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APRESENTACAO

O cancer é um problema de satide publica mundial, tendo em vista sua
incidéncia elevada, prevaléncia, gastos hospitalares, demandas de cuidados,
mortalidade e acima de tudo as consequéncias para o paciente e seus familiares.
Ainda tem sido estigmatizada como uma das piores doengas, uma sentenga de
morte anunciada e temida em fungio de tratamentos agressivos e mutiladores,
que condicionam fatores psicoldgicos, emocionais e de qualidade de vida dos

pacientes.

Mudangas no sistema de cuidado a satde tém ocorrido com o objetivo
de transferir os doentes com doengas cronicas do cuidado hospitalar para o
cuidado ambulatorial ou domiciliar, o que aumenta as responsabilidades da
familia e da atengio primdria em satide com o cuidado do seu membro doente.
E a partir desta reflexio que propomos o primeiro texto, o qual reflete sobre
o primeiro contato na unidade bdsica de satde para realizar o rastreamento e
diagnéstico precoce até a continuidade do cuidado pés-tratamento oncolégico,
de autoria das professoras e pesquisadoras Adriane Cristina Bernat Kolankiewi-

cz, Cleci de Lourdes Schmidt Piovesan Rosanelli e Marli Maria Loro.

O segundo texto aborda o cuidado multiprofissional que ¢ ofertado ao
paciente com cincer no servigo de tratamento oncolégico. A equipe multidisci-
plinar que acompanha o paciente deve considerar as prioridades no tratamento,
respeitando as limitagoes terapéuticas e organizacionais e o ambiente construido
ao seu redor, para executar seu trabalho, garantindo, dessa forma, nao apenas
o tratamento terapéutico com o manejo da doenga, mas também apoiando-o
no sentido de compreender o cincer e suas repercussoes, como os sintomas,

auxiliando-o no enfrentamento da doenga. Este texto ¢ de autoria de profis-
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sionais atuantes no Centro de Alta Complexidade para o cincer localizado em
Jjui, enfermeira Giovana Fiorin Garcia, Livia de Almeida Hebetle, nutricionista

e pés-graduanda em Oncologia e a farmacéutica Kely Zysko.

Ainda na mesma dimenséo da discussio do trabalho da equipe, temos
o terceiro texto que aborda o tema geréncia da enfermagem na atengio onco-
légica com énfase em aspectos que se destacam na prética cotidiana da equipe
de enfermagem para operacionalizar as diretrizes da politica puablica nesse con-
texto de atuagio, de autoria das professoras e pesquisadoras da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, do Nucleo de Pesquisa Gestdo em Satde e Exercicio
Profissional da Enfermagem, do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem

da Escola de Enfermagem Anna Nery.

J4 o texto seguinte Reflexoes acerca do estresse do profissional de satide que
atua em oncologia elaborado pelas professoras e pesquisadoras, Joseila Sonego
Gomes, Eliane Raquel Rieth Benetti e Eniva Miladi Fernandes Stumm, pre-
ocupa-se com os profissionais que atuam na oncologia, o que requer destes
um equilibrio, pois deparam-se com situagdes estressantes como assisténcia a
pacientes com doengas graves e de progndstico reservado, cuidado a pacientes

em situagoes de dor, reagoes advindas do tratamento, entre outras.

Aliado ao diagndstico tardio do cAncer temos a necessidade de prestar
cuidados paliativos aos pacientes em tratamento, e para refletir este quesito tdo
importante temos o texto intitulado Nutricdo em cuidados paliativos na onco-
logia, o qual se ocupa com a alimentagio em especial ao paciente com doenga
avancada, elaborado pelas nutricionistas Josiele Oliveira de Moura, especialista

em oncologia, Ligia Frantz e Adriane Huth, docentes da Unijui.

Ainda aprofundando o tema oncologia, esta coletinea nos brinda com
o texto Importincia da deteccio de marcadores inflamatdrios no desenvolvimento
do cancer, de autoria de Roberta Cattaneo Horn, Janice Pavan Zanella e Juliano
Moro, o qual se complementa com o seguinte, Um estudo acerca da terapéutica
antineopldsica, o qual aprofunda a discussao sobre a terapéutica utilizada para
o tratamento do cAncer e suas reacoes, de autoria de Cleci Rosanelli, Karla

Oliveira e Dagmar Lauter.



Apresentagao

E para finalizar esta coletinea temos uma texto de autoria de enfermeiras
que atuam no cuidado do paciente critico um ambiente hospitalar, Simone
Mathioni Mertins, Claudiane Escobar da Silva e da enfermeira e professora
Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz refletindo sobre a gualidade de vida
destes sujeitos, que é compreendida como o resultado da combinagio de fatores
subjetivos e de fatores objetivos, como o bem-estar material, boas relacoes
familiares, disposigao para o tratamento do cincer, a seguranca em relagao
a0 acompanhamento médico, enfim, vérios itens que somados proporcionam

tranquilidade, confianca, seguranca, bem-estar.

E fundamental que as equipes de satide estejam capacitadas para traba-
lhar nos diversos niveis de aten¢ao ao paciente oncoldgico. A multidisciplina-
ridade tem como objetivo a qualidade de vida dos pacientes, desde a prevengao
do cAncer, diagndstico, tratamento, cura ou cuidados paliativos, constituindo
este o diferencial determinante na qualidade de vida dos pacientes em tra-
tamento, pois condicionam o individuo a receber o apoio necessdrio para o

enfrentamento da doenca.

Outro fator decisivo ¢ o apoio familiar para que os pacientes possam
enfrentar a doenga e o tratamento oncoldgico e terem uma condigio de prota-

gonistas desta agio de cura e nio de vitimas de uma situagao de doenca.

Nesse viés, cuidados ndo dizem respeito apenas a procedimentos cli-
nicos. As pessoas devem ser vistas como sujeitos, nas singularidade de suas

histérias de vida, condi¢des socioculturais, anseios e expectativas.

A abordagem dos individuos com a doenga deve contemplar as diversas
dimensées do sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial) e buscar o controle
do cAncer com a preservagio da qualidade de vida (ABC do Cancer-Abordagens

Basicas para o Controle do Céncer).

Esta obra ora apresentada destina-se aos profissionais de satde, estu-
dantes de Graduagao e Pés-Graduagio. A atuacio na oncologia ¢ em toda a
rede de atengido que oferece servigos de satide aos acometidos por esta doenga
¢ a rede que os cerca necessita de uma equipe de satide com conhecimentos
tebricos e praticos, mas também exige o desenvolvimento de habilidades que

norteiem suas profissoes, considerando todas as dimensées implicitas nos sujei-
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tos atendidos, sejam estas fisicas, sociais, emocionais ou espirituais, que com
certeza irdo proporcionar efeitos benéficos & populagio assistida, diminuindo
suas queixas e auxiliando a enfrentar as limitagoes e repercussoes impostas pela

doenca e/ou tratamentos.

Rosani Staudt

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz



ATENCAO EM SAUDE CENTRADA
AO PACIENTE ONCOLOGICO

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
Cleci de Lourdes Schmidt Piovesan Rosanelli
Marli Maria Loro

O cancer é uma Doenca Crénica Nio Transmissivel (DCNT), conside-
rado um problema de relevincia publica, tendo em vista sua elevada incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares, consequéncias para pacientes e
familiares, bem como demandas de cuidado para os profissionais de satide

(Brateibach et al., 2013).

E uma doenca dificil de ser evitada, porém o conhecimento de seus
fatores de risco e um melhor entendimento acerca das formas preventivas
podem contribuir para a deteccdo precoce e rastreamento da patologia (Bor-
ghesan; Pelloso; Carvalho, 2008). A prevencdo primdria pressupde agdes em
satide que visam a reducio da incidéncia e controle da prevaléncia da doenca,
por meio da modificacio dos hédbitos dos individuos, com vistas a interromper

ou diminuir os fatores de risco (Silva; Riul, 2011).

Considerando a detecgdo precoce faz-se necessdrio criar estratégias,
como o diagndstico precoce e o rastreamento da doenca. O rastreamento ou a
prevencdo secunddria devem proporcionar & populacdo, sem sintomatologia,
exames para detectar lesbes precursoras do cincer, planejar e organizar referén-

cias para confirmacio diagndstica e seu tratamento (Silva; Hortale, 2012). O
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rastreamento pode ser populacional quando hd iniciativas na busca de popu-
lacdo-alvo, jé o oportunistico é quando as pessoas procuram espontaneamente
o servico (Brasil, 2014a).

O diagnéstico precoce implica a conscientizagao da populagio em
buscar os servicos de satde disponiveis no intuito de realizd-lo em estdgio pré-
-sintomdtico. A prevengio secunddria pode ser considerada efetiva, na medida
em que tem como objetivo o diagndstico em estdgios iniciais da doenga, ou
seja, em fase anterior ao paciente apresentar queixas clinicas. Além da prevencio
secunddria a busca e identificacio dos fatores de risco aumentam as chances
de deteccdo precoce do cincer, possibilitando, assim, cura e sobrevida maior,
melhor qualidade de vida e relagio efetividade/custo (Brasil, 2014a; Borghesan;
Pelloso; Carvalho, 2008).

Estimativas do Inca apontam para 2014 580 mil casos novos, sendo
os mais incidentes na populacio brasileira de pele nio melanoma (182 mil),
préstata (69 mil); mama (57 mil); c6lon e reto (33 mil), pulmio (27 mil) e
estomago (20 mil) (Instituto..., 2014). Estes nimeros refletem a tendéncia
geral de aumento de casos novos, resultantes do processo de envelhecimento
da populagio brasileira, aliado aos fatores de risco, extrinsecos e intrinsecos, os
quais irdo determinar o risco individual para o cAncer. Entre os fatores intrin-

secos estdo a idade, sexo, etnia e heranca genética.

J4 os extrinsecos siao o uso de tabaco e dlcool, hdbitos alimentares ina-
dequados, sedentarismo, agentes infecciosos, exposi¢des ocupacionais, radiagio
ultravioleta, polui¢io ambiental, radiacio ionizante, alimentos contaminados,
obesidade, situagao socioecondmica, drogas hormonais, fatores reprodutivos e

imunossupressio (Brasil, 2008).

Tendo em vista o exposto, os fatores extrinsecos, quando identificados,
podem ser modificados contribuindo para a minimizacio do desenvolvimen-
to do agravo, uma vez que estdo relacionados ao estilo de vida do individuo.
Diante dessa problemdtica reforga-se a necessidade de que os profissionais de

satde ampliem agoes preventivas, bem como o diagndstico precoce, uma vez



Atenao em Satde Centrada ao Paciente Oncologico

que 70% dos casos diagnosticados, na década de 90, o eram na fase invasiva
da doenga (Brasil, 2008). Na contemporaneidade 44% dos casos sdo de lesio

precursora do cincer, nominada 77 situ, ou seja, de lesdo localizada.

Nesse sentido, a politica ministerial institui que as agoes de prevengao
necessitam ser postas em pratica na Atengio Primdria a Sadde (APS). Assim,
desde meados de 1990, o Ministério da Satide (MS), na tentativa de operacio-
nalizar o modelo tecnoassistencial, pautado nos principios do Sistema Unico
de Satide (SUS), instituiu o Programa de Satde da Familia (PSF), como uma
proposta de reorganizacio da producio de cuidados em satide, com objetivo
de reorientar a prética assistencial com vistas a entender o sujeito, bem como
sua familia (Herr et al., 2013).

Atualmente, o PSF passou a utilizar a nomenclatura de Estratégia de
Sadde da Familia (ESF) por entender que esta é um esquema de mudanga do
modelo de atengo tradicional e nio um programa. A ESF oportuniza a equipe
multiprofissional o desenvolvimento de priticas educativas em satde, como
trabalhar com grupos, realizar acoes de cardter preventivo e de promogio a
satde, por meio do vinculo desenvolvido com a periodicidade dos encontros e

pelo ambiente domiciliar compartilhado com estes sujeitos (Herr et al., 2013).

Importante salientar que o MS, bianualmente, divulga as estimativas
referentes aos casos da doenga e suas implicagoes. Estas, por sua vez, consti-
tuem-se na principal ferramenta de planejamento e gestao publica na drea da
oncologia, orientando a execug¢do de acoes de prevencao, detecgio precoce,
oferta de tratamento e reabilitacao (Brasil, 2014a). Nesse sentido, a conscien-
tizagdo da populagio sobre o cincer e o estimulo s mudangas de compor-
tamento constituem-se em agoes primordiais para a prevencio primdria da
doenca, bem como a mobilizagio dos profissionais sensibilizados acerca da

problemdtica.

Os objetivos da APS, entretanto, pressupoem que uma vez identificado
o0 paciente com suspeita de neoplasia este necessita ser referenciado e acom-
panhado na rede de atengio pela equipe da APS. O cancer é um conjunto de
doencas que devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente. As modalidades

terapéuticas usualmente adotadas tém por finalidade melhorar as condicoes cli-
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nicas do paciente, assegurar a possibilidade de intervengées terapéuticas contra
o cancer e, principalmente, recuperar a qualidade de vida (QV) com o controle

e/ou erradicacio da doenca (Kolankiewicz, 2013).

Para tanto, os usudrios do SUS devem reconhecer a APS como a porta
de entrada preferencial ao servico de satide. Enfatiza-se que este nivel de atencio

caracteriza-se e diferencia-se dos demais (Starfield, 2004).

Entre as caracteristicas definidoras da APS destacam-se: primeiro contaro:
porta de entrada ao sistema de satide, desde que a populacio e a equipe o
identifiquem como primeiro recurso de satde; longitudinalidade do cuidado:
pressupoe uma fonte regular de atencao (equipe) e sua utilizagio ao longo
do tempo; integralidade: capacidade desempenhada pela equipe de saide no
sentido de lidar com as diversas necessidades do individuo, sejam elas culturais,
biopsicossociais, assim como a promogao, prevengao € o tratamento, os quais
precisam ser integrados na prdtica clinica e comunitdria, e a coordenacio do
cuidado que abrange a organizagao das respostas ao conjunto de necessidades
dos individuos, familias e comunidades (Starfield, 2004; Passos et al., 2009).

A APS necessita ser a coordenadora do cuidado, garantindo a conti-
nuidade nos diversos pontos de atencio em diferentes densidades tecnoldgicas
que servem de apoio aos servicos de APS, com agdes especializadas no plano

ambulatorial, hospitalar, apoio diagndstico e terapéutico (Brasil, 2012).

Importante salientar que a rede deve ser efetivada nos trés niveis de
atengdo, ou seja, nas esferas federal, estadual e municipal, de forma a respon-
sabilizar todos os seus profissionais (Brasil, 2005). Isto decorre da literatura
internacional, que destaca uma gama de evidéncias de que a rede de atengao
pode melhorar os resultados sanitdrios, a qualidade clinica e a satisfagao dos
usudrios (Brasil, 2012).

Neste contexto, a longitudinalidade, como atributo essencial da APS,
requer o acompanhamento do individuo e de sua familia ao longo do tempo,
demarcado pela relagio de vinculo e da relagdo interpessoal de confianca entre
usudrio/familia e equipe do servico de satide (Brasil, 2010). Para que a relagdo
terapéutica seja duradoura, é fundamental que os profissionais compreendam

o individuo em seus diversos aspectos, ou seja, emocional, mental, espiritual,



