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Carma po Autor

Caro aluno,

Seja bem-vindo ao Médulo VIII do Curso de Especializacdo em Linhas de
Cuidado em Enfermagem: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT):
Linhas de Cuidado: Oncologia - Cancer de Mama, Cancer do Colo do Ute-
ro e Tumores da Préstata. Focalizamos as linhas de cuidado na perspec-
tiva da integralidade da atencado a satide de pessoas com estas doencas;
os protocolos e a sistematizagdo da assisténcia como ferramentas para o
cuidado de enfermagem; além disso, consideramos a dimensao ética e a
competéncia técnica para a qualificacdo dos profissionais de enfermagem
do SUS como uma discussao transversal e implicada em cada explanacao
e argumentacao ao longo de todo moédulo.

A Oncologia, dentre os estudos e pesquisas sobre as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, tem merecido destacada atencdo do Ministério da Saude,
justamente para aprimorar as estratégias de prevencao e de intervencao.
Contudo, a Oncologia € uma area complexa que envolve demandas especi-
ficas. Paradoxalmente, as instituicoes e os profissionais da saude, na maio-
ria das vezes, apresentam precaria instrumentalizacdo em seu processo de
formacao académica. Logo, queremos que vocé concentre-se neste médulo
como se ele fosse uma especialidade dentro da especialidade das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis. Neste sentido, preparamos para vocé um mé-
dulo que pretende, ao mesmo tempo, ser abrangente e instigante, capaz de
induzi-lo(a) a otimizar a sua competéncia nesta area de conhecimento e
praticas. Bom trabalho!

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas, Dra.
Ana Maria de Almeida, Dra.

Vera Radiinz, Dra.

Luciana Martins da Rosa, Dra.

Simone Mara de Araujo Ferreira, Ms.
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues, Ms.
Leila Maria Marchi Alves, Dra.

Maria Lucia Zanetti, Dra.

Aqueles que fazem o pior uso do seu tempo sdo os primeiros a reclamar de que o tempo € curto
(Jean De La Bruyere).



OJemivo GeRraL

Reconhecer o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo como estraté-
glas para a integralidade do cuidado e a sistematizac¢ao da assisténcia de
enfermagem como uma ferramenta para o cuidado a pessoa com Cancer
de Mama, Cancer do Colo do Utero e Tumores da Prostata; refletir sobre
as linhas de cuidado e sua aplicagdo na atencao a pessoa com Cancer de
Mama, Cancer do Colo do Utero e Tumores da Préstata, com fundamentos
nos protocolos clinicos especificos.

Carca Horéria

45 horas.
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Acolhimento, vinculo e responsabilizagao do enfermeiro na atengdo a pessoa com Cancer...

Unidade 1 — Acolhimento, vinculo e responsabi-
lizacdio do enfermeiro na atencdo & pessoa com
Céincer de Mama, Cancer do Colo do Utero e Tu-
mores da Prostata

Ao final desta unidade, vocé sera capaz de compreender os conceitos de
acolhimento, vinculo e responsabiliza¢ao do enfermeiro, bem como utiliza-
los no cuidado ao usuario em tratamento oncolédgico, em especial naqueles
com cancer de mama, cancer de colo do Utero e tumores de prostata.

1.1 Introduciio

O enfermeiro € o profissional mais habilitado e disponivel para apoiar e
orientar o paciente oncolégico e sua familia na vivéncia do processo de
doenca, tratamento e reabilitacdo. Isso porque, desde a primeira queixa
até a confirmacdo do diagnéstico e inicio do tratamento especializado,
o paciente se vé num caminho indefinido a ser seguido, necessitando de
acompanhamento.

Em muitos casos, o tratamento do cancer é longo e exige do usuério um
engajamento que lhe permita lutar pela sua satde. Ocorrem mudangas
em sua vida devido aos procedimentos relacionados a doenga a que é
submetido. Seu cotidiano fica marcado por uma rotina de exames e pela
angustia frente aos seus resultados. O que vem depois da tomografia?
O que vem depois deste exame de sangue? Serd que o tumor diminuiu?
Sera que aumentou? Sao questdes que emergem frequentemente, vocé ja
pensou nisso?

O wusuario fica a mercé de novas terapias, novas descobertas, novos
caminhos que lhe sdo sugeridos no processo do tratamento, o que muitas
vezes, dependendo do modo como ele enfrenta a doencga, pode causar
prejuizo nos diversos aspectos da sua vida e do cotidiano.

Nesta diregdo, estratégias tém sido langadas no sentido de promover
uma nova cultura de atendimento a satde no Brasil. E nesse processo de
organizagao, medidas vém sendo adotadas e dentre elas emerge a tematica
da humanizagao, do vinculo, do acolhimento e da responsabilizagdo do
enfermeiro nesse processo.

Atentos a estas questoes, passaremos a discuti-las a partir de agora.
11



Linhas de cuidado: Oncologia

1.2 Humanizacdo, acolhimento, vinculo e respon-
sabilizacdo do enfermeiro na assisténcia ao usudrio
em frafamento oncoldgico

O processo de humanizagao nas instituigoes de salide emerge na perspectiva
de se repensar as praticas de trabalho, e neste contexto, além das mudangas
em relagdo a estrutura e equipamentos, faz-se necessario satisfazer as
necessidades dos usuarios e dos trabalhadores (DESLANDES, 2006).

No intuito de atender a essas demandas dos usuarios :_',

e trabalhadores, o Ministério da Saude institui, em

2000, o Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica 4
Nacional de Humanizacao da Atencdo Hospitalar sué
(PNHAH) (BRASIL, 2001).

Humanizacao em saude significa resgatar o respeito a vida humana e
assim considerar as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presentes em todo relacionamento humano (BRASIL, 2001). A Humanizacao
estd vinculada a garantia de acesso e da qualidade de atencdo a satde do SUS.

@ Saiba mais

Saiba mais sobre a Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencdo e da Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://www.
saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf>.

Quando consideramos a assisténcia em oncologia, devemos
atentar que o percurso da doenca é doloroso e que alguns
momentos representam maiores impactos e dificuldades.
Dentre eles, destacamos: a comunicacdo do diagnoéstico
de doenca avangada, das graves sequelas do tratamento
(mutilacéo, prejuizo de funcdes), de esgotamento de recursos e;
a preparacao para cuidados paliativos.

12



Acolhimento, vinculo e responsabilizagao do enfermeiro na atengdo a pessoa com Cancer...

O céncer ainda é entendido pelos usuérios, em geral, como sinénimo de
dor, morte e sofrimento; e cabe a enfermagem identificar suas préprias
concepgoes relativas a estes entendimentos e estabelecer estratégias de
enfrentamento, visando uma assisténcia adequada e eficaz que possibilite
minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar
(STUMM,; LEITE; MASCHIO, 2008).

Nesta direcao, considerando as necessidades oriundas desse processo e as
especificidades dos usuarios em tratamento oncolégico, faz-se necessario
que o profissional de enfermagem possua habilidades relacionais e afetivas.
Manifestagdes de carinho, simpatia, compreensdo do momento, respeito,
qualidade no atendimento demonstram a humanizagao durante o cuidado
(BRITO; CARVALHO, 2010).

A humanizacdo dos servicos de salide se caracteriza como um pProcesso
continuo e depende de uma reflexdo diaria da equipe sobre o cuidado
prestado (MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007).

@ Palavra do profissional

Vocé ja refletiu sobre este aspecto da sua pratica? Valoriza os
aspectos subjetivos do usuério? Considera emocdes, crencas e
valores no momento da elaboracao do plano de cuidados? Este
é um momento de repensarmos como tem sido nossa préatica
nos diferentes momentos na relacdo com os usudrios.

Cabe destacar que na atengao em oncologia, paralelamente a utilizagao
dos avangos terapéuticos, é necessario atentar para outros aspectos, tais
como manejo dos efeitos colaterais do tratamento, qualidade do sono,
estado afetivo, sexualidade, autoestima, entre outros, aspectos estes que
guardam relacao estreita com a qualidade de vida do usuario.

A assisténcia ao usuério em tratamento oncolégico requer ainda
uma boa comunicagao, pois é a partir dela que se torna possivel
estabelecer relacdes interpessoais e reconhecer necessidades.
E preciso dar oportunidade para que o usuério fale sobre seus
medos, anseios, preocupacoes.

13



Linhas de cuidado: Oncologia

Para Fontes e Alvim (2008), se o enfermeiro dialoga com o usuario, procura
garantir-lhe voz, colaborando para a reflexdo sobre sua condigao de doente,
isso pode fazé-lo questionar, criticar, indagar sobre o tratamento e seus
diferentes efeitos no seu corpo e na sua vida, permitindo expressar suas
angustias e expectativas. A conversa s6 sera cuidado se afetar o outro
naquilo que o outro espera e deseja. Seu uso no cuidado de enfermagem
pode ser intencional para estabelecer vinculo, promover o encontro,
construir relacées, acessar o outro.

Na medida em que o didlogo avanca, vai se estabelecendo confianca
e os lagos entre esses sujeitos vao se estreitando. Por meio do dialogo,
trabalha-se a subjetividade do cliente no cuidado, ajudando-o a lidar com
suas emocdes e sentimentos, tornando-o participante do processo de
cuidar. Na pratica do didlogo, faz-se necessario desenvolver a habilidade
da escuta sensivel, garantir voz ao usudrio, tentar conhecer e entender
0s seus sentimentos, acoes e reacdes diante do impacto do cancer, pois
assim o profissional podera ajuda-lo na tomada de consciéncia acerca de
sua situacdo concreta e contribuir para a superacao dos desafios que se
apresentam com o surgimento da doenga.

A disponibilidade no estabelecimento da relagado de troca e reciprocidade
com o0s usudrios aumenta a possibilidade de autocrescimento e
autoconhecimento destes e abre espago para uma relacdo efetiva e
dialégica. Nesta diregao, o resgate da humanizagao nas praticas de satide
se da pelo uso das tecnologias de relagdes, como acolhimento, vinculo e
responsabilizacao.

O acolhimento, como diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
deve fazer parte de todos os encontros do servigo de satide, ou seja, nao exige
um local, hora certa, nem mesmo um profissional especifico para acontecer.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho
em salde de forma a atender a todos que procuram os servicos,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos
usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacao, orientando, quando for o caso, o paciente e a
familia em relagdo a outros servicos de satde para continuidade
da assisténcia e estabelecendo articulacdes com estes servicos
para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

14



Acolhimento, vinculo e responsabilizagao do enfermeiro na atengdo a pessoa com Cancer...

Em outras palavras, trata-se de assumir uma postura ética que implica
acolher o usuario em suas queixas, reconhecer que ele é o protagonista
do processo satde-doenca, bem como responsabilizar-se pela resolucado da
queixa relatada.

@ Palavra do profissional

Vocé consegue compreender a dimensdo dessa postura? Serd
que o acolhimento, no sentido literal da palavra, faz parte da
sua pratica assistencial? Pense nisso!

Que tal pensar em uma situacdo da pratica assistencial para ilustrar o
enunciado acima? Vamos 1&¢

Vocé recebe na sua unidade de saude uma | Sinais de alerta no can-
mulher com queixa de um carogo na mama e dor. | cer de mama: caroco na
Vocé precisa acolher esta mulher, adotar uma | mama: vermelhiddo ou ca-
postura compreensiva. O acolhimento representa | lor na mama; mudanca no
a primeira abordagem realizada e nesse contato | aspecto da pele da mama;
inicial € preciso estabelecer um vinculo de modo | saida de liquido do mami-
que a mulher exponha de forma clara seus | lo; climatério ou menopau-
reais problemas. Vocé precisa identificar se ela | sg; sinais de violéncia.
apresenta algum sinal de alerta.

Independente do desfecho, ressaltamos que a partir desse
contato a mulher deve sentir-se estimulada a recorrer sempre
ao servico, confiante na resolutividade o atendimento prestado.

Ficou mais claro para vocé? Pois bem, quando acolhemos, assumimos o
compromisso de responder as necessidades dos usuarios que procuram os
servicos de saude. Nesta direcdo, quando pensamos no planejamento do
cuidado, parte integrante do processo de enfermagem, devemos considerar
também o usuario como protagonista em seu processo terapéutico.

15
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@ Palavra do profissional

O usudrio precisa ser reconhecido como sujeito e participante
ativo no processo de producdo da saude. Neste intuito, é
preciso levar em consideragdo sua cultura, seus saberes e sua
capacidade de avaliar riscos.

Ao pensar na elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem na situacao
hipotética mencionada, as decisées devem ser tomadas em conjunto. E
preciso identificar o significado que a provavel doenca tem para a mulher
em questdo, pois suas atitudes serdo reflexos dessa representatividade.
Desta forma, precisamos orienta-la de forma clara sobre os procedimentos
necessarios para investigacao diagnoéstica, tratamento, acompanhamento.
Nao podemos atropelar as decisoes da usuéria.

Aresponsabilidade e o compromisso da equipe de enfermagem
em criar vinculos e estabelecer relagdes proximas e claras com
o sofrimento do outro permite um processo de transferéncia
entre o usudrio e o profissional, resultando na construgdo da
autonomia do usuario (RIZZOTTO, 2002).

Outro pontoa ser discutido quando falamos de acolhimento é a classificacao
de risco. A classificagao de risco é uma ferramenta de organizagao da fila
de espera no servico de saude. Consiste em priorizar os atendimentos de
acordo a necessidade e ndo por meio de ordem de chegada ao servigo. Mas
atencao, classificacao de risco nao é sinénimo de triagem. Na verdade,
todos serdo atendidos, mas primeiramente passarao por uma avaliagado e
ordenagao segundo a necessidade.

@ Palavra do profissional

Faca agora uma pausa e reflita sobre como se da a dindmica do
acolhimento no seu contexto de trabalho.Vocé consegue diferenciar,
com elementos da sua pratica, o acolhimento da triagem?

16



Acolhimento, vinculo e responsabilizagao do enfermeiro na atengdo a pessoa com Cancer...

Colocar em acao o acolhimento como diretriz operacional requer uma
nova atitude de mudanca no fazer em saude e implica:

» Protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de producao
de sauide, com uma reorganizacao do servico de saude a partir da
reflexdo e problematizagao dos processos de trabalho, de modo
a possibilitar a intervencao de toda a equipe multiprofissional
encarregada da escuta e resolucao dos problemas do usuario;

 Elaboracao de projeto terapéutico individual e coletivo com
horizontalizagdo por linhas de cuidado;

¢ Mudangas estruturais na forma de gestao do servigo de saude,
ampliando os espagos democraticos de discussao/decisao, de
escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe, neste processo, pode
também garantir acolhimento para seus profissionais e para as
dificuldades de seus componentes na acolhida a demanda da
populacao;

e Uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades de saude trazidas pelo usuério, que inclua sua
cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos;

 Construir coletivamente propostas com a equipe local e com a rede
de servigos e geréncias centrais e distritais (BRASIL, 2010).

Nesta légica de funcionamento, o acolhimento deixa de ser uma agao
pontual e isolada dos processos de producado de saude e se multiplica em
inumeras outras agdes que, ao partir do complexo encontro do sujeito
profissional de satde e sujeito demandante, possibilitam analisar:

e A adequacao da &rea fisica;

e As formas de organizacao dos servigos de saude;

» A governabilidade das equipes locais;

» A humanizacao das relacées em servico;

e Os modelos de gestdo vigentes na unidade de saude;
» O ato da escuta e a producéo de vinculo;

e O compartilhamento do conhecimento;

e O uso ou nao de saberes para melhoria da qualidade das acdes de
saude e o quanto estes saberes estdo a favor da vida.
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O outro conceito que complementa o novo

modo de producdo em saude € o vinculo, que | Etimologicamente, vincu-
complementa as nogoes anteriormente tratadas | | ¢ um vocdbulo de ori-
no acolhimento e na responsabilizagao. gem latina e significa algo

que ata ou liga pessoas,
indica interdependéncia,
relagdes com linhas de du-
plo sentido, compromissos
dos profissionais com os
pacientes e vice-versa.

A constituicao do vinculo depende de movimentos
tanto dos usuarios quanto da equipe (CAMPOS,
2003).

O vinculo pode ser uma ferramenta que agencia as trocas de
saberes entre o técnico e o popular, o cientifico e o empirico,
o objetivo e o subjetivo, convergindo-os para a realizagdo de
atos terapéuticos conformados a partir das sutilezas de cada
coletivo e de cada individuo. Ele favorece outros sentidos para a
integralidade da atencdo a saude (SANTOS et al., 2008).

O estabelecimento de vinculo afetivo promove um cuidado com qualidade,
pois a escuta permite uma maior compreensdo e valorizacdo das
necessidades do usuario (BRITO; CARVALHO, 2010).

Enfatizamos que o cancer é uma doenca envolta em muitas mistificagoes
e medos, que ndo ocasionam apenas consequéncias fisicas e psiquicas ao
doente, eles acarretam inimeras mudancas em sua vida social, levando,
muitas vezes, o usuario a ficar isolado, distante das atividades que antes
Ihe davam prazer e até a abandonar o trabalho.

Além de enfrentar o preconceito da sociedade, usuarios e familiares, muitas
vezes, tém que lutar contra os seus proprios preconceitos e valores que
fragilizam as relagdes e vinculos, interferindo no processo de reabilitacao
e cuidado.

Diante do exposto, o acolhimento e o vinculo facilitam a construgao da
autonomia mediante responsabilizagdo compartilhada e pactuada entre
0s sujeitos envolvidos nesta terapéutica.
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@ Palavra do profissional

Por fim, cabe aqui destacarmos e convida-los para a reflexdo de
que uma mudanca no setor saiide que vise maior resolutividade
e inclusdao dos conceitos anteriores deve ser acompanhada
de capacitacdo clinica de todos os profissionais envolvidos,
porque acolhimento, vinculo e responsabilizagdo visam
mudar o modelo assistencial vigente. Assim, o foco deixa de
estar centrado no médico e principalmente os profissionais de
enfermagem passam a ter outro parametro para suas praticas.

Pense agora no seu processo de trabalho... As a¢des desenvolvidas na sua
unidade visando o controle do cancer de mama, de colo de Utero e de
prostata tém tido como parametro os conceitos aqui desenvolvidos? O que
fazer para transformar a sua realidade?

1.3 Resumo

A humanizacdo do cuidado a pessoas com cancer de mama, cancer do
colo do uUtero e tumores da préstata, de forma resumida, deve incluir: o
acolhimento, o vinculo e a responsabilizacao e; os conceitos ndo devem ser
reconhecidos apenas como conceitos teéricos e sim como atributos para
reorganizar o processo de trabalho em saude visando o controle do cancer.

O acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo sdo atributos que permitem
a reformulacdo do trabalho em satde e implicam que a pratica clinica seja
de responsabilidade compartilhada dos profissionais de satide.

1.4 Fechamento

Finalizamos esta Unidade, em que apresentamos o0s conceitos de
acolhimento, vinculo e responsabilizacao, dialogando com vocé sobre a
importancia da aplicagao desses conceitos na atengao a pessoas com cancer
de mama, de colo de Utero e prostata. Como vocé se sentiu? Conseguiu
identificar a aplicacao desses conceitos na sua unidade de satude?

Destacamos que este conteiido nao é suficiente para elaborar uma proposta
para seu local de servico, mas também que a aplicacao desses conceitos
na sua pratica pode mudar a sua realidade! Ressaltamos a necessidade
de buscar apoio em pessoas com experiéncia ou mesmo em textos sobre
a tematica. Nossa intencao foi levantar a importancia desta e apontar
alguns caminhos iniciais!
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Unidade 2 — Atuacdo interdisciplinar na atenciio
d pessoa com cincer de mama, céncer de colo do
itero e cdncer de prostata

Ao final desta unidade, vocé serd capaz de compreender o conceito de
interdisciplinaridade, aspectos essenciais para sua implementacdo e a
importancia da interdisciplinaridade na atengao a mulher com cancer de
mama ou colo do Utero e ao homem com cancer de prostata.

2.1 Introducdo

A complexidade do ser humano, suas necessidades de saide e as
multiplas possibilidades de cuidados a satude disponiveis na atualidade
afirmam diariamente que a atencédo a saude nao é de competéncia de um
profissional, mas de toda equipe.

Cada pessoa deve ser considerada, bio, psico e social, de modo
interdependente e inter-relacionado. A natureza humana mantém
intercAmbios continuos com o meio em que vive num constante esforco
de adaptacdo as novas condicoes que se modificam na trajetéria de vida.
Neste interim, profissionais de areas diversas, representantes de varias
ciéncias, integram equipes de saude, tendo como enfoque a totalidade dos
aspectos inter-relacionados a satde e a doenca. Logo, a atuagao em equipe
é a possibilidade de colaboracdo de varias especialidades que denotam
conhecimentos e qualificagdes distintas na abordagem biopsicossocial.
No entanto, este mesmo aspecto pode dificultar a compreensao mutua
e a possibilidade de uma tarefa uniforme, pelas diferencas proprias de
cada area, tanto no nivel do conhecimento em si, como da propria tarefa
(GIMENES; CARVALHO-MAGUI; CARVALHO, 2000).

Conscientes da necessidade da atuagao em equipe, dos diversos
profissionais colaboradores na atencdo a saude, numa agao integrada
(interdisciplinaridade) e nao fragmentada (multidisciplinaridade),
discutiremos nas proximas paginas o que ¢ interdisciplinaridade.
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2.2. Atvacdo interdisciplinar

A seguir, conheca a interdisciplinaridade na atengao a saude, sua
importancia na atengao oncolédgica no cuidado as pessoas com diagnéstico
de cancer de mama, colo do utero e de préstata.

2.2.1. Conceituando e compreendendo a interdisciplinaridade

O processo de trabalho em satde, apesar de organizado a partir da pratica
de distintos profissionais, é marcado pela determinacao de agdes que,
muitas vezes, mantém a fragmentacao dos cuidados (MENOSSI; LIMA;
CORREA, 2008) por meio da préatica multiprofissional.

A associacao de disciplinas com um objetivo comum, sem que cada uma tenha
que modificar significativamente sua maneira de compreender as coisas,
chamamos de interdisciplinaridade. Com a interdisciplinaridade adota-se
uma visao de totalidade, considerando o tempo, o espaco e o contexto (social,
ético, politico, econdmico e outros) que constituem o real, num movimento
dialético, complexo, considerando as multiplas determinacdes.

A interdisciplinaridade permite percebermos as interacoes e
ligacdes entre os fenémenos e considera a irredutibilidade e
complexidade do ser e do viver humano.

Aatuacgaointerdisciplinar, nas equipes de satide e de Enfermagem, expressa
uma pratica de inter-relagdo e interagao entre as diversas disciplinas,
articulando os conhecimentos, num constante ir e vir para resolucdo dos
problemas ou alcance dos objetivos e, consequentemente, ampliando as
fronteiras disciplinares. Implica em reflexao-acao-reflexdo. Esse constante
construir, desconstruir e reconstruir pode contribuir para a evolugdo e
inovagdo da Enfermagem como conhecimento e profissao (MEIRELLES;
ERDMANN, 2005).

A dimensdo humana integral se perde em meio a desarticulagcéo
das chamadas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.
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Cada uma dessas dimensoes acaba sendo considerada como foco de
um Unico profissional atuando em agdes isoladas em momentos nao
concomitantes. Isso também reflete a compreensao do processo saude-
doenca na légica biologicista e, mesmo que tal compreensio seja ampliada
para uma perspectiva integral, por exemplo, por novos processos formativos
dos profissionais, nem sempre isso se traduzird em acOes cotidianas
marcadas por um olhar ampliado (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008).

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de uma reforma do pensamento
que propicie a religagcao dos saberes, ressaltando a importancia de um
pensamento que compreenda que tanto o conhecimento do todo depende
do conhecimento das partes quanto o conhecimento das partes depende
do conhecimento do todo; que possa reconhecer e examinar os fendmenos
multidimensionais, respeitando a diferenga ao mesmo tempo em que
reconhece a unicidade (MORIN, 2001b).

Mais que wuma questdo conceitual dos termos inter-multi-poli-
transdisciplinaridade, a nocdo de cooperacdo é essencial, isto é, de
construcdo de um projeto comum (MORIN, 2001a). Em um projeto comum,
as especialidades ndo sao desconsideradas, mas cria-se a possibilidade de sua
integragdo em torno de um campo comum (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008).

Na concepcdo compartilhada, os individuos, embora possuindo visdes
particulares a respeito de uma realidade mais ampla, compartilham a
responsabilidade pelo todo e ndo apenas pela sua parte. O surgimento de visoes
compartilhadas é um processo demorado, exigindo conversas constantes nas
quais haja abertura e disposicao de se combinar uma diversidade de ideias,
emergindo novas possibilidades de acao conjunta (SENGE, 1998).

Para a concretizacdo de uma proposta de trabalho pautada em um eixo
interdisciplinar, emerge a nocdo de estratégia. Essa nocdo é oposta a de
programa. Enquanto em um programa é pré-determinada uma sequencia
de agdes, cujo funcionamento depende de circunstancias que permitem
0 seu cumprimento, a estratégia leva em consideracao o inesperado, o
novo, no sentido de modificar ou enriquecer sua ac¢do. Dessa forma, se
as circunstancias sao adversas o programa fracassa. Uma estratégia, ao
contrario, aproveita-se das novas circunstancias para construir novos
cenarios (MORIN, 2001b).

Cabe ainda ressaltar que construir a interdisciplinaridade
implica também em lidar com a complexidade das relacoes
humanas que se desenvolvem na situagao de trabalho grupal.
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No entanto, ao mesmo tempo em que o trabalho grupal pode ter significativo
potencial criativo, é possivel a emergéncia de processos que impedem a troca
saudével de modos de pensar, ser e agir (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008).

2.2.2 A interdisciplinaridade na prdtica de sadde

Um projeto interdisciplinar também demanda a necessidade de
comprometimento da instituicdo no sentido de propiciar condigdes para
a atuagao em equipe, criando espagos que promovam o didlogo entre os
profissionais. Dessa forma é necessario o investimento na constituicao
de equipes que tenham condicdes de compreender a complexidade do
atendimento oncoldgico, ndo somente do ponto de vista teérico, mas no
proéprio processo do cuidado.

E preciso garantir a integralidade das agdes durante todas as fases do
processo do cuidado, por meio da articulagao dos profissionais envolvidos,
em cada momento:

e Na avaliagdo da melhor terapéutica a ser instituida, considerando
os diferentes componentes do cuidado;

» Na avaliacdo da eficacia das a¢oes implementadas;

e Naindicacdodemodificagdes eintroducao de novas agdes (MENOSST,
LIMA; CORREA, 2008).

Para que isso ocorra é essencial que haja uma valorizacdo do trabalho
coletivo por todos os membros da equipe. Isto ndo significa negar as suas
dificuldades, considerando a permanente interferéncia de questoes de
ordem interpessoal e social, pois as pessoas sempre se apresentam a partir
de suas proprias ideias, valores, formacao e espagos sociais.

Essas dificuldades implicam em conflitos que podem ser trabalhados no
sentido de possibilitar a criacdo coletiva, ou negados, impossibilitando
mudancas na organizacao do cuidado ou até mesmo a geracao de um
clima de trabalho insustentavel (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008).

Reconhecendo a necessidade da interdisciplinaridade, o Ministério da
Satde instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo que supde troca de
saberes (incluindo os saberes dos pacientes e familiares), didlogo entre os
profissionais e modos de trabalhar em equipe.
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Essa politica ndo orienta que um conjunto de pessoas retina-se
eventualmente para “resolver” um problema, mas a producao
de uma grupalidade que sustente construgdes coletivas, que
suponha mudanca pelos encontros entre seus componentes.
Levar em conta as necessidades sociais, os desejos e os
interesses dos diferentes atores envolvidos no campo da satde
constitui a politica em a¢des materiais e concretas.

Tais acgOes politicas tém a capacidade de transformar e .
garantir direitos, constituir novos sentidos, colocando-

se, assim, a importdncia e o desafio de se estar SUS “
constantemente construindo e ampliando os espagos ‘
da troca, para que possamos caminhar na direcdo dos

principios do SUS (BRASIL, 2004a).

As premissas basicas para atuacao interdisciplinar sédo:

e Seus membros devem ter a mesma nocdo de papéis, normas e
valores;

e A equipe tem de funcionar de maneira uniforme e colaboradora;

e Acompreensao e a definicao clara dos papéis profissionais associados
a determinada tarefa sao indispensaveis nas institui¢cdes de satde.
Indefini¢des ou ambiguidades relativas ao papel profissional podem
gerar conflitos na equipe, ao serem acumuladas expectativas
inadequadas ou mal delimitadas entre seus membros (GIMENES;
CARVALHO-MAGUI; CARVALHO, 2000).

2.2.3 A Inferdisciplinaridade na Atenciio & Pessoa com Diagndsti-
co de Céincer

Atuar a partir da interdisciplinaridade significa implementar um
paradigma voltado as dimensodes que constituem o ser humano: dimensao
fisica, emocional, social, econémica, cultural, espiritual.

Além de considerar as diferentes dimensoes, o cuidado a pessoa com
diagnéstico de cancer abrange a atengdao aos preconceitos e tabus que
envolvem a palavra cancer, a readaptacdo aos novos hébitos de vida e a
(re)insercao social. Esta abrangéncia d& énfase a atencao interdisciplinar
utilizada na oncologia.
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Receber o diagnéstico de cancer pressupde uma série de consequéncias
que atingem diretamente o modo de vida do individuo. Algumas delas
estdo associadas ao aspecto social e familiar; outras, ao psiquismo, como
as ideias recorrentes de morte, o medo de mutilagao e da perda de algumas
pessoas de seu convivio (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).

A perspectiva da assisténcia integral a saude e da interdisciplinaridade
reconhece:

e Aimportancia do contexto, dos processos culturais e familiares;
¢ Asintersubjetividades, considerando as necessidades;
» Os interesses relacionados com o dia a dia dos sujeitos envolvidos.

Todos esses aspectos devem ser definidos como pontos de partida e chegada
para todas as agdes de cuidado individualizado (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).

As acoes interdisciplinares na atencao a pessoa com cancer de mama, colo
do Gtero e de prostata devem ser iniciadas a partir do diagnéstico, ou mesmos
antes, junto as pessoas com diagnéstico de cancer e seus familiares.

As intervencoes interdisciplinares tém como objetivo fazer uma juncao
entre conhecimentos e disciplinas, que intercedam efetivamente na
qualidade de vida desta populacdo desde o diagnéstico até o periodo pos-
tratamento, favorecendo de forma prioritaria o seu retorno as atividades
fisicas, sociais e profissionais (BRASIL, 2004Db).

A equipe interdisciplinar é formada por:

e Grupo de profissionais, com formacdes diversificadas que atuam
de maneira interdependente, inter-relacionando-se num mesmo
ambiente de trabalho, por meio de comunicacdes formais e informais;

¢ Trabalho colaborativo-complementar (GIMENES; CARVALHO-MAGUI,
CARVALHO, 2000).

A equipe interdisciplinar, nesses casos, devera ser composta por:

o Assistente social;

o Enfermeiro;

o Farmacéutico;

« Fisioterapeuta;

» Médico (oncologista, cirurgido, radioterapeuta, psiquiatra);
o Nutricionista;

e Psicélogo;

26« Terapeuta ocupacional.
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A atuacao interdisciplinar para a prevencao de complicacoes decorrentes
do tratamento deve ser realizada em todas as fases:

¢ Diagnéstico;

» Durante e apds o tratamento;
» Na recorréncia da doenca;

e Nos cuidados paliativos.

Em cada uma dessas fases, é necessario identificar ou diagnosticar as
necessidades da pessoa com diagndstico de cancer, os sintomas e suas
causas, e o impacto destes no seu cotidiano (BRASIL, 2004b).

As intervencgoes estabelecidas visam orientacdes para o domicilio, para o
autocuidado, para o tratamento ambulatorial e hospitalar e para os grupos
educativos. Deve ser garantido o acesso as informacgoes relacionadas aos
direitos previstos em lei e adequacao dos recursos que garantam uma atencao
integral, resolutiva e com estabelecimento de vinculo (BRASIL, 2004b).

Palavra do profissional

Vocé ja refletiu sobre a responsabilidade da equipe
interdisciplinar e no que cada profissional estd diretamente
implicado? Pense a respeito e procure conversar com Seus
colegas sobre as responsabilidades de cada um.

A atuacao do assistente social visa, principalmente, a avaliacdo do perfil
socioecondmico e as orientagdes quanto aos direitos das pessoas com
diagnéstico de cancer (BRASIL, 2008a).

A identificacdo do perfil familiar, com o objetivo de conhecer as caréncias
sociais, econdmicas e culturais do paciente e da familia, apoia o paciente
e a familia dentro das dificuldades vivenciadas por estes, com aporte de
direitos sociais e recursos publicos (CARVALHO, 2008).

A atuacdo do enfermeiro perpassa todas as etapas diagnésticas e
terapéuticas no cancer. A consulta e pés-consulta de enfermagem sao
essenciais, pois possibilitam a identificacao das necessidades de cuidado,
do plano de cuidados de enfermagem e ainda favorece o vinculo entre o
profissional, pessoa com diagnéstico de cancer e familiares (BRASIL, 2004b,
2008a).
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Por meio do processo de enfermagem como método sistematico de
prestacado de cuidados humanizados, o enfermeiro avalia continuadamente
o estado biopsicossocial, planeja a assisténcia individualizada, estabelece,
entre outros resultados, o conforto e o bem-estar, assim como o apoio a
familia (ANDRAUS; MINAMISA; MUNARI, 2004; CARVALHO, 2008; COSTA,
LUNARDI; SOARES, 2003; PARO D.; PARO J.; FERREIRA, 2005).

A atencdo do farmacéutico garante a compra, o estoque, o controle e
a manipulacdo dos medicamentos antineoplédsicos e outros aspectos
relacionados a seguranca e a eficicia da terapéutica medicamentosa
(BRASIL, 2008a).

Aatencao do fisioterapeuta deve ser iniciada no pré-operatério, objetivando
conhecer as alteragdes pré-existentes e identificar os possiveis fatores de
risco para as complicacoes pds-operatérias e, quando necessario, instituir
o tratamento fisioterapéutico nesta etapa, visando minimizar e prevenir as
possiveis sequelas.

No poés-operatério imediato, objetiva-se identificar alteragdes neurolégicas
ocorridas durante o ato operatério, presencga de sintomatologias algicas,
edema linfatico, alteracdes na dindmica respiratéria, posturais ou
funcionais (BRASIL, 2004b).

O atendimento médico deve priorizar o diagnoéstico no tempo mais precoce
possivel. O diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento permitem
que a doenga possa ser descoberta em estagios iniciais, aumentando a
possibilidade de cura e reduzindo a ansiedade e outras consequéncias
decorrentes de diagnosticos tardios (BRASIL, 2004b).

O nutricionista avalia as condicoes nutricionais. Diante de déficit
nutricional prescreve o aporte necessario de forma que as terapéuticas
possam ser realizadas. Cabe também a esse profissional a educacao para
a adogao de alimentacado saudavel, durante e apds o tratamento (BRASIL,
20084a).

O atendimento psicolégico deve ser iniciado ou indicado a partir
do diagnéstico e da definicido da conduta terapéutica oncolégica,
estabelecendo-se uma avaliagdo psicolégica individual para o
planejamento dos atendimentos subsequentes, que poderao ser em grupo
ou individualizados.
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Em alguns casos pode ser necessario o acompanhamento
psiquiatrico (BRASIL, 2004b). A psico-oncologia é a area
que estuda a influéncia de fatores psicossociais sobre o
desenvolvimento, manifestacoes e tratamento do cancer sobre
as pessoas.

A intervencdo psicolégica ocorre também na sensibilizacdo da equipe de
salide para as necessidades emocionais de cada individuo, transmitindo
conhecimentos da area psicologica aos profissionais; na intervencao de
doencas agudas e cronicas com estratégias que facilitem diminuir os
efeitos de condicOes de estresse ligados a procedimentos. Contribuindo na
implementacao das relacoes equipe - familia - crianga (CREPALDI et al., 2006).

No caso de pacientes com cancer de mama, quando n&o for possivel a
reconstrucdo mamaria, préteses mamarias de uso externo devem ser
adaptadas ap6s a alta do curativo, visando diminuir a alteracdo na imagem
corporal.

Caso seja prescrito protocolo quimioterapico que ocasione queda dos
cabelos, a imagem corporal também pode ser afetada e a ela precisara de
suporte psicolégico e orientagdes para cuidados com a estética corporal
(BRASIL, 2004b).

No caso de mulheres com cancer de colo do Utero e de homens com
cancer de préstata, a atengdo psicolégica deve abranger a fun¢do sexual
e reprodutiva.

Cuidados especificos devem ser direcionados as mulheres com diagnostico
de cancer de colo de utero tratadas com a terapéutica braquiterapica,
pois como consequéncia do tratamento (se ndo tratada preventivamente)
poderd vir a ter estenose vaginal, o que exigira orientacao para fisioterapia
vaginal (BRASIL, 2008a).

Caso a terapéutica cirtrgica seja indicada, o enfermeiro deverd prestar
os cuidados necessarios no pré, intra e pds-operatério e ainda enfatizar a
educacgao para o autocuidado. Estes cuidados ndo podem ser esquecidos,
pois entre a cirurgia e a continuidade do tratamento ou seguimento
estabelece-se uma lacuna de tempo. No entanto, esclarecemos que estes
cuidados serdo minuciosamente estudados na Unidade 6 deste Médulo.
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Muitas pessoas passam por esta fase sem acompanhamento e
orientagdes, o que pode trazer consequéncias complexas e até
irreversiveis.

Oenfermeirodeveindicara participagaoem grupos de apoiointerdisciplinar,
nesses grupos discutem-se aspectos educativos, sociais e emocionais,
visando a reintegracao a vida cotidiana (BRASIL, 2004b).

A atencdo do terapeuta ocupacional objetiva a

contribuicao para o retorno das atividades sociais, = 0  terapeuta  ocupacio-
profissionais e atividades no préprio nucleo | ngl estimula a atividade
fgmﬂiar, bgm como para adequacoes funcioqais psicomotora, criando es-
diante de incapacidades de ordem neuroldgica, | tratégia de adaptacdo as
motora, dentre outras (BRASIL, 2008a). mudancas para o novo es-
tilo de vida, resgatando o

O profissional tem a sua formacgao ancorada N .
equilibrio emocional.

tanto nas ciéncias bioldgicas quanto nas ciéncias
humanas. Por isso, estd capacitado a colaborar
com a equipe e trabalhos interdisciplinares,
tanto na esfera da saude fisica quanto na satide mental, na perspectiva da
prevencao, orientacao e tratamento ou habilitacdo (DE CARLO, 2006).

Entdo, a aproximacao entre os saberes dos profissionais e os saberes da
pessoa com diagnostico de cancer, numa pratica dialogada e competente,
possibilita a adogdo de estratégias de cuidados eficazes nos servigos de
saude para com a pessoa cuidada e sua familia (ROSA, 2011).

Em suma, viver com o diagnéstico de cancer ou ser um sobrevivente do
cancer exige cuidados continuados em saude. Nesta diregao, somente por
meio da interdisciplinaridade podera ser possivel atender aos anseios e as
necessidades em suas diferentes dimensoes.

@ Palavra do profissional

Onde vocé trabalha, a equipe atua de forma multiprofissional
ou interdisciplinar? Se sua resposta foi multiprofissional,
proponha mudar esta realidade. Leve sua proposta para dialogar
com seus colegas.
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@ Saiba mais

Leia os textos a seguir, que exemplificam a atuacdo
interdisciplinar:

CARVALHO, V. de. Acerca da interdisciplinaridade: aspectos
epistemologicos e implicagoes para a enfermagem. Rev. Esc.
Enferm.USP.v.41,n.3,p.500-507,set.2007.Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342007000300022&Ing=en>.

ARRIEIRA, I. C. O. et al. Programa de internacdo domiciliar
interdisciplinar oncolégico: metodologia de trabalho. Acesse
o site: Amestoy. Disponivel em: <http://periodicos.uem.br/ojs/
index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/9725/5538>.

2.3. Resumo

Esta unidade apresentou a interdisciplinaridade como pratica em satde
de inter-relacao e interacdo entre as diversas disciplinas, articulando os
conhecimentos para resolucao dos problemas ou alcance dos objetivos.
Na interdisciplinaridade, a equipe objetiva a totalidade, isto &, vé a pessoa
cuidada de forma biopsicossocial e insere a familia neste processo de
cuidado. Afirmamos que para a atuagao interdisciplinar faz-se necesséaria
a definicdo clara dos papéis profissionais, das normas e dos valores
profissionais. Na atengdo a pessoa com diagnéstico de cancer e familia, a
atuacao interdisciplinar deve iniciar desde a fase do diagnostico da doenga
e ser mantida até a sobrevivéncia da pessoa com cancer.

2.4. Fechamento

Complemente seu aprendizado com as leituras recomendadas e busque
outras publicagdes que abordem temaéticas para que Vocé e sua equipe
de trabalho ampliem conhecimentos para atuar de forma interdisciplinar.
Discuta o contetdo apreendido nesta unidade de estudo com seus colegas
de trabalho. Quem sabe vocés consigam, a partir desta atividade, iniciar um
processo para implantacao e implementacao da atuagao interdisciplinar.
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2.5 Recomendacdo de leitura complementar

MEIRELLES, B. H. S.; ERDMANN, A. L. A interdisciplinaridade como
construgao do conhecimento em saude e enfermagem. Texto Contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 14, n. 3, set. 2005. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072005000300013&In
g=en&nrm=iso>.

VIEIRA, C. P; QUEIROZ, M. de S.. Representacoes sociais sobre o cancer
feminino: vivéncia e atuagao profissional. Psicol. Soc., Porto Alegre, v. 18,
n. 1, abr. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-71822006000100009&Ing=en&nrm=iso>.
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Ainsercao da familia, aspectos culturais e psicossociais do viver com cancer

Unidade 3 - A insercdo da familia, aspectos cultu-
rais e psicossociais do viver com céncer

Ao final desta unidade, vocé serd capaz de compreender as mudancas
ocasionadas pelo céncer no cotidiano da vida da pessoa com diagnéstico
de céncer e sua familia; a familia como sistema e como cuidadora; o
estigma do cancer; as fases psicologicas do cancer; a influéncia do cancer
na sexualidade, na imagem corporal e na autoestima da pessoa; direitos
sociais da pessoa com cancer; sobrevivéncia ao cancer, reabilitacido e (re)
insercdo social.

3.1. Introducdo

O cancer interfere nas adaptacdes de vida da pessoa que o vivencia,
alterando o desempenho de tarefas simples e rotineiras, e o meio social
e o ambiente fisico podem afetar as capacidades, a motivacao e a
manutencao do bem-estar psicolégico. Além disso, o cancer, em geral,
traz incapacidades, tornando o viver ainda mais complexo. Um papel
importante do enfermeiro, e que pode ser traduzido em responsabilidade
ética, é proporcionar orientacao e acompanhamento, ajudando a pessoa
com diagnoéstico de cancer e sua familia a lidar com a doenca e limitagoes
por ela impostas, inclusive na recidiva da doenca. £ um discurso corrente
em nossa sociedade que a elevacdo do bem-estar pode ajudar a melhorar
a qualidade de vida e favorecer a promogao da satde.

3.2 Atuaciio com a familia

O ser humano é complexo e incompleto, vive em constantes transformacoes
e estas surgem a partir das experiéncias de vida. A resposta de cada pessoa
ao cancer é Unica e singular, exigindo a individualizacdo das intervencoes de
enfermagem. Como a doenca cronica comumente causa mudancas de ordem
comportamental, dos papéis familiares, da imagem corporal, do autoconceito,
da dindmica familiar e como aumenta a vulnerabilidade a perdas, entre elas
as de saude, bem-estar, financeira e de equilibrio fisico, mental e emocional,
essas intervencoes devem incluir os membros da familia.

A familia precisa ser cuidada e precisa aprender a cuidar e a reorganizar a
dinémica familiar, incorporando os cuidados que a doencga e o tratamento
do doente com cancer exigem (POTTER; PERRY, 2009; SALES et al., 2010;
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Durante o tratamento e as hospitalizacdes, o recebimento de informacoes
adequadas e de facil compreensdao auxiliam as pessoas doentes e seus
familiares a entenderem as medidas a serem adotadas para enfrentar a
doenga e seus sintomas, a ajustarem suas expectativas quanto ao futuro
e a minimizarem medos, duvidas e ansiedades decorrentes do diagnéstico,
tratamento, efeitos e consequéncias dos tratamentos (SILVA; CORREA, 2006).

Por estes motivos a pessoa com cancer e sua familia devem contar com uma
ampla estrutura de apoio para enfrentar as diferentes etapas do processo,
desde a prevencdo, o diagnéstico, os tratamentos até a reabilitacdo e a (re)
insercdo social. Cuidar representa desafios a serem superados, envolvendo
longos periodos de tempo dispensados a pessoa doente e seus familiares
(REZENDE et al., 2005).

O enfrentamento do cancer depende de atributos pessoais: saude e
energia, sistema de crengas, metas de vida, autoestima, autocontrole,
conhecimento, capacidade de resolucdo de problemas e apoio social.
Assim, quando se estuda o processo de enfrentamento de uma pessoa ou
familia é preciso considerar suas caracteristicas socioculturais (RIBEIRO;
SOUZA, 2010).

O apoio interdisciplinar deve levar em consideracdo o nucleo familiar
como unidade cuidadora. Vale lembrar que a constituicao familiar ndo
é formada apenas por parentes (pais, filhos, irméaos, primos, entre outras
pessoas possiveis), mas também por outros que se integram a familia com
vinculo e lacos entre si.

A esfera familiar € uma unidade formada por seres humanos ao longo
de sua trajetéria de vida, cuidando de si préprios e de outros, sendo que
as maneiras de cuidar variam de acordo com os padres culturais e se
relacionam com as necessidades de cada individuo (ALTHOFF, 2002).

A familia pode ser definida como nucleo de pessoas que
convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo
mais ou menos longo e que se acham unidas (ou néo) por lagos
consanguineos. Ela tem como tarefa primordial os cuidados
e a protecdo de seus membros, e se encontra dialeticamente
articulada com a estrutura social na qual estd inserida
(CARVALHO, 2008).
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3.2.1 A familia como sistema e como cuidadora

A familia é um sistema que opera através de padrOes transacionais,
isto é, de regras oriundas das interacOes repetidas entre os individuos e
diretamente influenciada pelo ambiente cultural.

O sistema familiar é um conjunto de exigéncias funcionais implicitas ou
ndo que organiza os modos pelos quais os membros da familia interagem
entre si e com as outras pessoas e sistemas. Com relagdo aos cuidados a
saude, a familia é a grande definidora dos cuidados, sendo que 70 a 80%
dos cuidados a satude adotados pelas pessoas sao escolhidos a partir da
influéncia da familia (MELO et al., 2005; KLEINMAN, 1980).

A familia é a grande unidade cuidadora, tanto nos momentos
de saude como nos momentos de doencas.

De acordo com Tavares e Trad (2009), os cuidados oferecidos as pessoas
com cancer foram divididos em cinco categorias:

1. Provisdo de suporte emocional - forma mais abstrata de cuidado,
contudo o mais imediato e obrigatério dos papéis familiares;

2. Compartilhamento de responsabilidades para tomada de decisao.
Esta participagdo efetiva dos familiares implica a necessidade de
aprender e avaliar novas e dificeis informagoes;

3. Realizacdo de procedimentos especificos em relacdo @ administracao
de medicamentos, curativos, oferecimento de ajuda para desenvolver
atividades fisicas, dentre outros;

4. Cuidados com os gastos financeiros;

5. A manutencao de estabilidade em meio as mudancgas, que dizem
respeito a continuidade do desenvolvimento do ciclo vital da
familia que, na maioria dos casos de doengas cronicas, apresenta
tendéncia a fixacdo de sua dinamica, adogao rigida do padrao de
enfrentamento e associagao entre cronicidade fisica e psicologica,
que se manifesta no viver em funcao da doenca.

Nas familias com pessoas com diagnéstico de cancer, geralmente um
membro assume o papel de cuidador principal. A funcdo de cuidador da
familia concretiza-se através de uma missao de protegdo e socializacdo
dos individuos.
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E importante observar que as relacdes familiares normalmente ficam
abaladas apds o aparecimento da doenca. Quando a estrutura familiar é
sélida, a unido surge e traz a tona sentimentos de carinho, cuidado, atengao,
respeito e amor, que podem estar esquecidos ou pouco demonstrados.
Entretanto, essa forma positiva de influéncia familiar pode ndo estar
presente em todos os casos (RIBEIRO; SOUZA, 2010).

O cotidiano do cuidador familiar é diretamente influenciado pela
demanda de cuidados e necessidades com a satide da pessoa doente, o que
consequentemente pode alterar sua qualidade de vida.

Tanto o comprometimento psicobiolégico da doenga como o estigma ainda
presente nesta podem privar o cuidador de sua sociabilidade cotidiana e
interromper o curso normal da vida para os enfermos e seus familiares
(SALES et al., 2010).

O cuidado didrio é exaustivo; a sobrecarga que o cuidador tem, com sua
estafante e estressora atividade de cuidados diérios e ininterruptos, requer que
o diagnéstico e as intervengoes de enfermagem abranjam a orientagao para:

o Os fazeres e cuidados;
e A compreensao da doenca e tratamentos;

e O envolvimento de outros familiares para o revezamento dos
cuidados;

e O suporte de apoio as necessidades emergenciais;

A hospitalizacdo, quando da necessidade da pessoa doente ou do
préprio cuidador para um periodo de descanso.

Vale lembrar que a hospitalizacdo também representa o momento de
ensino e aprendizagem para o cuidado (RIBEIRO; SOUZA, 2010).

Ressalta-se ainda que o comportamento e as necessidades do cuidador
familiar se manifestam no periodo de adoecimento da pessoa com cancer,
desde o diagnostico, passando pelo tratamento inicial, recidiva da doenga,
novo tratamento, sucessivas internacoes até o encaminhamento para os
cuidados paliativos. Essa etapa final, em geral, é drdua e penosa, ainda
que motivada pela esperanca de cura, mas também com desilusoes,
sofrimentos e importante carga de trabalho dispensada a pessoa.

Estas vivéncias tendem a se intensificar com a evolugao da doenca (RIBEIRO;
SOUZA, 2010). Cabe a equipe de salide e em especial aos enfermeiros dirigir
a atencao profissional também ao familiar.
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O enfermeiro é o profissional que estd mais préximo do
cuidador e da pessoa com diagnéstico de cancer, portanto, é do
enfermeiro que se espera a atenc¢ao ao cuidador.

Tanto os enfermeiros da area hospitalar e especialidades quanto da
atencdo basica devem considerar o cuidador familiar como foco do
cuidado domiciliar (SILVA, C.; SILVA, J; CAMPOS, 2007). Ainda, as familias
assumem parcela significativa de responsabilidade para preservar a vida
do doente, de maneira adequada as suas proprias possibilidades, aos seus
padrdes culturais, as necessidades particulares de cada individuo e as
condig¢oes do meio em que vivem. Logo, conhecer a funcionalidade familiar
é prerrogativa para a qualidade do cuidado e a satisfacdo do cuidador e da
pessoa com DCNT (MARTINI et al., 2007; PAVARINI et al., 2006).

Palavra do profissional

Vocé considera que a participacdo da pessoa com DCNT nas
decisdes e solucdes de problemas da familia pode tornar-se
reduzida? H4 perda de autonomia e da liberdade nas decisoes?
J& pensou a respeito? Entdo vamos entender melhor como isso
acontece.

Na maioria das vezes sim, algumas perdas podem ser observadas na
medida em que ocorre:

¢ Reestruturagao familiar e redefinicao de papéis, o que nem sempre
¢ vivenciado como bom;

e Experiéncia de fragmentacao e perda de autonomia sobre o préprio
corpo;

e Uma funcionalidade familiar na qual os familiares se concentram
de modo excessivo no cuidado com a pessoa doente relegando
aspectos biopsicossociais da vida familiar e elegendo o cuidador
principal daquele individuo;

e Perda da autonomia nas praticas cotidianas ou nas resolucoes de
problemas familiares e domésticos e perda do espaco individual dos
sujeitos (ndo ha momentos de reserva e de isolamento). (ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2011).
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@ Saiba mais

ARAUJO, L; PAUL, C.; MARTINS, M. Viver com mais idade em
contexto familiar: dependéncia no autocuidado. Rev. Esc.
Enferm. USP, Sdo Paulo, v. 45, n. 4, ago. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n4/v45n4all.pdf>.

DUARTE, Y. A. O. Familia: rede de suporte ou fator estressor: a
otica de idosos e cuidadores familiares. 2001. Tese (Doutorado) -
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2001.

3.2.2 Estigma do Cancer

O cancer pode colocar os individuos e seus familiares em condicao
de fragilidade pelo préprio diagnéstico, bem como pelo estigma da
doenca. Ainda hoje, o cancer é considerado uma das piores doencas e é
extremamente temido (BRASIL, 2008a). Neste sentido, pesquisas revelam
que a sociedade ainda relaciona o cancer a morte, como doenga sem
cura, e a emogoes negativas, como tristeza, dor, medo, maldicao, perda
e desespero. E, apesar dos avancos técnico-cientificos conquistados, que
possibilitam a prevencao, a deteccdo e o tratamento precoce e a cura
de véarios tipos de céancer, essa representacdo social é ainda muito forte
(BRASIL, 2008a; CARVALHO, 2008).

Cerca de 80% dos casos de cancer no Brasil sdo diagnosticados
tardiamente, quando os recursos disponiveis para o tratamento
sdo sO paliativos. Esta situagdo limita a esperanca de vida,
contribui com a deterioragdo da imagem corporal e sustenta
o estigma de que cancer é uma doenca incurdvel (RIBEIRO;
SOUZA, 2010).

O estigma da doenca compromete as relacoes familiares, dificultando a
fala sobre a doenca. Constatar a existéncia da doenca traz sofrimento para
todos os familiares. Nao é nada raro formarem-se ilhas de comunicacéo,
daqueles que sdo potencialmente mais fortes e podem saber do diagnéstico
e outros que sdo mais frageis e devem ser poupados, dentre estes, as vezes,
incluem-se as pessoas doentes.
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Esse processo truncado de comunicacao na familia, do segredo que
pretende proteger, também pode causar sofrimento, muitas vezes maior
do que a prépria revelacdo do diagnéstico de cancer, porque cerceia a
expressdo dos sentimentos de ambas as partes (CARVALHO, 2008).

Pelo comprometimento da doenca em si, mas também pelo estigma
ainda presente, vivenciar o processo da doenca pode significar privacao
da sociabilidade cotidiana, segregacao, interrupgcao do curso normal da
vida para as pessoas doentes e seus familiares. A fragilidade imposta pela
doencga pode levar a exclusdo social, ou afastamento social, por terem
que enfrentar uma sociedade que é excludente dos mais vulneraveis. Se a
condigao de pobreza, a miséria, o afastamento do trabalho estdo presentes,
o quadro de vulnerabilidade social se acentua com a doenca, limitando
ainda mais o acesso a bens e servicos para satisfacdo das necessidades
bésicas (CARVALHO, 2008).

Palavra do profissional

Esta é uma das questdes que gostariamos de refletir com vocé.
Para mudar a representagdo social do cancer sdo necessarias
politicas especificas, mas com certeza a informagao, a educagéo
para a saude e o atendimento de saide adequado, favorecendo
o diagnéstico e o tratamento precoce, sdo estratégias que devem
estar presentes na préatica diaria do cuidado de enfermagem.

3.2.3 Fases psicologicas do cancer

Elizabeth Kibler-Ross foi a pioneira que descreveu as atitudes e reagoes
emocionais vivenciadas durante os momentos de perdas e suscitadas pela
aproximacao da morte. Seus estudos envolveram pessoas com diagndéstico
de cancer. Ela descreveu a identificagdo de cinco estagios que a pessoa pode
vivenciar a partir do diagnéstico de cancer, do vivenciar da terminalidade,
de uma perda, que sdo:

» Negacao;
» Raiva;

¢ Barganha;
e Depressao;

« Aceitacao.
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A autora destaca que ndao ha uma ordem para a ocorréncia dessas reacoes
psicolégicas, tao pouco uma cronologia, sendo que o paciente pode
vivenciar mais de uma destas fases concomitantemente num mesmo
periodo ou até mesmo néo vivenciar algumas delas (KLUBLER-ROSS, 1985).

As fases psicologicas funcionam como mecanismos de defesa para
enfrentar o processo desconhecido da perda e do morrer, em que os
conflitos de ordem emocional, material, psicolégica, familiar, social,
espiritual, entre outros surgem de forma acentuada, afetando diretamente
o relacionamento com a familia e com a equipe multiprofissional de satide
(KLUBLER-ROSS, 1985).

A negacao é a reagdo ao impacto inicial da noticia, quando pode
ocorrer uma “paralisagdo” e a pessoa ndo conseguir dar seguimento
aos pensamentos como antes fazia. £ comum nessa fase negar a
doenca e ndo acreditar ou desconsiderar a informacao recebida.
A negacao é uma defesa tempordria, sendo logo substituida por
uma aceitacdo parcial (KLUBLER-ROSS, 1985).

Araiva é a fase na qual surgem sentimentos de ira, revolta e ressentimento.
Torna-se mais dificil lidar com o paciente, pois a raiva se propaga em todas
as direcées (KLUBLER-ROSS, 1985).

A barganha é a fase em que a pessoa passa a utilizar inconscientemente
outro recurso psicolégico, tentando fazer algum tipo de acordo em busca
do restabelecimento do viver. Geralmente este movimento volta-se para a
religiosidade, por meio de promessas, acordos, pactos, geralmente feitos
em segredo. A barganha, psicologicamente, pode estar associada a uma
culpa recéndita (KLUBLER-ROSS, 1985).

A depressdo é a fase na qual a pessoa pode ter um sofrimento profundo
e ndo pode mais negar os acontecimentos e nem se revoltar contra eles.
As dificuldades do tratamento e hospitalizacdo prolongados aumentam
a tristeza que, aliada a outros sentimentos, ocasionam a depressao
(KLUBLER-ROSS, 1985).

A aceitacao é a fase em que a pessoa passa a aceitar a sua situacao e
seu destino. A realidade e as situacdes passam a ser enfrentadas com
consciéncia das possibilidades e das limitacées (KLUBLER-ROSS, 1985).

42



Ainsercao da familia, aspectos culturais e psicossociais do viver com cancer

E relevante o aspecto emocional dos profissionais de satde
que cuidam de pessoas com cancer, pois estes também criam
mecanismos de defesa que os auxiliam no enfrentamento
da doenca, da morte e do processo de morrer. Por serem
preparados para a manutenc¢do da vida, a morte e o morrer,
em seu cotidiano, suscitam sentimentos de frustracao, tristeza,
perda, impoténcia, estresse e culpa. Em geral, o despreparo
leva o profissional a afastar-se da situacdo. Assim, as pessoas
com cancer, familiares e profissionais que cuidam precisam ser
cuidados e compreendidos.

O enfermeiro, ao cuidar de outro em situacoes

desafladoras, tem a tendéncia de impor a si | purout ¢ definida como
mesmo exigéncias maiores, o que lhe acarreta | g sindrome de exaus-
consequéncias, que sao muitas vezes ignoradas | 4, um desgaste fisico e
e podem se tornar irremediaveis quando surgem, | smocional associado ao
manifestando, por exemplo, o burnout. Para | tqpaino profissional.
evitar o burnout, torna-se imprescindivel que

o enfermeiro aceite o fato de que ele préprio é

um ser finito, vulneravel e limitado, que precisa trabalhar essa condicao
consigo mesmo e que deve ser também cuidado pela sua equipe de satide
e seus gestores (RADUNZ, 2001).

3.2.4 A sexualidade e o ciincer

Sexualidade ou identidade sexual ¢ a inter-relacdo da imagem corporal, da
capacidade funcional, das relacdes sociais, dos papéis sociais, das crengas
religiosas. As doencas, as alteracOes psicolégicas e socias enfrentadas
podem alterar a autopercepcao sexual (BEDEL, 2000).

Os efeitos colaterais das terapéuticas contra o cancer e as consequéncias
da propria doenga podem afetar o nivel de interesse sexual, a capacidade,
o sentido de adequacdo e a autoestima. As alteragbes fisiologicas e
psicolégicas especificas podem prejudicar a fungao sexual normal e os
sentimentos de feminilidade e masculinidade. Isto também dependera do
tipo de cancer e da terapéutica utilizada (OTTO, 2000).

O diagnéstico da doenca, para algumas pessoas, pode provocar duvidas
acerca da identidade sexual e ndo é nada incomum o constrangimento de
questionamentos sobre preocupacoes sexuais, pois diante do diagnéstico
de cancer, preocupagoes com a sexualidade seriam injustificiveis para
muitos. Contudo, deve-se enfatizar que a sexualidade é uma fonte de
satisfagao fisica e emocional e a forma mais intima de partilharmos com

o outro (OTTO, 2000).
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A abordagem da sexualidade deve ser inter e multiprofissional. Cada
profissional deve ter a preocupacao de criar vinculos facilitando a interacao
com a pessoa em tratamento e seus familiares. O vinculo permite que
aspectos intimos sejam revelados e questionados, como é o caso da
sexualidade. A inclusédo das orientacbes sobre a sexualidade na consulta
e pés-consultas de enfermagem, permite que este momento possa ser
aproveitado para o didlogo (OTTO, 2000).

A resposta sexual masculina: desejo, excitacdo subjetiva,
erecao, ejaculacao e orgasmo tém mecanismos independentes
de controle e podem, por isso, ser afetados separadamente. J4, a
resposta sexual feminina envolve o desejo, excitagdo subjetiva,
extensao vaginal, lubrificacdo e orgasmo. As mulheres podem
perder o desejo sexual durante o tratamento, o que pode
afetar o clitéris e a vagina. Caso a mulher sinta dor durante o
ato sexual isto interferird na qualidade do orgasmo. Somado a
isto, ainda pode ocorrer rejeicao ao companheiro pela mulher
(OTTO, 2000).

Outros doentes declaram a perda do interesse sexual para se protegerem
do constrangimento da perda da funcdo orgastica ou insuficiéncia de
erecdo. Atrelados aos fatos da doenca e do tratamento, podem se somar o
consumo de alcool, o abuso de drogas, a histéria de abuso sexual, a histéria
de comportamento sexual irresponsavel ou de diagnéstico de doenca fatal
e também simplesmente o fato do medo de ser verdadeiro e de dialogar
com o companheiro ou companheira. Cabe aos profissionais orientar e
auxiliar em todas estas questdes (OTTO, 2000).

@ Saiba mais

Leia o artigo intitulado Sexualidade em oncologia, de Heloisa
Junqueira Fleuryl, Helena Soares de Camargo Pantarotoll e
Carmita Helena Najjar Abdol. Disponivel em: <http://files.bvs.
br/upload/S/1413-9979/2011/v16n2/22061.pdf>.
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3.2.5 Autoestima e o cdncer

A autoestima é conceituada como uma tendéncia relativamente estavel
de sentir-se bem ou sentir-se mal consigo mesmo. Quando ela é positiva,
expressa o sentimento do individuo em considerar-se bom o suficiente e
capaz, sem necessariamente sentir-se superior aos outros. Todavia, quando
€ negativa, implica em autorrejeicdo, insatisfacdo e desprezo consigo
proprio, levando o individuo a desejar a invisibilidade aos olhos dos demais.
O nivel de aceitacdo ou rejeicdo em relacdo a si mesmo constitui um
fendmeno de aprendizagem que abrange toda a existéncia pessoal e durante
o adoecimento manifesta-se com maior intensidade (GNATTA et al., 2011).

@ Palavra do profissional

Na presenca da doenca organica ou mesmo no periodo
de remissdo da doencga, os sentimentos de incapacidade e
incompeténcia conduzem a uma imagem corporal negativa.

A imagem corporal negativa pode ser consequente a uma cirurgia
mutiladora e efeitos secundarios devastadores da terapéutica, como por
exemplo, a alopécia ocasionada pela quimioterapia e radioterapia, e a
independéncia anteriormente vivenciada e no momento do tratamento
muitas vezes perdida, seja a perda da independéncia fisica, psicolégica ou
até mesmo econdmica.

Neste contexto, exemplificamos o caso das mulheres mastectomizadas.
A remogao da mama e as terapias adjuvantes contribuem para o
desenvolvimento de complicagdes fisicas e transtornos psicolégicos,
que podem influenciar negativamente a qualidade de vida. Apds a
mastectomia, a auséncia da mama altera a imagem corporal da mulher,
produz sensagao de mutilagao e perda da feminilidade e sensualidade. Na
tentativa de reduzir os sentimentos negativos desencadeados pela doenca
e seu tratamento, melhorar a autoestima, suprir a falta da mama e facilitar
o vestudrio, muitas mulheres buscam a reconstrugao cirtrgica da mama.
No entanto, realizar este procedimento pelo sistema publico de satde
exige persisténcia e paciéncia (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010; ROSA,
2011). Esta dificuldade acaba influenciando na diminuigdo da autoestima.
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3.2.6 Imagem corporal e o céncer

A imagem corporal diz respeito a como sentimos e pensamos sobre o
NosSso Corpo e a nossa aparéncia corporal. Os sentimentos e as atitudes
relacionadas a imagem corporal formam um conceito de corpo que é
fundamental para uma vida social mais adequada. A imagem corporal
pode ser compreendida por trés elementos: o modo pelo qual percebemos e
sentimos o nosso corpo (realidade do corpo), como o nosso corpo responde
ao nosso comando (apresentacao do corpo) e o padrao internalizado pelo
qual os dois aspectos anteriores sao julgados (ideal de corpo) (PEDROLO;
ZAGO, 2000).

A imagem corporal alterada é definida como sendo qualquer alteracao
significativa na imagem corporal que ocorre fora dos dominios do
desenvolvimento. Entretanto, a definicdo de nova imagem pela pessoa
com cancer dependera das suas experiéncias, da sua adaptacdo a ela e da
imagem corporal normal. A adaptagao a imagem corporal alterada é tanto
mais facil quanto mais flexivel for a personalidade da pessoa (PEDROLO;
ZAGO, 2000).

Veremos agora alguns aspectos sobre a imagem corporal da
mulher com cancer de mama ou com colo do ttero e do homem
com cancer de préstata.

Para compreendermos as necessidades de cuidados das mulheres com
cancer de mama, precisamos primeiramente entender que a mama, na
sociedade, é simbolo sexual, de feminilidade, de fertilidade, de sensualidade.

Quando acontece a retirada total ou parcial da mama, ou até mesmo durante
o periodo de diagnoéstico do cancer, a mulher sente este simbolo sofrendo
alteracoes e entdo ela questiona-se sobre sua feminilidade e sexualidade.

A retirada da mama, fisiologicamente falando, ndo altera a fungao sexual e
social, mas psicologicamente o estresse sofrido altera a funcgado. Além disso, a
alteracdo do contorno corporal e da imagem corporal gera medo e ansiedade
sobre a perda da identidade como mulher e como ser desejado sexualmente.

A percepcao do companheiro sobre a retirada parcial ou total da mama
pode também provocar impacto na imagem corporal. A resposta da mulher
a retirada da mama depende dos seus sentimentos sobre a feminilidade,
do valor que confere a mama matectomizada ou quadrantectomizada,
ao desconforto fisico, a resposta do companheiro, a ajuda que recebe do
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enfermeiro ou dos profissionais da area da salde sobre a sua identidade
sexual e a sua autoconfilanga. (LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007; VIEIRA,
LOPES; SHIMO, 2007, CAMARGO; SOUZA, 2003; CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2008).

@ Palavra do profissional

A abordagem em relacdo aos cuidados de enfermagem deve
iniciar desde o pré-operatdrio, identificando possiveis reagoes
e preparando a mulher e a familia para o autocuidado e para
adaptacgdo a nova condicdo de vida.

O uso de proteses mamarias e a reconstrucdo da mama sao alternativas
imprescindiveis para manutencdo e recuperagdo da imagem corporal,
bem como a participacdo em grupos de apoio e a atuagdo da equipe
multiprofissional junto a estes grupos. Mas, a orientagao sexual da mulher
e de seu companheiro é essencial para o conhecimento de seus corpos, para
a aceitagao da alteracao da mama, para o estimulo as caricias e para o uso
de recursos que minimizem a perda, como por exemplo, o uso de um sutia
ou camisola curta que camufle a regidao da mama, ou simplesmente o uso
de uma luz indireta ou de baixa intensidade (LANGHORNE; FULTON; OTTO,
2007; VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007; CAMARGO; SOUZA, 2003; CASCAIS;
MARTINI; ALMEIDA, 2008).

Por sua vez, as cirurgias e tratamentos do cancer de colo de Gtero também
ameacam a sexualidade da mulher e a sua feminilidade. O tratamento
do céncer de colo de tutero causa flutuagdes na autoestima e na imagem
corporal. O ciclo sexual feminino ¢é afetado se o tratamento lesionar a regiao
e a estrutura nervosa do clitéris ou da vagina. A ressecgdo cirirgica ou a
radioterapia (teleterapia e braquiterapia) podem alterar a fungdo sexual e a
aparéncia daregidoexterna.Asintervencoes de enfermagem devem se adequar
principalmente ao tipo de cirurgia e ao controle da toxicidade decorrente
da radioterapia, bem como as consequéncias psicolégicas enfrentadas pela
mulher e por seu companheiro (LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

Os homens e as mulheres tém papéis sexuais e de género que a sociedade
espera ver cumpridos. Dos homens é esperado que sejam bons provedores,
fortes, sem medos e sem dependéncias. A masculinidade iguala-se a
atividade produtiva. O homem ndo deve admitir possiveis problemas
fisicos e deve estar sempre sob controle. No que se refere a sexualidade, o
estado do pénis, erecdo e ejaculacido sdo de extrema importancia. Quando
um homem apresenta uma doenca que possa alterar sua funcado sexual,
isto poderéa afetar a sua autoimagem.
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O cancer de prostata pode levar a uma alteragao temporéaria ou permanente
em relaci@o a erecao e a ejaculagao. A orientagao e os cuidados ao homem
e a sua companheira sdo essenciais para promover o ajustamento e a
reabilitacdo sexual (LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

A cirurgia do cancer de prostata causa impacto definitivo na sexualidade
masculina, dependendo da sua extensdao. O avango das técnicas cirurgicas
vem permitindo a manutencao da erecao masculina. Ja a radioterapia pode
causar fibrose das artérias pélvicas e a impoténcia erétil. A hormonioterapia
também pode causar efeitos colaterais na funcdo sexual (LANGHORNE;
FULTON; OTTO, 2007).

@ Saiba mais

SANTOS, D. B.; VIEIRA, E. M. Imagem corporal de mulheres com
cancer de mama: uma revisao sistematica da literatura. Acesse
o texto e boa leitura! Disponivel em: <http://www.scielosp.org/
pdf/csc/vi6n5/a21viens.pdf>.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER, que
explicita os direitos da pessoa que necessita de cirurgia pléstica
reconstrutiva de mama. Disponivel em: <http://www.amucc.
com.br/conteudo/cirurgia-plastica-reconstrutiva-da-mama/>.

3.3 Sobrevivéncia ao cdncer, reabilitado e (re)inser-
cdio social

Os sobreviventes ao cancer sao todas as pessoas que sucederam a fase
do tratamento priméario do cancer, indo até a recidiva da doencga ou ao
término da vida (SMELTZER et al., 2011).

@ Palavra do profissional

Algumas décadas atrds os sobreviventes ao cancer
representavam um numero pequeno de pessoas. O
desenvolvimento tecnolégico, principalmente para diagnésticos
precoces e com maior precisdo, e das terapéuticas oncolégicas
mudaram esta realidade. Atualmente ainda nao alcancamos a
cura do cancer na maioria dos casos, mas as taxas de sobrevida
estdo aumentando gradativamente.
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Essas mudancas alteraram a percepcao da sobrevivéncia, que se expandiu
e evoluiu. Antes, considerava-se sobrevivéncia o “periodo de tempo” de
tratamento e o tempo até cinco ou dez anos de sobrevida. No entanto,
as complicacOes relativas a terapéutica e a necessidade de sobrevivéncia
contribuiram, a longo prazo, para uma visao mais ampla. Atualmente, a
sobrevivéncia inclui aspectos de reabilitacdo, sejam fisicos, psicossociais,
vocacionais ou econdmicos. Define-se entdo a sobrevivéncia como um
processo dinamico de viver com, através e para além do cancer.

Neste contexto, o termo sobrevivéncia tem varios sentidos ou significados
dependes do ponto de vista de cada um (profissional, paciente e familia).
A definicdo de sobrevivéncia foi ampliada, com o objetivo de tentar
transformar o comportamento do “paciente” passivo e vitimado pela
doenga em outro mais pré-ativo e esperancoso no combate a doenca.
Desse modo, ao considerar o curso da doenca, sobrevivéncia sdo os atos
adotados para manter-se vivo, ndo importa o que aconteca. £ uma saga que
comeca quando a pessoa recebe o diagnostico de cancer e continua até o
fim da sua vida.

Estende-se sobrevivéncia para além das restri¢des e tempo do tratamento,
baseando-se num conceito dindmico que sugere o movimento em fases.
Um processo curativo, que nao depende da biologia ou resultado médico,
mas que reflete a qualidade de vida. E a experiéncia de viver com, por ou
além do cancer (MULLAN, 2001; MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009).

Isto traz uma compreensao diferente para o cuidado em oncologia. Uma
compreensao para além do cuidado médico, que trouxe influéncia para
mudancas de posicao dos profissionais da oncologia, a partir da visdo das
pessoas que vivenciam o processo de serem sobreviventes ao cancer.

A reflexdo sobre a experiéncia de ser sobrevivente sé é vivida de
uma forma toda especial pela pessoa que sobrevive. As pessoas
com cancer tém sido diagnosticadas e tratadas, e necessitam
de alguma forma de cuidado além do manejo psicossocial
das sequelas fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas do
sobrevivente dessa doenga.

Os problemas do sobrevivente do cancer sao Unicos e multifacetados, e
incluem:

 Estresse fisico, emocional e social que surge como resultado dos
efeitos do tratamento;
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e Mudanca no estilo de vida;
e Ruptura do papel no lar e na familia;
e O temor da recorréncia.

Cada pessoa com cancer tem necessidades Uinicas baseadas na extensao
da doenca, efeitos do tratamento, prioridades de saude, nivel funcional,
enfrentamento, sistema de suporte, entre outros (LENHARD JUNIOR;
OSBEEN; GANSLER, 2001; DELISA, 2001; FIALKA-MOSER et al., 2003; MUNIZ;
ZAGO; SCHWARTZ, 2009).

@ Saiba mais

MUNIZ, R. M.; ZAGO, M. M. F; SCHWARTZ, E. As teias da
sobrevivéncia oncolégica: com a vida de novo. Texto Contexto
Enferm. v. 18, n. 1, p. 25-32, 2009. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/tce/v18n1/v18n1a03.pdf>.

Os componentes do cuidado do sobrevivente ao cancer compreendem
(SMELTZER et al., 2011):

e A prevencao e detecgdo do cancer, novo e recorrente;

e Vigilancia para a disseminacado do cancer;

¢ Recorréncia ou segundos canceres;

e Intervencao para as consequéncias do cancer e seus tratamentos;
e Coordenacao entre os especialistas;

¢ Os cuidados primarios para satisfazer as demandas de satde.

Muitos sobreviventes se reinem periodicamente nos chamados grupos de
apoio, para procurar, explorar e aprender em conjunto a partir das trocas
de experiéncias e vivéncias. Reinem-se, partilham noticias, aprendizados,
escrevem manuais, livros, participam de movimentos sociais em defesa
da vida, dos direitos sociais e da saude, bem como atuam no combate ao
cancer (LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

A procura pelos grupos de apoio possibilita a troca de experiéncias e de
crencas dos participantes. A convivéncia oferece novas oportunidades de
reflexOes e transformacodes, abrindo novos olhares sobre a propria vida.
A experiéncia de cada participante se soma a experiéncia dos outros
participantes, solidificando conhecimentos e auxiliando na reorganizagdo
ou repadronizagao dos novos habitos, crengas e valores (ROSA, 2011).
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A reabilitagido é definida como o processo de minimizacao das disfuncoes
fisicas, psicolégicas, sociais e vocacionais resultantes da doenga ou do seu
tratamento. O planejamento terapéutico nao pode restringir-se a selecao
de condutas clinicas ou cirturgicas, devendo incluir todo um conjunto de
cuidados que permitam ao paciente situar-se em sua nova condicdo e
adaptar-se fisica, psicolédgica e socialmente a ela.

Os processos de reabilitacdo a serem aplicados dependem da perda
anatomica verificada, dos locais acometidos pelas metéstases, dos
tratamentos utilizados, da idade da pessoa e do prognéstico do caso. Os
fatores psicolégicos e socioecondémicos devem ser considerados, para que
se programe a reabilitagdo de forma realista e compativel com as limitagdes
fisiologicas e ambientais (BRASIL, 2012).

A reabilitacdo tem como principal objetivo a melhoria da
qualidade da vida do individuo. Deve procurar atender as
necessidades especificas de cada pessoa, com medidas que
visem a restaurac¢do anatdmica e funcional, ao suporte fisico e
psicolégico e a paliagao de sintomas (BRASIL, 2012).

A reabilitagdo fisica deve ser iniciada logo que se reconhece a tendéncia
a incapacidade. A reabilitacdo psicossocial, em geral, exige a atuagdo da
equipe multiprofissional e ndo envolve somente a pessoa com diagndstico
de cancer e sua histéria de vida, mas também a familia e suas relacoes, o
trabalho, a religiosidade ou espiritualidade, as relagoes com a comunidade,
a escolaridade, o padrdo socioecondémico e os préprios mecanismos
de enfrentamento adotados pela pessoa com diagnéstico de cancer
(LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

Ressalta-se que a recuperacao fisica e psicolégica do paciente e o seu
reajustamento social dependem do trabalho de uma equipe formada por
varios profissionais, com funcoes especificas e tempo de atuagao variavel
conforme o problema apresentado. Vale ainda ressaltar que a equipe deve
trabalhar de forma integrada e manter um relacionamento harmoénico
com o paciente e os seus familiares (BRASIL, 2012).

A reabilitacdo vocacional pode ser necessaria quando o efeito residual da
doenca ou do tratamento altera a capacidade do individuo em continuar em seu
emprego anterior ao diagnoéstico de cancer. O aprendizado diante da incapacidade
parcial ou total pode ser a tnica alternativa. A equipe de reabilitacdo ainda pode
auxiliar na educacao dos empregadores e colegas de trabalho, dissipando mitos
e preconceitos sobre o cancer, o que auxilia na (re)insercao ao trabalho e na
convivéncia social (LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).
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Culturalmente, o valor de uma pessoa ou a sua dignidade e autorrespeito
estdo diretamente ligados a sua capacidade de producao, ao seu trabalho
e aos seus papéis na familia. A discriminacdo quanto a capacidade do
individuo estar apto ou néo ao trabalho faz com que ele experimente
sentimentos ambivalentes de fracasso e de sucesso. Por este motivo, 0s
valores e as capacidades anteriormente citadas devem ser focos do cuidado
de enfermagem e dos profissionais da area da satde.

Para a (re)insercao social muitos aspectos podem estar envolvidos e a
atuacdo da equipe multiprofissional e dos grupos de apoio é essencial. A
atuagao da equipe visa auxiliar na recuperagao da imagem corporal, da
autoestima, na compreensao da doenca, do tratamento, das mudangas
no processo de viver e das adaptacoes necessarias. Enfim, a (re)insercao
social assume o carater de reconstrucdo das perdas e seu objetivo é a
capacitagao da pessoa para exercer em plenitude o seu direito a cidadania
(LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

3.4 Direitos sociais da pessoa com céincer

Os direitos sociais, estabelecidos por lei, auxiliam no desenvolvimento do
tratamento e contribuem para melhora dos aspectos psicossociais. Eles
garantem, com mais facilidade, a reinsercao social do doente.

Conheca agora os direitos sociais das pessoas com diagnostico de cancer
no Brasil:

e Saque do FGTS na fase sintomatica da doenca, o trabalhador
cadastrado no FGTs que tiver neoplasia maligna (cancer) ou que
tenha dependente portador de cancer poderad fazer o saque deste
beneficio;

e Saque do PIS/PASEP na fase sintomatica da doenga, ou que possuir
dependente portador de cancer;

¢ Auxilio-doenga, beneficio mensal a que tem direito o segurado
quando este fica temporariamente incapaz para o trabalho em
virtude de doenca por mais de 15 dias consecutivos. A pessoa com
cancer tera direito ao beneficio, independente do pagamento de
12 contribuicdes, desde que esteja na qualidade de segurado. A
incapacidade para o trabalho deve ser comprovada por meio de
exame realizado pela pericia médica do INSS;

¢ Aposentadoria por Invalidez é concedida desde que a incapacidade
para o trabalho seja considerada definitiva pela pericia médica
do INSS. Tem direito ao beneficio o segurado que nao esteja em
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processo de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe
garanta a subsisténcia (independente de estar recebendo ou nao
o auxilio-doenga). A pessoa com cancer terd direito ao beneficio,
independente do pagamento de 12 contribuicdes, desde que esteja
na qualidade de segurado. Acréscimo de 25% de aposentado por
invalidez - tem direito a este acréscimo o segurado do INSS que
necessitar de assisténcia permanente de outra pessoa. O valor da
aposentadoria por invalidez podera ser aumentado em 25% nas
situacoes previstas no anexo I, do Decreto n. 3.048/99;

Amparo Assistencial ao Idoso e ao Deficiente (Lei Orgénica de
Assisténcia Social - LOAS). A LOAS garante um beneficio de um
salario minimo mensal aoidoso com 65 anos ou mais, que nao exerca
atividade remunerada, e ao portador de deficiéncia incapacitado
para o trabalho e para uma vida independente. Criangas de zero a
10 anos e adolescentes entre 12 e 18 anos tém os mesmos direitos.
Para ter direito ao beneficio, outro critério fundamental é de que
a renda familiar seja inferior a % (um quarto) do salario minimo.
Esse calculo considera o numero de pessoas que vivem no mesmo
domicilio: o cénjuge, o(a) companheiro(a), os pais, os filhos e
irmaos nao emancipados de qualquer condigao, menores de idade
e invalidos. O critério de renda caracteriza a impossibilidade do
paciente e de sua familia de garantir seu sustento;

Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Saude
(SUS). A Portaria SAS n. 055 de 24 de fevereiro de 1999 dispde sobre a
rotina de Tratamento Fora de Domicilio. Esta normatizagdo tem por
objetivo garantir o acesso de pacientes de um municipio a servicos
assistenciais em outro municipio, ou ainda, em casos especiais,
de um estado para outro estado. O TFD pode envolver a garantia
de transporte para tratamento e hospedagem, quando indicado. O
TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede
publica e referenciada. Nos casos em que houver indicacdo médica,
é autorizado o pagamento de despesas para acompanhante;

Isengdo do Imposto de Renda na aposentadoria. A pessoa com
cancer tem direito a isencao de imposto de renda relativo aos
rendimentos de aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as
complementacdes. Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou
pensao recebidos acumuladamente nao sofrem tributacao, ficando
isento quem recebeu os referidos rendimentos;

Quitacdo do Financiamento da Casa Prépria. A pessoa com
invalidez total e permanente, causada por acidente ou doenca,
possui direito a quitagado, caso haja esta clausula no seu contrato.
Para isso deve estar inapto para o trabalho e a doenga determinante
da incapacidade deve ter sido adquirida apds a assinatura do
contrato de compra do imoével; 53
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» Isencao de IPI na compra de veiculos adaptados. O IPI é o imposto

federal sobre produtos industrializados. A pessoa com cancer é
isento deste imposto apenas quando apresenta deficiéncia fisica nos
membros superiores ou inferiores que o impeca de dirigir veiculos
comuns. E necessério que o solicitante apresente exames e laudo
médico que descrevam e comprovem a deficiéncia;

Isengdo de Imposto de Circulagdo Mercadorias e sobre Prestacao
de Servigos (ICMS) na compra de veiculos Adaptados. O ICMS
é o imposto estadual sobre operacdes relativas a Circulagdo de
Mercadorias e sobre Prestacido de Servicos. Cada Estado possui a sua
propria legislacao que regulamenta este imposto;

Isencdo de Imposto de Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA)
para veiculos adaptados;

Isencgdo de Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana
(IPTU). Alguns municipios preveem em sua Lei Organica isencéo do
IPTU para pessoas portadoras de doenca cronica, segundo critérios
estabelecidos por cada Prefeitura (BRASIL, 2009).

Os direitos das pessoas com diagnosticos de cancer sao orientados por
assistentes sociais, indique uma assistente social a pessoa com diagnéstico
de cancer.

@ Saiba mais
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3.5 Resumo

Nesta unidade abordamos algumas mudancgas ocasionadas pelo cancer
no cotidiano da vida da pessoa doente e sua familia, estas mudancas sao
de ordem comportamental, dos papéis familiares, da imagem corporal,
do autoconceito, da dinamica familiar e aumentam a vulnerabilidade
as perdas. Vimos alguns aspectos sobre a familia como sistema e como
unidade cuidadora.

Em razdo disto, a familia precisa da atencdo e das orientagdes do
profissional enfermeiro para os cuidados a pessoa com diagnéstico de
cancer. No entanto, especial atencao deve ser dada ao cuidador familiar
para evitar o desgaste.

Reafirmamos o estigma do cancer vinculado a dor, a morte e ao sofrimento.
Esclarecemos que este estigma é fortemente influenciado pelo diagnéstico
tardio, o que dificulta ou impossibilita tratamentos curativos.

Apresentamos as fases psicolégicas do cancer, que se manifestam pela
negacao, raiva, depressao, barganha e aceitacgao.

Falamos sobre a influéncia do cancer na sexualidade, alterando os padrdes
sexuais em decorréncia da doenga organica, das sequelas ou efeitos
colaterais dos tratamentos e das alteracdes psicolégicas que o viver com o
cancer ocasiona. Falamos também da imagem corporal, da autoestima e da
sexualidade alteradas pelos mesmos fatores citados anteriormente, mas
ainda que a abordagem multiprofissional pretende tratar e cuidar destas
mudancas, e favorecer a qualidade de vida e o equilibrio para o viver.

Conceituamos a sobrevivéncia ao cancer e apresentamos alguns cuidados
necessarios ao sobrevivente, o que abrange a reabilitacao e (re)insercao
social e, finalmente, apresentamos os direitos sociais da pessoa com cancer.
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3.6 Fechamento

Realize as leituras complementares e busque outras publicacdes que
falem sobre o cancer e os cuidados de enfermagem, direcionando seus
esforcos para as necessidades que vocé tem no dia a dia do seu trabalho.
A insercao da famlilia, os aspectos psicossociais e culturais do viver com
cancer estdo presentes em todos os aspectos da atencdo a saude, pois a
incidéncia e prevaléncia da doencga nos faz cuidar deste doente em todos
0s seguimentos.

Na préxima unidade, vocé tera a oportunidade de estudar os protocolos
para diagnoéstico precoce e fluxo de atendimento no cuidado da pessoa
com cancer, ampliando ainda mais seu conhecimento sobre a pessoa com
cancer e as formas de cuidado e tratamento. Bom estudo!

3.7 Recomendacdo de leitura complementar

FLEURYL, H. S. C. P; ABDOL, C. H. N. Sexualidade em oncologia. Diag.
Tratamento, v. 16, n. 2, p. 86-90, 2011. Disponivel em: <http://files.bvs.br/
upload/S/1413-9979/2011/v16n2/22061.pdf>.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. . Direitos sociais da pessoa com
cancer. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2009. Disponivel em: <http://www.inca.
gov.br/ inca/Arquivos/Titulos/DireitosDireitosdoPacientecomcancer2.pdf.
pdf>.
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Protocolos para a detecgdo precoce de Cancer de Mama, Cancer do Colo do Utero...

Unidade 4 — Protocolos para a deteccdo precoce
de Ciincer de Mama, Céincer do Colo do Utero e

Tumores da Prostata. Fluxo de atendimento nos
diferentes niveis de atenciio a saide

Ao final desta unidade, vocé sera capaz de compreender os protocolos para
a deteccdo precoce de cancer de mama, cancer do colo do ttero e tumores
da prostata, bem como entender o fluxo de atendimento nos diferentes
niveis de atencao.

4.1 Introducdo

Temos reforgado com vocé, enfermeiro, ao longo do curso, o processo de
cuidado integral, que envolve a promocao da saude, a reducao de risco, a
deteccao precoce e o rastreamento das DCNT, assim como o tratamento e a
reabilitacdo. O cuidado destinado a pessoas com Céancer de Mama, Cancer
do Colo do Utero e Tumores da Préstata requer igualmente a adogéo de
acOes preventivas, a detecc@o precoce, bem como uma assisténcia que
perpasse todos os niveis de atencao a satude.

A preocupacido em reduzir a incidéncia e a mortalidade por céncer no
Brasil iniciou-se na década de 1930, quando ja se idealizava uma ampla
politica sanitaria de combate ao cancer, priorizando as agoes preventivas.

Em 1967 foi criada a Campanha Nacional de Combate ao Cancer, que
demonstrou avancos efetivos somente em 1986, quando o Ministério
da Saude passou a desenvolver acdes descentralizadas nas &areas de
informacdo, prevencao e educacdo em Oncologia. Com a promulgacdo
da Constituigao em 1988 e a posterior criacao do SUS, estruturas
regimentais foram atualizadas e novas diretrizes vieram reforgar as agdes
ja implementadas.

Ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) ¢ atribuida a formulagdo da politica
nacional de prevencao, diagnéstico e tratamento do cancer (KLIGERMAN, 2002).

Nessa diregao, é proposta a Politica Nacional de Prevengao e Controle do
Cancer (PNPCC), cujo objetivo é reduzir a incidéncia e a mortalidade por
cancer no Brasil por meio de a¢des continuas que levem a conscientizagao
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da populacido quanto aos fatores de risco, promovam a deteccdo precoce dos
canceres passiveis de rastreamento e propiciem o acesso a um tratamento
equitativo e de qualidade em todo territério nacional (BRASIL, 2002).

As acdes devem seguir um fluxo de atendimento, uma linha de cuidado
eficaz, englobando agoes de rastreamento até o cuidado paliativo, integrando
todos os niveis de atencao a saude, cada qual com as suas competéncias
definidas. Além disso, a linha de cuidado deve propiciar um fluxo agil no
atendimento, com acdes de referéncia e contrarreferéncia implementadas.

Vamos conhecer entdo os protocolos para a detecgao precoce dessas
patologias e o fluxo de atendimento nos diferentes niveis de atencao a satde.

4.2 Deteccdio precoce e rastreamento do ctncer

Alguns tipos de cancer apresentam maior chance de cura, sobrevida e
qualidade de vida quando diagnosticados precocemente. Dessa forma,
além das acoes relativas a prevencao primaria, fazem-se necessarias
também intervencdes que visem a prevencao secundaria, ou seja, agoes
que permitam a deteccdo precoce. Ao falarmos em prevencao secundaria,
mencionamos os diferentes niveis de prevengao existentes. Isso é claro
para vocé? Que tal retomarmos esse conteudo antes de continuar o texto?

Os quatro tipos de prevencao, de acordo com BRASIL (2010a), sao:

e Prevencdo Primadria: acdo tomada para remover causas e fatores de
risco de um problema de satde individual ou populacional antes
do desenvolvimento de uma condicao clinica. Inclui promogao da
saude e protecdo especifica (Exemplo: Vacina contra HPV);

e Prevencgdo Secunddria: acao realizada para detectar um problema de
saude em estagio inicial, no individuo ou na populacao, facilitando o
diagnéstico definitivo e o tratamento. Esta agao reduz ou previne sua
disseminacao e os efeitos em longo prazo (Exemplo: rastreamento e
diagnéstico precoce do cancer de mama);

» Prevencao Terciaria: acdo destinada a reduzir os prejuizos funcionais
consequentes da doenca, incluindo reabilitacdo (Exemplo:
reabilitacdo de mastectomizadas);

e Prevencdo quaterndria: deteccdo de individuos em risco de
intervencdes diagndésticas ou terapéuticas excessivas para protegé-
los de intervengdes em saude inapropriadas.
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Nesta unidade, queremos enfocar a deteccao precoce, que pode serrealizada
por meio de duas estratégias: o diagnéstico precoce e o rastreamento.

O diagnostico precoce consiste em detectar a doenga no menor
estdgio de desenvolvimento (WHO, 2007).

Na &rea de oncologia, o diagndstico precoce possibilita o uso de terapias
mais simples e efetivas. Considerando o melhor prognéstico se descobertos
no inicio, torna-se importante reconhecer os sinais e sintomas de alerta.

Quadro 1: Sinais e sintomas de alerta

LOCALIZAGAO DO CANCER SINAIS DE ALERTA

Noédulo mamaério, assimetria, retracdo da pele, recen-
Mama te retracdo do mamilo, descarga papilar sanguinolen-

ta, alteracdes eczematosas na aréola.

) Dor e sangramento apds relagdo sexual, corrimento
Colo do ttero . .
vaginal excessivo.

) Demora em iniciar e finalizar o ato urinario, frequen-
Prostata

te ato de urinar durante a noite (nictaria).

Fonte: Brasil (2010).

O rastreamento é uma acdo dirigida a populagdo assintomatica,
ou seja, objetiva detectar individuos que tém a doenga, mas
ainda ndo apresentam sinais e sintomas (BRASIL, 2010a).

Eimportante distinguir um rastreamento organizado de um oportunistico. De
forma geral, o rastreamento oportunistico ocorre quando a pessoa procura o
servigo de saude por algum outro motivo e o profissional de satide aproveita
para rastrear alguma doenca. O rastreamento organizado é sistematizado
e voltado para a deteccdo de uma determinada doenca, condi¢ao ou risco,
oferecido a populagao assintomatica em geral (BRASIL, 2010a).
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Visando a deteccdo precoce do cancer, cabe aos profissionais de saude, e
aqui destacamos o papel da enfermagem, atuarem de modo a estimular
a conscientizacao dos sinais e sintomas precoces da doenca de modo a
estabelecer o diagnéstico o mais cedo possivel, bem como rastrear pessoas
expostas aos fatores de risco (WHO, 2007).

Nunca podemos perder de vista que a detecgao precoce pode salvar vidas,
reduzir a morbidade associada ao curso da doenca e diminuir custos do
sistema de saude relacionados ao tratamento (BRASIL, 2010a).

Embora muitas agdes sejam comuns na deteccao precoce e fluxo de
atendimento do cancer de mama, cancer do colo do Utero e tumores da
prostata, para fins didaticos, elas serao abordadas separadamente.

4.2.1 Cincer de Mama

A politica de alerta a satide das mamas destaca a importancia do
diagnéstico precoce e significa orientar a populagdo feminina sobre as
mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida
e 0s principais sinais do cancer de mama.

@ Saiba mais

No Brasil, a estratégia adotada para o controle do cancer de mama
estd definida no Documento de Consenso sobre o Controle do
Cancer de Mama (BRASIL, 2004b). Ele estabelece a mamografia e o
exame clinico das mamas (ECM) como os métodos preconizados
para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atengao
integral a satide da mulher. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>.

Mas o que é fundamental saber sobre o0 ECM e a mamografia? Confira!
Quando ¢ importante fazer e a periodicidade (BRASIL, 2010b):

e Mulheresde40-49 anos: ECM anual e, se estiver alterado, mamografia;

e Mulheres de 50-69 anos: ECM anual e mamografia de dois em dois
anos;

e Mulheres de 35 anos ou mais, com risco elevado: ECM e mamografia
anual.
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A seguir, confira como interpretar o resultado e como proceder em cada
caso (BRASIL, 2010b):

ECM: todas as alteracdes percebidas por meio das etapas do ECM
(inspecao visual, palpagao das axilas, das regides supraclaviculares e
tecido mamario) devem ser relevadas. A deteccao de anormalidades,
desde alteracdes de cor da pele das mamas até a presenca de massas,
nédulos, retragoes da pele da mama ou mamilo, feridas e descarga
papilar esponténea, exige investigacao diagnoéstica com exames
complementares (mamografia, ultrassonografia, puncoes, bidpsias);

Mamografia: para cada resultado de categoria BI-RADS® é prevista
uma conduta, desde o retorno a rotina do rastreamento até o
encaminhamento para investigacao diagnéstica ou tratamento em
unidades de referéncia.

Palavra do profissional

Pensando no itinerdrio que o usudrio com céncer percorre
dentro dos niveis de atengdo em saude, vocé, enfermeiro, ja
refletiu sobre as atribuigoes, responsabilidades e recursos
disponiveis em cada um desses niveis?

Sobre o cancer de mama, conheca o fluxo de atendimento nos diferentes
niveis de atencdo a saude.

1) Rede de atenctio primdria:

Cabe

a Rede de Atencao Priméaria (FUNCAMP, 2008):

Promover acdes de educacdo em saude para conscientizar as
mulheres sobre a satide das mamas;

Implementar acoes de promocao a satde e prevencao do cancer de
mama;

Enfatizar a importancia da periodicidade dos exames de
rastreamento, do retorno para busca de resultado e tratamento;

Elaborar estratégias para recrutar as mulheres da éarea de
abrangéncia para a realizacdo do ECM anual para mulheres a partir
de 40 anos de idade;

Solicitar mamografia para mulheres com ECM alterado e mulheres
pertencentes ao grupo de risco (50-69 anos);
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Referenciar casos alterados (ECM alterado ou mamografia BIRADS O,
3,4 ou 5 com ou sem exame clinico alterado) aos centros de atengao
secundaria;

Atendimento no manejo da dor, atendimento nas intercorréncias
clinicas mais simples e prevalentes dos pacientes em tratamento.

E importante estruturar uma gestdo do cuidado oncolégico dentro da
unidade. Para uma gestdo adequada é imprescindivel a capacitacdo
periddica no manejo dos fatores de risco, a solicitacdo e a interpretagao de
exames, o encaminhamento adequado e a participagao efetiva no suporte
terapéutico e no cuidado paliativo (FUNCAMP, 2008).

II) Rede de Atenctio Secundria:

Cabe as Unidades Ambulatoriais Especializadas, tanto regionais quanto
municipais, (FUNCAMP, 2008):
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Receber os casos alterados encaminhados pela rede basica e
realizar propedéutica complementar, tendo como foco o diagnéstico
e tratamento de patologias benignas, com encaminhamento agil
para o tratamento oncolégico na atengao terciaria, se necessario, ou
devolvendo a rede basica com orientacoes para seguimento;

Contar com profissionais especializados e todo material necessario
para esclarecimento diagnostico (mamografia, ultrassonografia,
bidpsia por agulha grossa e puncao por agulha fina);

Fazer o seguimento dos casos com diagnéstico de lesdes precursoras
como hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobular atipica e
carcinoma lobular in situ;

Assumir o seguimento clinico e mamografico dos casos de cancer
referenciados pelo setor terciario (mulheres seguidas hd mais de 5
anos poés-tratamento e livre de doenca; mulheres com carcinoma
ductal in situ apos 2 anos de tratamento e acompanhamento livre
de doenca) e referenciar na suspeita de recidiva ou metastase;

Contar com hospital geral para tratamento das patologias benignas,
inclusive as que necessitem de intervencgoes cirirgicas, abordagem
cirurgicas paraesclarecimentodiagnéstico comobidpsias excisionais,
assim como atendimento de intercorréncias em cuidados paliativos
que nao necessitem de atendimento em hospitais terciarios.
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IIl) Rede de atencdio tercidria:

A rede de atencao terciaria consiste em unidade de alta complexidade
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia-UNACON
ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia-CACON)
que realiza exames e tratamentos oncoldgicos.

Conheca melhor cada uma das unidades a seguir.

Hospital que possui condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recur-

sos humanos adequados & prestacio de assisténcia especializada de alta comple-

UNACON

xidade para o diagnéstico definitivo e tratamento dos cénceres mais prevalentes

no Brasil (colo do Gtero, mama, préstata, estémago, célon e reto).

Hospital que possui condices técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recur-
sos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta comple-

xidade para o diagnéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

Cabe a rede de atencéao terciaria:

* A confirmacado diagnéstica, o estadiamento e o tratamento das
mulheres com céancer de mama, incluindo carcinoma ductal in situ,
englobado tratamento cirtrgico, quimioterapico, hormonioterédpico,
radioterapico, cirurgia pléstica reconstrutiva, desde o inicio da
abordagem terapéutica até o tratamento de recidivas e metastases;

e Fazer o diagnostico quando fora de proposta terapéutica e
recomendar tratamento ou cuidados paliativos;

e Contar com ambulatérios de especialidades, pronto-atendimento,
servicos de diagnoéstico especializado, laboratérios, enfermarias,
centros cirurgicos com equipamentos adequados e leitos de UTI
para retaguarda pés-operatéria e hemoterapia;

e Identificar e confirmar predisposicao genética de mulheres ou
familias, fornecendo aconselhamento, seguimento e opgoes
terapéuticas quando pertinentes;

* O seguimento clinico (segundo protocolo préprio) dos casos
tratados de cancer até completar 5 anos de sobrevida livre de
doenga e dos in situ até 2 anos livre de doenga, apds este periodo
contrarreferenciar para seguimento no nivel secundario, garantindo
suporte diagnéstico e terapéutico nos casos de suspeita de recidiva
ou metastases (FUNCAMP, 2008).
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4.9.2 Ciincer do Colo do Utero

O rastreamento do cancer do colo do Utero representa um processo
complexo em multiplas etapas: aplicagdo do exame de rastreamento,
identificacdo dos casos positivos (suspeitos de lesdo precursora ou cancer),
confirmacao diagndstica e tratamento.

A realizacdo periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do Gtero (WHO, 2007).
Atingir alta cobertura da populacédo definida como alvo é o componente
mais importante no ambito da atencdo priméaria para que se obtenha
significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo
do tutero. Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico
realizado a cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes
por 100 mil mulheres por ano e para aqueles com cobertura superior a
70%, essa taxa é igual ou menor que duas mortes por 100 mil mulheres por
ano (ANTTILA et al., 2009; ARBYN et al., 2009).

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de
cancerdo colodo Gtero é o teste de Papanicolaou (exame colpocitopatoldgico
do colo do Utero) para deteccao das lesdes precursoras. O que precisamos
saber sobre a realizacao do Papanicolaou?

e Quando fazer o exame: segundo as diretrizes brasileiras, o exame
deve ser disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa,
prioritariamente aquelas na faixa etaria entre 25-64 anos, definida
como populacéo-alvo (BRASIL, 2010b, 2011a).

e Intervalo: a rotina preconizada no rastreamento brasileiro é a
repeticao do exame a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano. A realizacdo do exame pode
ser interrompida apoés os 64 anos, quando as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.
Existem casos particulares como mulheres portadoras do virus HIV
ouimunodeprimidas, estas devem realizar o exame anualmente. Por
outro lado, ndo devem ser incluidas no rastreamento as mulheres
histerectomizadas (BRASIL, 2010b, 2011a).
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@ Saiba mais

Os resultados e as correspondentes condutas sobre como
interpretar o resultado e como proceder em cada caso estdo
descritos na Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e
Condutas Preconizadas. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/Nomenclaturas_2_1705.pdf>.

Amostras insatisfatérias exigem que o exame seja repetido. Outra questao
interessante em relac@o ao teste de Papanicolaou é que ele requer uma
estrutura de laboratério (com controle de qualidade interno e externo),
treinamento de alta qualidade e educagdo continuada dos profissionais
para garantir a eficiéncia e um sistema de comunicagao dos resultados para
a mulher. Falhas em algumas dessas areas significam comprometimentos
do rastreamento. Pense nisso!

Palavra do profissional

Vocé questiona os resultados laboratoriais dos exames
realizados na sua unidade de satude? Ja aconteceu de receber
um laudo bem divergente dos achados clinicos? Qual foi a
sua conduta? E em relacdo a coleta, como é feita? Quais as
orientacdes em relacdo a fixacdo, armazenagem e transporte
do material?

Sobre o cancer de colo do UGtero, vamos conferir o fluxo de atendimento nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

1) Rede de atenciio primdria

JamencionamosaimportanciadarealizagcdodoPapanicolaounadiminuicdo
da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero. Mas ndo podemos
esquecer que é necessario um seguimento linear da populagéo, com exame
clinico e colpocitologia oncolégica em intervalos regulares. Compete a rede
bésica buscar solugdes para garantir este acompanhamento. Como?

e Recrutar as mulheres da sua area de abrangéncia para a realizagcao
do citopatolégico de colo uterino, em todas as oportunidades de
contato;
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Sensibilizar as mulheres sobre a importancia do diagnéstico e
tratamento precoce e orientar medidas de promocao a saude e
prevencao do cancer de colo do utero;

Coletar material para o exame citolégico das mulheres de acordo
com a técnica preconizada;

Repetir a coleta em mulheres com amostras inadequadas o mais
breve possivel,

Repetir coleta em pacientes com laudo citologico de ASCUS (Atipias
de Significado Indeterminado em Células Escamosas), AGUS
(Atipias de Significado Indeterminado em Células Glandulares),
Papilomavirus Humano (HPV) ou Neoplasia Intraepitelial Cervical
grau I (NIC I) em seis meses;

Encaminhar as mulheres com laudo citolégico de NIC I persistente,
NIC II, NIC III e Carcinoma Invasivo para o atendimento secundario;

Mulheres com laudos negativos devem ser orientadas quanto ao
retorno para coleta de exames a cada 3 anos, se ela apresentar 2
exames consecutivos negativos com intervalo de 1 ano;

Monitorar as mulheres com exames alterados, realizando busca de
faltosas por meio de visitas domiciliares;

Fornecer atendimento em cuidados paliativos no manejo da dor e
intercorréncias (FUNCAMP, 2008).

Essas atribui¢des fazem parte da sua rotina? Reflita um pouco, pense nos
fatores impeditivos e na possibilidade de incorpora-las e, caso nao as faga,
tente introduzi-las no seu dia a dia!

II) Rede de atengdio secunddria

Cabe as Unidades Ambulatoriais Especializadas:
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» Contar com profissionais especialistas e todo material necessario

para esclarecimento diagnéstico como colposcopia (nas mulheres
com NICIpersistente, NICII,NICIII oucom margens comprometidas),
biopsia excisional (CAF- Cirurgia de Alta Frequéncia) e bidpsia
diagnéstica conforme indicacao;

 Fazer o seguimento dos casos com diagndstico de lesdes de alto grau

e assumir o seguimento dos casos de cancer referenciados pelo nivel
terciario apds 5 anos de seguimento livre de doenca e referenciar
para o terciario quando suspeita de recidiva ou metastase;
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e Contar com hospital geral para tratamento das lesdes precursoras
inclusive as que necessitem de intervencoes cirlrgicas para
esclarecimento diagnéstico como conizagOes, realizagdo de
histerectomia, assim como atendimento de intercorréncias em
cuidados paliativos que nao necessitam de atendimento em
hospitais terciarios;

e Coadjuvar na capacitacao da rede basica com énfase em
rastreamento, formacdo de gestores do cuidado oncologico e
cuidados paliativos (FUNCAMP, 2008).

IIl) Rede de atencdio tercidria

Neste nivel, é realizada a confirmacdo diagnéstica, o estadiamento e o
tratamento das mulheres com diagnéstico de cancer do colo do utero,
in situ e invasor, englobado tratamento cirurgico, radioterapico incluindo
braquiterapia, quimioterapico, assumindo todo o tratamento inicial como
de recidivas e metéstases.

Deve contar com ambulatérios de especialidades, pronto-atendimento,
servicos de diagnéstico especializado, laboratérios, enfermarias, centros
cirtrgicos com equipamentos adequados e leitos de UTI para retaguarda
pos-operatéria e hemoterapia.

Realizar o seguimento clinico (segundo protocolo préprio) dos casos de
tratados de cancer até completar cinco anos de sobrevida livre de doenca e
apoés este periodo contrarreferenciar para seguimento no nivel secundéario,
garantindo suporte diagnostico e terapéutico nos casos de suspeita de
recidiva ou metéstases.

Que tal visualizarmos esse fluxo tal como acontece na pratica? Vamos 1a?

e As mulheres devem ser periodicamente convidadas a participar do
programa, via agente comunitario de satude (ACS) e sua equipe de
Saude da Familia nos seus encontros oportunisticos e também por
outras vias, tais como midia, divulgacdo escrita, vizinho, correio,
entre outras;

e O intervalo entre cada coleta de citopatolégico serd definido e
a mulher cadastrada no programa recebera um novo convite
periodicamente;

e As participantes cujos citopatolégicos estejam alterados terdo
garantido no programa o préximo passo, por exemplo, a colposcopia
e bidpsia para confirmacao diagnoéstica. O tempo entre esses dois
passos deve ser o mais curto possivel e aceitavel tanto para garantir
o beneficio do rastreamento para as pacientes assim como para o

sistema de saude; o
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e Caso o diagnoéstico seja confirmado, o tratamento e seguimento
devem estar assegurados. Esses passos sequenciais, assim como a
avaliagdo e controle de qualidade dos laboratérios (nesse caso de
anatomopatologia, com certificagao de qualidade), fazem parte
de uma rede de cuidados que deve estar garantida quando da
implementacdo de um programa de rastreamento (BRASIL, 2010).

@ Palavra do profissional

Com o estudo, vocé consegue identificar os pontos que
convergem e divergem da sua realidade? Pense nisso e converse
com seus colegas a respeito.

4.2.3 Tumores da prostata

O rastreamento para o cancer da préstata nao é recomendado. Homens
que demandem espontaneamente a realizagao do exame de rastreamento
devem ser informados por seus médicos sobre os riscos e beneficios
associados a essa pratica e posteriormente definirem em conjunto com a
equipe de saude pela realizagao ou nao do rastreamento (BRASIL, 2010).

Como o antigeno dosado é produzido pelas células epiteliais da préstata e nao
especificamente pela célula cancerosa, a dosagem do PSA pode estar alterada por outras
doengas que nao o cancer, como a prostatite e a hiperplasia benigna da préstata, assim

como apbs a ejaculacdo e a realizagdo de uma cistoscopia (BRASIL, 2002, p.11).

Apesar das incertezas quanto ao rastreamento, o toque retal (TR) e a
analise do PSA (Prostate Specific Antigen ou Antigeno Prostatico Especifico)
vém sendo utilizados tanto para investigacdo em individuos suspeitos
como para o rastreamento de rotina em individuos assintomaticos.

A confirmacao da presenca da neoplasia se da com estudo histopatolégico
de fragmentos prostaticos obtidos por meio de bidpsia transretal (BTR)
guiada por ultrassonografia (FUNCAMP, 2008).

A equipe de saude deve estar atenta aos seguintes fatores de
risco (BRASIL, 2002): idade, histéria familiar e dieta. Conheca
mais sobre cada um desses fatores a seguir.
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 Idade: assim como em outros tipos de cancer, a idade é um marcador
importante, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade
aumentam exponencialmente apés a idade de 50 anos;

e Histéria familiar de pai ou irméao com cancer de préstata antes dos
60 anos de idade é outro marcador, podendo aumentar o risco de
3 a 10 vezes em relacdo a populacdo geral. Em relacao a histéria
familiar cabe uma reflexdo, pois os fatores de risco podem ser tanto
das caracteristicas herdadas quanto do estilo de vida compartilhado
entre os membros da familia;

» Dieta: a influéncia da dieta ainda é incerta.

Outros fatores incluem:

e O “fator de crescimento analogo a insulina” (insulin-like growth factor);
» O consumo excessivo de alcool;

» O tabagismo;

* A vasectomia.

O diagnéstico do cancer da prostata é feito pelo estudo histopatolégico do
tecido obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre
que houver anormalidades no toque retal ou na dosagem do PSA.

O relatério anatomopatolégico deve fornecer a graduacdo histolégica do
sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacao, além de ajudar na
determinacao do melhor tratamento para o paciente.

Sobre os Tumores da préstata (Cancer de préstata e Hiperplasia Benigna
da prostata), vamos conferir o fluxo de atendimento nos diferentes niveis
de atencéo a saude.

1) Rede de atencdio primdria

Como ainda nao existe evidéncia sobre a validade dos programas de
investigagdo em massa, 0 objetivo inicial é oferecer uma investigacao
oportunistica. Incluir no programa de deteccdao precoce do cancer de
prostata os homens com idade superior a 45 anos que procurem o Servico,
lembrando que a idade é fator de risco.

Este programa deve constar de dois atendimentos no primeiro ano. O
primeiro seria realizado por um médico generalista, que faria a solicitagdo
do exame PSA.
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O resultado do exame seria associado ao exame digital (toque retal)
realizado por um clinico treinado para a realizacdo do toque retal. Se os
dois exames apresentarem resultados normais, o paciente é orientado a
retornar no ano seguinte ja com exame de sangue para nova avaliacdo
digital. No caso de alteragao nos resultados, o usuario seria encaminhado
para o Ambulatério de Urologia para seguimento com especialista. Se
houver necessidade de realizar exames especializados o urologista pode
solicitar, bem como encaminhar para centros de média complexidade.

Uma vez estabelecido o diagndstico, os pacientes serdo encaminhados
para hospitais de maior porte para a realizagao do tratamento cirurgico ou
radioterapéutico.

I1) Rede de atenciio secunddria e tercidria

As cirurgias uroldgicas prostatectomia radical e orquiectomia bilateral
podem ser realizadas nos centros de média ou alta complexidade.
A complementacao terapéutica (quimioterapia ou radioterapia) sera
realizada exclusivamente nos centros de Alta Complexidade.

Pensando no itinerario que o usuério com cancer percorre dentro dos niveis
de atengao em saude, vocé enfermeiro ja refletiu sobre as atribuicdes,
responsabilidades e recursos disponiveis em cada um desses niveis? Vamos
olhar um pouco para isso?

4.3 Resumo

Nesta unidade discutimos os protocolos para detecgdo precoce do cancer
de mama, cancer do colo do Utero e tumores da préstata. No caso do cancer
de mama, a estratégia adotada no Brasil para a detecgdo precoce consiste
na realizagao do exame clinico das mamas (ECM) e da mamografia, com
periodicidade definida no Documento de Consenso sobre o Controle do
Céncer de Mama.

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de
cancerdo colodo Gtero é o teste de Papanicolaou (exame colpocitopatoldgico
do colo do ttero). Em relacdo ao cancer de préstata, apesar das incertezas
guanto ao rastreamento, o toque retal e a analise do PSA vém sendo
utilizados tanto para investigagdo em individuos suspeitos como para
o rastreamento de rotina em individuos assintomaticos. E também
reforcamos que as agdes devem seguir um fluxo de atendimento, uma
linha de cuidado eficaz, englobando acdes de rastreamento até o cuidado
paliativo, integrando todos os niveis de atencao a saude, cada qual com as
suas competéncias definidas.
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4.4 Fechamento

Diante do exposto, esperamos que vocé tenha conseguido identificar
a importancia do reconhecimento das agdes distribuidas por niveis
assistenciais, bem como sua competéncia ao longo dessa rede de atengao.

Reconhecer o fluxo de atendimento do usuario com cancer é fundamental
na garantia do acesso e da continuidade da assisténcia, com vistas a
integralidade e a qualidade das agdes em satde.

4.5 Recomendaciio de leitura complementar

GASPERIN, S. I.; BOING, A. F; KUPEK, E. Cobertura e fatores associados
a realizacdo do exame de deteccao do cancer de colo de Gtero em
area urbana no Sul do Brasil: estudo de base populacional. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 7, jul. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2011000700007 &Ing=pt>.

LIMA, A. L. P. et al. Rastreamento oportunistico do cancer de mama entre
mulheres jovens no Estado do Maranhéo, Brasil. Cad. Satde Publica, Rio
de Janeiro, v.27, n.7,jul. 2011. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2011000700018&Ing=pt>.
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Unidade 5 — Autocuidado no Céncer de Moma,
Céincer do Colo do Utero e Tumores da Préstata

Ao final desta unidade, vocé serd capaz de reconhecer a importancia do
autocuidado relacionado ao cancer de mama, cancer do colo do Utero e
tumores da préstata no que se refere a prevencao e detecgdo precoce, bem
como durante o tratamento e reabilitacao.

5.1 Introducdo

O autocuidado descreve e explica a pratica de cuidados executados pela
pessoa portadora de uma doencga para manter sua salide e bem-estar. Trata-
se de acgoes voluntarias e intencionais, cujo propésito é contribuir para a
integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano. As
acoes de autocuidado podem ser influenciadas por fatores como idade,
sexo, estado de desenvolvimento e de saude, orientacdo sociocultural,
fatores familiares, padrao de vida, entre outros (BUB et al., 2006).

Além dessas influéncias, é preciso reconhecer que as limitacoes para o
autocuidado de individuos com céncer estdo muitas vezes relacionadas
ao conhecimento sobre a doenca, as motivacgoes, assim como a capacidade
para enfrentar o diagnéstico e seguir de forma correta o tratamento
proposto pela equipe de satide. Dessa forma, ao pensarmos nas agoes que
devem ser tomadas pelo sujeito, devemos considerar essas singularidades
mencionadas. Pense nisso!

Para facilitar a compreensao, esta unidade seréd dividida no autocuidado
relativo a prevencgdo/detecgao precoce e autocuidado durante o tratamento/
reabilitacdo (monitorizacdo de eventos adversos da terapéutica,
seguimento, reabilitacdo) do cancer de mama, cancer do colo do utero e
tumores da prostata.

5.2 Autocuidado relativo d prevencio/deteccdio precoce

No que se refere ao autocuidado relativo a prevencao/detecgao precoce,
cada céncer sera abordado separadamente, devido as especificidades de
cada um deles.
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5.2.1 Céincer de mama

Para trabalhar com os usuérios o autocuidado relacionado a deteccéo
precoce, bem como o controle da exposicao aos fatores de risco, é
necessario que vocé enfermeiro tenha bem claros quais sao os fatores de
risco especificos para o cancer de mama. Vamos relembra-los?

Quadro 2: Fatores de risco especificos para o cancer de mama

RISCO MUITO ELEVADO

¢ Mae ou irma com céncer de
mama na pré-menopausa;

¢ Antecedentes de hiperplasia
epitelial atipica ou neoplasia
lobular in situ;

* Suscetibilidade genética compro-
vada (mutagao de BRCA1-2).

RiSCO MEDIANAMENTE
ELEVADO

* Mée ou irma com cancer de
mama na pbs-menopausa;

¢ Nuliparidade;

¢ Antecedente de hiperplasia
epitelial sem atipia ou macrocistos

apocrinos.

RISCO POUCO ELEVADO

¢ Menarca precoce (< ou = 12 anos);

¢ Menopausa tardia (> ou = 55 anos);

* Primeira gestacdo de termo depois de
34 anos;

* Obesidade;

 Dieta gordurosa;

* Sedentarismo;

* Terapia de reposicao hormonal por
mais de 5 anos;

* Ingestdo alcodlica excessiva.

Fonte: Brasil (2004b)

p
Palavra do profissional

No intuito de detectar precocemente a doenga, ja discutimos
com vocé na unidade anterior a importdncia do ECM, que
deve contemplar a inspecdo estatica e dindmica, palpagdo das
axilas e palpacdo da mama com a paciente em decubito dorsal
(BRASIL, 2004b).

Passamos agora a discutir as orientagoes relacionadas ao autoexame das mamas.

As investigacOes revelam que quem pratica o autoexame das mamas
apresenta tumores primarios menores, bem como menor numero de
linfonodos axilares acometidos (BRASIL, 2008a).
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Sendo assim, devemos orientar a mulher a estar atenta a satide das mamas,
bem como acolher prontamente aquelas que apresentarem queixas
relacionadas. Qual o papel do enfermeiro? Contribuir para a conscientizagao
feminina sobre a importancia do cancer de mama (BRASIL, 2004D).

Recomenda-se a realizagdo do autoexame por todas as
mulheres a partir de 20 anos de idade. Deve ser praticado todo
meés, sempre na mesma época, entre o 7° e o 10° dia do ciclo
menstrual, contando a partir do 1° dia da menstruacdo. Para as
mulheres que ndo menstruam, o autoexame deve ser realizado
em um dia fixo do més, escolhido por ela mesma (MINAS
GERAIS, 2006).

Vamos recordar a técnica do autoexame das mamas?

Inspegdo estatica: verifique diante do espelho se ocorreu alguma
alteracdo no formato das mamas, dos mamilos ou aréolas;

Inspecdo dindmica: diante do espelho, levante os bracos acima
da cabeca e depois os abaixe, comprimindo a cintura fortemente.
Verifique se ocorreu algum inchago, depressdo na pele ou alteracéo
nos mamilos;

Palpacéao: deitada ou na hora do banho, coloque a méao direita atras
da cabeca e com a outra mao pressione suavemente a mama direita,
usando os dedos indicadores, médios e anular esticados, até cobrir
toda a superficie da mama, fazendo movimentos circulares, como
se estivesse espalhando o seio sobre o térax. Faca o mesmo com a
mama esquerda e procure saber se a regido apresenta algum nédulo;

Avaliacdo do mamilo: na prevencao do céncer de mama, é
importante examin&-los cuidadosamente. Aperte suavemente o
mamilo de cada seio (use os dedos polegar e indicador) e verifique se
ha alguma secrecao. Se houver e ela for abundante ou sanguinolenta,
procure seu médico imediatamente (MINAS GERAIS, 2006).

Palavra do profissional

Essa conscientizagdo pode ser feita de inimeras formas. Como
vocé trabalha essa questd@o na sua unidade? Quais as estratégias
utilizadas com as mulheres na sua area de abrangéncia?
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@ Saiba mais

BONFIM, 1. M. et al., Identificando fatores de risco e as praticas
de autocuidado para deteccdo precoce do cancer de mama em
familiares de mastectomizadas. Revista RENE, v. 10, n. 1, p. 45-
52, jan./mar. 2009. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.
br/vol10n1_html_site/a05v10nl.htm>.

5.2.2 Céincer do colo do dtero

O céncer do colo do ttero esté associado a infecgao persistente por subtipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), especialmente o HPV-16
e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais. Dessa
forma, a prevencao primaria do cancer do colo do Utero esté relacionada
a diminuicao do risco de contigio pelo HPV. O uso de preservativos
(camisinha) durante a relacdo sexual com penetracdo é uma forma de
protegao (BRASIL, 2011a).

Também estdo disponiveis no Brasil vacinas que protegem contra os
subtipos 16 e 18 do HPV, mas o Ministério da Sauide ainda avalia a relacao
custo-efetividade da inclusdao da vacinacdo no contexto das acdes de
controle. De qualquer forma, a adogd@o das vacinas nao substitul o
rastreamento pelo exame preventivo (Papanicolaou).

Também sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer do colo do ttero: tabagismo, iniciacdo sexual precoce, multiplicidade
de parceiros sexuais, multiparidade e o uso de contraceptivos orais. A idade
também influencia no processo, sendo que em mulheres com menos de 30
anos a maioria das infecgoes regridem espontaneamente (BRASIL, 2011a).

Palavra do profissional

Como vocé trabalha a prevencdo/deteccdo precoce do cancer
do colo do uUtero na sua unidade de saude? Quais estratégias
vocé langa mao para sensibilizar as mulheres sobre os fatores
de risco?
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5.2.3 Tumores da prostata

A equipe de satde, em especial a enfermagem, deve procurar sensibilizar a
populacdo masculina para a adocao de habitos saudaveis de vida (dieta rica
em fibras e frutas e pobre em gordura animal, atividade fisica e controle do
peso) como uma agao de prevencao do cancer.

O rastreamento oportunistico (case finding) também é indicado, ou seja, a
sensibilizacdo de homens com idade entre 50 e 70 anos que procuram 0s
servicos de saude por motivos outros que o cancer da préstata sobre a
possibilidade de deteccao precoce deste cancer por meio da realizagao dos
exames do toque retal e da dosagem do PSA total, informando-os sobre
as limitacoes, os beneficios e os riscos da deteccdo precoce do cancer da
préstata (BRASIL, 2002).

Relembre alguns conceitos importantes (BRASIL, 2002): Toque
prostatico (TP), Antigeno prostatico especifico (PSA) e Ultrassom
transretal. Conhec¢a melhor os conceitos a seguir.

e Toque prostatico (TP): é sempre recomendavel e também
fundamental no estadiamento da doenga, bem como para definicao
do tratamento;

e Antigeno prostatico especifico (PSA): sdo aceitos como valores
limites normais até 4 ng/ml, porém podem existir tumores com
PSA abaixo deste valor. Quando o PSA estiver acima de 10 ng/ml ha
indicacao formal para biépsia. Para valores entre 4-10 ng/ml deve-se
também levar em consideracao a velocidade do PSA e a relacao PSA
livre/total;

Ultrassom transretal: pode ser usado para orientar a bidpsia
da prostata. Também pode ser Util na determinacao do volume
prostatico e para avaliar a extensao local da doenca.

@ Palavra do profissional

Como vocé trabalha a prevencao do céncer de préstata na
sua unidade? Quais as estratégias utilizadas para atrair os
homens ao servigo de satide? Compartilhe com os colegas suas
estratégias! Os bons exemplos merecem ser compartilhados!
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5.3 Autocvidado durante tratamento/reabilitacdo

Ao considerar individuos com cancer de mama, cancer do colo do Utero e
tumores da préstata, bem como as modalidades terapéuticas empregadas
no tratamento dessas patologias (assunto que sera discutido em outra
unidade), faz-se necessario fornecer orientagdes de autocuidado visando
o preparo e melhor enfrentamento diante dos efeitos colaterais e possiveis
complicacoes de cada modalidade terapéutica, assim como durante o
periodo de reabilitacao, de modo a proporcionar melhor qualidade de vida
a esses individuos.

Queremos ressaltar com vocé, enfermeiro, a necessidade de
incluir a participacdo do individuo e da familia durante todo o
processo, vocé se lembra que esta questao ja foi abordada em sua
profundidade em mddulos anteriores? Dessa forma, é necessario
conscientizd-los das ac¢des que lhe competem em cada fase,
colaborando para a continuidade e sucesso do tratamento.

Um ponto importante também a ser destacado é que as necessidades, os
conhecimentos prévios e as habilidades, assim como os recursos disponiveis
devem ser igualmente levados em consideracdo quando pensamos em
autocuidado.

Outra questao que merece destaque quando trabalhamos o autocuidado em
oncologia é que nao se trata de agdes pontuais, ao contrario, 0 manejo ao
longo do tempo é essencial para atingir a eficicia e eficiéncia do tratamento.
Dessa forma, o usuario deve engajar-se continuamente nas praticas de
cuidados de saude, buscando conhecer cada vez mais as consequéncias da
doenca e das terapias empregadas (HOLMAN; LORIG, 2004).

Para que o usuéario possa atuar ativamente no processo de cuidar durante o
tratamento e a reabilitacdo, primeiramente ele precisa receber orientacoes
a respeito, uma vez que é inexperiente neste novo papel.

@ Compartilhando

E aqui nés ressaltamos outra peculiaridade das doencas
cronicas, no nosso caso especifico a oncologia: como preparar
os usuarios para uma caminhada tdo dificil e incerta?
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Pensando que as consequéncias da doenga podem mudar ao longo do
tempo, é preciso reforcar com o usuario que algumas caracteristicas do
quadro clinico sao esperadas e algumas podem ser exclusivas e que, além
disso, os desfechos determinam os proximos passos da terapia (HOLMAN;
LORIG, 2004). Portanto, ainda que as reagoes nao sejam as esperadas, elas
precisam ser detectadas e manejadas de modo a nao comprometer o
andamento do tratamento.

@ Palavra do profissional

Vocé estd conseguindo acompanhar o raciocinio? Esta claro para
vocé que a participacdo do usuério e da familia é fundamental
para garantir a continuidade do tratamento oncolégico? Pois
bem, nosso objetivo é trabalhar essa participacdo, para que
ela possa contribuir com a obtencdo dos melhores resultados
possiveis. Vamos 14?

Para que o usuario participe de todo o percurso, ele precisa reconhecer
suas responsabilidades, bem como adquirir confianca para lidar com as
consequéncias da doenca.

Dessa forma, ele passa a ser um parceiro de gestao do cuidado e juntamente
com os demais profissionais de saude ele torna-se responsavel por
mudancas de comportamentos, por ajustes emocionais, além de elaborar
relatérios precisos sobre os acontecimentos relacionados & doenca e
eventos adversos do tratamento (HOLMAN; LORIG, 2004).

Por outro lado, os profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
devem contribuir para desenvolver essas habilidades no usuéario. O foco é
assegurar a continuidade e a integracao dos cuidados.

Palavra do profissional

Que tal pensarmos nessa parceria do usudrio de forma mais
pratica? Traga um exemplo da sua préatica diaria.
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Sem contemplar as modalidades de tratamento disponiveis para o cancer
de mama, o cAncer do colo do utero e os tumores da préstata, discutiremos
a partir de agora algumas situagOes praticas que especifiquem as
responsabilidades do usuéario, assim como as orientacoes que devem ser
oferecidas pela equipe de satde durante o tratamento e a reabilitagao.

Pretendemos trazer situacOes reais para exemplificar as acdes de
autocuidado necesséarias nessa fase da doenca.

Considerando que a maioria dos pacientes com cancer é tratada
cirurgicamente, em uma situacao de cirurgia, quando se pensa no usuario
submetido a um procedimento cirtrgico para o tratamento do cancer de
préstata, alguns aspectos devem ser considerados no autocuidado. Sao
eles (VIANNA; NAPOLEAO, 2009):

« Sinais e sintomas esperados

Ex: presenca de pequena quantidade de sangue na urina nos primeiros
dias e sinais e sintomas que requerem procurar o servi¢o de satide (Ex:
aumento/persisténcia do sangramento);

» Cuidados com o cateter urindrio e o sistema coletor fechado

Ex: manter o cateter fixo ao abdome, evitar contato do sistema coletor
com o chao ou superficies sujas, ndo desconectar o sistema;

* Higiene e cuidados com a ferida cirdrgica

Ex: banho diario, limpeza da juncao meato-sonda durante o banho,
cuidados com os pontos cirurgicos e com a pele;

 Hidratacdo e nutrigao

Ex: estabelecer uma dose diaria recomendada de liquidos, evitar
ingestdo de liquidos e alimentos irritantes vesicais como cafeina e
alcool, evitar alimentos que provoquem constipacdo intestinal;

 Terapia medicamentosa e retorno ao servico de saude;
« Atividades

Ex: ndo levantar peso, nao realizar atividades que requeiram maiores
esforcos, nao realizar atividade sexual até liberacdo médica;

» Incontinéncia urindaria

Ex: determinar juntamente com membros da equipe de saude
alternativas indicadas para melhorar a incontinéncia, inclusive
necessidade de seguimento com profissional especializado. Orientar
urinar em intervalos de tempo regulares ap6s a retirada do cateter
vesical, iniciar exercicios para o assoalho pélvico, entre outras;
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» Funcgdo sexual

Ex: discutir alternativas juntamente com a equipe, encorajar pacientes
e parceiras a expressarem suas duvidas e preocupagdes.

@ Palavra do profissional

Vocé percebeu quantas informagdes devem ser fornecidas e
a importancia do conhecimento especifico sobre a doenca?
Percebeu também o manejo da doenca por parte do enfermeiro,
a fim de que ele consiga contemplar no momento da orientacao
as especificidades da doenca e do seu tratamento? O sucesso da
intervencao depende desses cuidados.

Aqui mencionamos o pos-operatério de prostatectomia, mas o raciocinio
é 0 mesmo para os demais canceres. Ainda pensando nas situagbes
vivenciadas pelo usuario em tratamento oncolégico, vamos agora discutir
alguns aspectos que devem ser considerados durante o tratamento
quimioterapico. A inespecificidade das drogas quimioterapicas em relacao
as células que sao alvo faz com que células normais, principalmente as
de renovacgdo constante, sejam também atingidas, acarretando reacoes
adversas (ANJOS; ZAGO, 2006).

Essas reacoOes adversas se caracterizam por sinais e sintomas tais como:
» Nauseas;
o VOmitos;

e Fadiga;

Alopecia;

» Mucosite;

» Alteracoes na pele;

» Neuropatia periférica;
e Neutropenia febril;

» Toxicidade renal;

» Toxicidade hepatica;

 Disfuncgao reprodutiva, entre outros.
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Além do comprometimento fisico, esses sintomas podem provocar
alteracdes na autoestima, perda funcional, assim como alteracdes
emocionais e sociais (GONCALVES et al., 2009). Assim, cada alteracao
exige uma orientacdo especifica de modo a reduzir o impacto da doenga/
tratamento. Essas informacoes devem contemplar a finalidade do
tratamento, possiveis efeitos colaterais, acoes de autocuidado e medidas a
serem tomadas em caso de urgéncia e emergéncia (ECHER, 2005).

De uma maneira geral, o individuo deve receber orientacées quanto a
alimentacdo, a higiene oral, a hidratacio, a protecdo da pele e do couro
cabeludo, ao controle das nduseas e dos vémitos, a evitar aglomeracdes,
entre outras. Do mesmo modo, o tratamento radioterapico requer do
usuério acoes de autocuidado para garantir a continuidade.

As orientacdes relacionadas ao cuidado com a pele da &rea irradiada
incluem:

 Hidratagao, com ingestao de liquidos em torno de 2-3 litros diarios;

e Limpeza da regido irradiada com agua em temperatura ambiente e
sabonete hidratante (pH neutro), sem esfregar;

o Evitar a exposigdo solar da area irradiada;
e Nao aparar os pélos com lamina ou qualquer produto;

 Evitar ouso de roupas sintéticas (tipo lycra) e sutia (quandoirradiacao
da mama), optando por roupas de algodao;

¢ Reduzir o contato com vapores (fogdo, ferro elétrico, sauna);

¢ Nao aplicar pomada, logdo, creme ou perfume sem recomendagao
do médico ou enfermeiro (BLECHA; GUEDES, 2006).

Essas orientac¢des sao muitos importantes, pois a radiodermatite, além de
provocar desconforto, pode interromper o tratamento.

Ao mencionar, de forma bem superficial, algumas situagoes
envolvidas no manejo da doencga, queremos enfatizar as
responsabilidades do usudrio durante este processo, bem
como as acoes de autocuidado, que sdo fundamentais para o
seguimento do tratamento.

Como ja mencionado, as agoes de autocuidado nao se encerram com o
término do tratamento. Elas se estendem durante o periodo de reabilitacéo,
objetivando evitar ou mesmo minimizar as complica¢des decorrentes.
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Que tal visualizar, a partir de agora, exemplos de agoes de autocuidado
inseridas no processo de reabilitacdo do cancer de mama? Consideremos
um caso de cirurgia de mama com esvaziamento axilar. Cabe destacar
que, neste momento, sera contemplada apenas a prevencao de quadros
infecciosos e linfedema.

Dessa forma, os cuidados com o membro superior homolateral a cirurgia
incluem (BRASIL, 2004b):

e Pele hidratada e limpa;

e Uso de luvas de protegao ao fazer as atividades do lar (cozinhar,
jardinagem, lavar louga e ter contato com produtos quimicos);

e Intervalos para descanso durante a execugéo de atividades de vida
diaria;
« Utilizacdo de removedor de cuticulas ao fazer a unha do lado operado;

e Usar cremes depilatérios, tesoura ou maquina de cortar cabelo na
retirada de pelo da axila do lado operado;

e Atencgao aos sinais de infeccdo no braco (vermelhid&o, inchago, calor
local);

e Uso de malhas compressivas durante viagens aéreas.

Quantas especificidades sdo necessarias, ndo é? Desejamos evidenciar
a importancia da atuacao multiprofissional no processo de tratamento/
reabilitacdo frente a complexidade e a especificidade que a doenga impde.

Sendoassim,novamenteoconvidamosafazerparte daequipemultiprofissional
habilitada a trabalhar com os usuarios com cancer, reconhecendo suas
competéncias e o papel do usuario/familia nesse processo.

5.4 Resumo

As acgbes de autocuidado relacionadas a prevencdo/deteccao precoce
do cancer de mama, cancer do colo do Utero e tumores da prostata, de
forma resumida, devem incluir: conhecer o risco para desenvolver a
doenca (histérico de doengas na familia e risco pessoal); a realizacdo de
exames com frequéncia (mulheres: AEM, ECM, mamografia, Papanicolaou;
homens: PSA e Toque Retal); conhecer o corpo (observar sinais e sintomas)
e; a adogao de habitos saudaveis de vida (dieta balanceada, pratica regular
de exercicios fisicos, evitar tabagismo e etilismo, entre outros).
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Durante o periodo de tratamento e reabilitacdo, as orientacdes de
autocuidado devem contemplar os efeitos colaterais de cada modalidade
terapéutica, bem como as possiveis complicacoes. O individuo e a familia
precisam conscientizar-se das agoes que lhe competem em cada fase,
contribuindo para a continuidade e o sucesso do tratamento/reabilitacao.

5.5 Fechamento

Ao final desta unidade, esperamos que vocé tenha reconhecido as
habilidades e as competéncias do enfermeiro envolvidas na atencdo ao
usudrio com cancer. As especificidades das modalidades terapéuticas
e das condutas envolvidas no tratamento sdo diversas, como vocé deve
ter percebido. No entanto, o objetivo desta unidade foi convida-lo a uma
reflexdo de que a busca de conhecimento e a educagao do usuério com
cancer deve ser um continuo na pratica didria do enfermeiro, garantindo
e incentivando as ag¢des de autocuidado por parte do usuério, com vistas a
qualidade e ao sucesso do tratamento.

5.6 Recomendacdo de leitura complementar

BONFIM, I. M. et al. Identificando fatores de risco e as praticas de
autocuidado para detecgao precoce do cancer de mama em familiares
de mastectomizadas. Revista RENE, v. 10, n. 1, p. 45-52, jan./mar. 2009.
Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/vol10n1_html_site/
a05v10n1.htm>.

VILELA, M. P. et al. Autocuidado entre mulheres com fator familiar de
cancer de mama. Cogitare Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 254-60, abr./jun.
2009. Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/
article/viewArticle/15611>.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Satuide. Atengdo ao pré-natal,
parto e puerpério: protocolo Viva Vida. 2. ed. Belo Horizonte: SAS/SES,
2006.

VIANNA, M. C.; NAPOLEAO, A. A. Reflexdes sobre cuidados de enfermagem
para a alta de pacientes prostatectomizados. Ciéncia, Cuidado Saude,

V. 8, 1. 2, p. 269-273, abr./jun. 2009. Disponivel em: <http://tinyurl.com/
pacientesprostatectomizados>.
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Unidade 6 — Modalidades terapéuticas e cuidados
de enfermagem relacionados

Ao final desta unidade vocé serd capaz de compreender a finalidade,
o0 mecanismo de agao, os principais efeitos colaterais ou toxicidades e
os cuidados de enfermagem relacionados com a terapéutica cirurgica,
quimioterapica, radioterapica e hormonioterapica, principais terapéuticas
utilizadas no tratamento de cancer de mama, colo do Utero e préstata.

6.1 Introduciio

As modalidades terapéuticas para tratamento do cancer sio relatadas
desde a Antiguidade. No entanto, respostas mais efetivas para o controle
da doenca iniciaram no século passado a partir da década de 40 (BONASSA,;
SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a, 2008Db).

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico permitiu que se deixassem
de lado as cirurgias mutiladoras, o “coquetel molotov” utilizado nos
tratamentos quimioterapicos, as irradiagdes que levavam a uma sobrevida
desastrosa para chegarmos aos protocolos terapéuticos estabelecidos a
partir de pesquisas cientificas e ensaios clinicos. Esses protocolos objetivam
a cura ou o controle da doenca e a qualidade de vida da pessoa com
diagnéstico de cancer (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a, 2008b).

Na atualidade, as modalidades terapéuticas mais utilizadas sdo a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. Mas, outras terapéuticas
também sao utilizadas amplamente no controle das doengas, tais como a
hormonioterapia, bioterapia, iodoterapia e o transplante de medula 6ssea.
A escolha terapéutica relaciona-se ao tipo e estadio da doenca.

Para o tratamento de cancer de mama, colo de Utero e préstata, neoplasias
destacadas nos estudos que compoe este curso de especializacdo, as
terapéuticas mais utilizadas s@o: a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia
e a hormonioterapia. Por este motivo, estaremos ao longo desta unidade
detalhando estas modalidades terapéuticas e os cuidados de enfermagem
relacionados.

Entdo agora vamos estudar sobre como interromper a progressao do
cancer de mama, do colo de Utero e da préstata a partir das seguintes
terapéuticas de combate ao cancer: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia.
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6.2 Consideracdes iniciais sobre o céncer

Antes de iniciarmos os objetivos propostos para esta unidade, precisamos
fazer algumas consideragbes sobre a carcinogénese. Assim, estaremos
revendo conceitos basicos e importantes para que tenhamos uma melhor
compreensao sobre as terapéuticas utilizadas na Oncologia.

As células normais que compde o organismo humano coexistem em
perfeita harmonia citolégica, histologica e funcional. Uma coexisténcia
orientada para a manutencao da vida. O corpo humano possui mecanismos
que regulam o crescimento celular, o contato e a permanéncia de uma
célula ao lado de outra.

O crescimento celular envolve o aumento da massa celular, duplicacao
do acido desoxirribonucléico (ADN, normalmente conhecido como DNA)
e divisdo fisica da célula em duas células filhas idénticas (mitose celular
- divisao celular). Nas células normais, estimulos reguladores e inibidores
controlam esse mecanismo harménico, que pode sofrer uma ruptura e a
célula passa a dividir-se desordenadamente, dando origem a um tumor
maligno, o cancer (BRASIL, 2008a).

O cancer é uma doenga cronica degenerativa, com evolugdo
progressiva da massa tumoral, que se manifesta por
desenvolvimento local (tumor primario) ou a distancia
(metastases). A doenca inicia por uma mutagdo espontanea
(condicdo intrinseca do organismo) ou provocada (fatores
externos ao organismo), ou seja, o DNA da célula é alterado pela
acao de multiplos fatores que modificam a estrutura ou a funcao
dos genes. Mas, nem toda mutacdo da origem a um cancer. A
vigilancia imunolégica, a acdo de genes supressores e de genes
que regulam a reparacdao do DNA podem controlar, corrigir
ou eliminar a mutacao. Além disto, a evolucdo progressiva da
carcinogénese (progressao tumoral) pode ser interrompida ou
controlada com o uso de varias terapéuticas.
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@ Saiba mais

Para complementar seu aprendizado, leia o capitulo intitulado
Fisiopatologia do céncer, em Acgdes de enfermagem para
o controle do céncer: uma proposta de integracdo ensino-
aprendizagem, publicado pelo Instituto Nacional do Céncer
(INCA). Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/enfermagem/
index.asp>.

BRASIL. Neoplasia in: Manual de Bases Técnicas da
Oncologia — SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais.
Disponivel ~em:  <http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/
manual_oncologia_13edicao_agosto_2011.pdf>.

Concluindo estas consideracdes iniciais, partimos para o estudo das
modalidades terapéuticas.

6.3 Terapéutica cirdrgica

A cirurgia oncolégica foi o primeiro tratamento que auxiliou no controle
de diversos tipos de canceres e até os dias atuais continua sendo um dos
principais métodos utilizados. Cerca de 60% das pessoas com diagnéstico
de cancer necessitam da terapéutica cirirgica para tratamento ou controle
do céncer de forma exclusiva e 90% de forma associada. Em geral, a cirurgia
é recomendada para tratamento dos tumores de crescimento lento, sua
efetividade é maior quando utilizada como tratamento inicial da doenca
(BRASIL, 2008a; LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

A cirurgia tem por finalidade o diagnéstico, o estadiamento, a prevencao,
a reconstrucdo de areas mutiladas e o tratamento: primério, curativo,
adjuvante, paliativo e combinado com outras terapéuticas (LANGHORNE;
FULTON; OTTO, 2007).

6.3.1 Caracteristicas e principios da cirurgia oncoldgica

Para realizacdo da cirurgia oncoldgica, algumas caracteristicas sao
avaliadas antes do procedimento cirturgico. Essa avaliagdo objetiva verifica
se realmente o ato cirurgico deve ser realizado e se a pessoa estd em
condigOes para enfrentar o procedimento e suas consequéncias. Confira
a seguir as caracteristicas que sao avaliadas pelo oncologista e cirurgido:
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Caracteristica tumoral: localizacdo anatomica, tipo histolégico,
tamanho do tumor;

Cinética celular: fracdo de crescimento tumoral (agressividade
biolégica), invasdo tumoral, potencial metastatico;

Caracteristicas do paciente: idade, estado clinico geral, competéncia
imunoldgica, concordancia com a cirurgia, qualidade de vida
(LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

E conheca alguns principios que sdo seguidos durante a cirurgia oncologica:

Incisdo cirargica ampla e adequada;

Realizacdo de inventario minucioso de cavidades;

Laqueacao das veias antes das artérias;

Dissecacao centripeta da peca operatoria (de fora para dentro);
Isolamento do tumor com compressas;

Manuseio cuidadoso da area afetada;

Cuidados para néo cortar o tecido tumoral,

Remocdo tumoral com margem de seguranca, conforme tipo de
tumor e localizacao;

Resseccao em bloco do tumor primario e das cadeias linfaticas,
guando indicada;

Troca de luvas, de campos operatérios e de instrumental cirurgico
ap6s o tempo de resseccao tumoral;

Marcacao de clipes metalicos, sempre que necessario, para orientar o
campo de radioterapia pés-operatéria (BRASIL, 2008a; LANGHORNE;
FULTON; OTTO, 2007).

6.3.2 Tipos de cirurgias: cdincer de mama, colo do Gtero e prostata

Para tratamento do cancer de mama utiliza-se a cirurgia conservadora
(quandrantectomia ou setorectomia), associada ou nao a disseccao axilar,
ou mastectomia associada a disseccao axilar (BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).
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@ Saiba mais

Para conhecer mais informagoes sobre prevencao, deteccdo
precoce, diagnéstico e tratamento (inclusive formas cirtrgicas)
do cancer de mama, consulte a referéncia indicada.

INCA. Controle do céncer de mama: documento de consenso.
Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/publicacoes/
Consensointegra.pdf>.

Para tratamento do cancer de colo do Utero utiliza-se a conizacdo ou a
traquelectomia via vaginal ou a histerectomia total ou a histerectomia
radical, ou a histerectomia total, é recomendada a pesquisa de linfonodo
sentinela nos casos com invasao vascular (BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

Para tratamento do céncer de préstata, quando houver indicacéo clinica,
utiliza-se a prostatectomia radical, pode também ser necessadria a
orquiectomia (BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

6.3.3 Cvidados de enfermagem relacionados com a cirurgia oncolégica

Os cuidados de enfermagem pré, intra e pds-operatérios dependerao
do tipo de céncer, do tipo de cirurgia, dos tratamentos anteriores, dos
déficits fisiologicos pré-existentes. Mas, o enfermeiro deve-se priorizar
as necessidades fisiolégicas e psicolégicas. A seguir, apresentaremos os
cuidados gerais que os enfermeiros devem realizar no pré e pés-operatorio.

1) Cuidados de enfermagem no pré-operatdrio:

e Avaliar, prioritariamente, condicOes gerais, estado nutricional,
sistema respiratério e cardiovascular, resultados dos exames
laboratoriais e de imagem;

« Orientar e preparar o Usuério para o procedimento cirirgico e para
sua eficécia;

e Reduzir a ansiedade frente ao procedimento cirturgico. A ansiedade
em geral esta relacionada a dor, a eficicia da cirurgia, a morte, a
mutilacao;

e Iniciar o processo de ensino-aprendizagem necessario no periodo
pos-operatério.
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II) Cuidados de enfermagem no pas-operatcrio:

Avaliar condigdo fisica e psicolégica, prescrevendo intervengdes de
acordo com os diagnésticos de enfermagem estabelecidos;

Encorajar a pessoa a discutir sentimentos e preocupacoes;

Ajudar a pessoa a identificar e a expressar sentimentos acerca dos
significados da cirurgia, da doencga, da parte do corpo alterada ou
mutilada, das estratégias terapéuticas e do progresso antecipado;

Promover a aceitagao de imagem corporal realista e positiva;

Orientar acompanhamento com profissional psicélogo ou
participacdo em grupos de apoio;

Orientar cuidados especificos de acordo com as consequéncias de
cada tipo de cirurgia;

Envolver a familia no processo de ensino-aprendizado (LANGHORNE;
FULTON; OTTO, 2007; SMELTZER et al., 2011).

@ Saiba mais

Mulheres que foram submetidas a disseccdo axilar precisam
ser orientadas quanto aos exercicios e cuidados com o membro
operado. Leia as orientagdoes que sdo apresentadas no manual
de orientagOes intitulado: Toque: orientagdoes a pacientes
mastectomizadas. Disponivel em: <http://centrodeestudoscepon.
com.br/2010/download/livro_cancer_toque.pdf>.

@ Compartilhando
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A Agéncia de Noticias do INCA divulgou que pessoas com
tumores na cabeca e no pescoco, atendidas no INCA/SUS, estao
sendo operadas por cirurgia robética. O equipamento permite
que tumores alojados em locais impossiveis de serem acessados
pelas maos de um cirurgido possam ser operados com trés ou
quatro incisdes de menos de dois centimetros cada. Outras
pessoas, com tumores uroldgicos, abdominais e ginecolégicos
serdo beneficiadas por este tipo de cirurgia nos préximos
meses. Vocé poderd acessar esta informacao no Portal do INCA.
Disponivel em: <http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
agencianoticias/site/home/noticias/2012/inca_comeca_a_usar_
robos_nas_cirurgias_oncologicas>.
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6.4 Terapéutica quimioterdpica

A quimioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas
no tratamento do cancer, socialmente ainda é temida em funcédo dos
efeitos colaterais e das mudancas que ocasiona na estética corporal.
Essa terapéutica consiste na administracdo de substincias quimicas
(medicamentos quimioterapicos) por diversas vias de administragao,
sendo a via intravenosa a via mais utilizada.

Os quimioterdpicos atuam sistemicamente no organismo,
atingindo as células com funcao de divisdo celular aumentada.
A principal finalidade da quimioterapia é destruir as células
neopldsicas, porém, sua acdo também ocorre sobre as células
normais que possuem funcdo celular aumentada, tal como
ocorre nas células neoplédsicas (BONASSA; SANTANA, 2005;
BRASIL, 2008a).

As células normais atingidas pela agao dos quimioterdpicos sao as células
do foliculo piloso, do epitélio de revestimento, do sistema gastrointestinal,
do tecido hematopoiético e germinativo. Outras células podem ser atingidas
em consequéncia de uma acdo cumulativa do uso das medicacoes
quimioterapicas (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

Vamos compreender melhor este processo.

6.4.1 Mecanismo de acdio dos quimioterdpicos

Vocé selembra de como ocorre a divisdo celular? A divisdo celular € o processo
de duplicacdo do material genético de uma célula que dé origem a outra
célula igual a célula “mae” e que permite o desenvolvimento, crescimento e
reposicao de células, desde a concepcao até a morte do ser humano.

A divisdo celular divide-se em fases:

« A fase GO corresponde ao periodo nao proliferativo celular (periodo
de descanso);

« Afase G1 corresponde ao inicio do processo de divisao celular. Nesta
fase ocorre a sintese das proteinas necessarias a formacao do DNA,;

e A fase S corresponde a sintese do DNA (duplicacdo do material
genético);
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e A fase G2 corresponde a sintese do RNA e das proteinas necessarias
ao processo de divisao celular;

e A fase M ou mitose corresponde a conclusdo do processo de
duplicacao celular (BRASIL, 2008a).

Quantomaior a atividade mitética da célula, maior serd a acao ou toxicidade
dos quimioterapicos sobre as células. Tumores menores possuem um
maior numero de células em atividade mitdtica, tumores maiores tém
uma diminuicdo dessa atividade. A diminuicdo da atividade mitética é
decorrente da escassez de nutrientes, oxigénio e espaco (BRASIL, 2008a).

A guimioterapia pode incluir apenas um Unico

medicamento, monoquimioterapia, ou associar | gstadiamento  significa
varios medicamentos, poliquimioterapia. OS | jotorminar a extensdo do
diversos ~ protocolos —quimioterapicos foram | comprometimento anatomi-
definidos por estudos cientificos (ensaios | o organismo pelo cancer.
clinicos). Os protocolos relacionam-se ao tipo

de neoplasia e estadiamento da doenca. Para

estadiar, avalia-se a extensao local do tumor (T: T1 a T4), a presenca ou
auséncia de metéstases em linfonodos regionais e sua extensao (N: NO a
N3) e a presenga ou auséncia de metéstases a distancia (M: M0 a M1). O
estadiamento, ou estadios clinicos, varia do estadiol até oIV e a classificacao
do estadiamento no Brasil é chamada Sistema TNM de Classificacdo de
Tumores Malignos.

A dosagem das medicagOes segue a normatizagao

em miligramas por metro quadrado, ou seja, de | Paraocdlculo da superficie
acordo com a superficie corporal de cada pessoa | corporal, ¢ necessdrio veri-
em tratamento. Nesse instrumento encontra-se | ficar primeiramente o peso
uma linha reta de conexao entre o peso e a altura | e a altura da pessoa, apos
que indica a superficie corporal. Mas, ou em vez | utiliza-se uma régua ou ta-
da utilizacdo desses instrumentos, pode-se optar | bela que apresente o resul-

pela utilizacdo da seguinte férmula: tado da superficie corporal
em metro quadrado (m?).

Superficie corporal =| (peso em kg) x (altura em cm)
3.600
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Aindicagao da quimioterapia pode ter a finalidade, como a seguir:

¢ Curativa: objetiva a remissao completa da doenca;

« Paliativa: objetiva controlar o crescimento tumoral, reduzir a massa
tumoral e os sintomas ocasionados pelo surgimento do cancer,
assim favorecendo a qualidade de vida da pessoa com cancer fora
de possibilidades de cura;

¢ Neoadjuvante: objetiva a redugdo da massa tumoral, € administrada
antes do tratamento principal, como por exemplo, antes da cirurgia;

e Adjuvante: objetiva a eliminagdo de células neoplésicas residuais,
é administrada depois do tratamento principal, como por exemplo,
apobs a cirurgia;

» Potencializadora: objetiva potencializar a ac¢ado da radioterapia,
sendo assim é administrada no mesmo periodo de tratamento
radioterapico (BRASIL, 2008a; LANGHORNE; FULTON; OTTO, 2007).

6.4.2 Classificacdo dos quimioterdpicos

Os quimioterapicos sao classificados de acordo com a agdo celular e
estrutura quimica. Quanto a agdo celular, eles podem ser ciclo celular-
especificos, que atuam em uma fase especifica da divisdo celular, ou
ciclo celular-inespecificos, que atuam em mais de uma fase da divisao
celular ou em todas as fases. Quanto a estrutura quimica classificam-se
em: antimetabdlicos, alquilantes, alcaloides, antibidticos antitumorais,
antimitoticos e topoisomerase-interativos. Atualmente, existem mais de 100
medicamentos quimioterapicos (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

A classificacdo dos quimioterdpicos, tanto quanto a agdo celular
e a estrutura quimica, orientam a forma de administracdo
e o tempo de infusdo dos quimioterdpicos, por isto que é
importante conhecé-la.

Ha uma diversidade de protocolos quimioterdpicos, que podem ser
utilizados para tratamento do cancer de mama, colo do Utero e prostata, a
escolha do protocolo dependera do estadiamento da doenca e da resposta
terapéutica alcangada. Optamos por apresentar apenas os nomes dos
medicamentos mais utilizados e que compdem os protocolos mais usados
no tratamento do cancer de mama, colo de Utero e préstata.
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6.4.3 Quimioterapia no cincer de mama, colo do utero e prostata

Os quimioterapicos mais utilizados nos protocolos para controle do cancer
de mama sao:

ciclofosfamida metotrexato epirrubicina docetaxel

fluorouracil adriamicina vinorelbina paclitaxel

Alguns protocolos indicam o medicamento chamado trastuzumabe. Esta
medicacdo é um anticorpo monoclonal, indicado para as mulheres que
possuem cé€lulas neoplasicas com o receptor HER2 positivo (receptor
localizado na membrana da célula neoplasica) (BONASSA; SANTANA,
2005; BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

O trastuzumabe é um medicamento que faz

parte da terapia alvo dirigida, isto &, atua
seletivamente, ao contrario da quimioterapia que
atua sistemicamente. Sao exemplos: O receptor
HER 2 positivo (human epidermal receptor - receptor
2 do fator de crescimento epidérmico humano)
na membrana da célula do cancer de mama, o
Cromossoma Philadelphia positivo ou o gene
ber-abl positivo, para o tratamento da leucemia
mieloide crénica com inibidor da tirosino-
quinase, e o antiCD117 ou cKIT positivo, para o
tratamento do tumor do estroma gastrintestinal
com o mesilato de imatinibe (BONASSA;
SANTANA, 2005).

@ Saiba mais

Terapia alvo dirigida é a
quimioterapia que consis-
te na utilizacdo de subs-
tdncias que atuam mais
seletivamente em alvos
moleculares ou enzimdti-
cos especificos, para o que
se exige a positividade de
exames que demonstrem
a presenga desses alvos.

Se vocé tiver interesse em conhecer como atua o trastuzumabe,

assista aos filmes indicados.

Uma chance para viver (filme que conta a histéria do ensaio
clinico do trastuzumabe). Disponivel em: <http://www.youtube.

com/watch?v=-3JiFOkGi-4>.

Herceptin: A Multimodal
Breast Cancer. Disponivel
watch?v=48VSU4AZ-L0>.

em:
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A mulher com cancer de mama nao deve fazer uso de anticoncepcionais
ou outros hormoénios sem prescricao do oncologista. A carcinogénese de
alguns tumores ¢ influenciada por hormdnios, falaremos sobre isto no final
desta unidade.

Os quimioterapicos mais utilizados nos protocolos para controle do cancer
de colo de utero sdo:

cisplatina fluorouracil carboplatina

gencitabina paclitaxel ifosfamida

Nas doencas diagnosticadas em estadoinicial somente realiza-se o tratamento
cirtrgico (BONASSA; SANTANA, 2005; BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

Os quimioterapicos mais utilizados nos protocolos para controle do cancer
de prostata metastatico sdo:

docetaxel paclitaxel estramustina

carboplatina mitoxantrona vinorelbina

O tratamento cirtrgico ou radioterapico externo é a primeira indicacao
para doencas de baixo risco, no entanto, em pacientes ndo candidatos
ao tratamento local por comorbidades, ou com idade avancada, ou por
preferéncia pessoal deve-se considerar o tratamento inicial com supressao
dos niveis de testosterona (BONASSA; SANTANA, 2005; BUZAID; MALUF;
LIMA, 2012).

6.4.4 Dilvicdo dos quimioterdpicos

A diluicdo dos quimioterapicos exige area fisica apropriada, cabine
de seguranca biolégica, classe 2 tipo B2 (equipamento que garante a
protecao dos profissionais, do ambiente interno e externo da organizagao),
profissionais capacitados para preparo, manipulagao e guarda dos
quimioterapicos, padronizacdo dos procedimentos técnicos, uso de
equipamento de protegao individual (EPI) e coletivo (EPC). As RDC/ANVISA
n. 50/02, RDC/ANVISA n. 220/04, RDC/ANVISA n. 67/07 orientam estas e
outras normas técnicas (ANVISA, 2002, 2004a, 2007).
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Cabe ao profissional farmacéutico a responsabilidade da diluicdo
dos quimioterdpicos — RDC/ANVISA n. 220/04, na sua auséncia, a
responsabilidade passa a ser do enfermeiro — COFEN n. 257/01 (ANVISA,
2004a; COFEN, 2001).

6.4.5 Administracdo dos quimioterdpicos

A administracao deve ser realizada por enfermeiro, conforme definicao
da Resolucdo COFEN n. 210/1998 e n. 257/2001 (COFEN, 1998, 2001). O
profissional deve ter atencao a higienizagdo das maos antes e apds os
procedimentos, deve utilizar EPI: avental de mangas longas e luva de latex.
O uso de mascara com filtro de seguranga é recomendado, mas ndo é
exigido (BRASIL, 2008a). Ressalta-se que, méascaras descartiveis comuns
ndo protegem os profissionais. O principal cuidado de enfermagem na
administracdo dos quimioterapicos é a técnica correta, o que impede a
volatizagao e os respingos dos medicamentos, para isto, se faz necessaria a
definicao de protocolos de enfermagem para administracdo e cuidados de
enfermagem relacionados.

Outro ponto importante sdo os cuidados com as excretas das pessoas,
durante as primeiras 72 horas apés a administracdo das medicagbes
quimioterapicas. Neste periodo, as excretas podem apresentar medicacao
ativa. Assim, cabe ao enfermeiro manter cuidados evitando o risco
ocupacional e a exposicdo ao risco da pessoa em tratamento e dos
familiares (BRASIL, 2008a; BONASSA; SANTANA, 2005).

E necessario ainda orientar os seguintes cuidados:

apds a micgao, evacuagao ou vomitos a descarga | A RDC n. 220 (ANVISA,
do vaso sanitario deve ser acionada com a tampa | 2004q) estabelece as prin-
fechada, duas vezes. Caso a pessoa VOmMIte | cipgis normas técnicas
sobre uma superficie, como, por exemplo, sobre | parq implantacio e fun-
o chdo, devem ser utilizados panos ou papeéis | cionamento de Servicos de
absorventes para a limpeza, que devem Ser  Terqgpig Antineopldsica.
descartados dentro de sacos plasticos amarrados

apods o seu uso. Roupas contaminadas devem ser

lavadas separadamente de outras roupas. Nos ambientes hospitalares
e ambulatoriais, os profissionais devem seguir os procedimentos
estabelecidos pela RDC n. 306/2004 (ANVISA, 2004b). Esta Resolucéo dispoe
sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude.
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Aos profissionais envolvidos na manipulacdao dos quimioterdpicos €
indicada arealizacdo de exames semestrais para verificagaoda funcaorenal,
hepética, pulmonar, hemograma e plaquetas. Além disto, os profissionais
devem estar envolvidos em programas de educagdo permanente (BRASIL,
2008a; ANVISA, 2004a).

Existem normas técnicas que envolvem o manuseio dos
quimioterdpicos, transporte, guarda, diluicdo, administracéao,
descarte dos residuos e normas de cuidados com o ambiente
(interno ou externo). Todas as normas devem ser devidamente
seguidas, pois o erro técnico expde as pessoas e o ambiente
ao contato com os agentes quimioterdpicos e estes sdo
carcinogénicos, mutagénicos e fetotéxicos. Seguir as normas
técnicas significa cuidar de si, dos outros e do ambiente.

6.4.6 Vias de administracdo

A administracdo dos quimioterapicos pode ser realizada pela via oral,
intravenosa, intramuscular, subcuténea, arterial, intratecal, intrapleural,
intraperitoneal eintravesical. A administracao dos quimoterapicos exige dos
profissionais conhecimentos sobre a fisiopatologia do cancer, farmacologia
dos quimioterapicos, cuidados de enfermagem na administracdo dos
quimioterapicos, complicagoes decorrentes do tratamento e da patologia,
toxicidades ou efeitos colaterais ocasionados pela quimioterapia.

6.4.7 Toxicidades ou efeitos colaterais e os cvidados de enferma-
gem relacionados

As toxicidades e os efeitos colaterais podem limitar o uso de alguns
quimioterapicos, podendo surgir de forma imediata ou tardia, aguda ou
cronica ou até mesmo cumulativa. E além das células que possuem fungao
de divisdo celular aumentada, atingidas pela agdao dos quimioterapicos, o
funcionamento de alguns érgaos pode ser comprometido, como por exemplo:

Coragao Pulmao Figado Rim

(toxicidade cardiaca)

(toxicidade pulmonar)

(toxicidade hepatica)

(toxicidade renal)

Bexiga

(toxicidade vesical)

Sistema nervoso

(toxicidade neurologica)

Disfuncao reprodutiva

Disfun¢ao metabdlica
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O tratamento destas toxicidades, em geral, esta relacionado a reducao
da dose do(s) quimioterapico(s) prescrito(s), suspensao da quimioterapia
temporariamente ou definitivamente, tratamento dos sintomas, mudanca
do protocolo quimioterapico prescrito (BRASIL, 2008a).

Os efeitos colaterais mais comuns encontrados durante o tratamento
gquimioterapico sdo: nauseas, vomitos, mucosite, diarreia, constipacao,
anorexia, fadiga, neutropenia, anemia, trombocitopenia, alopécia,
alteracdes na pele e unha, hiperpigmentacao, fotossensibilidade, reagao
alérgica e anafildtica com reacdo dermatoldgica local, ocasionada pelo
extravasamento dos quimioterapicos para fora do vaso sanguineo.

Eimportante lembrar que os efeitos colaterais diferem de pessoa
para pessoa, bem como sua intensidade e duracdo. Muitas
pessoas em tratamento ndo apresentam efeitos colaterais, o
“status” do paciente, isto é, o protocolo prescrito e o tempo de
tratamento estdo diretamente relacionados a esses fatos.

A toxicidade hematoldgica é a maior definidora para o intervalo entre os
ciclos do tratamento quimioterapico. O periodo de intervalo entre os ciclos
do tratamento foram definidos por estudos cientificos, de acordo com a
resposta terapéutica e recuperacao medular (BONASSA; SANTANA, 2005).

A seguir, vamos falar sobre os seguintes efeitos colaterais:

* Nauseas e vOmitos;
* Mucosite;

« Diarreia;

» Constipacao;
 Alopecia;

» Neutropenia.

Estes efeitos colaterais foram selecionados por serem os efeitos mais
encontrados por profissionais que cuidam de pessoas com cancer nas diversas
unidades de atendimento nao especialistas, como deve ser o seu caso.
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) Nduseas e vomitos

As nauseas e os vomitos sdo desencadeados por estimulos que atingem
o sistema nervoso central, estes estimulos sdo decorrentes da acao dos
quimioterapicos que liberam neurotransmissores, como a serotonina,
prostaglandina, histamina e neurocina-1. O cértex cerebral também pode
ser estimulado através das vias hipotalamicas e do sistema limbico, o que
ocasiona as nauseas e vomitos antecipatérios resultantes de mecanismos
de condicionamentos inconscientes, relacionados a sinais, sons, odores,
sabores desagradaveis, ansiedade e dor, que as pessoas em tratamento
associam a quimioterapia (BONASSA; SANTANA, 2005).

O manejo das nauseas e vomitos envolve prevencao, avaliacao e tratamento
do paciente. O tratamento constitui-se no emprego de medicagoes
antagonistas da serotonina, analogos das benzamidas, glicocorticoides,
benzodiazepinicos, butiferonas, canabinoides, antagonistas do receptor
NK-1 (BONASSA; SANTANA, 2005).

As intervengdes ndo farmacologicas para controle das nauseas e
vomitos envolvem o controle da ansiedade e dos medos, intervencoes
comportamentais, dietéticas e cuidados com o ambiente. Estas medidas,
em alguns casos, evitam o uso prolongado de medicamentos (BONASSA;
SANTANA, 2005).

Confira os cuidados de enfermagem relacionados a nauseas e vomitos:

» Avaliar a ocorréncia de episdédios de nduseas e vomitos durante ou
apds a quimioterapia. Caso tenha ocorrido, investigar caracteristicas
relacionadas e definidoras;

e Perguntar se foi prescrito o uso de algum medicamento antiemético
para uso no domicilio;

« Investigar como estd sendo o uso da medicagdo prescrita e a agao
antiemética alcancada;

e Avaliar sinais e sintomas de efeitos colaterais decorrentes do uso das
medicag¢des antieméticas, como por exemplo, reacao extrapiramidal
ocasionada pelo uso da metoclopramida. Intervir diante dos
achados;

e Administrar medicacdo antiemética prescrita ou solicitar avaliacao
médica para prescrigao;

e Na presenca de nduseas e vomitos, controlar frequéncia e volume
das perdas, ingesta hidrica, ingesta alimentar, sinais e sintomas de
desidratacao, controlar peso;
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e Questionar a pessoa se ha algo que ela identifique que esta
contribuindo para a presenca da nausea e do vomito, caso a pessoa
indique algo, como por exemplo, o perfume de uma pessoa, atue
afastando este condicionante;

 Solicitar avaliacao de nutricionista;

e Orientar cuidados com ambiente (ambiente tranquilo, ventilado,
agradavel, livre de odores fortes e ruidos);

e Orientar cuidados com alimentacdo. Na presenca de nauseas e
vomitos, é recomendada dieta fracionada, reducdo dos alimentos
muito quentes e doces, gordurosos, condimentados e com odores
fortes. Dar preferéncia a alimentos com alto valor proteico e calérico.
Liquidos gelados, gelo, picolé, e balas “azedinhas” podem auxiliar na
reducgao das nauseas e dos vomitos. Alimentos desejados devem ser
ofertados;

e Orientar ingesta hidrica, na possibilidade de ser realizada, devendo
ser fracionada como a alimentacéo. Reidratantes orais e hidratacéo
intravenosa podem ser prescritos, isso dependera da intensidade e
frequéncia dos vémitos;

e Promover técnicas para relaxamento, reducdo dos estressores, da
ansiedade e dos medos;

e Avaliar crengas sobre néauseas e vOmitos ocasionados pela
guimioterapia e esclarecer o que for necessario;

 Orientar cuidados para higiene oral;

e Orientar sobre esquema antiemético e sobre a necessidade de
adesdo ao esquema prescrito para o controle efetivo das nauseas
e dos vomitos. O esquema antiemético prescrito para o periodo da
administracao da quimioterapia e nos primeiros dias que a sucedem
¢é diferente do esquema prescrito para episdédios de nauseas e
vOmitos que se manifestam de forma prolongada. A prescri¢do das
medicacdes estara relacionada ao mecanismo de inducao da nausea
e dos vomitos (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

1) Mucosite

Resposta inflamatéria das membranas mucosas a toxicidade dos
quimioterapicos. A mucosite inicia-se com ressecamento da boca e evolui
para eritema, dificuldade de degluticao, ulceracao, podendo envolver todo
o trato gastrointestinal (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).
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Confira os cuidados de enfermagem relacionados a mucosite:

Avaliar a cavidade oral,;
Orientar autoavaliacdo da cavidade oral,

Orientar higiene oral, recomendando o uso de escovas de dente com
cerdas macias ou higienizag¢ao com torundas de gaze ou de algodao;
pasta dental ndo abrasiva, para evitar o uso do fio dental diante de
sangramento da gengiva ou quadro infeccioso;

Solicitar avaliacdo médica diante de agravamento das lesoes,
principalmente se n&o houver protocolo, para cuidados com a
mucosite, instituido no servico;

Solicitar avaliagdo de fonoaudidloga diante de agravamento das
lesoes ou dificuldade de degluticao;

Ajustar alimentagao quanto a consisténcia, temperatura, acidez, se
necessario solicitar avaliacdo da nutricionista;

Administrar medicacoes prescritas para alivio da dor e controle da
inflamacao ouinfecgao e orientar o uso correto (solugdes anestésicas,
anti-inflamatoéria);

Oferecer medicacao antifingica prescrita e orientar o uso correto;

Orientar medidas para alivio da xerostomia (boca seca), que inclui o
uso de saliva artificial, goma de mascar e hidratagao;

Avaliar hemograma, pois a recuperagao medular e a regressao da
mucosite ocorrem simultaneamente. A gravidade da toxicidade
pode sugerir suspensao da quimioterapia;

Orientar bochechos (ch4 de camomila, d4gua bicabornatada. A agua
bicabornatada ndo deve ser indicada em mucosites grau 1II, III e
IV) e hidratacdo oral. Conforme a gravidade da mucosite pode ser
necessaria a hidratacdo intravenosa;

Orientar lubrificagdo dos labios (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL,
2008a).

II) Diarreia

A toxicidade dos quimioterapicos pode ocasionar irritagao, inflamacéao
e alteracdes funcionais do trato gastrointestinal. A diarreia potencializa
o risco de desidratagoes e desequilibrio hidroeletrolitico. £ considerado
diarreia trés ou mais episodios de eliminacao fecal liquida ou semiliquida
por dia (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).
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Confira os cuidados de enfermagem relacionados a diarreia:

Identificar caracteristicas da eliminacao fecal,

Avaliar se além da toxicidade dos quimioterdpicos ha algum outro
fator que possa estar desencadeando a diarreia;

Administrar os medicamentos prescritos e orientar o uso correto;

Ajustar alimentagao, reduzir alimentos gordurosos, com excesso
de fibra, cruz, laxativos e, se necessario, solicitar avaliacdo da
nutricionista;

Orientar ingesta hidrica;
Monitorar peso e sintomas de desidratacao;

Orientar medidas de protecdo perianal (lavar a regido com agua
morna, sabonete neutro, secar com toalha ou papel macio, usar
medicacao prescrita para alivio da dor ou da irritagao);

Orientar a higienizagdo das maos apds cada evacuacdo e antes das
refei¢cbes (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

V) Constipacio

A constipagado, dificuldade de eliminagdo das fezes, na pessoa com
diagnéstico de cancer e em tratamento quimioterapico pode ser decorrente
do uso dos quimioterapicos (toxicidade neurolégica) e dos opioides para
controle da dor neoplasica (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

Confira os cuidados de enfermagem relacionados a constipagao:
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Avaliar caracteristicas da eliminacéao fecal,

Ajustar alimentacao, aumentando a quantidade de fibras na dieta;
Solicitar avaliacdo de nutricionista;

Orientar ingesta hidrica (2 a 3 litros de liquidos diariamente);
Orientar atividade fisica, se possivel de ser realizada;

Administrar e orientar o uso de medicacoes laxativas e estimulantes
do peristaltismo, se prescritas (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL,
20084a).
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V) Alopécia

Aacdoisolada ouem combinacao de algumas drogas quimioterapicas sobre
o foliculo piloso pode causar a alopécia. No entanto, muitos protocolos
quimioterapicos nao causam alopécia.

Em geral, a queda ocorre no couro cabeludo, mas pode se estender a todos
os pelos do corpo. O inicio da queda dos pelos ocorre apds duas ou trés
semanas do inicio da quimioterapia. O crescimento dos pelos normalmente
ocorre a partir do primeiro més apoés o término do tratamento (BONASSA,;
SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

Confira os cuidados de enfermagem relacionados a alopécia:

 Esclarecer o processo de queda e de renascimento dos pelos;

e Esclarecer que a adocdao de medidas preventivas ndo impedira a
queda dos cabelos, caso o protocolos quimioterapicos prescritos
indiquem queda total dos cabelos;

e Medidas preventivas que podem ser sugeridas: usar xampus neutros,
evitar o uso de secador de cabelos, tinturas, sprays, escovacoes
excessivas;

e Apbs a queda dos cabelos, orientar protecdo do couro cabeludo
contra o sol e o frio;

e Orientar cuidados estéticos, pois a alteracdo da imagem corporal
pode levar a alteracoes emocionais, reducao das atividades sociais e
alterar as relagoes interpessoais (cuidados estéticos: uso de perucas,
lencos, bonés, chapéus);

 Orientar, senecessario,avaliacdo psicologica ouindicara participagao
em grupos de apoio (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008a).

V1) Neutropenia

A toxicidade hematolégica é fator dose limitante aos protocolos
quimioterapicos. Na mielodepressdao, a leucopenia (destaca-se a
neutropenia) é a primeira alteracdo hematoldgica perceptivel, na
sequéncia, podem surgir a trombocitopenia e a anemia. A neutropenia leva
a supressdo da imunidade celular e humoral, com aumento significativo
da suscetibilidade aos quadros infecciosos graves (BONASSA; SANTANA,
2005; BRASIL, 2008a).
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Confira os cuidados de enfermagem relacionados a neutropenia:

e Estar atento aos sinais e sintomas de infecgdo, especialmente
durante o periodo de nadir da droga (periodo de menor contagem
hematolédgica apds quimioterapia);

e Avaliar hemograma;
e Informar alteragdes ao profissional médico;
» Técnicas invasivas devem ser realizadas dentro do rigor asséptico;

 Orientar a pessoa cuidada,em neutropenia, para evitar aglomeracoes
e contato com pessoas com doengas contagiosas;

» Estimular paciente e familia para o autocuidado, em que destaca-se
a higiene das méaos, do corpo e os cuidados com a pele;

e Neutropenias mais elevadas exigem aporte hidrico e calérico
adequado, dieta livre de frutas e vegetais crus e evitar contato com
animais;

e Administrar medicamentos prescritos e orientar uso correto
(antibidticos, anti-inflamatorios, antivirais, antifungicos, fator de
crescimento hematopoiético);

e Orientar a importancia de periodos de repouso intercalados com
periodos de atividades;

« Orientar sobre a transitoriedade desta condicdo decorrente da
toxicidade hematolégica (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL,
20084a).

6.5 Terapéutica Radioterdpica

A radioterapia é o tratamento localizado que utiliza a radiagdo ionizante
para destruir ou inibir o crescimento de células neoplésicas ou doentes.
Essa terapéutica pode ser usada de forma isolada, combinada com a
cirurgia, com a quimioterapia, ou com ambas, € uma modalidade curativa
efetiva para muitas neoplasias. E ainda pode ser utilizada em carater
exclusivo, adjuvante, curativo e paliativo (BRASIL, 2009; SALVAJOLI, 1999).

A radiacdo ionizante é qualquer particula ou radiacdo eletromagnética
que ao interagir com a matéria ioniza (causa perda ou ganho de elétrons)
os atomos ou moléculas. A radiacdo é a propagacao de energia através
do espaco ou da matéria. A interacao da radiagdo ionizante com o meio
biolégico inicia-se como um processo fisico e passa aos estagios fisico-
quimico e biolégico na manifestacdo de seus efeitos, como a morte celular,
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perda da fungado do érgao, mutagénese e carcinogénese (SALVAJOLI, 1999;
SILVA, C.; SILVA, J.; CAMPOS, 2007).

Mas como a radiacd@o ionizante ocasiona a lesao celular? O préximo tépico
ir4 esclarecer isto.

Saiba mais

Vocé pode complementar seus conhecimentos com a leitura do
Capitulo 7, intitulado Bases do Tratamento, da publicacdo A¢oes
de enfermagem para o controle do Cancer: uma proposta de
integracdo ensino-servico, publicada pelo INCA. Disponivel em:
<http://www1l.inca.gov.br/enfermagem/index.asp>.

6.5.1 Mecanismo de acdio da radioterapia

A lesdo da célula pela radiacdo celular pode ser ocasionada por dois
mecanismos. Um dos mecanismos ocorre pela acdo direta sobre o DNA, a
lesdo ocasiona a morte celular. O outro mecanismo ocorre a partir da agdo da
radiagdo sobre moléculas adjacentes ou vizinhas as macromoléculas alvo.
Essa acdo forma radicais livres que sdo altamente reativos, essa reatividade
também ocasiona a lesdo no DNA (BRASIL, 2008a; DENARDI et al., 2008).

A radioterapia tem por principal finalidade causar a morte das células
neoplasicas e liberar uma dose de radiagdo precisamente calculada, ou
seja, reduzir os danos as estruturas vizinhas sadias ao tumor.

O uso terapéutico da radiagdo é um processo complexo que envolve
algumas etapas:

e Simulagdo: nesta etapa, como o proprio nome diz, simulam-se as
condigoes do tratamento. Exames radiograficos auxiliam a visualizagao
e a definicdo da area a ser irradiada. Se necessario, ha a construcao de
artefatos/moldes para posicionar e imobilizar a area irradiada;

e Planejamento: a partir dos calculos obtidos na fase de simulagao
defini-se a dose diaria e o periodo do tratamento;

e Tratamento: aplicagdo da dose calculada com acompanhamento
multiprofissional (BRASIL, 2008a; DENARDI et al., 2008).
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Na radioterapia, ha duas modalidades distintas de tratamento, uma ¢ a
teleterapia e a outra é a braquiterapia (BRASIL, 2008a; DENARDI et al., 2008).

A teleterapia é a radioterapia que utiliza a radiac@o ionizante através
de feixe externo, mantendo distdncia da pele que varia de 1lcm a 1m.
Representa 80% dos tratamentos com radiagdo. Os principais aparelhos
utilizados na teleterapia sdo: o cobalto 60 e os aceleradores lineares
(BRASIL, 2008a; DENARDI et al., 2008).

A braquiterapia é o tratamento radioterapico que utiliza fontes de radiagao
aplicadas a poucos centimetros do tumor ou dentro do tumor a ser irradiado.
Pode ser utilizada como terapia exclusiva ou em associagao terapéutica,
dependendo do volume, do tipo e da localiza¢ao do tumor. As associacdes
terapéuticas mais comuns da braquiterapia envolvem a radioterapia
externa, cirurgia, quimioterapia e hormonioterapia. Os radionucleotideos
utilizados atualmente pela braquiterapia no Brasil sdo: iridio-192, césio-137
e 1iodo-125 (BRASIL, 2008a; SILVA, C.; SILVA, J.; CAMPOS, 2007).

A toxicidade sobre os tecidos irradiados dependera da radiossensibilidade
ou tolerancia do préprio tecido e do esquema terapéutico empregado.
Outros fatores que podem influenciar no surgimento das toxicidades sao:
volume tumoral, dose administrada e fatores inerentes a condicdo clinica
da pessoa em tratamento (SALVAJOLI, 1999).

O tratamento com radiacao deve ser fracionado para que ocorra o reparo
das células normais, apds cada fracdo. O fracionamento aumenta a
diferenca na taxa de recuperacao entre células normais e tumorais, o que
melhora a oxigenacao apods cada fragao (SALVAJOLIL, 1999).

As células com funcdo celular aumentada ou com menor grau de
diferenciacdo celular sdo mais sensiveis a acdo da radioterapia, em
decorréncia disto, surgem os efeitos colaterais. Veremos logo a seguir os
principais efeitos colaterais.

Quanto aos efeitos resultantes a exposicao as doses de radiacao, ha trés
categorias:

o Efeitos genéticos: sofridos pelos descendentes da pessoa
exposta. Esses efeitos atingem especificamente as células sexuais
masculinas e femininas, espermatozoides e évulos. As mutacgdes sao
transmitidas aos descendentes dos individuos expostos;

» Efeitos somaticos: primariamente sofridos pelo individuo exposto,
destacam-se também os profissionais expostos. Sendo o cancer o
resultado primario, diz-se muitas vezes efeito carcinogénico;
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» Efeitos in-ttero: devido a exposicdo do feto a radiacdo. Os efeitos
podem ser: morte intrauterina, retardamento no crescimento,
desenvolvimento de anormalidades e desenvolvimento de céncer.
Os efeitos intrauterinos envolvem a producdo de méa formagado em
embrides em desenvolvimento. A ma formacao produzida nao indica
um efeito genético, pois quem estd sendo exposto é o embrido e ndo
as células reprodutivas dos pais. Os efeitos da exposig¢ao intrauterina
dependerao do estagio de desenvolvimento fetal (SALVAJOLI, 1999;
SILVA, C.; SILVA, J.; CAMPQOS, 2007).

6.5.2 Radioproteciio

No desenvolvimento da radioterapia se faz necessaria a radioprotecao,
que consiste em um conjunto de padrdes e métodos de protecdo para as
pessoas em tratamento ou nao, profissionais e meio ambiente. As normas
de radioprotegao sdo estabelecidas por organizacdes internacionais, como
a Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) e a Agéncia
Internacional de Energia Atémica (IAEA). No Brasil, pela Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN).

A radioprotec&o possui trés principios basicos:

e Justificacdo - quando houver atividade com exposicao a radiacdo
ionizante, deve-se justifica-la, levando-se em conta os beneficios
advindos;

e Otimizacao - toda exposicao deve manter o nivel mais baixo possivel
da radiacao ionizante, fator de protecao e seguranca;

e Limitacao da dose - as doses de radiacdo nao devem ser superiores
aos limites estabelecidos pelas normas de radioprotecao de cada
pais (SOARES; FERREIRA, 2001).

A atuacao dos profissionais de enfermagem, que trabalham com radiacao
ionizante, esta descrita na Resolucao COFEN n. 211.

6.5.3 Radioterapia no cincer de mama, colo de utero e prostata

Paraotratamentodocancerdemama,aradioterapia (teleterapia) éindicada
a todas as mulheres que foram submetidas a cirurgia conservadora e a
mastectomia, dentro dos seguintes critérios:

e Tumor maior que 5 cm ou que invade pele e musculos;
e Mais que 3 linfonodos positivos;

» Linfonodos com extravasamento extracapsular.
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Também é recomendada a radioterapia adjuvante em mulheres com
tumores T1-T2 grau 3 com invasao linfovascular e em mulheres com T1-
T2, 1 a 3 linfonodos positivos, se em idade menor de 45 anos ou com mais
de 25% dos linfonodos positivos ou, ainda, localizacdo medial do tumor
(BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

Para tratamento do cancer de colo de utero, de acordo com o estadiamento
da doenca, utiliza-se a braquiterapia isolada ou a radioterapia externa
associada a braquiterapia (BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

Para tratamento do cancer de préstata, de acordo com o estadiamento
da doenga, utiliza-se braquiterapia com ou sem radioterapia externa ou

somente radioterapia externa (BUZAID; MALUF; LIMA, 2012).

6.5.4 Toxicidade ou efeitos colaterais e os cuidados de enferma-
gem relacionados

As reacOes apresentadas pelos tecidos durante ou apéds o término do
tratamento radioterapico sdo denominados reagdes ou efeitos agudos.
As reacoes, verificadas meses a anos ap6s a irradiagao, sdo chamadas de
reacoes ou efeitos tardios (BRASIL, 2008a).

Os efeitos e a sua intensidade dependerao da reacdo de cada pessoa
tratada, da dose do tratamento, da area do corpo tratada, da extensao da
area irradiada, do tipo de irradiacao e do aparelho utilizado.

Os efeitos indesejaveis mais frequentes sdo:
 Fadiga;
e Perda de apetite;
e Reacoes da pele.
Os tecidos mais atingidos envolvem:
o A pele;
* A mucosa;
e O tecido hematopoiético;

» O tecido linfoide;

O aparelho digestivo;

» O ovario.
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As toxicidades aparecem geralmente na terceira semana de aplicagdo e
desaparecem poucas semanas depois de terminado o tratamento. Ha
casos, porém, que podem durar por mais tempo (BRASIL, 2008a).

A seguir, vocé conhecerd os efeitos mais comuns e que exigem atengao
dos enfermeiros que atuam nas diversas unidades de atengao a saide, nao
somente nas unidades oncoldgicas.

1) Fadiga

As pessoas em tratamento radioterapico estao sujeitas a fadiga progressiva,
o que pode implicar na diminuicdo da sua capacidade de trabalho (BRASIL,
2008a).

Confira os cuidados de enfermagem nos casos de fadiga:

e Orientar que o tratamento causara a fadiga, inevitavelmente. O
inicio da fadiga surge aproximadamente na segunda semana do
tratamento;

e Estimular o repouso e o relaxamento;

e Orientar para respeitar os préprios limites do corpo, evitando
esforcos fisicos;

« Solicitar avaliacao de nutricionista.

II) Pele

Algumas reacoes da pele sao normais e esperadas com a radioterapia. A
resposta inicial da pele sob a radiagado fracionada é atribuida ao aumento
do fluxo sanguineo nos capilares, que iréd resultar no eritema. A pele da
area irradiada costuma desenvolver eritema, apds duas semanas de curso
do tratamento. Os cuidados e as orientacdes levam em consideracao
a avaliacao inicial e sistematica do paciente pelo enfermeiro. Quando o
campo de tratamento envolver regides como: axila, virilha, perineo, area
perirretal e inframamaria, a reacao da pele pode ocorrer mesmo com baixa
dose (SALVAJOLI, 1999; SILVA, C.; SILVA, J.; CAMPOS, 2007). O ressecamento
da pele (xerose) é caracterizado pela desidratacdo do extrato cérneo e
perda de dgua da camada superficial da pele (BRASIL, 2008a).

Confira os cuidados de enfermagem nos casos de reagoes da pele:

e Orientar que a pele irradiada necessitara ser protegida de qualquer
fonte de irritacdo, trauma, friccdo e agentes que possam provocar
descamacao;

113



Linhas de cuidado: Oncologia

Orientar que a area tratada deve ser lavada com agua morna e bolas
de algodao, utilizando sabonete neutro;

Orientar ingesta hidrica de dois litros de liquidos por dia;

Orientar que a pele deve ser seca levemente e protegida do frio, calor
e sol;

Aconselhar o uso de roupas de algodao e o evitamento de roupas
justas;

Orientar para manter as unhas aparadas e limpas;

Orientar os pacientes homens para nao barbearem a pele da area
irradiada com lamina;

Orientar cuidados com o eritema e a pele seca, que incluem uma
fina camada de creme ou locao hidrossoluvel, sem perfume (ou
creme adotado pelo servigo). Nao devem ser aplicadas na pele
as preparacdes a base de alcool (fenol ou mentol). A vaselina ou
preparacoes hidrossoltveis sao dificeis de serem removidas da pele
(uma camada fina de vaselina pode resultar em um aumento da dose
irradiada na pele). Algumas drogas e agentes quimioterapicos como o
fluorouracil e o methotrexate podem predispor a radiosensibilidade,
sendo necessaria atencao durante o tratamento;

Orientar que, ao término da radioterapia, a pele recupera-se em
algumas semanas e que a pele irradiada torna-se mais sensivel ao
calor e ao frio, sendo necessario continuar a proteger a pele, evitando
exposicao direta ao sol e usando protetor solar com fator maximo
de protecdo ao expor a area ao sol. A pele deve ser hidratada véarias
vezes ao dia com creme hidrossolivel (BRASIL, 2008a; SILVA, C,;
SILVA, J.; CAMPOS, 2007; SALVAJOLI, 1999).

IIl) Perda de apetite

Durante a radioterapia, a pessoa em tratamento pode apresentar perda
de apetite, este sintoma pode ser decorrente da doenca ou da prépria
terapéutica ou ainda por reacdes emocionais.

Confira os cuidados de enfermagem nos casos de perda de apetite:
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e Orientar cuidados com o ambiente, para ser o mais agradavel,
confortavel e tranquilo possivel.

IVV) Xerostomia

A irradiagdo das glandulas salivares poderd alterar a qualidade e a
composicao da saliva, ocasionando secura oral (xerostomia), desconforto
oral noturno, disfagia, disfasia e sensibilidade aumentada as infecgbes
orais e caries dentarias. A diminui¢ao da saliva é progressiva e inicia nos
primeiros 15 dias de tratamento. Antes do inicio do tratamento, deve ser
orientado tratamento odontolégico e profilaxia.

Confira os cuidados de enfermagem nos casos de xerostomia:

 Orientar ingesta hidrica, cerca de 2 litros de liquidos por dia;

 Orientar uso de saliva artificial, goma de mascar e balas de hortela
ou “azedinhas”, sem acucar;

» Orientar que, em alguns casos, a saliva torna-se mais espessa e altera
o sabor dos alimentos. Cafeina, frutas e sucos citricos, alimentos
picantes e em extremos de temperatura, como gelados e quentes,
devem ser evitados. O alcool e o fumo ndo devem ser consumidos ou
devem ser reduzidos ao extremo;

e Solicitar avaliagao de nutricionista e fonoaudiélogo;

e Orientar programa completo de cuidados orais, que inclui: escovagao
(escova com cerdas macias), bochechos, enxigue, massagem
e uso de fita dental, quando nao ha riscos de sangramento. Apds
a escovacdo, o paciente deve enxaguar a cavidade oral com &gua
bicarbonatada (SALVAJOLI, 1999; BRASIL, 2008a).

V) Mucosite

Inflamacdo da mucosa oral, caracterizada por eritema, ulceracao,
hemorragia, edema e dor. Efeito que acomete a maioria das pessoas
submetidas a radioterapia na regido cervicofacial. A associagao da
radioterapia e da quimioterapia aumenta a incidéncia da mucosite oral
e esta surge a partir da segunda semana de tratamento radioterapico

(BRASIL, 2008a).

Os cuidados de enfermagem descritos para mucosite na terapéutica
quimioterapica, apresentados anteriormente, s30 0s MesMOos para pessoas em
tratamento radioterdpico. Esclarece-se apenas que em algumas institui¢oes
recomenda-se a aplicacao didria de laser de baixa poténcia como medida
preventiva e curativa. O laser tem a capacidade de promover a epitelizacao e

tem propriedades analgésicas e anti-inflamatérias (BRASIL, 2008a). e



Linhas de cuidado: Oncologia

VI) Estenose vaginal

A estenose vaginal resulta do acometimento da mucosa vaginal, dos tecidos
conectivos e dos pequenos vasos sanguineos, levando ao desenvolvimento
de teleangectasia. A radioterapia ginecolégica conduz a diminuicdo da
espessura da mucosa vaginal, auséncia de lubrificacdo, formacdo de
aderéncias e fibroses, resultando na perda da elasticidade vaginal. Essas
alteracOes sdo intensificadas pela auséncia ou diminuicdo da funcao
ovariana induzida pela radioterapia, que pode provocar uma deficiéncia
estrogénica. A combinacao desses efeitos, em longo prazo, além de levar a
disfuncao sexual, pode dificultar os exames ginecoldgicos clinicos de rotina,
indispensaveis no seguimento clinico dessas mulheres (SILVA et al., 2010).

Confira os cuidados de enfermagem nos casos de estenose vaginal:

e Orientar cuidados de higiene vaginal;

e Orientar fisioterapia vaginal (exercicio diario com seringa ou protese
peniana lubrificada);

« Esclarecer quanto as consequéncias da braquiterapia sobre a vagina
e quanto a necessidade dos exercicios de fisioterapia vaginal;

 Orientar o parceiro sexual sempre que possivel ou desejado sobre a
fisioterapia vaginal.

6.6 Hormonioterapia

Alguns tumores, especialmente os tumores da

mama, do colo do utero, da prostata, da tireoide | A imuno-histoquimica
e do endométrio, sdo influenciados quanto ao | ¢ a utilizagio de técnicas
crescimento e ao funcionamento pelo nivel | que detectam moléculas
de hormoénio circulante no organismo. Nesses | (antigenos) teciduais. Com-
casos, a agao dos hormonios ou dos antagonistas | bina técnicas histologicas,
hormonais podera controlar a carcinogénese ou | imunoldgicas e bioquimicas
crescimento tumoral. Para o uso dos horménios | objetivando identificar com-
ou dos antagonistas hormonais se faz necessaria | ponentes celulares ou tissu-
a presenca de receptores hormonais, por este fato | lares através da reagdo de
sdo realizados exames imuno-histoquimicos. A | anticorpos especificos.
hormonioterapia, em geral, é uma terapéutica de

longa duragao (BONASSA, 2005; BRASIL, 2011b).
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O tratamento oncolégico hormonal pode incluir a administragao de hormoénios
- terapéutica aditiva (estrogénios, progestogénios, androgénios); a ablagdo
hormonal por tratamento cirtirgico; o uso de agentes anti-hormonais, que
inibem os efeitos dos hormonios naturais e; o uso de substancias inibitérias
da sintese dos hormonios (BONASSA, 2005; BRASIL, 2011b).

6.6.1 Hormonioterapia no cGincer de mama e prostata

O INCA recomenda, como hormonioterapicos, para o tratamento do cancer
de mama e da préstata, os seguintes medicamentos (BRASIL, 2011b):

e Para controle do cancer de mama: tamoxifeno (antiestrogénico),
acetato de megestrol (progestogénico), anastrozol (inibidor da
aromatase);

 Para controle do cancer de préstata: flutamida (antiandrogénico),
bicalutamida (antiandrogéniconaoesteroidal),acetatodeciproterona
(antiandrogénico, progestogénico e antigonadotropico), goserelina
(anélogo sintético do LHRH natural — hormoénio luteinizante e
agonista/antagonista GnRH — horménio gonadotréfico).

@ Saiba mais

Vocé poderé encontrar outras formas terapéuticas hormonais
para o céncer de mama e de préstata no Manual de Bases
Técnicas em Oncologia (BRASIL, 2011b).

Os principais efeitos colaterais ocasionados pelo uso dos hormonioterapicos sao:
I) Tamoxifeno

Principais efeitos colaterais: nduseas, rash cutaneo, tonturas, ondas de
calor (fogachos), sintomas de menopausa (BONASSA; SANTANSA, 2005).

II) Acetato de megestrol

Principais efeitos colaterais: sangramento vaginal, alteragoes menstruais,
amenorreia, aumento da frequéncia urinéaria, retencdo hidrica, ondas de
calor, tromboflebite, edema, hipertensao, diarreia, constipagdo, erupgao
cuténea, cefaleia, letargia, alteracoes de humor, aumento do peso e do
apetite (BONASSA; SANTANSA, 2005).
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II) Anastrozol

Principais efeitos colaterais: nauseas, vOmitos, diarreia, constipacao,
colicas abdominais, anorexia, xerostomia, rash cutaneo, cefaleia, vertigem,
depressao, parestesia (BONASSA; SANTANSA, 2005).

IV) Flutamida

Principais efeitos colaterais: ginecomastia, sensibilidade mamaéria. Quando
associada ao uso de um antagonista LHRH, podem surgir: ondas de calor,
diminuicdo da libido, impoténcia, diarreia, nauseas, vomitos (BONASSA;
SANTANSA, 2005).

V) Bicalutamida

Principais efeitos colaterais: rash cuténeo, prurido, ondas de calor, dor na
mama, ginecomastia, dor generalizada (BONASSA; SANTANSA, 2005).

VI) Acetato de ciproterona

Principais efeitos colaterais: oligoespermia ou azospermia durante o
tratamento, inibicdo da ovulacdo, reducdo da funcao adrenocortical,
cansaco, diminuicdo da vitalidade e da capacidade de concentracdo
(BONASSA; SANTANA, 2005).

VII) Goserelina

Principais efeitos colaterais: rash cutaneo, sudorese, acne, seborreia e
cefaleia em mulheres, depressao, ondas de calor, diminuicao da libido nos
homens, impoténcia, aumento da libido nas mulheres, vaginite (BONASSA;
SANTANA, 2005).

Todos os procedimentos de hormonioterapia do cancer de mama indicados
na terapéutica paliativa, neoadjuvante ou adjuvante exigem receptor
positivo, que significa presenca estabelecida de pelo menos um dos dois
receptores hormonais tumorais (para estrogénios ou para progesterona),
podendo estar a mulher em pré ou em pés-menopausa. Sendo o receptor
hormonal tumoral desconhecido, a hormonioterapia nao devera ser
autorizada para o cancer de mama. A dosagem de receptor tumoral
hormonal néo é exigéncia para a hormonioterapia do adenocarcinoma de
prostata (BRASIL, 2011b).
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@ Saiba mais

Outras informagdes sobre a hormonioterapia no cancer de
mama, vocé poderd encontrar no Controle do Cancer de mama:
documento de consenso. Disponivel em: <http://www1.inca.
gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>.

Os principais cuidados de enfermagem durante a terapéutica hormonal
sao:

e Durante a consulta de enfermagem, investigar se a mulher esta
fazendo uso de hormédnios sem a prescri¢cdo do oncologista, caso
esteja, encaminhar imediatamente para avaliagao médica;

e Orientar o uso de método contraceptivo e encaminhar para consulta
meédica;
» Orientar sobre atuacao, modo de administracao e efeitos colaterais

dos hormonioterapicos e sobre os cuidados relacionados durante o
tratamento;

e Orientar que os efeitos colaterais podem acontecer e que sdo
reversiveis apds descontinuacéo do tratamento;

e A cada consulta, investigar se os homens, em uso de hormoénios que
causam a supressao da testosterona, estdao tomando a medicacao
na dose e no horério prescrito. E importante reforcar as orientagoes
gquanto ao uso correto, continuadamente;

e Orientar mulheres em uso de tamoxifeno para procurarem
atendimento médico caso surja sangramento vaginal;

e Orientar o horério da ingestdo dos medicamentos, reforcando a
necessidade de manutengao dos horarios prescritos. Ressalta-se que
comprimidos de anastrozol nao devem ser mastigados e caso uma
dose seja esquecida, dose adicional nao deve ser tomada, apenas
deve-se retornar ao tratamento habitual;

e Administrar analgésicos, conforme prescricao, nas pessoas em uso
de goserelina e que apresentem dor 6ssea;

e Administrar a goserelina no subcutdneo da parede abdominal
superior, seguindo as instrugoes do fabricante;

e Orientar as pessoas em uso de flutamida que a medicacao deve ser
preferencialmente administrada com o estdmago vazio, porém se
houver intolerancia gastrointestinal, deve ser administrada junto

com as refeigdes (BONASSA; SANTANA, 2005). 1o
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6./ Resumo

Nesta Unidade, tinhamos como objetivo compreender as modalidades
terapéuticas para o tratamento do cancer de mama, do colo de Utero e da
prostata, bem como os cuidados de enfermagem relacionados. Acreditamos
que neste momento vocé tenha aprendido muito, mas lembre-se que
este tema é extremamente vasto, muito ainda pode ser estudado. Nesta
direcdo, compreendemos que a cirurgia no cancer pode ser utilizada no
diagnoéstico, estadiamento, prevencao, reconstrucao e tratamento.

A quimioterapia é uma terapéutica sistémica, destaca-se como sua
finalidade o tratamento das micromestastases pelo seu proprio carater
sistémico, mas como consequéncia disto ocasiona os indesejaveis efeitos
colaterais. A radioterapia é um tratamento localizado, podendo ser
realizado por meio da teleterapia ou da braquiterapia, e a hormonioterapia
é utilizada como tratamento dos tipos de canceres influenciados pelo nivel
de horménio circulante no organismo.

6.8 Fechamento

Apresentamos um resumo sobre as seguintes modalidades terapéuticas:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Estas modalidades
terapéuticas e outras s@o complexas e abrangentes. Nossa intencao foi
aproximar vocé do tema e dos conceitos e cuidados essenciais a pessoa em
tratamento do cancer de mama, colo de Utero e préstata.
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6.9 Recomendaciio de leitura complementar

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer. Fisiopatologia do cancer. In:
Instituto Nacional do Céancer. Agoes de enfermagem para o controle
do cancer: uma proposta de integracao ensino-aprendizagem. 3. ed.
Rio de Janeiro: INCA. 2008. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/
enfermagem/index.asp>.

. Instituto Nacional do Cancer. Bases do tratamento. In:
Instituto Nacional do Cancer. Agoes de enfermagem para o controle
do cancer: uma proposta de integracao ensino-aprendizagem. 3. ed.
Rio de Janeiro: INCA. 2008. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/
enfermagem/index.asp>.

. Instituto Nacional do Cancer. Neoplasia. In: . Instituto
Nacional do Cancer. Manual de Bases Técnicas da Oncologia — SIA/
SUS: sistema de informacoes ambulatoriais. 2011. Disponivel em:
<http://www1l.inca.gov.br/inca/Arquivos/manual_oncologia_13edicao_
agosto_2011>.

. Instituto Nacional do Cancer. Controle do Cancer de mama:
documento de consenso. 2004. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/
publicacoes/Consensointegra.pdf>.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satude. Centro de Pesquisas
Oncolbgicas. Toque: orientacdes a pacientes mastectomizadas,
Florianépolis: [s.n], 2010. Disponivel em: <http://centrodeestudoscepon.
com.br/2010/download/livro_cancer_toque.pdf>.

121



UNIDADE 7

SO N
SATAR

e S

RS

SACAY
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Unidade 7 — Sistematizacio da assisténcia de
enfermagem na atencio & pessoa com ciincer
de mama, céincer de colo do utero e tumores da
prostata

Ao final desta unidade, vocé sera capaz de reconhecer a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE) como uma ferramenta para o cuidado
ao usuario em tratamento oncoldgico, em especial aqueles com céancer de
mama, cancer de colo do Utero e tumores de prostata.

7.1 Introducdo

Ao considerar a complexidade do atendimento oncolégico, que exige do
enfermeiro responsabilidades, competéncias e conhecimentos técnicos
cientificos, além de habilidades no relacionamento interpessoal, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) sera utilizada para
ajudar vocé no cuidado ao usuario, bem como para contribuir com a
melhoria da assisténcia prestada (STUMM,; LEITE; MASCHIO, 2008).

Nesse sentido, serao apontados topicos essenciais para o planejamento da
assisténcia qualificada ao usuéario nos diferentes niveis de atencao a satde.

A SAE é um método para a organizacao do
trabalho de enfermagem, com o objetivo de
nortear o cuidado com base no conhecimento
cientifico (BARROS et al, 2009). Ela ocorre
por meio do Processo de Enfermagem (PE) e a
sua implementacdo deve ocorrer em todos os
ambientes em que seja realizado o cuidado
profissional de enfermagem (atengdo primaria,
secundaria ou terciaria), seja publico ou privado.

O Processo de Enferma-
gem € um método siste-
matizado para avaliar o
estado de satde do usu-
drio, diagnosticar suas
necessidades de cuidado e
formular um plano de cui-
dados. Apds ser implemen-
tado, este plano deve ser
avaliado quanto a sua efe-
tividade (NANDA, 2010).

123



Linhas de cuidado: Oncologia

Lembre-se de que a organizacao do Processo de Enfermagem,
prevista pela Resolucdo n. 358/2009, esté organizada em cinco
fases: 1) Coleta de dados; 2) Diagnéstico; 3) Planejamento; 4)
Implementacao; e 5) Avaliagao.

@ Saiba mais

Para rever a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n. 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem e da outras providéncias,
consulte a péagina do COFEN. Disponivel em: <http:/novo.
portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>.

Vale lembrar ainda que essas fases ocorrem de forma concomitante e inter-
relacionada. Além de ser sistematizado, o PE é humanizado na medida
em que os cuidados prestados se baseilam nas necessidades levantadas
(ALFARO-LEFREVE, 2005).

A implementacao do PE envolve toda a equipe de enfermagem e cabe ao
enfermeiro a lideranca na execucao e na avaliagdo do PE e, privativamente,
o diagnéstico de enfermagem e a prescri¢ao de enfermagem. Ao técnico de
enfermagem cabe a participagao na execugao do PE, sob a supervisao do
enfermeiro (COFEN, 1987).

Diante do exposto, nesta unidade, abordaremos a SAE/PE e tomaremos
como referéncia as necessidades de salide do usuario em tratamento
oncolodgico. O PE é pensado para o individuo, a familia, o grupo e até para
uma comunidade, no entanto, nesta Unidade, daremos maior destaque
para sua aplicacdo ao usuario.

1.2 Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem

Abordaremos a SAE detalhando as etapas do PE. Serd apresentada a
avaliacdo clinica do usuério em tratamento oncoldgico, conforme suas
necessidades de saude, destacando algumas condutas mais comuns para
0 monitoramento dessas pessoas.
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O uso do PE proporciona um trabalho intelectual, permite que o profissional
reflita sobre suas acdes e questione as atitudes tomadas, participando de
forma mais ativa no tratamento (NASCIMENTO et al., 2012).

Sua operacionaliza¢ao pode ser norteada por modelos tedricos ou teorias
de enfermagem. As teorias estimulam o raciocinio critico e contribuem
para focalizar problemas, metas, resultados e conceitos. Além disso, integra
o saber cotidiano da pratica com as bases cientificas, o que proporciona um
cuidado mais seguro e eficiente (NASCIMENTO et al., 2012).

Diante de vérias teorias existentes, como o enfermeiro pode
escolher uma para aplicar no seu contexto de trabalho?

A escolha de uma teoria para nortear o PE passa por uma avaliacao que
identifique a que melhor sustente a pratica, ou seja, o ideal é optar por
uma teoria que ajude a compreender a realidade local e possibilite atuar
nela de modo a proporcionar mudancas.

Além disso, a escolha de uma teoria ou referencial tedrico ndo é uma acao
individual do enfermeiro, mas precisa ser compartilhada pela equipe de
enfermagem e os demais profissionais também devem ser considerados,
de modo que todos possam atuar de forma harmodnica e orientada por um
mesmo olhar e; dependerad da cultura da instituigdo e dos profissionais e
usuarios por ela atendidos.

A seguir, abordaremos as fases da SAE/PE, considerando as necessidades
de saude dos usuarios em tratamento oncolégico. Acompanhe.

7.2.1 Coleta de dados

Nessa etapa é realizada a coleta de informagoes sobre a situacao de satide
do usuario em tratamento oncoldgico. O levantamento dos dados poder
ser feito mediante a utilizacdo de um roteiro sistematizado, denominado
histérico de enfermagem. O histérico de enfermagem permite que a
assisténcia seja direcionada ao atendimento das necessidades em sua
globalidade, e a0 mesmo tempo permite contemplar a individualidade,
considerando as crencas e valores especificos (GUTIERREZ et al., 2002).

Nesse momento, buscam-se evidéncias de alteragdes organicas, fisicas
ou emocionais, bem como fatores de risco que possam contribuir para
problemas de satde relacionados a doenga.
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Na coleta de dados de usudrios em tratamento oncolégico, é
preciso conhecer como a condigdo se integra a vida da pessoa,
suas dificuldades em relacdo ao manejo da doenca e as
expectativas em relacdo ao servico e a equipe de satde. Essas
informacdes subsidiardao o planejamento das atividades de
educacdo em saude e as acoes de enfrentamento da doenca e
de autocuidado.

Os dados poderdo ser obtidos de modo direto, com o préprio usuério
durante o atendimento, ou de modo indireto, a partir de informagdes
fornecidas pelo prontuario de satide ou por familiares ou acompanhantes.

A coleta de dados ¢ a primeira etapa da SAE/PE e sera a base para as fases
seguintes, pois serd a partir dos dados coletados que os diagnoésticos de
enfermagem serao elaborados. Ressalta-se que as conclusoes provenientes
dessa etapa norteardo o plano de cuidados e, portanto, devem ser
elaboradas com bastante critério (ALFARO-LEFREVE, 2010).

A coleta de dados se da em dois momentos distintos: o primeiro momento
consiste na entrevista a partir da qual o enfermeiro terd acesso aos dados
subjetivos, que sao aqueles informados pelo usuario ou seus familiares ou
pessoas préximas. O segundo momento é o exame fisico por meio do qual
a enfermeira coletara dados objetivos, utilizando a inspecdo, palpacao,
percussao e ausculta, além de dados obtidos no prontuério.

Para ficar mais claro, vamos trabalhar as etapas da SAE/PE por meio
de exemplos da préatica clinica. Neste momento, vamos eleger um caso
clinico relacionado ao tratamento cirtrgico do cancer de mama, mas o
raciocinio se estende aos demais canceres, bem como aos diferentes niveis
de assisténcia e fase do tratamento. Vamos 14?

Imagine uma situagao hipotética de uma paciente no 2° dia de pods-
operatério de mastectomia simples e linfadenectomia axilar direita.

I) Entrevista: deve contemplar questoes relacionadas ao estado geral
(Como se sente?) e relacionadas a presenca de dor. Dados obtidos: paciente
refere estar bem, sem queixas algicas; receosa em movimentar o membro
superior direito, mantendo-o junto ao corpo; mostra-se preocupada em
relacdo a alta hospitalar, pois, segundo relato, nao sabe como ira realizar
0 curativo nem como manusear o dreno em casa. Foi tranquilizada, sendo
informada de que recebera essas informacdes antes da alta e demonstrou-
se disposta a aprender. O(a) acompanhante relatou que a paciente chorou
bastante a auséncia da mama e manifestou desejo de reconstrucao
(BRASIL, 2008a).
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II) Exame Fisico: observar estado geral, condi¢des do curativo e dreno, SSVV.
Dados obtidos: curativo oclusivo, limpo, presenca de dreno tubular em linha
média axilar a direita, sem obstrugao, drenando secrecao serossanguinea
(120 ml nas 24 horas), temperatura axilar 36,5°C; FC=82bpm; FR=22mpm;
PA=130/80mmHg. Na ausculta observa-se expansibilidade pulmonar a
direita diminuida (BRASIL, 2008a).

Cada tipo de cancer (cancer de mama, cancer do colo do utero
e tumores da préstata) possui as suas especificidades, sendo
importante atentar-se a elas durante a avaliac¢do clinica, além
da interpretacdo de exames mais comuns em cada caso.

7.2.2 Diagnéstico de Enfermagem

Para elaboracdo do Diagnostico de Enfermagem, os dados coletados
deverao ser agrupados e interpretados para a tomada de decisao sobre
os conceitos diagndsticos que representam as respostas do usuario em
tratamento oncoloégico. A partir desse momento, € possivel o planejamento
de intervencoes que objetivam o alcance de resultados esperados.

Os diagnésticos de enfermagem sdo interpretacdes dos dados
coletados que sao usados para orientar as etapas seguintes.
Por meio deles identificam-se os problemas de satide reais ou
potenciais, os quais s@o passiveis de resolucdo por meio de
acoes de enfermagem.

Por ser o diagnéstico a base do atendimento, a enfermeira precisa
desenvolver habilidades para diagnosticar, ou seja, para fazer diagnosticos
adequados e precisos. Esta habilidade envolve a coleta precisa de dados,
o conhecimento clinico e a atencao ao contexto em que 0 USUArio esta
inserido (GARCIA; NOBREGA, 2009; SILVA; MOREIRA, 2011).

Como vocé pode decidir sobre que abordagem da SAE/PE utilizar? A deciséo,
como ja destacado, ndo é algo que se possa tomar isoladamente, mas deve
ser compartilhada pela equipe de enfermagem. Para fazer esta escolha,
€ necessario que a equipe se prepare, aprofunde seus conhecimentos
sobre referenciais tedricos e classificacdo diagnostica, reconhecendo as
especificidades de seu contexto.
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Retomando nossa situacdao hipotética, alguns diagnésticos podem ser
elaborados a partir dos dados coletados:

® Risco de infeccao relacionado a procedimento invasivo
cirGrgico (mastectomia com linfadenectomia axilar) e
presenca de dispositivo de drenagem;

* Mobilidadefisicaprejudicadarelacionadaalinfadenectomia
e ao receio de dor a movimentacdo, caracterizada por
posicionamento do MSD junto ao corpo;

e Distirbio na imagem corporal relacionado a perda da
mama, caracterizado por choro e desejo de reconstrugao
mamaria;

e Disposicdo para o controle do regime terapéutico,
caracterizado por interesse em receber orientacoes antes
da alta hospitalar (BRASIL, 2008a).

7.2.3 Planejamento de Enfermagem

Uma vez estabelecido o Diagnéstico de Enfermagem, vocé devera planejar
o cuidado aos usuérios em tratamento oncoldgico e sua familia. A
resolucao do COFEN n. 358/2009, define esta etapa como a determinacao
de resultados que se espera alcangar, além das agoes ou intervencoes de
enfermagem que serao realizadas.

E preciso que sejam definidas metas e que sejam tracados objetivos de
modo claro. Devem ser:

» Alcancaveis;
* Mensuraveis;
e Limitados em relagdo ao tempo para alcance de resposta positiva.

O desenvolvimento de metas e de um plano de cuidado sera elaborado para
ajudar na resolucao dos problemas da pessoa em condigao croénica, ou seja,
dos diagnosticos de enfermagem. Nesta etapa, é preciso estabelecer quais
as metas a serem alcancadas, de modo que a agdo de enfermagem possa
ajudar a modificar o problema de satde que a pessoa esta enfrentando. O
planejamento sera operacionalizado por meio da prescricao de enfermagem.

Confira a seguir a prescricao de enfermagem para os diagnosticos
elaborados na situacao hipotética descrita.
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1. Risco de infeccdo relacionado a procedimento invasivo cirurgico
(mastectomia com linfadenectomia axilar) e presenca de dispositivo
de drenagem:

e monitorar sinais e sintomas de infeccao da incisao cirurgica
(inchaco, vermelhidao, separacao das bordas da incisao, pre-
senca de drenagem purulenta, febre) trés vezes ao dia;

e tomar medidas para prevencao da infeccdo relacionadas ao
circuito de drenagem (lavar as maos antes e depois da manip-
ulacéo do dreno, manter o curativo no éstio do dreno limpo,
protegendo-o durante o banho) duas vezes ao dia e sempre
que necessario;

e utilizar técnica asséptica nos procedimentos de curativo (lavar
as maos antes e depois e utilizar material estéril) uma vez ao
dia e sempre que necessario (BRASIL, 2008a).

2. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a linfadenectomia e ao
receio de dor a movimentagao, caracterizada por posicionamento
do MSD junto ao corpo:

e orientar a paciente a apoiar confortavelmente o braco afetado
sobre um travesseiro ao sentar-se ou reclinar-se;

e providenciar e fornecer orientagoes por escrito sobre os exerci-
cios com o membro de acordo com a fase de pds-operatdrio;

e supervisionar e orientar a realizacdo dos exercicios trés vezes
ao dia (BRASIL, 2008a).

3. Disturbio na imagem corporal relacionado a perda da mama,
caracterizado por choro e desejo de reconstrugao mamaria:

e encorajar a paciente a verbalizar os sentimentos sobre a
aparéncia e as percepcoes do impacto sobre o estilo de vida
(durante o curativo e alta);

e orientar quanto a possibilidade de uso de sutia adaptado com
enchimento nesse periodo inicial (durante o curativo);

o explicar sobre a possibilidade de reconstrucao da mama (du-
rante o curativo) (BRASIL, 2008a).

4. Disposicao para o controle do regime terapéutico caracterizado por
interesse em receber orientacoes antes da alta hospitalar:

e orientar quanto aos cuidados da ferida operatéria;

e cuidados com o circuito de drenagem, inclusive curativo no
local de insercao do dreno;
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e realizacdo de exercicios, cuidados e precaug¢des com o membro
superior direito, necessarios para prevenir complicacoes;

e ensinar a mensurar o volume de drenagem,;

e orientar quanto ao possivel acimulo de seroma apés a reti-
rada do sistema de drenagem, explicando que esta ocorréncia
faz parte do processo normal de cicatrizacio;

» fornecer folheto instrucional e reforcar a importancia da con-
tinuidade do tratamento (BRASIL, 2008a).

7.2.4 Implementacdo

A Resolucdo do COFEN n. 358/2009 define esta etapa como a realizacao
das agOes ou intervencoes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem. Nesse momento, é realizada a Prescricdo de Enfermagem, de
incumbéncia privativa do enfermeiro. Consiste na concretizacdo do plano
por meio de intervencgoes, ou seja, é a execucao da prescricdo de enfermagem.

As acgOes prescritas pelo enfermeiro sdo, muitas vezes,
executadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem que
compdem a equipe, sob a supervisdo daquele. Lembre-se de
que durante esta etapa novas informacoes vao sendo obtidas e
poderdo levar ao estabelecimento de novos diagnésticos.

7.2.5 Avaliaciio

A avaliacao, de acordo com a Resolucdo do COFEN n. 358/2009, é um
processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas
nas respostas do usudrio em tratamento oncoldgico e sua familia, para
determinar se as agOes ou intervencoes de enfermagem alcangaram os
resultados esperados, nela verifica-se a necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem. Esta etapa avalia, por
meio da evolugao do usuario, se as intervengoes propostas atingiram as
metas estabelecidas ou néo. E importante destacar que esta etapa avalia
as respostas ao cuidado de enfermagem.

Ha muitas formas de registro do PE que precisam ser amplamente discutidas,
nao somente pela equipe de enfermagem, mas também com outros
profissionais e com a geréncia do servigo, uma vez que estes registros deverao
ser acessiveis a todos e fazer parte do prontuario de satde (COFEN, 2009).
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A SAE/PE sdo desenvolvidos em momentos distintos e inter-relacionados
que se complementam, sendo eles: a consulta de enfermagem, os grupos
educativos e a visita domiciliar, que iremos abordar mais especificamente
no Médulo IX.

Para reforcar a aplicabilidade pratica da SAE/PE na assisténcia oncolégica,
vamos explorar mais um exemplo com vocé, agora pensando no cancer
do colo do tutero. Imagine a SAE em uma consulta de enfermagem na ESF,
durante a realizacdo do exame preventivo (Papanicolau). Acompanhe os
procedimentos.

1. Na primeira etapa (Coleta de dados): investiga-se o estado de saude
da usuaria por meio de dados diretos e indiretos usando instrumento
de coleta (Formulario do SISCOLO); questiona-se aspectos relevantes
(inicio da vida sexual, numero de parceiros sexuais, habitos de vida);
realiza-se o exame Papanicolaou e registra-se os dados anormais;

2. A segunda etapa (Diagnéstico de enfermagem): é baseada nas
respostas clinicas reais e potenciais da cliente. A partir dessas
respostas serdo selecionadas as intervengdes. Exemplo de
Diagnostico de enfermagem: Risco para controle ineficaz do regime
de terapia preventiva, relacionado a falta de conhecimento das
formas de acompanhamento e evidenciado por expressdo verbal;

3. Na terceira etapa (Planejamento de enfermagem): sao planejados
os resultados esperados da assisténcia de enfermagem no intuito
de evitar, corrigir ou minimizar os problemas detectados. Exemplo:
a cliente demonstrara conhecimento sobre os fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer do colo do Gtero, bem como das agoes
de prevencgao;

4. Na quarta etapa (Implementacdo): sdo definidas as prescri¢oes de
enfermagem, incluindo data, acdo realizada e informando quem
ird realiza-la. Exemplo: orientar a usuéria sobre as suas duvidas
relacionadas ao exame preventivo e sobre a importancia da
prevencao do cancer do colo do Utero;

5. A quinta etapa: consiste na avaliacdo da assisténcia prestada,
baseada na mudanca de comportamento da cliente, que inclui o
comparecimento na unidade para conhecimento do resultado do
Papanicolaou, a adog@o de comportamentos preventivos e a adesao
ao controle periédico do exame preventivo.

Utilizamos como exemplo a SAE numa consulta de enfermagem realizada
com uma mulher. Do mesmo modo, o enfermeiro ndo pode perder a
oportunidade de abordar os homens, no sentido de orienta-los sobre
os fatores de riscos e medidas de prevencao relacionadas ao cancer
de proéstata, assim como identificar a presenca desses fatores e sinais e
sintomas que indiquem alteracdes. 131



Linhas de cuidado: Oncologia

7.3 Resumo

Vimos nesta Unidade que a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) auxilia no cuidado prestado ao paciente oncoldgico e contribui para a
melhoria da assisténcia, uma vez que se baseia no conhecimento cientifico.

A SAE corre por meio do Processo de Enfermagem (PE) e percorre cinco fases
concomitantes e inter-relacionadas, a saber: coleta dos dados, diagnéstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao e
avaliacdo. Além de ser sistematizado, o PE é humanizado na medida em
que os cuidados prestados se baseiam nas necessidades levantadas.

Destacamos que a implementacdo da SAE deve ocorrer em todos os
ambientes em que seja realizado o cuidado profissional de enfermagem.
Dessa forma, elegemos duas situagoes hipotéticas da pratica clinica em
oncologia, uma no ambiente hospitalar e outra numa unidade de Estratégia
da Saude da Familia, para percorrer as cinco fases da SAE.

7.4 Fechamento

Apresentamos alguns aspectos da SAE/PE, dialogando com vocé sobre sua
aplicabilidade na atencio aos usudrios em tratamento oncolégico, tanto
numa situacao hospitalar quanto na atencao basica. Como vocé se sentiu?
Ficou clara para vocé a importancia da SAE/PE?

Destacamos que este conteido nado é suficiente para elaborar uma
proposta para seu local de servico, caso a SAE/PE ainda nao faga parte da
sua realidade! Ressaltamos a necessidade de buscar apoio em pessoas com
experiéncia ou em textos sobre a tematica. Nossa intencao foi levantar a
importancia desta e apontar alguns caminhos iniciais!

1.5 Recomendacdo de leitura complementar

OLIVEIRA, S. K. P. et al. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a
mulheres mastectomizadas. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 319-26,
abr./jun. 2010.
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Encerramento do Mddulo

Chegamos ao final de mais um Médulo! Como ja indicado na apresentacao,
tratamos aqui de uma especialidade abrangente e complexa e, neste
caso, optamos por esmiugar alguns aspectos e por indicar para estudos
concomitantes ou posteriores outros aspectos.

Iniciamos nossa discussdao demonstrando a importancia de
compreendermos os conceitos de acolhimento, vinculo e responsabilizacao
do enfermeiro na atengao a pessoa com cancer de mama, do colo do Utero e
da prostata. Apos, focalizamos a atuagao interdisciplinar, ao abordarmos e
contextualizarmos o conceito da interdisciplinaridade na atencgao a satude.

No transcorrer do presente modulo, buscamos sempre reforcar a insercao
das pessoas proximas ao enfermo e a influéncia dos aspectos culturais
e psicossociais do viver com cancer. Neste sentido, conduzimos vocé a
decifrar as mudancas ocasionadas pela doenca no cotidiano da vida da
pessoa com o diagnéstico e da familia. Além disso, discorremos acerca
desta, entendendo-a como sistema e como cuidadora.

Tratamos também do estigma do céncer, das fases psicolégicas, da
influéncia dele na sexualidade, na imagem corporal, na autoestima da
pessoa. Outras tematicas que ndo poderiam ser negligenciadas referem-
se a questao dos direitos sociais da pessoa com cancer, da sobrevivéncia a
doenca e da reabilitacao e (re)insercdo social.

Buscamos também, neste médulo, mostrar o que temos de atualizacdes
na oncologia, quando o assunto é protocolos para a detecgdo precoce do
cancer de mama, colo do Utero e prostata e fluxo de atendimento nos
diferentes niveis de atencao a satide. Evidenciamos também a importancia
do autocuidado relacionado ao cancer de mama, do colo do Utero e tumores
da préstata no que se refere a prevencao e detecgdo precoce, bem como
durante o tratamento e a reabilitacéo.

Neste interim, chegamos as modalidades terapéuticas e aos cuidados de
enfermagem. Ou seja, pretendemos que vocé tenha obtido um panorama
e uma compreensao da finalidade, do mecanismo de acao, dos principais
efeitos colateraisoutoxicidades e dos cuidados deenfermagemrelacionados
a terapéutica cirurgica, quimioterapica, radioterdpica e hormonioterapica,
que sao principais terapéuticas utilizadas no tratamento do cancer de
mama, colo de Utero e prostata.

Finalizamos com a temadtica da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como uma ferramenta para o cuidado ao usuario em
tratamento oncolégico. Para isso, consideramos ao longo do moddulo
a complexidade do atendimento oncolégico, que exige do enfermeiro
responsabilidades, competéncias e conhecimentos técnicos cientificos,

além de habilidades no relacionamento interpessoal. 133
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