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RESUMO

Esta pesquisa aponta a importancia fundamental na atuagdo do enfermeiro na
prevencéao, descoberta e acompanhamento aos pacientes oncologicos no SUS. Esta
pesquisa foi motivada a partir da pratica ambulatorial e hospitalar vivenciada com
pacientes oncoldgicos. Os objetivos do estudo buscam demonstrar o surgimento e
crescimento do cancer, apontar incidéncias de cancer no estado do Rio Grande do
Norte, observar o valor do didlogo entre o profissional, paciente e seus familiares,
mostrar direitos como forma de orientacdo aos pacientes oncolégicos oferecidos
pelo Sistema Unico de saude (SUS), apresentar a importancia da atuacdo do
enfermeiro na prevencéo, descoberta e acompanhamento no tratamento do paciente
oncologico. A metodologia da pesquisa € bibliografica sendo uma busca na literatura
através dos uni termos: Céancer, enfermeiro, SUS, nas bases de dados virtuais e
literarios, Lilacs, Bireme, Sciello, INCA, Brunner. O cancer é um processo patolégico
gue comeca quando uma célula anormal é transformada pela mutacdo genética do
DNA celular. Essa célula anormal forma um clone e comeca a se proliferar de
maneira irregular, ignorando os sinais de regulagéo do crescimento no ambiente
adjacente a célula. O INCA aponta incidéncias de cancer no estado do Rio Grande
do Norte, sua prevencao, seu tratamento. Como também mostra que os canceres
mais freqientemente acometidos nas mulheres sdo Utero e mama e nos homens
prostata e pulmdo. Atualmente o cancer € reconhecido como problema de saude
plblica, tendo sua importancia na perspectiva do SUS, pois o Sistema Unico de
Saude foi criado pela Lei Organica da Saude n.° 8080/90 com a finalidade de alterar
a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populacdo, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibida cobranca de
dinheiro sob qualquer pretexto. Através do Sistema Unico de Salde, todos os
cidadaos tém direito a consultas, exames, internacdes e tratamentos nas Unidades
de Saude vinculadas ao SUS, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e
federal) ou privadas, contratadas pelo gestor publico de salde. Grande parte destes
exames, sao utilizados com a finalidade de diagnosticar ou acompanhar as etapas
do cancer, seja durante ou apés o tratamento. A escolha do exame realizado varia
de acordo com cada especialidade. O papel realizado pelo enfermeiro caracteriza-se
pelo acolhimento oferecido ao paciente e seus familiares, onde o profissional o
orienta e 0 acompanha em todas as etapas a serem enfrentadas. As opcodes de
tratamento oferecidas aos pacientes com cancer devem ser baseadas em metas
realistas e atingiveis para cada tipo especifico de cancer, podendo ser por: cirurgia,
braquiterapia, quimioterapia, iodoterapia ou radioterapia. A assisténcia do enfermeiro
aplica-se em desvendar mitos, avaliar e intervir em ac¢fes a fim de minimizar os
riscos de ocorréncia, gravidade e complicacdes da dor, promover o conforto fisico e
manter o bem estar do paciente.

Palavras chaves: Cancer, enfermeiro, SUS.



ABSTRACT

This research shows the fundamental importance in the acting of the nurse in the
prevention, discovery and attendance to the cancer patients in the SUS. The
motivation of the researcher for doing this research came from the hospital practice
with cancer patients. The objectives of the study provide to demonstrate the
appearance and growth of the cancer, to point to incidences of cancer in the state of
the Rio Grande do Norte, to observe the value of the dialog between the
professional, patient and his relatives, to show the rights of the SUS patients, to
present the importance of the acting of the nurse in the prevention, discovery and
attendance in the treatment of the cancer patient. The methodology of this research
is bibliographical searching in the literature through keywords: Cancer, nurse, SUS,
in the bases of virtual data and literary, Lilacs, Bireme, Sciello, INCA, Brunner. The
cancer is a pathological process that begins when an abnormal cell is transformed by
the genetic change of the cellular DNA. This abnormal cell forms a clone and begins
to proliferate in irregular way, ignoring the signs of regulation of the growth in the
adjacent cells.. The INCA points to incidences of cancer in the state of Rio Grande
do Norte, sweats prevention, his treatment and where the cancers appear in the
women (Womb and breast) and in the men (prostate and lung). Now a days the
cancer is known is a problem of public health, has his importance in the perspective
of the SUS. The SUS was created by the Organic Law of the Health n.° 8080/90 with
the finality of altering the situation of unequality in the presence to the Health of the
population, making the public service compulsory to any citizen, and is prohibited to
charge money under any pretext. Through SUS, all the citizens have a right to
consultations, examinations, admissions and treatments in the Unities of Health
linked to the SUS, public (cities, state and federal) or private, contracted by the
public power of health. Most of these examinations, are used by the finality of
diagnosing or accompanying the stages of the cancer, during or after the treatment.
The choice of the examination varies in accordance with each specialty. The paper
carried out by the nurse is characterized for the help offered to a patient and his
relatives, where the professional orientates them and accompanies them in all the
stages to be faced. The options of treatment offered to cancer patients must be
based on realistic and attainable marks for each specific type of cancer, such as:
surgery, brachytherapy, chemotherapy, iodinetherapy or radiotherapy. The presence
of the nurse is applied in solving myths, valuing and intervening in actions in order to
minimize the risks of incident, gravity and complications of the pain, promote the
physical comfort and maintain the well been of the patient.

Key Words: Cancer, nurse, SUS.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem uma importancia fundamental na atuacdo do
enfermeiro com pacientes oncologicos no Sistema Unico de Salde (SUS). Esta
voltada para a importancia e responsabilidade que o SUS tem ao providenciar uma
assisténcia direcionada ao paciente oncologico na prevencdo, descoberta e
acompanhamento da doenca.

A atuacdo do enfermeiro deve proporcionar conscientizacdo da
populacdo, da prevencado do céancer e seu conceito. As informacdes obtidas dos
registros auxiliam na determinacdo da necessidade de campanhas junto a
populacdo na deteccao precoce e prevencdo do cancer, como também na avaliacdo
de novas técnicas para o diagnadstico.

O principal proposito desse tipo de registro é avaliar o impacto do cancer
em uma determinada populagédo. Pela proximidade do enfermeiro ao paciente
oncoldgico. Este profissional pode efetuar um melhor acompanhamento.

A literatura estudada enfoca as pesquisas realizadas pelo INCA, as
estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de
nimero de casos novos por cancer, em homens e mulheres, sdo registrados
canceres mais comuns no Rio Grande do Norte, sua prevengao e seu tratamento,
tendo como principais nas mulheres: Utero, mama, e nos homens: prostata e
pulmao.

Mostra a importancia do estudo da oncologia junto ao apoio que o SUS
oferece a cada paciente, seja referente ao olhar do doente ou da familia, mostrando
gue a assisténcia do enfermeiro se faz presente como um servigo fundamental no

auxilio de todo o processo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacdo da pesquisadora para realizacdo desta pesquisa surgiu na
pratica vivenciada ambulatorial e hospitalar com pacientes oncologicos.

Este trabalho pretende contribuir na ampliacdo dos conhecimentos,
atitudes e habilidades adequados a um novo modelo de atendimento aos pacientes
e seus familiares.

A iniciativa deste estudo surgiu a partir do relacionamento com pacientes
portadores de cancer.

Esta pesquisa esta voltada para o direito de todos a receber um
tratamento digno oferecido pelo SUS e a importancia do trabalho do enfermeiro no
auxilio da prevencao e no diagnéstico do cancer. Tras ainda no acompanhamento
ao paciente oncologico, a fim de proporcionar uma assisténcia direcionada e
esclarecer beneficios oferecidos pelo Sistema Unico de salde e a correta postura e
ocupacdo do enfermeiro com o paciente oncolédgico, esteja ele em estado leve,
moderado ou grave. Faz-se necessario observar a seriedade do olhar do profissional
de saude focando a pessoa, visando primordialmente o bem-estar, por se tratar de
uma doenca agressiva e inesperada, como 0 cancer, em que este paciente passara
por diversas fases psicologicas e fisiologicas. E fundamental a necessidade dos
pacientes oncoldgicos receberem cuidados além de sua patologia, por ser essencial
no decorrer de uma relacdo de acolhimento e confiangca entre o profissional e o
paciente, mostrando uma atencdo impar, pois envolve uma pessoa em condicédo
delicada, muitas vezes com improbabilidades, exigindo a si préprio a minimizacéo do
sofrimento. Este momento torna-se Unico para o paciente e seus familiares, onde o
enfermeiro deve concentrar-se ajudando ao individuo a se sentir confortavel e mais
aliviado de sofrimentos, mesmo quando ha a tentativa de uma possivel cura, ou
apenas o ato de cuidar.

O presente trabalho ressalta formas de cooperar positivamente para um
esclarecimento sobre o acompanhamento do enfermeiro ao paciente portador de

cancer, a prevencao e o tratamento.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Mostrar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao,

descoberta e acompanhamento voltado aos pacientes com diagndstico de cancer.

1.2.2 Objetivos Especificos

Demonstrar o surgimento e crescimento do cancer.

Apontar incidéncias de cancer no estado do Rio Grande do Norte.

Observar o valor do dialogo entre o profissional, paciente e seus familiares.
Mostrar direitos como orientacbes aos pacientes oncoldgicos oferecidos
pelo Sistema Unico de saude (SUS).

Apresentar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao,

descoberta e acompanhamento no tratamento do paciente oncoldgico.
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1.3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada € bibliogréfica. Trata-se de informacfes a respeito
da atribuicho do enfermeiro desde a participacdo do diagndstico até o
acompanhamento no tratamento ao paciente oncolégico, servico este oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta analise foi desenvolvida através de pesquisa bibliogréfica a fim de
enfocar a importancia do atendimento do enfermeiro na prevencao, descoberta e
acompanhamento aos pacientes oncologicos. Também € de grande valia mostrar os
direitos destes pacientes oferecidos pelo SUS, orientando-0s sobre esta etapa da
patologia para que contribuam e compreendam todo o procedimento na tentativa de
minimizar duvidas, controlar sintomas e assim procurar evoluir para uma esperada
cura.

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de levantamento de
estudos apresentando uma analise qualitativa e quantitativa baseada na literatura
estudada. A metodologia da pesquisa é do tipo bibliografica sendo uma busca na
literatura através dos uni termos: Cancer, enfermeiro, SUS, nas Bases de dados
virtuais e literarias, Lilacs, Bireme, Sciello, INCA, Brunner.

De acordo com MARCONI & LAKATOS (2008), as pesquisas
bibliograficas séo utilizadas com o objetivo de conseguir informacbes e/ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura uma resposta. Estéo
voltadas para o estudo bibliografico de temas importantes e atualizadas visando a

compreensao de varios aspectos da sociedade e de interesse para o estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DO PROCESSO MALIGNO

Segundo Brunner e Suddarth (2008), o cancer € um processo patoldgico
gue comeca quando uma célula anormal é transformada pela mutacdo genética do
DNA celular. Essa célula anormal forma um clone e comeca a se proliferar de
maneira irregular, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente
adjacente a célula. As células adquirem as caracteristicas invasivas, e as alteracées
acontecem nos tecidos adjacentes. Essas células infiltram esses tecidos e ganham
acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, 0s quais as transportam para outras areas
do corpo. Esse fenbmeno € chamado de metastase (disseminacdo do cancer para
outras regides do corpo).

Durante o espectro de vida, varios tecidos organicos normalmente sofrem
periodos de crescimento rapido ou proliferativo que devem ser diferenciados da
atividade de crescimento maligno. Existem varios padrdes de crescimento celular:
hiperplasia, metaplasia, displasia, anaplasia e neoplasia.

As células cancerosas sao descritas como neoplasias malignas. Elas
demonstram o crescimento celular descontrolado que ndo obedece a demanda
fisiologica. Os crescimentos benignos e malignos sao classificados e nomeados pelo
tecido de origem. As células benignas e malignas diferem quanto a muitas
caracteristicas de crescimento celular, incluindo o método e a velocidade de
crescimento, capacidade de metastase ou disseminacao, efeitos gerais, destruicdo
do tecido e capacidade de provocar a morte. O grau de anaplasia determina por fim
o potencial maligno (BRUNNER; SUDDART, 2008).

2.2 CARACTERISTICAS DAS CELULAS MALIGNAS

Apesar de suas diferencas individuais, todas as células cancerosas
compartilham algumas caracteristicas celulares comuns em relacdo a membrana
celular, proteinas especiais, ndcleos, anormalidades cromossomiais e velocidade de
mitose e crescimento. As membranas celulares apresentam-se alteradas nas células

cancerosas, o que afeta o movimento de liquido para dentro e para fora da célula.
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As membranas celulares das células malignas também contém proteinas chamadas
de antigenos tumor-especificos, que se desenvolvem quando elas se tornam menos
diferenciadas (maduras) com o passar do tempo. Essas proteinas diferenciam uma
célula maligna de uma célula benigna do mesmo tipo tissular. Elas podem ser Uteis
na medicdo da extensao da doenga em uma pessoa e no rastreamento do curso da
doenca durante o tratamento da recidiva. As membranas celulares malignas também
contém menos fibronectina, um cimento celular. Elas sdo, portanto, menos coesas e
ndo aderem de imediato as células adjacentes (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Tipicamente, o0s ndcleos das células cancerosas sdo grandes e
irregularmente formados (pleiomorfismo). Os nucléolos, as estruturas dentro do
nacleo que alojam o acido ribonucléico (RNA), sdo maiores e mais humerosos nas
células malignas, talvez por causa da sintese aumentada de RNA. As anormalidades
acrossomiais (translocagoes, delecdes, adigdes) e a fragilidade dos cromossomas
sdo comumente encontradas quando as células cancerosas sdo analisadas
(BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

A mitose ocorre mais amiude nas ceélulas malignas que nas ceélulas
normais. Quando as células crescem e se dividem, elas requerem mais glicose e
oxigénio. Quando a glicose e o0 oxigénio ndo estdo disponiveis, as células malignas
utilizam os canais metabdlicos anaerdbicos para produzir energia o que torna as
células menos dependentes da disponibilidade de um suprimento de oxigénio
constante (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

2.3 EPIDEMIOLOGIAS DO CANCER NO RIO GRANDE DO NORTE

Referente ao INCA, este tipo de registro de cancer coleta-se dados de
uma populacdo claramente especifica (com diagnéstico de cancer) em uma area
geografica delimitada. S&o registros que nos fornecem informagdes permanentes
sobre o0 numero de casos novos nessa area delimitada, permitindo detectar setores
da area onde a populacéo local € mais afetada pela doenca, fatores ambientais que
podem estar relacionados e influenciar na prevaléncia da doencga, identificar grupos
étnicos afetados promovendo assim investigacdes epidemiolégicas e estudos
especificos. As informacdes obtidas desses registros também auxiliam na

determinacdo da necessidade de campanhas junto a populacdo na deteccao
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precoce e prevencdo do cancer, como também na avaliacdo de novas técnicas
diagnésticas (INCA, 2010).

O principal proposito desse tipo de registro € avaliar o impacto do cancer
em uma determinada populacao.

Baseado nas pesquisas realizadas pelo INCA, as estimativas para o ano
2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de niumero de casos novos por

cancer, em homens e mulheres, segundo localiza¢é&o priméria séo:

TABELA N° 01: CANCERES MAIS COMUNS NO RIO GRANDE DO NORTE DO
SEXO MASCULINO

_ . . ESTIMATIVA DE CASOS NOVOS
Localizagdo Priméaria —
_ Estado Municipio
Neoplasia
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Prostata 760 48,19 220 56,15
Traquéia, Bronquio e

170 10,97 70 18,50
Pulméo
Estdbmago 190 12,36 50 13,98
Coblon e Reto 110 6,79 10 11,47
Cavidade Oral 120 7,64 40 11,58
Eséfago 70 4,37 20 5,14
Leucemias 110 6,42 30 7,58
Pele Melanoma 20 1,27 . 1,71
Outras Localizagbes 60 3,83 140 36,31
Subtotal 1.610 102,67 140 140
Subtracdo Pele ndo

1.280 81,65 350 92,04
Melanoma
Todas as Neoplasias 2.890 184,19 970 252,53

Fonte: INCA, 2010
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TABELA N° 02: CANCERES MAIS COMUNS NO RIO GRANDE DO NORTE DO

SEXO FEMININO

Localizacdo Priméria

ESTIMATIVA DE CASOS NOVOS

Neoplasia Maligna Estado Municipio
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Mama feminina 540 33,17 220 51,28
Colo do utero 230 14,35 70 12,26
Célon e Reto 120 7,25 50 12,46
Traquéia, Bronquio e

Pulmé&o 120 4,47 40 10,12
Estomago 120 7,32 40 9,05
Leucemias 80 4,94 30 6,67
Cavidade Oral 90 5,37 20 5,31
Pele Melanoma o 0,76 o 0,92
Esofago 30 1,96 _ 2,13
Outras Localizagbes 390 23,87 350 80,31
Subtotal 1730 105,89 840 192,74
Pele ndo Melanoma 1650 100,99 930 90,57
Todas as Neoplasias 3380 207,04 1230 282,03

Fonte: (INCA, 2010)

2.4 CANCERES MAIS COMUNS NO RIO GRANDE DO NORTE, SUA PREVENCAO

E SEU TRATAMENTO

A seguir apresenta-se as explicacdes dos canceres em evidéncia de

acordo com a visdo do INCA, 2010.

2.4.1 Cancer de colo do utero

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, demora muitos

anos para se desenvolver. As alteracbes das células que podem desencadear o
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cancer sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolaou), por isso €& importante a sua realizacdo periodica. A principal
alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer € a infeccdo pelo papilomavirus
humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores
malignos (INCA, 2010).

O Inca relatou uma estimativa de surgimento de novos casos e de Obitos
em mulheres que nao realizaram o acompanhamento do preventivo periodicamente.
Foram contabilizados 18.430 casos no ano de 2010 e em 2008 houve o registro de
Obitos por cancer do colo do Utero 4.812 casos.

E comprovada que a infeccdo persistente pelo papilomavirus humano
(HPV) tem papel importante no desenvolvimento do céncer do colo do utero.
Estudos demonstram que o virus esta presente em mais de 90% dos casos de
cancer cervical. A prevencao pode ser feita usando-se preservativo (camisinha)
durante a relacdo sexual, para evitar o contagio pelo HPV (INCA, 2010).

Os principais fatores de risco estdo relacionados ao inicio precoce da
atividade sexual e multiplos parceiros. Deve-se evitar o tabagismo (diretamente
relacionado a quantidade de cigarros fumados) e o uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais, habitos também associados ao maior risco de desenvolvimento
deste tipo de cancer (INCA, 2010).

Quando ha uma deteccdo precoce, existe uma fase pré-clinica (sem
sintomas) do cancer do colo do utero, em que a deteccdo de lesdes precursoras
(que antecedem o aparecimento da doenca) pode ser feita através do exame
preventivo (Papanicolaou). Quando diagnosticado na fase inicial, as chances de cura
do cancer cervical sdo de 100%. Conforme a evolucdo da doenca parecem sintomas
como sangramento vaginal, corrimento e dor local.

O exame preventivo do céancer do colo do utero (Papanicolau) é a
principal estratégia para detectar les6es precursoras e fazer o diagnéstico da doenca
(INCA, 2010).

O exame pode ser feito em unidades de saude da rede publica que
tenham profissionais capacitados, podendo encontrar médico e/ou enfermeiros. E
fundamental que os servicos de saude orientem seus usuarios sobre o0 que é, como
€ realizado o procedimento e qual a importancia do exame preventivo, pois sua
realizacéo periédica permite reduzir a mortalidade por cancer do colo do Gtero. E de

extrema importancia ressaltar que as mulheres gravidas também podem se
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submeter ao exame, sem prejuizo para sua saude ou a do bebé (INCA, 2010).

A execucdo do exame preventivo (Papanicolau) realizado pelo
profissional de saude capacitado é efetivado quando para a coleta do material, é
introduzido um instrumento chamado espéculo na vagina (conhecido popularmente
como “bico de pato”, devido ao seu formato), o mesmo faz a inspecdo visual do
interior da vagina e do colo do Gtero. A seguir, o profissional promove a escamacéao
da superficie externa e interna do colo do Utero com uma espatula de madeira e uma
escovinha. As células colhidas s&o colocadas numa lamina para analise em
laboratério especializado em citopatologia (INCA, 2010). Ap6s alguns dias, o
resultado do preventivo € dirigido ao local em que foi realizado o exame.

Caso 0 exame acuse um resultado negativo para cancer e se esse for o
primeiro resultado negativo, a paciente devera refazer o exame preventivo apdés um
ano. Se houver alteragéo (NIC I), é indispensavel repetir 0 exame apos seis meses.
Se outras alteracdes (NIC Il e NIC 1ll), o profissional de saude decidira a melhor
conduta e indicara que realize outros exames, como a colposcopia. Se
diagnosticado infeccdo pelo HPV, a paciente devera repetir o exame apos seis
meses (INCA, 2010).

Independente desses resultados ha também a possibilidade de
diagnésticos de infeccBes que geralmente seréo tratadas sem maiores complicacdes
se o tratamento for seguido e acompanhado corretamente. Diversas vezes é
necessario que o parceiro também receba tratamento. Nesses casos, é importante
gue 0 mesmo comparegca ao servico de saude para receber as orientagfes
diretamente dos profissionais de saude (INCA, 2010).

Esta em estudo no Ministério da Saude o uso de vacina contra o HPV
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As duas vacinas aprovadas para
comercializagdo no Brasil protegem contra dois ou quatro subtipos do virus: 0 6 e 0
11 (presentes em 90% dos casos de verrugas genitais) e o 16 e 18 (de alto risco
para o cancer do colo o uUtero (presentes em 90% dos casos de céancer de colo
uterino). E importante enfatizar que as vacinas ndo protegem contra todos os
subtipos do HPV. Sendo assim, o exame preventivo deve continuar a ser feito

mesmo em mulheres vacinadas (INCA, 2010).
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2.4.2 Cancer de mama

O segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se
diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico € relativamente bom.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61%
(INCA, 2010).

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70
registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade
nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes (OMS,
2007).

Evitar a obesidade, através de dieta equilibrada e pratica regular de
exercicios fisicos € uma recomendacao basica para prevenir o cancer de mama, ja
gue 0 excesso de peso aumenta o risco de desenvolver a doenca. A ingestao de
alcool, mesmo em quantidade moderada, € contra-indicada, pois é fator de risco
para esse tipo de tumor, assim como a exposicao a radiacdes ionizantes em idade
inferior aos 35 anos (INCA, 2010).

Ainda ndo ha certeza da associacdo do uso de pilulas anticoncepcionais
com o aumento do risco para o cancer de mama. Podem estar mais predispostas a
ter a doenca mulheres que usaram contraceptivos orais de dosagens elevadas de
estrogénio, que fizeram uso da medicacdo por longo periodo e as que usaram
anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez (SPENCE;
JOHNSTON, 2003).

A prevencdo primaria dessa neoplasia ainda ndo € totalmente possivel
devido a variacdo dos fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estéo
envolvidas na sua etiologia (INCA, 2010).

O INCA néo estimula o auto-exame das mamas como metodo isolado de
deteccgdo precoce do cancer de mama. A recomendacao € que 0 exame das mamas

pela propria mulher faca parte das acBes de educacdo para a saude que
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contemplem o conhecimento do préprio corpo. Evidéncias cientificas sugerem que o
auto-exame das mamas nao € eficiente para a deteccdo precoce e nao contribui
para a reducé@o da mortalidade por cancer de mama. Além disso, traz consequéncias
negativas, como aumento do numero de bidpsias de lesBes benignas, falsa
sensacdo de seguranca nos exames falsamente negativos e impacto psicologico
negativo nos exames falsamente positivos.

Portanto, o exame das mamas feito pela prépria mulher ndo substitui 0 exame fisico
realizado por profissional de saiude (médico ou enfermeiro) qualificado para essa
atividade (INCA, 2010).

Tratando-se de sintoma do cancer de mama, podem surgir alteracées na
pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragdes, inclusive no mamilo, ou
aspecto semelhante a casca de laranja. Secrecdo no mamilo também é um sinal de
alerta. O sintoma do cancer palpavel é o nédulo no seio, acompanhado ou nao de
dor mamaria. Podem também surgir nédulos palpaveis na axila (INCA, 2010).

Na deteccao precoce, ainda que a hereditariedade seja responsavel por
apenas 10% do total de casos, mulheres com histéria familiar de cancer de mama,
especialmente se uma ou mais parentes de primeiro grau (mée ou irmas) foram
acometidas antes dos 50 anos, apresentam maior risco de desenvolver a doenca.
Esse grupo deve ser acompanhado pelo médico a partir dos 35 anos de idade. E o
profissional de saude quem vai decidir quais exames a paciente devera fazer (INCA,
2010).

Primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia (ap6s os 50 anos),
primeira gravidez ap6s os 30 anos e nao ter tido filhos também constituem fatores de
risco para o cancer de mama.

As formas mais eficazes para a deteccdo precoce do cancer de mama
sdo 0 exame clinico e a mamografia. Quando o exame clinico das mamas (ECM) é
realizado por um médico ou enfermeiro treinado, pode detectar tumor de até 1 (um)
centimetro, se superficial. Aconselha-se que seja feito periodicamente uma vez ao
ano pelas mulheres entre 40 e 49 anos. Ja a mamografia (radiografia da mama)
permite a deteccdo precoce do cancer, ao mostrar lesbes em fase inicial, muito
pequenas (medindo milimetros). Deve ser realizada a cada dois anos por mulheres
entre 50 e 69 anos, ou segundo recomendacao médica.
E realizada em um aparelho de raio X apropriado, chamado mamdgrafo. Nele, a

mama é comprimida de forma a fornecer melhores imagens, e, portanto, melhor
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capacidade de diagndéstico. H4A um desconforto provocado durante o exame, mas é
algo suportavel (INCA, 2010).

A Lei 11.664, de 2008 determina o direito e estabelece que todas as
mulheres tém direito a mamografia a partir dos 40 anos, a Lei 11.664/2008 que
entrou em vigor em 29 de abril de 2009 reafirma o que ja € estabelecido pelos
principios do Sistema Unico de Satde. Embora tenha suscitado interpretacdes
divergentes, o texto ndo altera as recomendacfes de faixa etaria para rastreamento

de mulheres saudaveis: dos 50 aos 69 anos (INCA, 2010).

2.4.3 Cancer de prostata

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre 0S
homens (atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos, é o
sexto tipo mais comum no mundo e 0 mais prevalente em homens, representando
cerca de 10% do total de canceres. Sua taxa de incidéncia € cerca de seis vezes
maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises em desenvolvimento
(INCA, 2010).

Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de prostata é considerado um
cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem
a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode
ser parcialmente justificado pela evolu¢do dos métodos diagndsticos (exames), pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacédo do pais e pelo aumento na
expectativa de vida (INCA, 2010).

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se
para outros 6rgaos e podendo levar a morte. A grande maioria, porém, cresce de
forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm® ) que ndo apresentam
sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem.

A estimativa divulgada pelo INCA que ocorram novos casos no ano de 2010 é de
52.350 e 0 numero de mortes até 2008 é de 11.995 (INCA, 2010).

Para a prevencao do cancer de préstata, esta comprovado que uma dieta
rica em frutas, verduras, legumes, gréos e cereais integrais, e com menos gordura,
principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco de cancer, como

também de outras doencas cronicas nao-transmissiveis. Nesse sentido, outros
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habitos saudaveis também s&o recomendados, como fazer, no minimo, 30 minutos
diarios de atividade fisica, manter o peso adequado a altura, diminuir o consumo de
alcool e ndo fumar (INCA, 2010).

A idade também é um fator de risco importante para o cancer de préstata,
uma vez que, tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam significativamente
apos os 50 anos.

O nivel de parentesco préximo como O pai ou irmao com cancer de
prostata antes dos 60 anos pode aumentar o risco de se ter a doenca de 3 a 10
vezes comparado a populacdo em geral, podendo refletir tanto fatores genéticos
(hereditarios) quanto habitos alimentares ou estilo de vida de risco de algumas
familias (INCA, 2010).

Com relagdo aos sintomas, em sua fase inicial, o cancer da préstata tem
evolugéo silenciosa. Muitos pacientes ndo apresentam nenhum sintoma ou, quando
apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento benigno da proéstata (dificuldade
de urinar e necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite). Na fase
avancada, pode provocar dor éssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,

infecgdo generalizada ou insuficiéncia renal (INCA, 2010).

2.4.4 Cancer de pulmao

7

O cancer de pulmdo € o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. Em 90% dos
casos diagnosticados, o cancer de pulméo esta associado ao consumo de derivados
de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 18.715 mortes em 2006, sendo o tipo que
mais fez vitimas. Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em cinco anos
varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em
desenvolvimento. No fim do século XX, o cancer de pulmdo se tornou uma das
principais causas de morte evitaveis (INCA, 2007).

Evidéncias na literatura mostram que pessoas que tém cancer de pulmao
apresentam risco aumentado para o aparecimento de outros canceres de pulméao e
gue pessoas do convivio que possuem maior contato como irmaos, irmas e filhos de
pessoas que tiveram cancer de pulmdo apresentam risco levemente aumentado

para o desenvolvimento desse cancer. Entretanto, é dificil estabelecer o quanto
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desse maior risco decorre de fatores hereditarios e o quanto é por conta do hébito
de fumar (INCA, 2007).

A Estimativas de novos casos dar-se em 27.630, sendo 17.800 homens e
9.830, mulheres no ano de 2010. O numero de mortes computado pelo INCA foi de:
20.485, sendo 13.050 homens e 7.435, mulheres (2008) (INCA, 2007).

Uma vez que o consumo de derivados do tabaco esta na origem de 90%
dos casos, independentemente do tipo, ndo fumar é o primeiro cuidado para prevenir
a doenca. A acdo permite a reducdo do numero de casos (incidéncia) e de
mortalidade. Comparados com os ndo fumantes, os tabagistas tém cerca de 20 a 30
vezes mais risco de desenvolver cancer de pulmédo. Em geral, as taxas de incidéncia
em um determinado pais refletem seu consumo de cigarros (INCA, 2007).

Manter alto consumo de frutas e verduras é recomendado. Deve-se evitar,
ainda, a exposicao a certos agentes quimicos (como o arsénico, asbesto, berilio,
cromo, radonio, uranio, niquel, cadmio, cloreto de vinila, gas de mostarda e éter de
clorometil), encontrados principalmente no ambiente ocupacional (INCA, 2007).

Exposicdo a poluicdo do ar, infeccbes pulmonares de repeticao,
deficiéncia e excesso de vitamina A, doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema
pulmonar e bronquite crénica), fatores genéticos (que predispdem a acéo
carcinogénica de compostos inorganicos de asbesto e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos) e historia familiar de cancer de pulméo favorecem ao desenvolvimento
desse tipo de cancer (INCA, 2007).

Os sintomas mais comuns do cancer de pulmdo sdo: a tosse e o
sangramento pelas vias respiratdrias. Nos fumantes, o ritmo habitual da tosse é
alterado e aparecem crises em horéarios incomuns para o paciente. Pneumonia de
repeticdo pode, também, ser a manifestacao inicial da doenca (INCA, 2007).

A modo mais simplificado de diagnosticar o cancer de pulméo é através
de raio-X do térax complementado por tomografia computadorizada. A broncoscopia
(endoscopia respiratoria) deve ser realizada para avaliar a arvore traquebrdénquica e,
eventualmente, permitir a biépsia. E fundamental obter um diagnéstico de certeza,
seja pela citologia ou patologia (INCA, 2007).

Uma vez obtida a confirmacdo da doenca, é feito o estadiamento, que
avalia o estagio de evolucéo, ou seja, verifica se a doenca esta restrita ao pulméo ou

disseminada por outros 6rgdos. O estadiamento é feito através de varios exames de
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sangue e radiolégicos, como dosagens enzimaticas e ultrassonografia,
respectivamente (INCA, 2007).

2.5 PROMOCAO DA SAUDE CONTRA O CANCER

Um dos maiores entraves para que se possa garantir a cura de pacientes
com cancer é a descoberta tardia da doenca. Por isso mesmo, programas de
prevencao cujo apelo maior é atencdo com a prépria saude sao tdo importantes e
podem representar a diferenca entre a vida ou a morte de milhares de pessoas,
anualmente. (MS, 2002).

Conforme Brunner e Suddart (2008), para reduzir o risco do cancer é
preciso incentivar 0s pacientes a aumentar o consumo de vegetais frescos
(principalmente aqueles da familia do repolho), porque estudos indicam que as fibras
e os alimentos ricos em vitaminas ajudam a evitar determinados tipos de cancer.
Estimular a ingestdo aumentada de fibras porque as dietas ricas em fibras podem
reduzir o risco para determinados canceres (p. ex., mama, prostata e célon).
Recomendar a ingestdo aumentada de vitamina A, 0 que reduz o risco para
canceres de eso6fago, laringe e pulmédo. Aconselhar a ingestdo aumentada de
alimentos ricos em vitamina C, como frutas citricas e brécolis, considerados capazes
de proteger contra os canceres de estbmago e es6fago. Recomendar os pacientes a
reduzir a ingestao de gorduras na dieta, porque uma dieta rica em gorduras aumenta
0 risco para os canceres de mama, colon e prostata. Incentivar a moderacdo no
consumo de alimentos curados com sal, defumados e curados com nitrato, ja que
foram relacionados aos canceres de estbmago e es6fago. Aconselhar os pacientes a
parar de fumar cigarros e charutos, que sdo carcinégenos. Alertar pacientes a
reduzir a ingestdo de alcool porque a ingestdo de grandes quantidades de alcool
aumenta o risco de cancer no figado. Orientar 0s pacientes a evitar a exposicao
excessiva ao sol, usar roupas de protecdo e um filtro solar para evitar a leséo
cutanea pelos raios ultravioleta, que aumentam o risco de cancer de pele. Além
destes cuidados é recomendado realizar exames periddicos como: preventivo
(papanicolau), hemograma, mamografia (principalmente para mulheres com idades

acima de 40 anos), entre outros.
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2.6 O CANCER NA PERSPECTIVA DO SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela Lei Organica da Sautde
n.° 8.080/90 com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a
Saude da populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadéo, sendo proibido cobranga de dinheiro sob qualquer pretexto.

Art. 7° As ac0es e servigcos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios: | - universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema; Il -
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informac&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagéo
de informag¢bes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario; VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica; VIII - participacdo da comunidade.
(BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Do Sistema Unico de Salde fazem parte os centros e postos de salde,
hospitais - incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros (bancos de
sangue), além de fundacfes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundacéo
Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil. Através do Sistema Unico de Saulde, todos os
cidadaos tém direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos nas Unidades
de Saude vinculadas ao SUS, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e
federal) ou privadas, contratadas pelo gestor publico de saude. O SUS é destinado a
todos os cidadéaos e é financiado com recursos arrecadados através de impostos e
contribuicbes sociais pagos pela populacdo em geral e compdem 0s recursos do
governo federal, estadual e municipal (Conferéncia Nacional de Saude, 2009).

O Ministério da Saude afirma que o SUS (Sistema Unico de Salde)
pretende incluir nove procedimentos para o tratamento do cancer de figado, mama,

linfoma (cancer no sistema linfatico) e leucemia aguda (cancer no sangue) no
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atendimento da rede publica. Cinco novos procedimentos de quimioterapia serao
cobertos pelo SUS, sendo um para o tratamento do cancer de figado, dois para o de
estbmago, um para o de timo e outro para o linfoma. Serd ampliada a indicacdo de
procedimentos para o cancer de endométrio e a hipercalcemia maligna (SUS, 2009).

Na radioterapia, o ministério prevé que serdo investidos neste propdésito a
recomposicdo de 20 dos 30 procedimentos existentes, o que se dara por meio da
maior oferta dos servi¢os e do acesso assistencial dos pacientes (MENDES, 2010).

O cancer pode ser tratado nos hospitais gerais credenciados pelos
gestores locais e habilitados pelo Ministério da Saude como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

A UNACON é formada por unidades hospitalares que possuem condicées
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico
definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares
podem ter em sua estrutura fisica a assisténcia radioterapica ou entdo, referenciar
formalmente os pacientes que necessitarem desta modalidade terapéutica (BVS,
2007).

Ja o CACON, é constituido por unidades hospitalares que possuem
condicbes técnicas, Iinstalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o
diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer . Estes hospitais
devem, obrigatoriamente, contar com assisténcia radioterdpica em sua estrutura
fisica (BVS, 2007).

Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia
sado aqueles CACON designados para exercer o papel auxiliar, de carater técnico, ao
gestor do SUS nas politicas de atencdo oncoldgica.

Os servicos Isolados de Radioterapia e/ou Quimioterapia, devem
obrigatoriamente, ter referéncia formal com hospitais ou estabelecimentos
ambulatoriais que garantam o atendimento aos doentes destes Servicos, N0 mesmo
municipio onde estiver localizado o Servico Isolado (BVS, 2007).

A organizacao do fluxo de atendimento ao paciente é de competéncia das

Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. A recomendacdo é que 0 Servico
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oncoldgico escolhido deva estar localizado o mais proximo a residéncia do paciente,

ja que o tratamento muitas vezes pode ser longo.

Os usuarios do SUS devem ser orientados corretamente para facilitar a
vida do paciente do principio do tratamento até o acompanhamento final.
Geralmente o paciente levanta a hipétese de um possivel diagndstico de cancer. Isto
pode ser imaginado por ele, um amigo ou parente. Primeiramente, deve-se procurar
0s servicos da rede basica ou da rede hospitalar geral, evitando procurar
diretamente as UNACON, os CACON ou Servicos Isolados de Quimioterapia ou
Radioterapia (BVS, 2007).

O céancer ndo € uma Unica doenca, mas um conjunto de doencas que
acometem diversos 0rgdos e que tem em comum o crescimento celular
desordenado, causando uma variedade de transtornos funcionais e por compressao
local. Por isto, os sintomas sdo muito diferentes no inicio, ndo sendo possivel
estabelecer recomendacdes especificas para se levantar individualmente uma
suspeita de cancer. Tal suspeita deve ser levantada pelo médico, diante de um
conjunto de sinais e sintomas, e confirmada através de exames complementares
(BVS, 2007).

Os tipos de cancer que podem ser, facil e precocemente, detectados sao:
0 cancer de colo de utero, através do exame preventivo (Papanicolau) e o cancer de
mama, através do exame clinico das mamas, realizado por profissional capacitado e
pela mamografia. Para detectar o cancer de préstata deve ser realizado o toque retal
e o teste de dosagem sangiiinea do PSA (antigeno prostatico especifico) que, em
geral, quando positivo necessita ser complementado pelo ultra-som de prostata com
biopsia (BVS, 2007).

Quando a suspeita torna-se de fato um diagnéstico € fundamental que
haja o encaminhamento adequado do paciente as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), além da descricdo detalhada da histéria da doenca que
justifica a suspeita de neoplasia, deverdo ser anexados 0s exames que corroboram
tal suspeita clinica (imagem, histopatolégico e endoscopia).

A UNACON promove atendimentos hospitalares que possui todas as
condicdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos

adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
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diagnéstico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil (cirurgia

geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia e urologia).

Caso a UNACON ndo ofereca assisténcia para o tratamento radioterapico
na propria Unidade, devera ser estabelecida referéncia formal para o
encaminhamento dos doentes que necessitarem desse procedimento (BVS, 2007).

O CACON é um hospital que possui todas as condi¢cbes técnicas,
instalacOes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo e
tratamento de todos os tipos de cancer.

Diferentemente da UNACON, todo CACON oferece tratamento
assistencial radioterapico na prépria estrutura hospitalar (BVS, 2007).

Os servicos isolados de quimioterapia e de radioterapia sdo oferecidos
através de clinicas independentes que oferecem tratamento quimioterapico e
radioterapico complementar as UNACON ou CACON.

Os pacientes encaminhados para estes Servicos devem estar vinculados,
de acordo com a rede planejada pelo Gestor, a uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia ou CACON, para cooperagao técnica e planejamento
terapéutico global conjunto dos casos (BVS, 2007).

2.7 EXAMES COMUMENTE OFERECIDOS PELO SUS QUE AUXILIAM NO
DIAGNOSTICO DO CANCER

O SUS oferece exames gratuitos a toda a populacdo com o objetivo de
prevenir ou descobrir doencas. Entre as possiveis doencas detectadas, o cancer em
especial vem crescendo consideravelmente nas estatisticas. Grande parte destes
exames, sao utilizados também com a finalidade de acompanhar as etapas do
cancer, seja durante ou apos o tratamento. A escolha do exame realizado varia de
acordo com cada especialidade. O papel realizado pelo enfermeiro caracteriza-se
pelo acolhimento oferecido ao paciente e seus familiares, onde o profissional os
orienta e os acompanha durante todo o processo. Exames como 0 papanicolau, na
sua grande maioria, é realizado pelo enfermeiro. Ja os exames de imagem requerem
outros profissionais de saude como o médico, técnicos de enfermagem e técnicos de

radiologia.
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O enfermeiro tem papel importante e fundamental nesta area garantindo assim a

gualidade da assisténcia prestada aos clientes (LEITE, 2008).

Os exames de imagem comumente realizados que auxiliam o diagndstico
do céancer séo:

Ultrassonografia mamaria, que € considerada adjunto a mamografia e ao
exame clinico, o exame mais eficaz para o diagnostico de doencas mamarias.
Embora a ultrassonografia maméria tenha sido usada historicamente para
diferenciar lesdes solidas de liquidas, € crescente o interesse para a diferenciacdo
de massas benignas de malignas. Também tornou-se uma ferramenta valiosa na
caracterizacdo de nodulos encontrados na mamografia. (NASCIMENTO, 2009).

Radiografia € o exame de imagem mais conhecido pela populacdo. As
imagens na radiografia sdo produzidas devido aos tecidos possuirem diferentes
graus de absorcdo fazendo que, por exemplo, 0s 0ssos possam ser observados
brancos no filme da radiografia. A gordura e musculo absorvem menos os raios 0
gue faz que se vejam de cor cinza, por outro lado o ar ndo absorve 0s raios o que
faz com que seja visto de cor preta. A mamografia é outro tipo de exame que utiliza
raios X para determinar a existéncia ou auséncia de lesGes tumorais. Tanto as
radiografias como as mamografias sdo usadas para o diagndéstico de cancer e para
o estadiamento da doenca. A mamografia ainda promove o seu diagndstico precoce
e, consequentemente, a reducdo em sua morbidade e mortalidade. Ela é apontada
como o principal método diagndstico do cancer de mama em estagio inicial, capaz
de detectar alteracfes ainda nédo palpaveis e favorecendo, assim, o tratamento
precoce, mais efetivo, menos agressivo, com melhores resultados estéticos e
eventos adversos reduzidos. (SCLOWITZ; MARCELO, 2005).

Tomografia computadorizada (TC) é um exame de imagem que usa raios
X para criar imagens tridimensionais do corpo, se diferencia da radiografia por
mostrar imagens em duas dimensdes. A TC é util para determinar exatamente a
localizacdo do tumor e que tipos de estruturas estdo nas proximidades da leséo,
além de oferecer a possibilidade de observar o corpo por inteiro, sendo assim
também serve para determinar a existéncia ou ndo de metéstases (YAKSIC;
MATEO, 2010).

Ressonancia magnética (IRM) € um exame de imagem que nao utiliza

radiacdo e permite fazer imagens de alta definicdo dos 6rgdos de um individuo. A
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ressonancia trabalha com campo magnético poderoso, por esta razdo, devem ser
tomadas algumas precaucdes para a realizacdo do exame, como: nao utilizar jéias
ou objetos metalicos. Como a TC, a ressonancia cria imagens tridimensionais do
corpo, entretanto a IRM é mais sensivel para a deteccdo de tecidos moles e vasos
(YAKSIC: MATEO, 2010).

A Enfermagem cresceu e desenvolveu-se juntamente com o advento da
tecnologia. O desenvolvimento e a evolucdo tecnoldgica repercutiram na atuacao do
enfermeiro de duas formas: a primeira foi com a mudanca do tipo e da intensidade
do cuidado do enfermeiro, e a segunda foi sobre o provimento do cuidado e sobre
agueles que o prestavam, ja que papéis, valores e padrées de trabalho foram
influenciados pelos niveis de tecnologia que estdo em constante mutacdo (BARRA
et al., 2006).

O Papanicolau também é um exame extremamente eficaz para a
prevencéo e diagndstico do cancer do colo do atero. O papanicolau ndo é um exame
de imagem. Trata-se de um material colhido na Unidade basica e observado em
laboratorio (INCA, 2010).

Este exame é realizado nas Unidades basicas de saude e transportado
para os laboratérios. Geralmente apés 30 dias os resultados retornam as Unidades,
sdo entregues as usuarias e o0s resultados sdo analisados pelo médico ou
enfermeiro. (INCA, 2010).

As mulheres em geral tem o conhecimento do papanicolau, mas nem
todas seguem as recomendagOes devidas. Este exame deve ser realizado
anualmente, principalmente ao iniciar uma vida sexual. O exame é recomendado
nao somente para as mulheres sexualmente ativas, mas para as mulheres virgens
(INCA, 2010).

2.8 OS SINTOMAS MAIS FREQUENTES QUE O PACIENTE ONCOLOGICO
APRESENTA

Os sintomas apresentados freqlentemente em pacientes oncolégicos se
manifestam de diversas maneiras, sao eles: dores, anorexia, cansaco facil, astenia,
dispnéia, perda de peso, secura da boca, depressdo, nauseas, tosse, obstipacdo e
odor (SCHWARTSMANN, 2006).
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2.9 TRATAMENTO PARA O PACIENTE ONCOLOGICO

As opc¢des de tratamento oferecidas aos pacientes com cancer devem ser
baseadas em metas realistas e atingiveis para cada tipo especifico de céancer. A
gama de possiveis metas de tratamento pode incluir a erradicacdo completa da
doenca maligna (cura), sobrevida prolongada e contencdo do crescimento da célula
cancerosa (controle) ou alivio dos sintomas associados a doenca (paliativo). A
equipe de saude, o paciente e a familia do paciente devem ter uma compreensao
clara das opcdes e objetivos de tratamento. A comunicacdo aberta e 0 apoio sao
vitais, ja que o paciente e a familia reavaliam periodicamente os planos e metas de
tratamento quando se desenvolvem as complicacbes da terapia ou a doenca
avanca. Multiplas modalidades sdo comumente utilizadas no tratamento do cancer.
Diversas terapias, inclusive a cirurgia, radioterapia, braquiterapia, quimioterapia e
terapia com modificador da resposta bioldgica, podem ser utilizadas em diversos
momentos durante todo o tratamento. Compreender os principios de cada uma e
como elas se inter-relacionam é importante na compreenséao da justificativa e metas
do tratamento. Por esta razdo € fundamental a interacdo do enfermeiro com o
doente e os familiares por ele ser o profissional mais presente, que possui um
contato direto e com maior proximidade com o paciente, que possui um
embasamento cientifico e pratico assim podendo realizar uma conversa com 0S
mesmos e retirar as duvidas existentes, explicar como serdo desempenhados o0s
procedimentos cabiveis a cada paciente e fornecer orientacdes do pré até o pos do
tratamento (GIGLIO; KALIKS, 2007, p. 73).

Cirurgia
Remocao cirargica de todo o cancer. (GIGLIO; KALIKS, 2007)

Radioterapia

A radiacdo ionizante € empregada para interromper o crescimento
celular. Pode ser utilizada para controlar a doenca maligna quando um tumor
ndo pode ser removido por meios cirirgicos ou quando a metastase nodal
local esté presente. (GIGLIO; KALIKS, 2007)
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Braquiterapia

A braquiterapia consiste em um procedimento de modalidade de
tratamento na qual o material radiativo é colocado diretamente em contato
com o tecido tumoral, tem sido muito utilizada no Brasil, principalmente em
tumores ginecoldgicos. Atualmente esta técnica, principalmente em alta taxa
de dose, vem sendo estudada em pacientes com cancer de prostata. A
braquiterapia de baixa taxa de dose com o uso de iodo ainda consiste, devido
ao alto custo deste material radiativo, em um tratamento restrito a uma
pequena parcela da populagdo. No caso da técnica em alta taxa de dose,
recentes estudos apontam para bons resultados a custos reduzidos.
(SIQUEIRA, 2006).

Quimioterapia
Os agentes antineoplasicos séo utilizados na tentativa de destruir as
células tumorais ao interferir com as funcdes celulares e a reproducdo. Pode

ser combinada a cirurgia ou a radioterapia. (GIGLIO; KALIKS, 2007)

lodoteradia

lodoterapia € um tratamento que utiliza a ingestéao do radiois6topo lodo.
Os liguidos corpéreos permanecem temporariamente radioativos e é através
deles que o lodo é eliminado do organismo.

O paciente € assistido por uma equipe multiprofissional treinada
especificamente para atendé-lo. A equipe de enfermagem presta assisténcia
integral ao paciente utilizando equipamentos de protecao individual (EPI)
preconizados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Em especifico, o
enfermeiro realiza uma consulta de enfermagem antes do processo para
proporcionar um maior conforto psicolégico ao esclarecer tal procedimento e

retirar davidas existentes. (BRUHN, 2007).
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2.10 ETAPAS PSICOLOGICAS QUE O PACIENTE ONCOLOGICO ENFRENTA

A situacdo em que alguém esté preparado para o diagnostico de cancer é
muito dificil. Quando isto acontece, a primeira atitude involuntaria € de negacéo.
Normalmente as pessoas delongam muito a acreditar que o diagnostico,
culturalmente temido, esteja acontecendo exatamente com elas. Freqientemente as
pessoas duvidam que estejam lhes dizendo a verdade. E um momento de grande
angustia, sensacdo de vazio e abandono, onde a introspeccdo proporciona uma
revisdo nos valores na vida em geral, afloram lembrancas de pessoas queridas ou
conhecidas que, muito possivelmente serdo deixadas para tras (BALLONE, 2002).

Posteriormente, o sentimento que surge é o medo. Medo de morrer, de
deixar pessoas queridas, de abandonar projetos futuros. Ha uma forte angustia
diante da possibilidade da dependéncia dos outros, do sofrimento futuro, pela
doenca ou pelas consequéncias do tratamento. Mas todos esses sentimentos devem
ser reavaliados ou orientados por profissionais a fim de minimizar os efeitos dos
preconceitos sobre as emog¢des (BALLONE, 2002).

Na maioria das vezes as pessoas acreditam que cancer € sinbnimo de

sofrimento e morte. Por esta razdo, comumente 0s pacientes oncologicos
enfrentam os cinco estagios da dor da morte. A reacdo psiquica determinada pela
experiéncia com a morte foi descrita por Elisabeth Kubler-Ross como tendo cinco
estagios.
O Primeiro Estagio refere-se diretamente a negacdo e ao isolamento. Eles séo
mecanismos de defesas tempordarios do Ego contra a dor psiquica diante da morte.
A intensidade e duracdo desses mecanismos de defesa dependem de como o
doente enfrenta esta situagdo e como as outras pessoas ao seu redor sdo capazes
de lidar com essa dor. Em geral, a Negacéo e o Isolamento ndo persistem por um
determinado tempo prolongado (BERKOWITZ, 2001).

No Segundo Estagio é demonstrado pelo sentimento de raiva. Por causa da
raiva, surge devido a impossibilidade do Ego manter a Negacédo e o Isolamento, os
relacionamentos tornam-se problematicos e todo o ambiente é hostilizado pela
revolta de quem sabe que vai morrer. Junto com a raiva, também surgem
sentimentos de revolta, inveja e ressentimento. Nesta fase, a dor psiquica do

enfrentamento da morte se manifesta por atitudes agressivas e de revolta surgindo
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perguntas interrogando-o porqué ele esta sendo acometido por esta doenca, assim
gerando uma revolta assumindo propor¢cdes quase parandides como: “com tanta
gente ruim pra morrer porque eu, eu que sempre fiz o bem, sempre trabalhei e fui
honesto”.

Transformar a dor psiquica em agressao €, mais ou menos, 0 que
acontece em criancas com depressdo. E importante, neste estagio, haver
compreensao dos demais sobre a angustia transformada em raiva na pessoa que
sente interrompidas suas atividades de vida pela doenca ou pela morte
(BERKOWITZ, 2001).

No Terceiro Estagio ocorre o que chamamos de barganha. Havendo
deixado de lado a Negacéo e o Isolamento, percebendo que a raiva também néo
resolveu a situacdo em que se encontra, o individuo entra no terceiro estagio; a
barganha. A maioria dessas barganhas é feita com Deus e, normalmente, mantidas
em segredo (BERKOWITZ, 2001).

Como dificilmente o enfermo tem algo a oferecer a Deus além de sua
vida, e como Este parece estar tomando-a, deixando-o sem escolhas, as
barganhas assumem as caracteristicas de suplicas. O doente por desespero
implora que Deus aceite sua “oferta” em troca da vida, como por exemplo, sua
promessa de uma vida dedicada a igreja, aos pobres, a caridade, etc. Na realidade,
a barganha € uma tentativa de adiamento. Nesta fase o0 paciente se mantém
sereno, reflexivo e décil (ndo se pode barganhar com Deus, ao mesmo tempo em
gue se hostilizam pessoas). (BERKOWITZ, 2001).

No quarto Estagio encontra-se a temida depressdo. Este esmorecimento
surge quando o paciente toma consciéncia de sua debilidade fisica, quando ja néo
consegue negar suas condi¢cdes de doente, quando as perspectivas da morte séo
claramente sentidas. Evidentemente, trata-se de uma atitude evolutiva; negar nao
adiantou, agredir e revoltar-se também néo, fazer barganhas nao resolveu. Surge
entdo um sentimento de grande perda. E o sofrimento e a dor psiquica de quem
percebe a realidade bruta, como ela é de fato, é a consciéncia plena de que
nascemos e morremos sozinhos. Por esta visdo, a depressdo assume um quadro
clinico mais tipico e caracteristico; desanimo, desinteresse, apatia, tristeza, choro,

entre outros sinais caracteristicos (BERKOWITZ, 2001).
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Como quinto e ultimo estagio, apresenta-se a aceitacdo. Nessa etapa, o
paciente ndo experimenta a sensacdo de desespero, tdo pouco nega sua realidade.
Esse € um momento de repouso e serenidade antes da provavel longa viagem.

E claro que interessa, a psiquiatria e a enfermagem melhorar a qualidade
da morte (como sempre tentou fazer em relagdo a qualidade da vida), que o
paciente alcance esse estagio de aceitagcdo em paz, com dignidade e bem estar
emocional. Assim ocorrendo, 0 processo até a morte de ser experimentado em clima
de serenidade por parte do paciente e, pelo lado dos que ficam, de conforto,
compreensao e colaboragéo para com o paciente (BERKOWITZ, 2001).

E assim que o cancer e seus tratamentos constituem uma fonte de
estresse, capaz de desencadear desordens de ajustamento nestes individuos,
problemas somaticos, psiquicos e sociais. Ha trabalhos sobre o desenvolvimento de
sintomas somaticos associados as preocupag¢des emocionais e sociais relacionados
a idéia do cancer, mais do que devidos ao cancer propriamente dito (BERKOWITZ,
2001).

Ha por exemplo, estudos sobre o0s aspectos clinicos e terapéuticos
referentes & casos de cancer de lingua tratados no Hospital do Céancer A.C.
Camargo, mostram que as chances de cura para 0s pacientes atendidos na década
de 80 foram 40% maiores do que as dos pacientes tratados nas décadas de 50 e 60.
Isto significa que atualmente os pacientes podem esperar possibilidades de cura
muito maiores do que no passado, principalmente em funcdo dos significativos
progressos cientificos e tecnolégicos que ocorreram nas areas de cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (A.C. CAMARGO, 2005).

Ja é comprovado que freqiientemente as manifestacdes iniciais do cancer
permanecem latentes, estacionarias por longo tempo, antes de manifestar-se
morbidamente, dando oportunidade a intervencdo terapéutica. As atuais
possibilidades da medicina permitem afirmar que o cancer é curavel, quando tratado
no inicio. Por conta desse progndstico progressivamente mais otimista a equipe de
saude deve se preocupar sempre em identificar e estimular condicdes que facilitem
a adaptacdo de seus pacientes. Assim sendo, o tratamento psicolégico, em pelo

menos alguma extensao, serd sempre benéfico (BERKOWITZ, 2001).
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2.11 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia do enfermeiro aplica-se em avaliar o tipo de dor do paciente
guanto a sua localizacao, duracéo, qualidade e influéncia nas atividades do cotidiano
(RSBCANCER,2007).

E utilizado uma escala de intensidade da dor onde foram estabelecidos
parametros que indicam os niveis da dor, 0 (zero) (auséncia de dor) a 10 (dez) (pior
dor possivel). E indispensavel obter uma investigacdo cuidadosa quanto aos
medicamentos ja utilizados e atuais, a resposta e o0s efeitos colaterais destes
(RSBCANCER,2007).

E de extrema importancia as intervencbes da dor mostrando o que
tenham sido utilizadas e sua eficacia. E de grande valor correlacionar a dor e sua
intensidade ao analgésico prescrito, pois o0s efeitos dos analgésicos poderao
diminuir a partir do momento que se associa ao tratamento, a quimioterapia,
braquiterapia e radioterapia (RSBCANCER,2007).

Também faz parte da assisténcia do enfermeiro intervir a fim de minimizar
0s riscos de ocorréncia, gravidade e complicacées da dor, de tal modo podendo
fazer uso de medidas alternativas para alivio, como: construgdo de imagem;
Relaxamento; Biofeedback; Incentivar medidas que promovam o relaxamento:
massagem superficial, compressiva ou vibratoria; Transmitir a sensacdo de que a
dor do paciente é compreendida e que pode ser controlada; Promover o conforto
fisico através de camas, protetores de colchdes, aparelhos de apoio e demais
equipamentos necessarios; Procurar ajudar o paciente, familiares e equipe médica
em relacdo a necessidade de apoio para controlar a doenca; Buscar ajuda de
religiosos (quando o paciente professar uma determinada religido e for receptivo);
Controlar estimulos ambientais que possam prejudicar o paciente, tais como:
barulho, calor, luz, etc., evitando bater portas ao entrar ou sair do quarto ou
enfermaria e controlando o volume da prépria voz ao falar com o paciente; Incentivar
ajuda de um especialista, nos casos de dor intratavel; Ajudar o paciente a imaginar
gue esta se livrando da dor, sempre que expira lentamente; Esclarecer o paciente
sobre as medidas tomadas a fim de reduzir e eliminar sua dor; Estimular medidas
relacionadas a terapia ocupacional, leituras, televisdo, musica e, se possivel,
trabalho com argila, aquarela, croché, trico, entre outras atividades que estimulem
sua melhora. (RSBCANCER,2007).
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E fundamental conquistar a confianca do paciente e comprometer-se em
nao abandona-lo, caso a dor persista, o enfermeiro deve continuar buscando
alternativas para controla-la.

Ministrar técnicas que ajudem no relaxamento, evita fadiga, promovendo
a descontragdo do musculo esquelético, reduzindo a intensidade da dor ou aumento
da tolerancia a ela (RSBCANCER,2007).

Sempre que possivel é cabivel usar a via oral para administracdo dos
medicamentos, evitando a via IM; Administrar analgésicos previamente, antes do
ressurgimento dos sintomas da dor, a fim de evitar dor severa; Solicitar ajuda de
outros profissionais de saude, caso apareca dor em outras regibes do corpo, ou
mesmo 0 aumento desta; Orientar quanto aos métodos de administracdo dos
medicamentos determinados pelo pico de acdo e duragdo do medicamento no
organismo conforme necessidade do paciente e a prescricdo médica; Ressaltar e
esclarecer o paciente a respeito dos efeitos colaterais dos medicamentos de controle
da dor, tais como, constipacdo, nauseas e tolerancia aos remeédios; a fim de preveni-
los e minimiza-los; Sugerir combinagcdes de medicamentos narcoticos e nao-
narcéticos e entrar em contato com profissionais de salde que fazem uso de
métodos nao farmacoldgicos no alivio da dor (RSBCANCER, 2007).

Qualquer alteracao de resposta ao esquema de controle da dor, tal como
nivel de consciéncia, depressao respiratoria (menor que oito inspiragdes/minuto),
constipagdo, vomitos incontrolaveis e retencdo urinaria, deve ser imediatamente
comunicada ao médico assistente (RSBCANCER, 2007).

As medicacbes analgésicas devem ser administradas em horarios
padronizados e ndo apenas em momentos de crise, pois proporcionara ao paciente
uma melhor qualidade de vida, fornecendo condicbes de um sono tranquilo,
aliviando sua dor e controlando o seu emocional (RSBCANCER, 2007).

Manter o bem estar do paciente posicionando-o confortavelmente,
proporcionando mudanca de decubito sempre que necessario (aos pacientes
acamados), fornecendo banhos de aspersao ou leito, cuidados com higiene oral e
monitorizagdo de sinais vitais. O enfermeiro também promove trocas diarias de
curativo, avaliando a situacdo de cada ferida e indicando a melhor conduta a ser
desempenhada (BARBOSA et al., 2005).
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E essencial observar sentimentos de tristeza, irritabilidade, medo,
ansiedade e solidado, buscando subsidios para compreender o estado emocional do
paciente e possibilitar-lhe apoio (BARBOSA et al., 2005).

A assisténcia ao paciente com cancer envolve uma equipe multidisciplinar
composta por assistente social, psicologo, nutricionistas, médicos e enfermeiros
empenhados em acompanhar, orientar, instruir, medicar, alimentar o paciente e
oferecer suporte para aumentar a sua sobrevida com qualidade (RSBCANCER,
2007).

No ambito do SUS, o processo de trabalho dos enfermeiros caracteriza-se
pelo desenvolvimento de acBes que apresentam maior proximidade com o0s usuarios
e, normalmente, representam o0 maior quantitativo de profissionais dentro das
instituicées, O que tem trazido a insercdo da profissdo na atencdo publica a saude
grande visibilidade importancia social e politica. Destaca-se ainda como
caracteristica do processo de trabalho dos enfermeiros no contexto nacional atual a
freqlente assuncao de cargos de direcdo e de geréncia nas instituicbes de saude,
em diferentes niveis governamentais, imprimindo caracteristicas proprias a gestao e
ao desenvolvimento do sistema de saude brasileiro (BARBOSA et al., 2005).

Nesse contexto, para que os objetivos do SUS sejam atingidos, exige-se
0 desenvolvimento de determinado processo de trabalho de enfermagem, que vem
se diversificando em atividades assistenciais, de geréncia, de ensino e de pesquisa.
No que tange as acdes assistenciais, ressalta-se a presenca desse profissional em
todas as unidades de internacdo, nos ambulatérios e postos de saude, estando
presente praticamente em todos os momentos de contato entre a populacdo e o0s
servicos e em todos os atendimentos realizados; na geréncia, os enfermeiros atuam
na concretizacdo dos principios do SUS, a partir das especificidades da propria
profissdo, com destaque para a humanizacdo da assisténcia e para o trabalho
multidisciplinar. No ensino, o processo de trabalho dos enfermeiros envolve tanto
atividades académicas em todos os niveis (da capacitacdo profissional ao
doutorado), na formacdo de novos profissionais de enfermagem ou participando da
formacdo de outros da area da saude, quanto na implementacdo de acdes de
educacdo em saude, com vistas a elevacao dos indices de qualidade de vida e de
saude da populacao; e, por fim, no campo da pesquisa, o enfermeiro ai se insere
objetivando responder a problemas oriundos do cotidiano profissional ou relativos a

construcdo/aplicacdo de teorias que conformem uma profissdo cada vez mais
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orientada a dar respostas aos problemas emanados da realidade de saulde
observada (BARBOSA et al., 2005).
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3 CONCLUSOES

De acordo com a literatura estudada e analisada conclui-se que é de
fundamental importancia a atuacdo do enfermeiro na prevencdo, descoberta e
acompanhamento voltado aos pacientes com diagnostico de cancer. Este
profissional possui ferramentas e possibilidades de desmistificar o surgimento e
crescimento do cancer; pela proximidade com o paciente. A assisténcia ao paciente
com cancer envolve uma equipe multidisciplinar composta por assistente social,
psicologo, nutricionistas, médicos e enfermeiros empenhados em acompanhar,
orientar, instruir, medicar e alimentar o paciente e oferecer suporte para aumentar a
sua sobrevida com qualidade.

A pesquisa relata importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao,
descoberta e acompanhamento do tratamento do paciente oncoldgico.

O estudo demonstra o valor do dialogo entre o profissional, paciente e
seus familiares.

A literatura estudada aponta o poder de uma equipe formada por pessoas
criativas, competentes, eficientes e eficazes no atendimento.

Sdo evidenciados pelos pesquisadores os direitos aos pacientes
oncologicos oferecidos pelo Sistema unico de saude (SUS).

Os resultados do INCA apontam incidéncias de cancer no estado do Rio
Grande do Norte: Canceres mais comuns no Rio Grande do Norte, sua Prevencéo e
seu Tratamento: Tendo como principais nas mulheres: Utero, mama, e nos homens:

prostata e pulmao.
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4 RECOMENDACOES

O estudo recomenda que sejam realizadas pesquisas para enriquecer,
aprofundar e atualizar esta tematica enfatizando a importancia da atuacdo do
enfermeiro em pacientes oncoldgicos do SUS.

Que sejam realizadas a¢0Oes educativas para promover a conscientizagdo da

prevencdo desta problematica de alta relevancia pela populagéo.
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