papel do enfermeiro neste contexto de
maneira, a possibilitar fundamentacéo tedrica adequada, para a atuagdo adequada no contexto
pratico no exercicio da profissao.

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo, onde
serd realizado um levantamento bibliografico em revistas cientificas, livros, e artigos, tendo
como intuito responder a cada um dos objetivos propostos, de maneira cientifica e reflexiva,
respondendo desta maneira a questdo de pesquisa e sustentando a hipotese. Para isto, 0
trabalho esta dividido em dois capitulos, onde serdo abordados, de maneira respectiva, 0s dois
objetivos especificos propostos pelo estudo, um em cada capitulo, para que juntos, respondam
ao objetivo geral e ao problema de pesquisa proposto.

Assim, este estudo esta estruturado com o intuito de oportunizar uma reflexdo acerca
da atuacédo do profissional de enfermagem no contexto do tratamento oncoldgico, tendo como
principal objetivo contribuir para que este tratamento ocorra de maneira adequada, coerente e

satisfatoria, visando sempre o bem-estar do paciente e a melhora de seu quadro clinico.
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1 O CANCER: ALGUNS ASPECTOS

A compreensdo acerca do cancer e sua relacdo com a civilizagdo humana, perpassa
necessariamente pelo entendimento de como esta doenga foi descoberta e como foi seu
processo de compreensdo ao longo da histdria humana; como ele afeta o corpo humano; e

também, quais os fatores que contribuem para o desenvolvimento de células cancerigenas.

1.1 Historico do cancer no contexto da civilizacdo humana

O termo cancer, origina-se no grego karkinos, que significa caranguejo, sendo
utilizado pela primeira vez por Hipocrates (460-377 a.C), considerado o pai da medicina.
Assim, fica evidente que o cancer ndo € uma doenca nova, com indicios de que ela ja fazia
parte da civilizagdo humana, cerca de 3 mil anos antes de Cristo (BRASIL, 2011).

Corroborando com esta afirmacao, Teixeira, Porto e Noronha (2012), apontam que,
existem relatos que evidenciam a presenca do cancer na sociedade humana desde a
Antiguidade. Durante boa parte de sua historia no contexto da civilizacdo humana, o cancer
foi interpretado como uma doenca que atingia todo o corpo do ser humano, sendo resultante
de fatores ambientais, desequilibrio orgéanico ou aspectos hereditarios. No senso comum,
durante muito tempo, o cancer esteve relacionado a castigos divinos, sendo interpretado como
uma doenga incuravel, uma sentenca de morte.

No Brasil, o cancer era interpretado como uma doenca de incidéncia pequena, porém
incuravel. Acreditava-se nesta época, que 0 cancer atacava principalmente os integrantes da
elite brasileira, uma vez que, doencas como tuberculose, por exemplo, estava, para 0 senso
comum, relacionada a pobreza. Nas primeiras décadas do século XX, acreditava-se que o
cancer, era transmissivel, assim como a lepra, e por este motivo, os doentes eram isolados e
suas residéncias eram desinfetadas (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

Em meados do século XX, a medicina comecou a perceber a importancia de se
entender esta doenca, no sentido de conseguir construir medidas mais amplas e eficazes em

relacdo ao assunto:

Para os responsaveis pelas politicas de salde desse periodo, o cancer era um
problema médico em expansdo, mas seu controle deveria se restringir & medicina
curativa de base hospitalar e as agBes pontuais de propaganda sanitaria, que
mostravam a importancia de sua detecgdo precoce e tratamento especializado. No
altimo quartel daquele século, no ambito das profundas mudancas ocorridas no
sistema de sadde brasileiro, o cAncer comegou a ser enfrentado como um tema de
salde publica, que ndo poderia estar restrito aos esforgos terapéuticos. Hoje, a
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doenga esta no centro dos debates nesta area, e a promocao de habitos saudaveis e de
acles de prevencgdo se tornaram a base para seu controle (TEIXEIRA; PORTO;
NORONHA, 2012, p. 13).

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, enquanto as endemias preocupavam o
sistema de salde brasileiro, 0 cancer comegava a surgir nos paises mais desenvolvidos, com
alto indice de mortalidade. Os numeros elevados na Europa e nos Estados Unidos,
contribuiram para que em 1920, fosse construida uma politica anticAncer na legislacdo
sanitaria brasileira. Na pratica, esta politica, tinha como intuito, entender os indices de cancer

no pais, no sentido de produzir medidas sanitarias eficazes:

Os dados referentes a populacdo do entdo Distrito Federal subsidiariam o primeiro
plano anticancer brasileiro, apresentado pelo obstetra Fernando Magalhdes no
Primeiro Congresso Nacional dos Préticos, em setembro de 1922, no contexto das
comemoragOes pelo Centendrio da Independéncia. Além dos primeiros ndmeros,
ainda que precarios, colhidos nas Casas de Misericordia, Magalhdes apontaria de
maneira pioneira, a partir de sua constatacdo em operarios, a relacdo entre cancer e
substancias como alcatrdo, resinas, parafinas, anilinas. Do evento sairia a definicdo
de cancer como “mal universal”, um dos desafios a serem enfrentados pela agenda
republicana, segundo a qual os dilemas que atingiam a nacdo s6 poderiam ser
respondidos com um saber proprio sobre o pais. O cdncer comecaria a migrar de
encargo exclusivo da &rea médica para um problema de saude publica (BRASIL,
2006, p. 12).

Paralelamente a esta compreensdo do cancer enquanto mal universal, surgem novas
tecnologias focadas no combate a doencas, tais como: raio-x e radium, eletrocirurgia, entre
outras, contribuindo para que o cancer, deixasse de ser interpretado como uma doenca
incuravel, e passasse a ser visto como uma enfermidade passivel de cura. Com esta mudanca
de paradigma, em 1922, a iniciativa privada funda o Instituto de Radium, na cidade de Belo
Horizonte, caracterizando-se como o primeiro centro direcionado a luta contra o cancer no
Brasil (BRASIL, 2006).

Neste periodo, surgem as primeiras acdes educativas no que diz respeito ao combate
ao cancer no Brasil, quando alguns médicos, preocupados com a crescente ampliacdo dos
indices da doenca, comecaram a elaborar e distribuir panfletos com orientacdes acerca da
prevencdo e do diagnostico precoce. Essa estratégia foi bastante utilizada no inicio do século
XX, com o intuito de contribuir para a deteccdo precoce do cancer (KERSUL, 2014).

O termo cancer, na sociedade contemporanea, refere-se a um conjunto de mais de 100
doencas, que compartilham uma caracteristica em comum: o crescimento desordenado de
células, com uma tendéncia a invadir 6rgéos e tecidos adjacentes. E importante destacar que,

as células do corpo humano possuem a capacidade de se multiplicar em um processo continuo
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e natural, mas a grande maioria multiplica-se e morre de maneira adequada, ou dividem-se de
forma rapida e continua. Assim, a proliferacdo celular, ndo significa necessariamente presenca
de malignidade, pode ser apenas uma resposta a uma necessidade especifica do corpo. As
células cancerosas, ao invés de morrerem, continuam crescendo de maneira incontrolavel,

formando outras células anormais (BRASIL, 2011).
1.2 O céancer no corpo humano

O corpo humano é composto por células que se organizam em tecidos e érgdos. As
células, em seu processo normal se dividem, amadurecem e morrem, em um processo ciclico
de renovacdo. O cancer ocorre exatamente, quando células anormais deixam de seguir este
processo de desenvolvimento natural, sofrendo uma mutagdo que pode provocar danos em um

ou mais genes de uma mesma célula:

Os genes sdo segmentos do DNA — sigla em inglés para &cido desoxirribonucleico, o
reservatério das moléculas de informacgdo genética — que controlam as funcGes
normais das células. Quando danificada, a célula se divide descontroladamente e
produz novas células anormais. Se falham os sistemas de reparo e imunolégico na
tarefa de destruir e limitar essas células anormais, as novas véo se tornando cada vez
mais anormais, eventualmente produzindo céelulas cancerosas. As células cancerosas
se dividem mais rapidamente do que as normais e geralmente sdo bem
desorganizadas. Com o tempo, podem se empilhar umas sobre as outras, formando
uma massa de tecido chamada tumor. Todo esse processo, em que uma célula
normal se torna um tumor maligno ou céancer, pode levar muitos anos (BRASIL,
2006, p. 16).

E importante destacar que, nem todo tumor é maligno, como no caso do cancer.
Existem tumores benignos e malignos, com caracteristicas distintas entre eles. Os tumores
benignos, possuem semelhanca com o tecido do qual se originaram, crescendo de maneira
lenta e permanecendo localizados. Pode-se citar como exemplo o lipoma, que é um tumor
benigno, de tecido gorduroso e que surge debaixo da pele. E relevante enfatizar que, apesar de
ndo serem canceres, 0s tumores benignos devem ser removidos se afetarem algum 6rgdo
importante (PRADO, 2014).

Ja os tumores malignos, diferentemente dos benignos, ndo se parecem em nada com
seu tecido de origem, podendo inclusive modificar a forma da célula, em razdo da atuacdo do
tumor. De maneira geral, as células malignas apresentam estruturas irregulares, com nicleo de
tamanho e forma varidveis. Além disso, muitas destas células possuem o gene para
telomerase, que ¢ a enzima responsavel por adicionar a extremidade da célula 3’ dos

cromossomos onde se encontra o telémero, o que contribui diretamente para que as
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extremidades dos cromossomos ndo sejam encurtadas apds cada replicagdo do DNA, o que
pode gerar o tumor (PRADO, 2014).

Assim, o cancer caracteriza-se como um tumor maligno, também conhecido como
neoplasia, termo que significa “novo crescimento”, uma vez que apresenta como principal
caracteristica, o crescimento ou proliferacdo de células, mesmo sem a presenca de fatores de
crescimento. Desta maneira, 0 que determina uma célula cancerigena é o crescimento
desordenado, sem respeitar as normas de restricdo determinadas pelas diversas partes do
organismo, principalmente as impostas pelas células vizinhas normais (BELIZARIO, 2002).

Em outras palavras, o que caracteriza as células cancerigenas é a proliferacdo celular

nao controlada:

No crescimento controlado, tem-se um aumento localizado e autolimitado do
nimero de células de tecidos normais que formam o organismo, causado por
estimulos fisioldgicos ou patologicos. Nele, as células sdo normais ou com pequenas
alteracOes na sua forma e funcdo, podendo ser iguais ou diferentes do tecido onde se
instalam. O efeito é reversivel apds o término dos estimulos que o provocaram. A
hiperplasia, a metaplasia e a displasia sdo exemplos desse tipo de crescimento
celular [...]. No crescimento ndo controlado, tem-se uma massa anormal de tecido,
cujo crescimento € quase autdbnomo, persistindo dessa maneira excessiva ap6s 0
término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer
invasivo) correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na
pratica, sdo denominadas tumores (BRASIL, 2011, p. 18-19).

Kersul (2014) resume este processo afirmando que o cancer caracteriza-se como um
crescimento desordenado de células que invadem 6rgédos e tecidos, com tendéncia a espalhar-
se para outras regifes do corpo. Acrescenta ainda que o cancer € responsavel por cerca de
13% dos 6bitos no mundo, o que evidencia o impacto desta doenca na sociedade
contemporanea.

O cancer pode ocorrer em qualquer tecido do corpo humano, sendo classificados, com
base em suas origens, em algumas grandes categorias, a saber: carcinomas, sarcomas,
leucemias, linformas e mielomas e por fim, os tumores do sistema nervoso central. A Tabela

1, apresenta as caracteristicas de cada uma destas categorias:
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Tabela 1: Tipos de cancer

Categoria

Descricéo

Carcinomas

Sarcomas

Leucemias

Linfomas

Tumores do
sistema

nervoso central

Tumores malignos que surgem nas células epiteliais ou glandulares (o chamado
adenocarcinoma). Estes tumores possuem forte tendéncia a invadir tecidos
préximos. Os mais comuns sdo 0s de mama, de bexiga, de prdstata, de pele, de
pulmao, de estdmago, de pancreas e de ovario.

Também chamados de tumores malignos dos tecidos moles, 0s sarcomas podem
surgir em cartilagens, 0ssos, gordura, vasos sanguineos, musculos ou tecidos
moles. Ocorrem, com maior frequéncia em criancgas e adolescentes, e 0s mais
comuns sdo: 0 que atinge o tecido que reveste os vasos linfaticos, chamado de
sarcoma de Kaposi; 0 que atinge o 0sso, denominado sarcoma de Ewing; o
cancer primario de 0sso mais comum, o osteosarcoma; e por fim, o liposarcoma,
que tem como principal caracteristica, o fato de afetar os tecidos profundos das
extremidades do retroperitonio.

As leucemias tém como caracteristica especifica, o acumulo células jovens
(blasticas) anormais na regido da medula Ossea. Aos poucos, estas células
anormais, vao substituindo as células normais do sangue, o que prejudica a
producdo de glébulos brancos, vermelhos e também de plaquetas. Os tiops mais
comuns desta categoria sdo: linfoblastica ou leucemia linfoide aguda; leucemia
mieloide cronica e a leucemia linfocitica crénica.

Os linfomas sdo os tumores malignos do sistema linfatico, que podem atingir as
glandulas linfaticas de duas maneiras: apenas um linfonodo ou se espalhar por
todo o corpo. Os mais comuns sdo o linfoma de Hodgkin e seu oposto, o linfoma
ndo-Hodgkin, divergindo esses dois, na célula em que originam. O de Hodgkin
origina-se nas células T, enquanto os de ndo-Hodgkin, surgem nas células B.

Os tumores do sistema nervoso central, sdo 0s que acometem o cérebro, tendo
sua origem, geralmente nas células gliais, que sdo as células responsaveis por
fornecer suporte aos neurdnios. Os mais comuns sdo: 0s meduloblastomas, que
afetam o cerebelo; 0s meningiomas, que sdo desencadeados através do quadro de
meningites; e por fim, os astrocitomas, que dizem respeito aos que se

desenvolvem nos atrdcitos, sendo este, o tipo mais comum de cancer no cérebro.

Fonte: PRADO (2014)
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A partir desta compreensdo acerca da atuagao do cancer no corpo humano, torna-se de
suma importancia entender quais os fatores que contribuem para o surgimento destes tumores

malignos. E o que se propde o préximo topico.
1.3 Fatores relacionados ao surgimento do cancer

A procura por explicagdes para o surgimento do cancer envolveu investimentos e
pesquisas nas mais diversas areas da sociedade. Com base em levantamentos realizados
acerca da distribuicdo dos tipos de cancer na populacdo, bem como os fatores de risco
envolvidos em cada situacdo, possibilitou uma compreensdo acerca de determinados padrdes
para 0 surgimento do cancer, ainda que em alguns casos, estes padrdes ndo tenham ficado
totalmente esclarecidos. Assim, hoje se reconhece que, 0 surgimento do céncer, esta
relacionado a diversos fatores, onde a genética e as condi¢cbes ambientais desempenham um
papel de grande relevancia (BRASIL, 2006).

Nesta mesma perspectiva, Oliveira et al (2015), afirmam que o cancer é uma doenca
de maltiplas causas, causas estas que envolvem fatores culturais, ambientais, estilos de vida,
aspectos socioeconémicos, fatores genéticos, habitos alimentares, entre outros. Dentre estas
causas, de acordo com Kersul (2014), pode-se citar: habitos alimentares, estilo de vida,
condicGes ambientais, predisposicao genética, entre outras, sendo que, em 90% dos casos esta
relacionado a causas externas.

O fato de 90% dos casos estabelecerem relagdo com causas externas, explica o alto

indice destes casos no contexto social contemporaneo:

A redefinicdo dos padrdes de vida, a partir da uniformizacdo das condi¢des de
trabalho, nutricdo e consumo desencadeada pelo processo global de industrializacéo,
tem reflexos importantes no perfil epidemioldgico das populagBes. As alteragBes
demogréficas, com reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, indicam o
prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, levando ao
aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas, especialmente as
cardiovasculares e o cancer (BRASIL, 2006, p. 11).

Atualmente, existe um consenso de que a mortalidade do céncer, ndo esta relacionada
apenas a fatores biologicos, mas também a condicdes de vida, eficiéncia do sistema de salde e
a padrdes e habitos culturais especificos das varias sociedades. Além disso, 0s tratamentos dos
diversos tipos de cancer, exigem cada vez mais recursos e equipamentos de alto custo, o que

dificulta a construcdo de politicas e estratégias de saude eficientes, principalmente no que diz
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respeito a paises em desenvolvimento como o Brasil (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA,
2012).

Assim, o risco de cancer em uma determinada populacdo esta relacionado com as
caracteristicas bioldgicas e comportamentais dos sujeitos que compdem essa populacdo, bem
como com as condi¢cBes ambientais, sociais, politicas e econdémicas que fazem permeiam esta
sociedade. Neste sentido, a construcdo de politicas e estratégias de conscientizacdo e
prevencdo, precisa necessariamente, estar fundamentadas nestes aspectos (BRASIL, 2006).

Estimativas indicam que, no Brasil, no triénio 2020-2022, ocorrerdo cerca de 625 mil
casos novos de cancer, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido pelos
de mama e proéstata, colon e reto, pulmdo, e por fim, o de estdbmago. Estes indices deixam
evidente a gravidade deste problema, esclarecendo os motivos de ser interpretado como um
problema de saude publica (BRASIL, 2019).

A partir destes dados, torna-se de fundamental importancia entender o processo de
diagnostico e tratamento desta enfermidade, no sentido de oportunizar a constru¢do de um
tratamento adequado e contextualizado, visando garantir, uma melhor qualidade de vida para
0 paciente. Neste sentido, o proximo tdpico, discorrera acerca dos aspectos inerentes ao

diagnostico e tratamento do cancer.
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2. PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER

O céancer destaca-se como uma doencga que esta intrinsecamente relacionado ao medo e
também a um tratamento debilitante, que impacta profundamente o cotidiano do paciente.
Neste sentido, discorrer e entender sobre alguns tratamentos para esta enfermidade apresenta-
se como de fundamental importancia na compreensao de como esta doenca interfere na vida
humana (BARBOSA; OGAVA; MANSO, 2021).

Para esta compreensdo, torna-se de fundamental importancia entender como o
tratamento do céncer foi compreendido ao longo da histéria. Esta compreensdo torna-se
relevante em razdo do fato de que a interpretacdo e as formas de tratamento do cancer
relacionam-se diretamente com questdes sociais e politicas proprias do contexto historico e

social a que se referem.
2.1 Aspectos historicos do tratamento do cancer

O processo de tratamento do cancer estabelece uma estreita relagdo com a evolugéo
cientifica e tecnoldgica da humanidade, uma vez que, as novas tecnologias oportunizaram
novas formas de combate as neoplasias. Dentre estas novidades, pode-se citar a eletrocirurgia,
Raios-X e radium, que impulsionaram o tratamento do cancer, modificando, ainda que de
maneira lenta, a nocdo de incuravel para recuperavel (BRASIL, 2006).

Neste contexto, devem-se citar as contribuicdes do Instituto de Radium, em Belo
Horizonte, em 1922, instituicdo privada que se destacou como o primeiro centro destinado a
luta contra o cancer no Brasil. A fundacgéo deste instituto, relaciona-se principalmente, com o
fato de que, no Brasil, principalmente a partir de 1920, influenciados por politicas anticancer
positivas nos paises desenvolvidos com destaque para Franca e Alemanha (BRASIL, 2006).

Neste mesmo periodo, pesquisadores como Mario Kroeff, Eduardo Rabello e Sérgio
Barros de Azevedo, comecariam a construir a nocdo do cancer enguanto um processo
sanitario que deveria ser gerenciado pelo Estado. A partir do inicio da década de 30, esta
ideologia ganha maior evidéncia, com investimentos na construcdo de um aparato hospitalar

direcionado ao tratamento e estudo do cancer (BRASIL, 2006).
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2.2 Diagndstico e tratamento do cancer na atualidade

Atualmente, existem diversos tratamentos orientados para o tratamento do cancer.
Dentre eles, pode-se citar a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia, entre outros
procedimentos. Estes tratamentos buscam combater a agressividade do cancer, mas
infelizmente, impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes, trazendo efeitos,
colaterais tais como: diarreia, nauseas, queda de cabelo, vémitos, etc., sendo, portanto, de
grande impacto no cotidiano do individuo em tratamento (BARBOSA; OGAVA; MANSO,
2021).

Marques (2004) corroborando com esta afirmacdo esclarece que o tratamento
oncoldgico na atualidade, tem como intuito tanto aumentar a sobrevida do individuo, quanto
garantir uma melhor qualidade de vida. Na grande maioria dos tratamentos, a quimioterapia é
empregada, com o intuito de maximizar as possibilidades de cura, ainda que este tratamento
seja responsavel por diversos dos efeitos colaterais j& mencionados neste estudo.

Além da quimioterapia, também sdo utilizados medicamentos que ndo atuam de
maneira exclusiva nas células cancerigenas, afetando outras células normais. Desta maneira,
ao mesmo tempo em que possibilita a cura, o tratamento produz efeitos colaterais que
impactam diretamente o cotidiano do paciente (MARQUES, 2004).

Estes impactos ndo se limitam ao aspecto fisico, uma vez que o ser humano € um ser
biopsicossocial, e por este motivo, tanto na satde, quanto na doenca, ndo se pode negar que 0
bem estar fisico esta intrinsecamente relacionado ao bem estar emocional. Esta nova
concepcao possibilita a construcdo de uma pratica de promocéo da salde direcionada para o
paciente, e ndo apenas ao sintoma ou a doenca, possibilitando um tratamento integral, o que
apresenta-se como de fundamental importancia no @mbito do cancer, principalmente em razéo
do impacto que tanto a doenca, quanto algumas formas de tratamento produzem nos pacientes
em tratamento oncolégico (MARQUES, 2004).

O diagndstico e tratamento dos mais diversos tipos de cancer, em todas as idades,
passaram por avancos significativos nos ultimos anos, muito em vista da evolucéo cientifica e

tecnoldgica das ultimas décadas:

Modernos métodos de imagem, andlises bioguimicas e métodos de biologia
molecular tém permitido o diagndstico apurado, acompanhamento adequado e
avaliacdo do prognostico dos pacientes. O diagndstico precoce aliado aos atuais
métodos terapéuticos (radioterapia, quimioterapia, cirurgia e transplante de medula
Ossea) tém permitido indices de sobrevida progressivamente maiores em casos
considerados incuraveis até h& pouco tempo. Ressalte-se também a importancia do
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constante surgimento de medicamentos quimioterapicos mais eficazes e o emprego
do esquema combinado de drogas (CANCER NO BRASIL..., 2004, p. 1).

No ambito do tratamento do cancer, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca
um importante fator: a prevencdo. De acordo com este instituto, cerca de 40% das mortes por
cancer, poderiam ser evitadas, 0 que apontam para a necessidade da prevencdo no que diz
respeito ao controle do céncer. O cancer é uma doenga cujo processo inicia-se a partir de um
dano a um gene ou a um grupo de genes de uma determinada célula, progredindo quando o
sistema imunoldgico, responsaveis pela reparacdo e/ou destruicdo celular falham. Assim,
entender os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer, apresenta-se
como um elemento essencial no contexto do tratamento (BRASIL, 2020).

Uma proporgdo consideracdo dos fatores de risco para o cancer, relaciona-se
principalmente com exposi¢des de longa duragdo. Além disso, a grande maioria destes
fatores, estdo relacionados a comportamentos construidos nas duas primeiras décadas de vida
do individuo. Dentre elas, pode-se citar a auséncia de exercicios fisicos regulares, alimentacéo
inadequada, exposicdo a situacdes de radiacdo ultravioleta, sem protecdo adequada, uso
indiscriminado de alcool e tabaco, ndo vacinagdo contra agentes infecciosos, como € o0 caso da
hepatite B, relacGes sexuais sem protecao, entre outras (BRASIL, 2006).

Atualmente, sabe-se que, mais de 50% dos diagnosticos de cancer derivam de habitos
nocivos, como por exemplo: sedentarismo, tabagismo, contatos com carcin0genos presentes
no ambiente, alimentacdo inadequada com excesso de nitrosanimas, corantes, conservantes e
gordura animal. Estimativas indicam que, se fosse possivel diminuir em 30% 0 numero de
fumantes no mundo, conseguiria se salvar mais vidas do que se conseguiu com todos 0s
avancos da oncologia nos ultimos anos (CANCER NO BRASIL..., 2004).

Nesta perspectiva, a infancia e a adolescéncia apresentam-se como etapas criticas no
que diz respeito ao desenvolvimento do individuo, uma vez que além da formacédo de habitos
de vida, a exposicdo a determinadas situacdes e/ou fatores ambientes pode afetar a funcéo e
estruturacdo de orgdos e tecidos, comprometendo desta maneira o sistema corporal e a salude
do adulto. Atualmente, sabe-se que diversas doencas crénicas originam-se no inicio da vida,
como por exemplo, doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e cancer (BRASIL, 2006).

Além dos fatores de risco, outro aspecto intrinsecamente relacionado com a questdo do
cancer, diz respeito a situacdo socioecondmica, uma vez que este aspecto esta intrinsecamente

relacionado ao nivel de exposicdo a fatores cancerigenos. Neste sentido, pode-se afirmar que
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as desigualdades sociais, educacionais e econdomicas, destacam-se como aspectos
determinantes no contexto cancerigeno (BRASIL, 2020).

Além da prevencéo, outro fator de fundamental importancia no &mbito do tratamento
do céncer, diz respeito ao diagnostico precoce e a divulgacdo de medidas eficazes de
prevencdo dos tipos mais prevalentes de cancer em uma determinada localidade:

Um namero significativo de casos, passiveis de detec¢do precoce, como o cancer
colo retal e 0 de mama, em nosso meio ainda sdo diagnosticados em estagios
avancados de evolucdo. Portanto, o diagnostico precoce e a maior perspectiva de
cura representam a primeira barreira a ser vencida, com esfor¢co multilateral,
envolvendo autoridades governamentais, midia, populacdo e médicos. Campanhas
educacionais, visando esclarecer a populacdo da necessidade da detec¢éo precoce da
doenga, bem como a sensibilizacdo da classe médica de que cada consulta, ainda que
direcionada a outra queixa, seja uma oportunidade de prevencdo do céncer
constituem meios de aliviar a dura realidade do diagndstico tardio (CANCER NO
BRASIL..., 2004, p. 1).

A atencdo basica e a especializada que dizem respeito a média e alta complexidade
respectivamente, dividem-se no contexto do tratamento oncoldgico, portanto, em: promocao,
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. Cada uma destas etapas
visa promover acdes especificas, com o intuito de prevenir, identificar e tratar o cancer,
visando garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente (LOPES; RIBEIRO, 2019).

A promocao refere-se a construcdo de acles transversais com o intuito de promover
melhorias na salde da populacdo, o que impacta diretamente no processo de prevencdo do
cancer. A prevencdo, propriamente dita, refere-se a conscientizacdo da populacao acerca dos
fatores e habitos que podem contribuir para o surgimento do cancer, conforme ja abordado no
decorrer deste capitulo. O diagnostico, ocorre a partir da realizacdo de exames com 0 intuito
de oportunizar uma investigacdo diagnoéstica. Para isso, utilizam diversos procedimentos,
tendo como intuito identificar o tipo de cancer, visando a construcdo de um tratamento
adequado e orientado para as reais necessidades e dificuldades do paciente (LOPES;
RIBEIRO, 2019).

Ja o tratamento engloba diversos procedimentos ja descritos como radioterapia,
quimioterapia, braquiterapia, entre outros. O processo de reabilitacdo envolve uma acédo
multiprofissional, com o intuito de restabelecer funcionalidades fisico-organicas atingidas
pela enfermidade. A construcdo desta equipe varia de acordo com o tipo do cancer e o
impacto da doenca e do tratamento no organismo do individuo. Por fim, os cuidados

paliativos dizem respeito aos procedimentos realizados com o intuito de prevenir e aliviar o
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sofrimento, principalmente nos casos de ndo resposta clinico a realizagdo do tratamento
(LOPES; RIBEIRO, 2019).

De maneira mais especifica no territério brasileiro, a Lei de n° 12.732 de 22 de
novembro de 2012, discorre acerca do primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada, estabelecendo um prazo para o inicio deste tratamento. De acordo com esta lei, 0
paciente com cancer devera receber, atendimento, de maneira gratuita no Sistema Unico de
Saude, sendo lhe oportunizado todos os tratamentos necessarios (BRASIL, 2012).

Ainda com o intuito de garantir o melhor tratamento para o paciente com cancer, esta
lei determina que a padronizacdo de terapias, tanto cirurgicas quanto clinicas, visando o
tratamento do cancer, devem estar sempre atualizadas, visando abarcar novos tratamentos
comprovados. Acrescenta ainda que o paciente tem o direito de submeter-se ao primeiro
tratamento no SUS no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir do diagnostico, ou em
prazo menor, caso a necessidade terapéutica do caso exija (BRASIL, 2012).

Com o intuito de garantir alivio durante o tratamento, esta lei ainda determinada que
0s pacientes que forem acometidos por manifestacdes dolorosas em razéo do cancer, deverao
ter atendimento gratuito e privilegiado no que diz respeito ao acesso as prescricoes e
dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos (BRASIL, 2012).

A Lei de n° 13.685 de 25 de junho de 2018 altera a Lei de n°® 12.732 de 22 de
novembro de 2012, com o intuito de estabelecer a notificacdo compulsoria de agravos e
eventos em salde relacionados ao cancer (BRASIL, 2018). Outra importante alteracdo na
referida lei, deu-se através da Lei de n° 13.896 de 30 de outubro de 2019, que reduz para 30
(trinta) dias, o prazo para que sejam realizados exames relacionados ao diagnostico de cancer,
mediante solicitacdo fundamentada do médico responsavel pelo diagndstico (BRASIL, 2019).

Estas diretrizes legais evidenciam a preocupacdo dos 6rgdos governamentais com a
questdo do céncer no pais. Preocupacdo que deriva principalmente da grande prevaléncia
desta doenca no cenério de saude do pais, sendo responsavel ainda, por um grande nimero de
mortes.

Apesar dos inimeros avangos no que diz respeito ao tratamento e diagndstico do
cancer, os indices de diagndstico e tratamento ainda sdo altos. Cada nova possibilidade de
tratamento, traz uma maior esperanca de cura e de melhor qualidade de vida. E possivel
perceber também, uma grande preocupacdo com esta temdtica, por partes dos pesquisadores,

discorrendo acerca de diversos aspectos inerentes a prevencdo, diagnostico e tratamento do
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cancer, o0 que contribui diretamente para uma melhor compreensdo e orientacdo acerca do
cancer e de seus efeitos no organismo humano (CANCER NO BRASIL..., 2004).

Frente a estas compreensodes, torna-se de fundamental importancia entender, no &mbito
deste estudo, como o enfermeiro pode atuar no contexto do tratamento, visando possibilitar
um processo com qualidade de vida, tanto para o paciente, quanto para seus familiares. E o

que se propde o proximo capitulo.



25

3 A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA ONCOLOGICA

De acordo com Oliveira Junior et al., (2017) o individuo com cancer tem seu cotidiano
alterado, o que demanda uma reorganizagdo pessoal e familiar nos contextos emocionais,
sociais, organicos e espirituais. Assim, a enfermagem apresenta-se neste contexto como a
responsavel por visualizar as necessidades do individuo, também repensando um cuidado
direcionado a situacdo de cada individuo.

Nos Ultimos anos, assisténcia as pessoas com cancer tem avangado consideravelmente,
no que diz respeito ao diagndstico e tratamento. Apesar disso, ainda persiste um estigma de
iminéncia de morte associado a este quadro o que implica na necessidade de se construir
estratégias que auxiliem neste processo, e neste contexto a enfermagem desempenha um papel

de fundamental importancia:

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem assume grandes responsabilidades
frente a esses pacientes, tendo como competéncia prestar assisténcia na avaliacdo
diagnostica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Ainda, deve lidar
permanentemente com situacdes de sofrimento e morte, que sdo exacerbadas pelas
caracteristicas da demanda e do ambiente de trabalho. Esse contexto exige dos
enfermeiros uma assisténcia com primazia na avaliacdo integral do paciente e sua
familia, extrapolando os limites da prépria doenca (LUZ et al., 2016, p. 68).

Morais et al., (2013), corroboram com esta afirmacdo ao apontar que, 0 ambiente
hospitalar, por si proprio, ja produz, de maneira independente o que pode ser denominado
como stress ocupacional para todos os individuos envolvidos neste contexto. Isso porque,
promove uma atmosfera de fragilidade que muitas vezes culmina em um impacto emocional
no profissional, contribuindo para o aumento do stress

Em paralelo aos avancos cientificos e tecnoldgicos das Ultimas décadas que
impactaram todas as areas da sociedade, Silva e Moreira (2011) apontam para um incremento
da pesquisa na enfermagem nas Gltimas décadas, com o intuito de possibilitar a construcdo de
uma sistematizacdo que permitisse enfrentar a complexidade desta profissional, no que diz
respeito ao cuidado a satde da populacdo no século XXI, e também que possibilitassem a
estes profissionais, 0 acompanhamento dos avangos técnico-cientificos, tendo sempre como
objetivo melhorar a qualidade da assisténcia prestada e também construir um saber cientifico,

proprio desta area:

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) compreende a forma como o
trabalho da enfermagem é organizado, de acordo com o método cientifico e 0
referencial tedrico, de modo que seja possivel o melhor atendimento das
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necessidades de cuidado do individuo, familia e comunidade pela aplicacdo das
fases que compdem o processo de enfermagem, sendo elas: histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagao.
A aplicacdo dessas fases exige do enfermeiro, além de conhecimento cientifico,
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que ajudam a
determinar o fendmeno observado e seu significado (SILVA; MOREIRA, 2011, p.
173).

Neste sentido, com o intuito de cuidar dos individuos com cancer, surge a necessidade
de se construir estratégias de enfrentamento que, considere 0s diversos aspectos inerentes ao
cuidado, principalmente, no que se refere ao comportamento do paciente frente ao
diagndstico. Estas estratégias apresentam-se como de fundamental importancia, no sentido de
possibilitar ao paciente a adaptacdo adequada para a reducdo e/ou minimizagdo dos impactos
do stress no ambito do tratamento oncoldgico (LUZ et al., 2016).

De acordo com Morais et al., (2013), alem do paciente, o enfermeiro tambem precisa
construir estratégias que lhe permitam lidar, de maneira adequada com os diversos

sentimentos e emogdes inerentes a sua atuacdo no setor oncoldgico:

Os profissionais que trabalham em setores de oncologia vivenciam a instabilidade
fisico-psicolégica do paciente e da familia da qual esse faz parte. Nao isento da
condicdo humana de sentir, os enfermeiros sdo permeados por varias emocdes e
sentimentos gerados a partir do relacionamento terapéutico. Este envolvimento pode
ser construido pelas diversas etapas que o proprio paciente vivencia, desde o
diagnoéstico até a fase terminal, e o enfermeiro acompanha em muitos casos a
evolucéo de todo o quadro clinico (MORAIS et al., 2013, p. 100).

A exposicdo dos profissionais de enfermagem as diversas situac@es, sentimentos e
emoc0Oes inerentes ao tratamento do paciente com cancer, suscita questionamentos acerca de
como ele lida com estas questdes. Esta compreensdo precisa envolver mais do que apenas
uma descricdo dos procedimentos técnicos que envolvem a pratica da assisténcia, “envolve
aspectos criticos e subjetivos do relacionamento profissional-cliente € como esse binbmio
influencia o processo de saude” (MORAIS et al., 2013, p. 97).

A compreensdo do papel da enfermagem no ambito do tratamento oncoldgico, implica
necessariamente na necessidade de compreender como esta situacdo interfere no cotidiano do

ser humano:

O existir solicito é uma caracteristica existencial do ser humano em seu sendo-no-
mundo. Escutar e olhar atentamente torna-se um instrumento imprescindivel para
que o enfermeiro aprenda a compreender os pacientes e familias em sua totalidade e
singularidades. Para tanto, é fundamental entrar no mundo do outro, ver as coisas
por meio de seus olhos e escutar com envolvimento suas experiéncias e, sobretudo,
suas angustias em relagdo a situacao vivida (SALES et al., 2012, p. 741).
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O paciente com cancer ao receber o diagnostico, adentra, junto com sua familia em
uma realidade onde a possibilidade da morte, torna-se inevitivel e concreta. Desta maneira, 0
paciente almeja que o cuidado dispensado pelos individuos envolvidos em seu tratamento,
ndo se limitem apenas a si proprio, mas também a seus entes queridos, que participam do
tratamento (SALES et al., 2012).

Kliser et al (2011) destacam que o profissional de enfermagem no contexto
oncoldgico, por estar mais presente no cotidiano dos pacientes diagnosticados com cancer e
de seus familiares, vivencia diversas situagcbes complexas que podem contribuir para o
surgimento de sentimentos que contribuem para seu desgaste fisico e emocional. Estas
situagdes podem atuar como elementos desencadeadores de stress, principalmente devido ao
fato de que estes profissionais estdo expostos a situacdes de vulnerabilidade emocional, o que
demanda um maior controle emocional. Desta maneira, ¢ de fundamental importancia que
este profissional esteja apto a lidar com estas situacfes de maneira adequada, coerente e
profissional.

Nesta perspectiva, o papel do profissional de enfermagem neste contexto, apresenta
diversas dificuldades e desafios no que tange ao equilibrio entre a assisténcia relacionada ao
tratamento de maneira especifica e ao que diz respeito a aplicacdo de estratégias que garantam
que este processo, ocorra 0 mais confortavel possivel para o paciente e seus familiares. Assim,
a assisténcia ao individuo com cancer mobiliza diversas emocdes, sendo necessario um
manejo adequado destes sentimentos no sentido de que, o profissional da enfermagem,
consiga desenvolver de maneira adequada seu trabalho, sem a construcédo de vinculos afetivos
que possam prejudicar a assisténcia (LUZ et al., 2016).

Sales et al., (2012) destacam que o cuidado da enfermagem no contexto oncoldgico,
ndo se limita a assisténcia terapéutica do paciente, estendendo-se também aos seus familiares
através de estratégias que visam estimula-los a permanecerem ao lado do paciente, durante o
tratamento, de maneira a receberem as informacBes necessarias sobres os medicamentos e
cuidados utilizados. Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro precisa contribuir para que ndo
apenas o paciente, mas também os familiares envolvidos em seu tratamento sintam-se
satisfeitos com a assisténcia prestada.

A partir das diversas modificagdes e transformacOes inerentes ao diagndstico e
tratamento do cancer nos contextos fisicos, sociais e emocionais, torna-se de suma

importancia construir um cuidado que entenda o paciente em sua singularidade. A
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enfermagem, neste sentido, assume o papel de apresentar-se como o instrumento de cuidado
do ser humano, em suas necessidades béasicas, a partir da construcdo de uma experiéncia de
relacdo e interagdo com o outro, sempre observado que o cuidar esta intrinsecamente
relacionado com os efeitos da assisténcia nos pacientes. Além disso, é importante que o
profissional de enfermagem esteja atento e apto para lidar com a ansiedade oriunda do “medo
da morte”, muito comum neste quadro clinico (KLUSER et al., 2011).

Silva e Moreira (2011) esclarecem que no &mbito dos cuidados inerentes a oncologia,
é preciso preconizar o determinado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
determina “a promog¢ao da qualidade de vida e do conforto dos clientes e seus familiares que
enfrentam juntos a doenca que pde em risco a vida, pela prevencdo e alivio dos sintomas e
apoio as necessidades psicossociais, emocionais e espirituais” (SILVA; MOREIRA, 2011, p.
173).

Nesta perspectiva, destaca-se a importancia de se construir uma relacdo satisfatoria

com o paciente e também com a familia, de maneira a possibilitar o sucesso do tratamento:

A triade paciente-familia-equipe necessita ser construida com confianca e vinculo
para o sucesso do tratamento. Diante da complexidade e variabilidade dos problemas
decorrentes do tratamento oncoldgico, devem-se considerar aspectos clinicos,
sociais, psicoldgicos, espirituais e econdmicos associados ao cancer, bem como o
cuidado com o familiar. A integracdo da familia no cuidado do paciente oncolégico
é de extrema importancia em diversas iniciativas visando & minimizacdo da dor,
incluindo a¢Bes educativas quanto a cuidados domiciliares. A equipe de enfermagem
deve estimular a familia a ser presente e ser ativa no processo de cuidar e no
enfrentamento da doenca (OLIVEIRA et al., 2017, p. 264).

Oliveira et al., (2017) acrescentam que a dor vivenciada pelo paciente oncolégico nao
se limita apenas ao ambito fisiolégico, se estendendo também para as dimens6es psicologicas
e sociais do individuo, sendo percebida pelo profissional de enfermagem através de relatos,
expressoes e comportamentos. A denominada, “dor emocional”, também pode ser percebida
neste contexto, através de mecanismos de negacdo, no que diz respeito ao diagndstico e
tratamento.

Nesta perspectiva, o profissional de enfermagem apresenta-se como de fundamental
importancia no que se refere a percepcdo de todos 0s aspectos que estdo permeando o
tratamento do individuo, no sentido de possibilitar o planejamento de agdes rapidas e
adequadas, que contribuam para a minimizacao destes impactos, levando-se em consideracao,
as singularidades e particularidades de cada individuo. “Com relagdo a minimizar a dor do

paciente oncoldgico, o enfermeiro deve estar capacitado a realizar a adequada avaliacdo do
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paciente a fim de identificar as causas da dor e possiveis condutas de enfermagem”
(OLIVEIRA et al., 2017, p. 263).
Esta atuacdo necessaria do profissional de enfermagem perpassa necessariamente por

sua compreensdo do mundo:

O profissional de enfermagem oncologica, ao compreender-se como ser-no-mundo,
percebe o seu mundo e suas relaces com o outro, libera-se para compreender a
dimens&o da oncologia e do cuidado. Ele expressa uma condi¢do fundamental para
guem trabalha em oncologia: a sensibilidade para lidar com o outro e denota com
seu gesto vigoroso que competéncia técnica também é extremamente importante,
tanto quanto a sensibilidade. Essa percepcdo da expressdo do gesto do outro faz
lembrar que o corpo ¢ a janela pela qual se interage com o mundo. O corpo revela
como percebe e sou percebido (KLUSER et al, 2011, p. 168-169).

A sensibilidade permeia o ato de cuidar, demanda que o profissional esteja apto a
ajudar na medida do possivel, de maneira a satisfazer as necessidades do outro. Assim, ela
relaciona-se diretamente com o cotidiano do profissional, estimulando sua capacidade de
percepcdo e de intervencdo na vida do outro, de maneira contribuir da melhorar maneira
possivel. Neste sentido, ¢ de fundamental importancia que o profissional de enfermagem
canalize esta sensibilidade, tomando o cuidado para que esta, ndo impeca de desenvolver 0s
procedimentos inerentes ao tratamento do paciente (KLUSER et al., 2011).

Assim, fica evidente a complexidade do papel do enfermeiro no contexto oncolégico,
demandando um empenho de todos os profissionais, e também de um trabalho interdisciplinar
com toda a equipe que atua no tratamento, de maneira a atender as necessidades do paciente e
de sua familia dentro das possibilidades, imprevisibilidades e incertezas que permeiam a
complexidade do diagnostico e tratamento do cancer, uma vez que este diagnostico é
acompanhado, muitas vezes, por instabilidade do quadro clinico e também a sensacdo de
“proximidade da morte” (SILVA; MOREIRA, 2011).

Desta forma, a sistematizacdo da préatica de enfermagem, oportuniza a identificacao
adequada das necessidades de cuidados apresentadas pelo paciente e seus familiares, além de
possibilitar a articulacdo e a negociacdo com os outros profissionais envolvidos no tratamento
do paciente, tendo sempre como objetivo contribuir para a melhoria do cuidado, construindo
uma préatica de cuidado centrada na pessoa e ndo nas tarefas. Neste sentido, emerge-se a
necessidade de se construir uma préatica dinamica e flexivel, capaz de adequar-se as diversas
complexidades do tratamento oncoldgico (SILVA; MOREIRA, 2011).
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Kliser et al (2011) apontam que o profissional de enfermagem no contexto
oncoldgico, precisa desenvolver sua pratica de maneira a proporcionar bem-estar para o

paciente com cancer:

Cuidar, para o profissional de Enfermagem, é olhar; ouvir, observar, sentir, estando
disponivel para fazer com ou para o outro os procedimentos que ele ndo aprendeu ou
ndo conseguiu executar, compartilhando saberes e educando para o autocuidado. O
cuidado de Enfermagem necessita estar fundamentado no conhecimento técnico-
cientifico e na interacdo entre a pessoa cuidada, familia e profissional de
enfermagem. Para tanto, é necessario que a intencionalidade do profissional de
enfermagem esteja conduzida pela responsabilidade de manter os objetivos do
cuidado (KLUSER et al., 2011, p. 171).

E importante destacar que, os conhecimentos inerentes & atuagio do enfermeiro, nio
sdo construidos apenas no ambito tedrico e técnico. A experiéncia e as relacbes que o
profissional estabelece com os pacientes, caracterizam-se como importantes elementos de
mobilizacdo, integracéo e transferéncia do conhecimento tedrico para a pratica, tendo sempre
como objetivo contribuir para a melhoria da assisténcia prestada ao paciente (LUZ et al.,
2016).

Nesta perspectiva, no ambito do tratamento oncoldgico, apresenta-se como de
fundamental importancia a necessidade de que a aprendizagem ndo deve limitar-se ao

conhecimento técnico, ainda que este seja indispensavel:

E preciso pensar a SAE de forma flexivel, livre da rigidez dos padrdes
convencionais. A subjetividade, a empatia e 0 amor sdo elementos necessarios, para
que as demandas de cuidado do cliente e familiares sejam atendidas. O enfermeiro
deve atentar para as queixas, além do que for exposto diretamente, além do aspecto
fisico, além das consideragdes do modelo biomédico/cartesiano (SILVA,
MOREIRA, 2011, p. 178).

Neste sentido, a compreensdo das vivéncias e experiéncias do profissional de
enfermagem oportuniza o conhecimento dos diversos elementos e aspectos que permeiam o
tratamento oncoldgico. Assim, através desta compreensdo pode-se entender as principais
necessidades dos pacientes oncoldgicos, de seus familiares e as acdes desenvolvidas pela
equipe de cuidados, com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
paciente, tanto no contexto clinico, quanto no contexto psicologico (MORAIS et al., 2013).

A partir dos aspectos discutidos ao longo do estudo, pode-se afirmar que a atuacdo do
enfermeiro no contexto do céancer, fundamenta-se na prestacdo de assisténcia integral ao
paciente, auxiliando-o ndo apenas nos procedimentos técnico-cientificos inerentes ao processo

de tratamento, mas também contribuindo para que o paciente e seus familiares consigam
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superar 0s desafios inerentes a situacdo diagndstica. Assim, fica evidente que esta atuacéo é
bastante complexa e demanda um preparo e uma compreensdo do profissional de
enfermagem, no sentido de conseguir ajudar o paciente, a0 mesmo tempo que preserva seu

estado fisico e mental.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como principal objetivo entender como o enfermeiro pode atuar no
ambito do tratamento oncoldgico, com o intuito de garantir uma melhor qualidade de vida
para o paciente durante o tratamento. Neste sentido, foram discutidos ao longo do trabalho,
diversas questdes inerentes a historia, diagnostico e tratamento do cancer com o intuito de
fornecer uma compreensdo deste problema de satde publica, de maneira a possibilitar uma
reflexdo acerca de como o enfermeiro pode contribuir neste contexto.

Foi possivel perceber que o cancer no contexto atual, destaca-se como um problema de
salde publica, principalmente em razdo de sua grande prevaléncia. Esta prevaléncia tem sua
explicagdo nos mais diversos fatores, dentre os quais pode-se citar: habitos inadequados de
alimentacdo, consumo de substancias tdxicas, como no ato de fumar, sedentarismo, aspectos
ligados & questdo socioeconémica, entre outros fatores que deixam evidente a relagdo entre
aspectos sociais, culturais e econdmicos e a prevaléncia do cancer.

Além disso, foi possivel compreender que o diagnostico do cancer apresenta-se como
um momento de grande sensibilidade tanto para o individuo quanto para sua familia, uma vez
que, é de conhecimento geral, os grandes maleficios desta doenca, bem como as implicacGes
do tratamento, no que diz respeito a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, uma
assisténcia de salde adequado ao individuo com cancer, precisa abarcar ndo apenas o
individuo em tratamento, mas também seus familiares, que precisam lidar com esta situacéo,
de maneira adequada, fornecendo o suporte necessario para o paciente em tratamento.

Nesta perspectiva, 0 enfermeiro apresenta-se como um profissional de fundamental
importancia, uma vez que ele caracteriza-se como este “elo” de cuidado, tanto na assisténcia
ao paciente, quanto a seus familiares. O profissional de enfermagem, muito mais do que
apenas seguir as prescricdes determinadas pela equipe responsavel pelo tratamento, atua como
um apoio para o paciente e sua familia, neste momento de sensibilizacdo e muitas vezes de
grande sofrimento emocional.

Assim, fica evidente que o profissional de enfermagem apresenta-se como um
profissional de grande relevancia no contexto do tratamento oncoldgico, visando a garantia do
bem-estar fisico e emocional do paciente, desde 0 momento do diagnostico e perpassando por
todas as etapas do tratamento. Frente a esta compreensdo, sugere-se como pesquisas futuras
entender como o profissional de enfermagem, atuando no setor oncoldgico, lida com as
pressbes e situagcbes complexas inerentes & este contexto, equilibrando suas questdes

emocionais para fornecer a melhor assisténcia possivel ao paciente e seus familiares.
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