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RESUMO

O céncer é uma doenga assustadora junto ao seu diagnostico traz grandes impactos
a vida dos pacientes, combinado a este estdo o sofrimento, insegurangas e
incertezas vivenciadas pelo paciente, familiares e equipe de saude. Os estudos
oncologicos sao de grande importancia para construgdo do conhecimento basico
fundamental do enfermeiro e profissionais da saude, além do propdsito de auxiliar no
desenvolvimento de futuras investigagdes cientificas, de forma a fundamentar a
pratica clinica desses profissionais e humanizando mais o tratamento dos pacientes
oncologicos, além de discernir o impacto do cancer e do tratamento na vida dos
pacientes e familiares. Assim, o trabalho tem como objetivo identificar producdes
cientificas, relacionados as doencas oncoldgicas e os impactos causados na vida do
paciente. Para a pesquisa foi realizada uma Revis&o Integrativa da Literatura (RIL)
mediante as bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, Portal de Periédicos da
CAPES e BVS. A amostra foi composta por oito artigos, dos ultimos anos, na qual
foram analisados e quantificados em forma de tabela. Foram identificados 21 artigos
e estudos na base de dados referentes ao tema proposto e dentro dos critérios de
inclusdo no periodo de 2000 a 2020, que apos uma analise minuciosa, oito se
adequaram aos critérios de inclusao, assim foram excluidos 13 estudos por nao
atenderem aos critérios. Nesse periodo observou-se que nos anos de 2005 a 2015
nao houve registros nas bases de dados de artigos ou estudos com a tematica. Este
estudo levou-me a refletir sobre as praticas profissionais nos campos de atuacgéo,
que a cada dia se torna desafiador, em meio a tantas adversidades

Palavras-Chave: Enfermagem, Cancer, Assisténcia.



ABSTRACT

Cancer is a frightening disease along with its diagnosis has great impacts on the
lives of patients, combined with this are the suffering, insecurities and uncertainties
experienced by the patient, family and health team. Oncological studies are of great
importance for the construction of basic basica knowledge of nurses and health
professionals, in addition to the purpose of assisting in the development of future
scientific investigations, in order to support the clinical practice of these professionals
and further humanizing the treatment of cancer patients, in addition to discerning the
impact of cancer and treatment on the lives of patients and family members. Thus,
the work aims to identify scientific productions, related to oncological diseases and
the impacts caused on the patient's life. For the research, an Integrative Literature
Review (RIL) was carried out using the LILACS, MEDLINE, BDENF, CAPES and
VHL Journals Portal. The sample consisted of eight articles from the past few years,
in which they were analyzed and quantified in the form of a table. 21 articles and
studies were identified in the database referring to the proposed theme and within the
inclusion criteria in the period from 2000 to 2020, which after a thorough analysis,
eight met the inclusion criteria, thus 13 studies were excluded because they did not
meet the criteria. criteria. During this period, it was observed that in the years 2005 to
2015 there were no records in the databases of articles or studies with the theme.
This study led me to reflect on professional practices in the fields of activity, which is
becoming challenging every day, in the midst of so many adversities

Keywords: Nursing, Cancer, Assistance.
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1. INTRODUGAO

O céancer é definido como uma doenga degenerativa, caracterizado pelo
crescimento das células de maneira desordenada, onde se dividem e invadem
rapidamente todo ou parcialmente os tecidos e 6rgaos do individuo (HERR, et al,
2013).

As células cancerigenas podem agir de forma desgovernada e severa,
podendo definir a potencialidade dos tumores malignos de acordo com a evolugao
para uma metastase em diferentes 6rgaos do corpo (Instituto Nacional de Cancer,
2008). Encontra-se entre as quatro principais causas de morte prematura antes dos
70 anos de idade, na maioria dos paises (INCA, 2019). O risco do individuo em
desenvolver alguma doenga oncoldgica € cerca de 50% (PIMENTEL, 2003).

Estimativa mundial recente, ano 2018, informaram o surgimento de 18
milhndes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de o6bitos. Os maiores indices
mundial de cancer sdo de pulmdo e mama com 2,1 milhdes de pessoas
diagnosticados. Com wuma incidéncia maior de novos casos em homens,
representando 53% dos casos (9,5 milhdes), tendo mais frequéncia o cancer de
pulmdo com 14,5%, enquanto as mulheres representaram 47% dos casos (8,6
milhdes), com maior incidéncia dos casos de cancer de mama com 24,2% (BRAY et
al., 2018).

No Brasil, de acordo com o INCA (2019) para cada ano do triénio 2020-2022,
estima-se uma ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer, onde 50,3% deverao
ocorrer em homens e 49,7% em mulheres, tendo os canceres de maior incidéncia: o
de pele ndo melanoma, seguido por mama, préstata, célon e reto, pulméo e
estdbmago. O Nordeste tem a maior incidéncia de cancer de prostata, com taxa de
72,35 a cada 100 mil habitantes, o Sudeste concentra o maior nimero de casos de
cancer de mama, com 81,06 a cada 100 mil habitantes.

O alerta do Instituto Nacional do Céancer — INCA (2014) evidencia o dilema
que vem ocorrendo nos ultimos anos, o aumento no numero de diagnésticos,
alcancando proporgdes preocupantes, onde em ambito global, é considerado como
um problema de saude publica, exigindo um foco maior por parte dos profissionais
da saude e do Poder Publico. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), o numero de pessoas diagnosticados com algum tipo de cancer no ano de
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2030, sera de 27 milhdes, onde 75 milhdes estardo vivas e 17 milhdes obitos pelo
cancer (FORMAN et al, 2014).

Além do fator epidemioldgico, a questdo da condicdo em que o individuo se
encontra no momento do diagnosticado de cancer. Pois, muitas das vezes, o
paciente chega para realizar o tratamento do céancer, desconhecido a respeito da
complexidade do progndstico de cura, sendo em alguns casos, quase impossivel
sua cura, isto leva a saber que, a prevencao e precocidade na identificacdo do
cancer sao fatores primordiais na reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade,
contribuindo assim, na minimizacdo dos danos causados pelo cancer no individuo
(INCA, 2010).

No ambito da saude, a responsabilidade frente aos pacientes oncolégicos é
da equipe técnica de saude, assistindo na avaliagdo do diagndstico, tratamento,
atendimento familiar e reabilitacdo (LUZ et al., 2016). Além disso, tendem a lidar com
circunstancias de sofrimento e perda dos pacientes, bem como confortar a familia do
paciente.

Esse contexto exige dos enfermeiros uma assisténcia com primazia na
avaliacao integral do paciente e sua familia, extrapolando os limites da propria
doenca (TREVISAN et al., 2013). Nessa concepg¢ao tedrica, a equipe de saude deve
atuar na perspectiva de emponderar o usuario para que ele possa participar de
forma ativa e consciente no cuidado de sua saude.

Na dificuldade de cuidar das pessoas com cancer surge a necessidade de
desenvolver estratégias de enfrentamento, considerando os aspectos éticos
envolvidos nas diferentes situacbes e relagbes no contexto do cuidado,
enfrentamento este que pode ser definido como um conjunto de respostas
comportamentais que o individuo emite, diante de uma situagdo de estresse, para
modificar o ambiente na tentativa de adaptar-se da melhor forma possivel ao evento
estressor, de maneira a reduzir ou minimizar seu carater aversivo.

O fato de a incidéncia do cancer ser bastante significativa em todo o mundo,
havendo ainda uma grande resisténcia a realizagdo do exame preventivo. Diante
disso. Quais sao as producgdes cientificas, relacionadas as doencas oncoldgicas e os
impactos causados na vida do paciente?
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1.1. OBJETIVO GERAL
Analisar as produgdes cientificas, relacionados aos impactos das doencas

oncoldgicas na vida do paciente.

1.2. JUSTIFICATIVA

A busca por estudos oncolégicos € de suma importancia para construgao do
conhecimento basico fundamental do enfermeiro e profissionais da saude, além do
propoésito de auxiliar no desenvolvimento de futuras investigacbes cientificas, de
forma a fundamentar a pratica clinica desses profissionais e humanizando mais o
tratamento dos pacientes oncolégicos, além de discernir o impacto do cancer e do
tratamento na vida dos pacientes e familiares.

Um fator de grande importancia e que contribuiu na escolha do tema, baseia-
se na vivencia com familiares, onde pude aproximar-me e perceber os desafios
enfrentados na vida dos pacientes e familiares com doengas oncoldgicas, e com
isso, me melhorar profissionalmente e poder atender aos pacientes e familiares de

forma mais humanizada.

1.3. HIPOTESE

Os trabalhos cientificos publicados na area da saude e enfermagem, referente
a oncologia, vem percebendo os impactos causados as vidas dos familiares e
pacientes, e com isso, estdo contribuindo para o avango do conhecimento e

cuidados humanizados do profissional para com os pacientes e familiares.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A oncologia é descrita como a especialidade médica responsavel pelo estudo
constante dos tumores, de como o céncer se desenvolve no organismo humano e
identificar o tratamento mais eficiente para o paciente oncoldgico. (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2017).

Ha uma complexidade no tratamento, devido a enorme diversidade de
doencas e opcgdes terapéuticas, mesmo existindo protocolos médicos, onde torna o
tratamento mais individualizado, pois cada individuo exige uma aproximagao
terapéutica distinta (AURELIANO, 2013).

Considerado como uma crescente ameaca saude publica pela elevada
incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e, acima de tudo, as
consequéncias sobre a qualidade de vida do sujeito, bem como demandas de
cuidado para os profissionais de saude (WHO, 2012).

Responsavel por 13% dos obitos em todo o mundo (DE SOUZA, et al., 2017).
O cancer € uma das causas mais comuns de morte e sua incidéncia esta
aumentando em todo o mundo (GOODARZI, et al., 2018). Mais da metade dos
canceres e 60% das mortes ocorrem em paises menos desenvolvidos; entretanto,
com mudancgas de estilo de vida semelhantes aos ocidentais, as taxas de cancer nos
paises em desenvolvimento estdo aumentando (KHAZAEI, et al., 201;
NOROUZIRAD, et al., 2017).

Conforme Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2030, cerca
de 22 milhdes de pessoas, entre homens, mulheres e criangas, serao

diagnosticadas com cancer por ano e 13 milhdes morrerdo da doenga.

2.1. DOENCAS ONCOLOGICAS

O cancer ou neoplasia é definido como uma doenca degenerativa, um
conjunto de mais de cem doengas (SCHEUNEMANN, 2015), caracterizado pelo
crescimento das células de maneira desordenada (maligno), onde se dividem e
invadem rapidamente todo ou parcialmente os tecidos e 6rgaos do individuo
(metastase) (HERR, et al, 2013).

Existem mais de 200 tipos diferentes de cancer e pode-se desenvolver a

doenga em qualquer 6rgao do corpo (BRAY et al., 2018). Cada 6rgao é constituido
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por varios tipos diferentes de células estruturadas em camadas, por exemplo, de
tecido epitelial, outra de tecido conjuntivo, glandular, de tecido muscular e assim por
diante (AMADOR et al., 2015). Cada tipo de tecido é constituido de tipos especificos
de células. O cancer pode se desenvolver a partir de quase qualquer tipo de célula
no corpo.

Os diferentes tipos de cancer correspondem as diferentes células do corpo. A
velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos ou distantes (metastases) sdo outras caracteristicas que definem o tipo da
patologia (LUZ et al., 2016). Atualmente, muitos tipos de cancer sao curaveis, desde
que tratados em estagios iniciais (TREVISAN et al., 2013). Por isso, deve-se fazer o
diagnostico precoce, que possibilita a cura de mais da metade dos casos da
patologia.

Os tipos mais incidentes sao os canceres de pele ndo melanoma, proéstata,
pulmao, célon e reto e estbmago para o sexo masculino; e os canceres de pele nao
melanoma, mama, colo do utero, célon e reto e glandula tireoide para o sexo
feminino (INCA, 2011).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que, para o ano
de 2030, a populagao dentre criangcas, homens e mulheres, terdo aproximadamente
22 milhdes de pessoas diagnosticadas com algum tipo de céancer por ano e 13
milhdes morrerdo da doenga (SCHEUNEMANN, 2019).

A Tabela 1 informa a estimativa de casos novos, segundo o INCA 2020, para
o Estado do Rio Grande do Norte, havendo os casos de maior incidéncia para o
Estado.

Figura 1-Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia
por 100 mil habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e

localizag&o primaria.



17

Mulheres

Neoplasia Maligna

**Numeno de tasos menor que 20

A Figura 1 informa a distribuicdo da incidéncia dos novos casos entre homens

e mulheres no Estado do Rio Grande do Norte e a Capital, de acordo com o INCA
2020.

Figura 2-Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado

e capital.

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*
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Fonte: INCA 2020

Dentre os canceres citados que apresenta maior taxa de incidéncia entre os
homens no Estado do Rio Grande do Norte e Capital estd o cancer de prostata.

Essa alta taxa de incidéncia pode estar associada aos fatores da recusa para



18

realizacdo do exame preventivo que sao influenciados por motivos que se
encontram no “imaginario” de muito dos homens. No que se refere a busca pelo
exame do toque retal os homens nao adere as possibilidades plausiveis deste
cuidado. A falta de informagéo referente as vantagens de fazer o exame do toque
retal, esta ligada a fatores como: o medo, o preconceito e a perda da masculinidade,
que sao consequéncias do desconhecimento do exame (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Nas mulheres o cancer que mais prevalece no Estado do Rio Grande do
Norte e Capital € o de mama. A realizagdo da prevencao através do rastreamento
mamario (mamografia) € de fundamental importancia, uma vez que possibilita um
diagndstico precoce e, posteriormente, o tratamento da doenga. A implementagao
de programas de rastreamento constitui a principal estratégia capaz de reduzir a
mortalidade por cancer de mama, sendo imprescindivel o conhecimento da
populagcdo acerca das formas de se detectar essa neoplasia (AZEVEDO et al.,
2019).

2.2. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem assume grandes
responsabilidades frente aos pacientes, tendo como competéncia prestar assisténcia
na avaliacdo diagnéstica, tratamento, reabilitagdo e atendimento aos familiares.
Ainda, deve lidar permanentemente com situacdes de sofrimento e morte, que sao
exacerbadas pelas caracteristicas da demanda e do ambiente de trabalho. Esse
contexto exige dos enfermeiros uma assisténcia com primazia na avaliagao integral
do paciente e sua familia, extrapolando os limites da propria doenga (FURTADO et
al., 2015; AMADOR et al, 2011).

Dentre as atribuicbes do enfermeiro ante o paciente oncolégico, cabe-se a
elaboracao de coletas de dados, o qual sejam fidedignas as informacgdes de saude
do paciente, bem como organizacional, sendo de grande valia na selegdo de
informacdes que deveram ser substanciar as etapas subsequentes do processo de
enfermagem (TEIXEIRA, 2019).

A existéncia multiprofissional de enfermagem mobiliza acbes nas relagoes,
interagdes e associagcdes entre as pessoas como seres humanos complexos e que
vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes

de enfermagem e saude com competéncias/aptiddes/poténcias gerenciais proprias
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ou inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros (ERDMANN, BACKES,
MINUZZI, 2010).

A pratica gerencial do enfermeiro envolve multiplas ag¢des de gerenciar
cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de educar cuidando e
gerenciando, construindo conhecimentos e articulando os diversos servigos
hospitalares e para hospitalares, em busca da melhor qualidade do cuidado, como
direito do cidadao (SANTOS, 2010).

As acgbdes geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza nas relagdes,
interacdes e associagdes entre as pessoas como seres humanos complexos e que
vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes
de enfermagem e saude com competéncias/aptiddes/poténcias gerenciais préprias
ou inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros (SANTOS, GARLET, LIMA,
2010).

O enfermeiro que trabalha auxilia nos cuidados a paciente com cancer,
precisa saber guiar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados necessarios,
explicando sobre a medicagao, e os procedimentos a serem realizados. Deste modo,
o enfermeiro deve saber prestar assisténcia em saude de maneira objetiva e clara,
sendo pratico em suas agdes, pensando sempre no bem-estar dos seus pacientes
(HERMES, LAMARCA, 2013).

2.3. IMPACTOS CAUSADOS NO PACIENTE DE UMA DOENCA ONCOLOGICA

A impacto inicial do diagndstico da doengca vem acompanhada por atitudes e
comportamentos que revelam a angustia do individuo perante sua situagao,
expressos por diversos questionamentos, fazendo-os experimentar sentimentos
como: ansiedade, medo, revolta, tristeza, tensdo, atordoamento, confusao, angustia
e agressividade (FONTES & ALVIM, 2008).

Existe uma oscilagdo entre aceitagao e negagao do paciente a doencga, essa
oscilagdo nédo se deve apenas aos recursos psicolégicos do paciente e ao processo
achar que vai morrer, mas € também uma decorréncia do comportamento das
pessoas com quem ele se comunica (parentes, amigos e membros da equipe
hospitalar) (REZENDE et al., 2005).

O céncer ainda é considerado uma doenga ruim e carregada de muitos

sentimentos negativos que, a partir de um determinado momento, passam a fazer
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parte do cotidiano tanto do paciente quanto dos seus familiares. Um diagndstico faz
com que a familia sinta dificuldades no enfrentamento cotidiano do cancer. Além
disso, conviver dia apos dia com o sofrimento do familiar que tem cancer e todas as
consequéncias provenientes da doenca e de seu tratamento ndo € facil. A
confirmacgado da doencga, envolve todo o grupo familiar que partilha e compartilha
sentimentos como a tristeza, a angustia, o sofrimento e 0 medo da morte. A familia
considera que o cancer € uma doenga que exige muita for¢ca para enfrenta-la e que
€ responsavel por desencadear mudangas significativas no meio familiar (DE
SOUZA & GOMES, 2012).

Muitos pacientes com cancer se apegam a espiritualidade e a religiosidade
para lidar com o cancer em seu processo de histoéria natural. Essa afeicido pode
aparecer apés o diagnostico da doenga, quando ha a falta de sentido para a vida, ou
podem estar presentes desde antes do diagndstico, com grandes influéncias na vida
e cultura dos individuos. O apego a espiritualidade e a religiosidade influencia
positivamente na saude biopsicossocial do paciente com cancer: pode melhorar a
qualidade de vida, o bem-estar e a vitalidade, e contribui na reducao do estresse, do
impacto da dor, da fadiga ou da percepcdo de ameacga a vida (FERREIRA et al.,
2020).

ApoOs a identificacao do diagndstico, o paciente com cancer pode apresentar
alteracdes no auto percepcao, refletindo na baixa autoestima, identidade e disturbio
da imagem corporal. Em vista disso, a interagdo social tende a ser prejudicada,
interferindo no desempenho de seus papéis e relacionamentos familiares e sociais,
levando o paciente a um isolamento social (RIBEIRO et al., 2016).

Outro impacto causado no paciente com cancer € o estresse excessivo.
Reconhecendo que o estresse excessivo, comum em pacientes oncologicos
terminais, pode gerar doengas e comprometer a qualidade de vida, ndo sé do
préprio paciente como também de seu familiar e/ou cuidador, é importante ressaltar
que o cuidado que se deve ter com tal familiar e/ou cuidador, oferecendo-lhe o
suporte necessario para a elaboracdao de suas questdes de acordo com as
experiéncias impactantes vividas ao lado do paciente (DO AMARAL FILHO,
QUEIROZ, RODRIGUES, 2020).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Foi realizado uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A RIL teve como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre o tema, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Esse método permitiu a inclusdo simultanea de
pesquisa nao-experimental e experimental, combinando dados de literatura tedrica e
empirica, proporcionando compreensiao mais completa do tema de interesse
(ERCOLE et al., 2014).

Dentre as etapas que compde o método RIL estdo: 1) identificacdo do tema,
delimitagcdo do problema e selecdo da hipotese para a elaboragdo da revisédo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento (MENDES et al., 2008).

Assim, levantou-se a questao da pesquisa: quais os impactos causados na
vida dos pacientes com doengas oncoldgicas sdo mais relatados na literatura? O
objetivo desta revisao integrativa foi identificar as produgdes cientificas, relacionadas

as doengas oncoldgicas e os impactos causados na vida dos pacientes.

3.2. FONTES DE DADOS

Para a selegao dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do SCIELO Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), Portal de Periédicos da Coordenagado de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
critérios de inclusdo foram: idioma portugués; disponibilidade do texto integral,
descritores e data de publicacdo dos ultimos anos. Também foram levados em
consideracgao as referéncias desses estudos, se encontram com coeréncia os dados
informados. Os critérios de exclusao foram artigos que nao continham informacoes

plausiveis para a pesquisa, nao apresente dados suficientes.
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3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para melhor explicar, os dados coletados dos artigos foram organizados em
forma de tabela, considerando os seguintes itens: base de dados, titulo do artigo,
ano de publicagao, autor (es), objetivo do estudo e descritores (Apéndice A).

A média das amostras foram definidas apdés a busca dos artigos que foram
utilizados nesta pesquisa.

O método utilizado nesse estudo, permitiu contemplar o ponto de vista de
inumeros autores com relagdo algumas doengas oncologicas e os impactos

causados na vida dos pacientes.

3.4. ANALISE DOS RESULTADOS

As analises dos estudos foram realizadas a partir de leitura flutuante. A
leitura flutuante é definida como o contato fadigoso para dominar o assunto,
compreendendo um primeiro contato que serdo sujeitos a analise através das
hipéteses e objetivos, para uma organizagao e constru¢do do material por meio de
explicacdo (CAMARARH, et al.,2013).

Foi utilizado para a apresentacao e analise das literaturas um itinerario no

mesmo modelo do quadro utilizado para coleta de dados (Apéndice A).
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4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 21 artigos e estudos na base de dados referentes ao
tema proposto e dentro dos critérios de inclusdo no periodo de 2000 a 2020, que
apdés uma analise minuciosa, oito se adequaram aos critérios de inclusao, assim
foram excluidos 13 estudos por ndo atenderem aos critérios. Nesse periodo
observou-se que nos anos de 2005 a 2015 ndo houve registros nas bases de dados
de artigos ou estudos com a tematica.

Em relacdo ao quantitativo de publicagdes anuais, verificou-se uma oscilagao
ao longo do periodo, sendo que os anos de 2012 e 2013 foram os mais expressivos
das publicagcbes analisadas. Esse dado sugere que os impactos causados na vida
dos pacientes com doengas oncoldgicas € um assunto contemporaneo presente na
discuss&o académica.

O fato de existir um maior numero de publicagdes a partir de 2009 pode
dever-se a estimativa de aumento do numero de pessoas com cancer nos anos de
2010 e 2011, fato esse discutido por Zandonai e outros autores (2010) em sua
revisdo de literatura sobre a qualidade de vida nos pacientes oncologicos latino-
americanos.

A seguir a Tabela 1 mostra a categorizagcdo dos artigos quanto a base de

dados, titulos do artigo, anos de publicagbes e autores.

Tabela 1: Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autor(es),

Ano de publicacao, periddicos e ano de publicagio.

N° | Base Titulo do artigo Ano de Autor (es)
de publicacao
dados
SciELO | Perfil dos  pacientes 2015 BOAVENTURA, A.
oncoldgicos atendidos P..VEDOVATO, C. A.; SANTOS,
em uma unidade de F.F.
emergéncia

CAPES | Tratamento  da Dor 2012 RANGEL, O.; TELLES C.

Oncoldgica em Cuidados
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Paliativos

SciELO | Consulta de enfermagem 2005 Pagliuca, L.M.F; Costa, E.M.
e aplicacdo de um CD
contendo informacbes a
respeito do cancer de
mama com mulheres
cegas

CAPES | Dindmicas com mulheres 2013 Nunes, J.M.; Oliveira, E.N,;
adultas para troca de Vieira, N.F.C.
experiéncia e o}
fortalecimento do
autocuidado acerca do
cancer de mama

SciELO | Rodas de conversa com 2013 Rosini, I.; Salum, N.C.
mulheres
mastectomizadas  para
orientar sobre a
importancia do estado
nutricional

SciELO | Entrega de cartilhas para 2010 Salles, P.S; Castro, R.C.B.R.
cuidadores, com
informagdes sobre o
cancer e quimioterapias.

SciELO | Entrevistas com 51 2012 Gozzo, T.O.; Lopes, R.R;
mulheres com Prado, M.A.S.; Cruz, L.AP;
diagndstico de cancer de Almeida, A.M.
mama.

CAPES | Atuagdo do Enfermeiro 2012 CAMARGO, M. G.; RANGEL, C.
Frente as  principais L. M.; BATISTAP. L.
Emergéncias
Oncoldgicas

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Tratando-se de um trabalho de reviséo de literatura sobre qualidade de vida
em pacientes com céancer, € esperada uma abrangéncia de estudos nas mais
variadas areas profissionais e focados diretamente na sua area de atuacao,
voltando-se a cada especialidade (ARAUJO et al., 2009). O profissional enfermeiro
tem um papel importante frente a este paciente, devendo englobar conhecimentos
vastos sobre os impactos que este paciente possa sofrer, visando sistematizar sua
assisténcia, prevenindo lesdes, diminuindo o risco de acometé-los e favorecer
mediante o conhecimento dos efeitos e reagcdes causadas pela quimioterapia, como
também, conhecendo a individualidade de cada paciente, oferecer uma melhor
qualidade de vida durante o tratamento (PARO et al., 2005).

O numero de pessoas em tratamento oncoldgico que estdo sendo atendidas
nos servicos de emergéncia aumenta progressivamente e diariamente (SOUSA;
BARROSO, 2009), e os enfermeiros sdo os profissionais que oferecem o primeiro
atendimento para a maioria dos pacientes e precisam ser capazes de reconhecer as
emergéncias oncoldgicas para iniciar urgente a avaliagdo e encaminhamento para a
equipe de emergéncia oncolégica a fim de que o cuidado especifico possa ser
imediatamente instituido (FLORIANI, 2010).

E imprescindivel que o enfermeiro avalie o paciente sistematicamente,
estando atento aos sintomas apresentados, que ele tenha conhecimento dos efeitos
colaterais desencadeados por drogas utilizadas durante o tratamento, para que
essas informagdes possam auxilia-los no desenvolvimento de estratégias de
intervencao, que possam garantir uma assisténcia qualificada, melhorando assim a
qualidade de vida deste paciente (AL-AMRI, 2013; KONDO et al., 2013).

Em varios trabalhos na literatura encontram-se a correlacdo entre os
tratamentos oncoldgicos e os impactos causados, bem como a magnitude desses
efeitos relacionados ao tumor e principalmente ao paciente (GOZZO et al., 2012). E
necessaria, entdo, a correta compreensido desses sinais e sintomas e sua
correlagdo com as drogas e/ou radiagao utilizadas nos tratamentos oncoldgicos que
tornem esses tipos de manifestagdes mais previsiveis, o que facilita a prevencgao e o
tratamento dessas condigdes, oferecendo uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2013).

A melhoria na qualidade de vida dos pacientes pode ocorrer na medida em

que os efeitos colaterais dos tratamentos possam ser evitados e controlados, e
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também na adesao a tratamentos complementares eficazes que possam auxiliar os
pacientes a enfrentar melhor a doenca e o tratamento recebido (DAVIS et al., 2014).

Torna-se evidente que existem fatores que contribuem para a recuperacéo do
sujeito com cancer e, um deles é o apoio da familia e amigos (CAMARARH, et
al.,2013). O sujeito cuidado se sente mais seguro quando percebe que esta rodeado
por pessoas que estdo o ajudando e auxiliando nos seus cuidados. Por essa razéo,
as agdes educativas para o autocuidado devem ter como coadjuvante a participagéo
dos familiares para o cuidado durante o tratamento (ARAUJO et al., 2009).

Os elementos elencados nesta categoria dizem respeito as alteragcbes
causadas na vida do individuo decorrente do exercicio das fungdes como
cuidador (MENDES et al.,, 2008). Citando os principais sinais e sintomas como
ansiedade, fadiga, estresse, exaustdo, isolamento social, instabilidade emocional,
além do impacto causado pela diminuicao da renda familiar (AMADOR et al., 2015).

A tarefa de cuidar de um familiar dependente invariavelmente expde o
individuo a uma série de situacdes adversas e implica mudancgas no estilo de vida do
cuidador. Entre as alteragbes organicas vivenciadas pelos cuidadores, o
cansaco/fadiga representa uma resposta do organismo ao esforco desempenhado
na atividade do cuidado (ARAUJO et al., 2009). Como ja mencionado neste estudo,
frequentemente estao relacionados ao nivel de dependéncia do enfermo e a falta de
revezamento entre os familiares, podendo progredir para a exaustdo desses
individuos.

A sobrecarga psicoldgica, representada por sintomas como a ftristeza, o
estresse a baixa estima apresentam acentuada evidéncia nos estudos e estao
associadas a todas as causas relatadas anteriormente (FLORIANI, 2010). Os
sintomas como apatia, tristeza cronica, depressao, isolamento e estresse estdo
entre os que causam maior impacto na vida do cuidador.

A dificuldade do cuidar ndo esta somente na realizagdo das tarefas em si,
mas também na dedicacido necessaria para satisfazer as necessidades do outro, em
detrimento das suas proprias necessidades (AMADOR et al., 2015). Os cuidadores
sentem a perda da liberdade e que suas vidas se limitavam a cuidar do outro, n&o
desfrutando de atividades de lazer, o que causava infelicidade e desanimo
(FERNANDES, 2009).

O trabalho ou exercicio profissional é determinante do espaco social das

profissdes, as quais se inserem na multidimensionalidade desse espaco social que é
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complexo, por vezes, exigente (BETTINELLI, 2002). O enfermeiro/a para prestar
assisténcia de enfermagem com qualidade e de forma humanizada, necessita
inserir-se na rede social de cuidados de forma consciente, competente, tanto técnica
quanto cientificamente (FERREIRA et al., 2020). O enfermeiro oncologico é um
profissional especializado em atendimento a pacientes com cancer. Na maior parte
dos casos, € ele que administra o tratamento, acompanha os procedimentos junto ao
paciente, colhe informagdes sobre efeitos colaterais, avalia as queixas e fornece
orientagdes sobre a doenga (FERREIRA et al., 2020).

A enfermagem, como uma profissao crucial para a construgdo de uma
assisténcia qualificada em saude, vem acompanhando profundas e importantes
mudangas nas relagdes sociais e politicas, no campo tecnoldgico, nas relagdes
interpessoais e principalmente na maneira de organizar os servigos e responder as
novas demandas gerenciais e cientificas (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Ao longo dos anos, o tipo de organizagao da assisténcia de enfermagem,
associado ao modelo de gestao tradicional, baseou-se em contradi¢des geradas por
uma estrutura rigida, linear, excessivamente especializada, com fungdes rotineiras e
pouco desafiadoras (FERREIRA et al.,, 2020). A enfermagem conformou-se,
basicamente, com uma cultura do fazer disciplinar sem, contudo, refletir acerca de
novas possibilidades do ser e agir no micro espacos do cotidiano diario (DE
OLIVEIRA et al., 2020).

Observa-se pela literatura que o trabalho em equipe é a base para acgdes
integrais na saude (SOUSA, 2000) e para atender com qualidade as necessidades
dos usuarios de acordo com cada situacao e experiéncia ja adquirida (SCHRAIBER
et al., 1999). A abordagem do paciente no seu contexto biopsicossocial € facilitada,
pois o paciente é atendido por todos os membros da equipe que também o envolve
na resolugao do seu problema, incentivando a sua autonomia para os cuidados em
saude (TEIXEIRA et al, 2000).

A equipe de saude do PSF tem o compromisso de promover a saude e elevar
a qualidade de vida da populagédo, ndo s6 com intervengbes epidemioldgicas e
sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do ser humano (SOUZA,
CARVALHO, 2003). Os agentes comunitarios de saude, que por vezes, ndo sao
valorizados, constituem-se em elementos fundamentais de ligacdo entre a
comunidade e a equipe levando os problemas levantados para serem discutidos em

equipe. A enfermeira tem importante papel de coordenacdo e integracao,
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incentivando os membros da equipe para o oferecimento de assisténcia integrada e
com qualidade (CIAMPONE, PEDUZZI, 2000).

O enfermeiro mais atuante, préximo a equipe, possibilita apoio e coordenacéao
das atividades, planejando junto com a equipe as intervengdes necessarias, o que
torna seu trabalho reconhecido e valorizado. O trabalho em equipe integrado exige
conhecimento e valorizagao do trabalho do outro, construindo consensos quanto aos
objetivos a serem alcancados e a maneira mais adequada de atingi-los (TEIXEIRA,
MISHIMA, 2000).

Para o trabalho em equipe multiprofissional em saude, outras importantes
questdes se apresentam. Cunha e De Souza Campos (2010) enfoca ampla
discussao apontando que esta € uma forma de compensar a ultraespecializacao.
Recompde, em uma assisténcia integral, as acbes parciais que nem sempre
solucionam as necessidades de saude em seu todo.

Refere ainda que a nocado de equipe esta etimologicamente associada a
realizacdo de tarefas, de trabalhos compartilhados entre individuos, que de seu
conjunto de coletivo extraem o sucesso para realizagdo pretendida. Esta nogao,
quando esta deslocada de condigbes particulares e concretas, pode transformar-se
em "simbolo mitico do ideal de pratica em saude ou em solugdo magica e
apaziguadora dos conflitos entre as diferentes areas profissionais" (CUNHA, DE
SOUZA CAMPOQOS, 2010).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a construgao deste trabalho, foi possivel observar o alcance do objetivo
proposto, inclusive em nivel internacional, enfocando a comunicacdo de noticias
dificeis aos clientes e seus familiares, devido as dificuldades de relacionamento,
habilidades sociais e comunicacdo enfrentada por profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros. Os estudos demandaram tempo e esforco para
chegar a um denominador comum e que nao tiveram tantas dificuldades.

Considerando que ¢é uma especialidade indispensavel na formagao
académica do Enfermeiro, onde € possivel identificar que este nao recebe
capacitagao e preparo para sua atuagdo em oncologia, principalmente em situagdes
emergenciais, todavia deve atuar de forma eficaz nesta condi¢cdo de agravo a saude,
a fim de evitar a morte ou lesdo permanente grave. O conhecimento do enfermeiro
na atuacdo da emergéncia oncoldgica permite a0 mesmo maior seguranga €
habilidade na prestacado de cuidados a saude do paciente.

De acordo com os achados, pbéde-se discutir a relevancia do trabalho em
equipe: a integracdo entre os membros da equipe permite que os profissionais
troquem informacdes relacionadas aos pacientes para tomar a conduta adequada de
acordo com cada necessidade identificada pela equipe.

Cada membro tem o seu papel no Programa, e desempenha-lo com
dedicagao torna o trabalho gratificante e reconhecido pela comunidade e equipe. O
trabalho em equipe é muito importante para dispensar assisténcia integral ao
paciente e familia. Quando todos os membros conhecem as necessidades das
familias, a abordagem acontece em sua totalidade e é mais eficaz, pois toda a
equipe participa do acompanhamento.

O paciente/familia sente-se satisfeito ao ter seus problemas resolvidos e
consegue confiar na equipe permitindo maior envolvimento. O vinculo estabelecido
melhora a qualidade da assisténcia porque o paciente/familia aderem ao Programa e
participam nas intervencdes, além de possibilitar que as confidéncias pessoais
ocorridas nas visitas domiciliares desenvolvam a compreensao de necessidades dos
sujeitos e a ética das relagdes. A populacdo reconhece o desempenho dos
profissionais e a efetividade do trabalho, o que facilita a disseminagado do Programa.

Por fim, este estudo levou-me a refletir sobre as praticas profissionais nos

campos de atuacdo, que a cada dia se torna desafiador, em meio a tantas
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adversidades, o que requer do enfermeiro habilidades, conhecimentos técnicos-
cientificos e administrativos, a fim de ser bons profissionais e poder vencer os
desafios da carreira.

O presente estudo aponta para a necessidade de elaboracdo de pesquisas
que se direcionem aos impactos causados aos pacientes oncologicos que possam
contribuir para tornar o dia a dia menos desgastante, que promovam a diminuigao do
Onus atribuida a pratica do cuidado e, consequentemente, a sobrecarga.

O estudo teve como base principal a minha vivéncia pessoal e direta com um
paciente oncoldgico. Esse paciente foi minha irma, visto o sofrimento de perto e as
dificuldades presenciadas ao longo dos anos, vi a necessidade de expor, atras de

uma revisao a importancia desse tema.
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