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RESUMO

E de competéncia do enfermeiro elaborar protocolos terapéuticos de enfermagem na prevencao, trata-
mento e minimizacdo dos efeitos colaterais em pacientes submetidos ao tratamento; medidas de pre-
vencao de riscos e agravos por meio da educacdo dos clientes e familiares, objetiva-se melhorar a
qualidade de vida do paciente. Os cuidados com o cancer devem ser desde ocorridos no periodo da
internacdo até os denominados paliativos. As condig6es do meio em que o individuo se insere tem
relacdo direta com o cancer, a classe econémica no qual se insere e a escolaridade revelam que a taxa
de sobrevida é menor quanto menor for o poder aquisitivo do individuo, isso devido a dificuldade de
aquisicdo de insumos importantes para o tratamento eficaz. A atuacdo do enfermeiro ndo € apenas dar
suporte ao paciente, mas sim em aspecto amplo estimular o contexto familiar para que durante todo o
tratamento os mesmos estejam alinhados quanto o uso de medicacdes e os cuidados que o paciente
deve ter no momento da alta. As atribuicGes do enfermeiro estéo relacionadas ao cuidado atemporal,
individual e que conta com os conhecimentos do profissional em relacdo a doenca e também sobre a
criatividade do mesmo em reconhecer que os cuidados também devem evoluir conforme a doenca
avance.
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1 INTRODUCAO falarmos sobre a doenca, devemos falar
sobre o corpo, 0 que representa para o
paciente e qual a representacdo para o
profissional da area da saude que lidara

com esse individuo. E preciso compreen-

O nUumero de casos de cancer tem
aumentado consideravelmente em todo o
mundo. Estimativas da Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) do ano de 2018
apresentam que, ha mais de 18 milhdes
de casos novos. O cancer é considerado
a segunda causa de morte nao violenta,
atrds apenas das doencas cardiacas
(INCA, 2017).

O tratamento do cancer pode ser
feito através de cirurgias, quimioterapia,
radioterapia ou se necessario transplante
de medula 6ssea, podendo também ser
necessario a combinacao de tratamentos
de acordo com o estagio da doenca (SA-
LES, 2012).

O estudo do corpo humano nao é
uma ciéncia exata, entdo antes de

der que, ao adoecer, todo o corpo se
transforma para enfrentar o evento do-
enca. Ao adentrar nessa situacdo cada
individuo reage de uma determinada ma-
neira, sua forma de expressar é diferente
(FIGUEIREDO, 2009).

O enfermeiro tem papel fundamen-
tal em todas as etapas do tratamento. De
acordo com a resolucao RDC 220/04 que
aprova o Regulamento Técnico de funci-
onamento dos Servigos de Terapia Anti-
neoplasica e a resolucdo COFEN
210/1998, a principal competéncia do é
enfermeiro planejar e executar todas as
atividades de enfermagem relacionadas
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ao tratamento proposto, categorizando-o
como um servigo de alta complexidade,
alicercados na metodologia assistencial
de enfermagem. E de competéncia do en-
fermeiro elaborar protocolos terapéuticos
de enfermagem na prevencéo, trata-
mento e minimizacdo dos efeitos colate-
rais em pacientes submetidos ao trata-
mento. Promovendo também medidas de
prevencao de riscos e agravos por meio
da educacéo dos clientes e familiares, ob-
jetiva-se melhorar a qualidade de vida do
paciente (FIGUEIREDO, 2009).

Os cuidados com o cancer devem
ser desde ocorridos no periodo da inter-
nacao até os denominados paliativos, ou
seja, quando ndo ha mais alternativas
disponiveis de intervencdes. No entanto,
para a equipe de enfermagem existe
sempre o entendimento de que o paci-
ente é o sujeito de todas as possibilida-
des (FIGUEIREDO, 2009).

O objetivo do trabalho é descrever a
atuacao do enfermeiro destacando a im-
portancia da interdisciplinaridade nos cui-
dados com o paciente oncoldgico. Clarifi-
car a importancia da ampliagdo da visao
do profissional de enfermagem, pois ndo
h4 como enxergar o paciente apenas
como um membro, deve-se englobar um
conjunto e enxergé-lo como um todo.

A metodologia empregada neste
trabalho baseou-se em livros e artigos ci-
entificos especificos do tema, indexados
em plataformas de divulgacdo cientifica
como BIREME, Lilacs e BDENF (Base de
Dados Bibliograficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil). As pala-
vras chaves utilizadas foram enferma-
gem; oncologia; interdisciplinaridade; on-
cologia; cuidados. Priorizaram-se dados
recentes, embora néo se excluiram publi-
cacoes antigas contendo material rele-
vante.

Os artigos encontrados foram nu-
merados conforme a adequacéo a tema-
tica abordada no trabalho, e os dados fo-
ram analisados, e transcritos de forma di-
datica aos leitores, fazendo com que mais
pessoas possam ter acesso a pesquisa

de grande relevancia como o exposto
nesse trabalho.

2 CANCER E ONCOLOGIA

A oncologia € uma especialidade
com altos niveis de estresse devido as si-
tuacOes de contato com a morte, neces-
sidade cuidados paliativos, a atencao e
assisténcia aos familiares que acompa-
nham o paciente, fazendo a construcao
de um grande desafio na carreira de um
enfermeiro que visa se especializar na
area (FIGUEIREDO, 2009).

O cancer agrega um conjunto de do-
encas com localizacbes topograficas va-
riadas, de diferentes tipos morfolégicos,
que tem em comum duas principais ca-
racteristicas bioldgicas: o crescimento ce-
lular descontrolado e a capacidade de se
estender para além do tecido em que se
origina. A ocorréncia do cancer reflete o
modo de vida dos individuos e suas con-
dicbes socioecondmicas e ambientais. A
maneira pela qual o individuo se insere
num espaco social e como ele se relaci-
ona influenciara no desenvolver da do-
enca (GRAZZIANO, 2008).

As condi¢gbes do meio em que 0 in-
dividuo se insere tem relacéo direta com
o cancer. Além disso, a classe econémica
no qual se insere e a escolaridade reve-
lam que a taxa de sobrevida € menor
guanto menor for o poder aquisitivo do in-
dividuo, isso devido a dificuldade de aqui-
sicdo de insumos importantes para o tra-
tamento eficaz (FIGUEIREDO, 2009).

Os métodos de prevencdo levam
em consideracdo os fatores determinan-
tes, tais como habitos em relacdo a ali-
mentacao, tabagismo, exposicado solar,
atividade ocupacional, entre outros (FI-
GUEIREDO, 2009).

No Brasil, o cancer tornou-se um
grande problema de saude publica, por
conta da elevada taxa de casos novos. O
cancer de pulméo é o mais comum, se-
guido do cancer de mama, colorretal e o
de estomago (GRAZZIANO, 2008).

Em 2005, foram estimados pelo

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 342



EONEXAO

ELETRONICA

INCA 49.470 novos casos de cancer de
mama na populacao feminina. O aumento
da incidéncia pode estar relacionado
guando ao acesso aos servicos de saude,
e 0o aumento de informacdes sobre o
tema. A taxa de mortalidade permanece
elevada, apesar do bom prognostico
guando diagnosticado e tratado em esta-
gios iniciais. O cancer de colo de utero é
0 segundo mais comum entre as mulhe-
res (FIGUEIREDO, 2009).

A terapéutica do cancer é composta,
basicamente, por trés modalidades: a ci-
rurgia, radioterapia e tratamento medica-
mentoso, sendo de competéncia do en-
fermeiro o preparo do paciente em todas
as modalidades apresentadas (BO-
NASSA; GATO, 2012).

A assisténcia de enfermagem en-
globa a explicacédo ao paciente dos obje-
tivos do tratamento, a prevencao de com-
plicacbes e minimizacéo dos efeitos cola-
terais. Para que tenha condicbes de ori-
entar os pacientes, o enfermeiro deve, ini-
cialmente, conhecer a historia clinica do
paciente (GRAZZIANO, 2008).

3 CUIDADOS DO ENFERMEIRO AO
PACIENTE ONCOLOGICO

Ao longo dos anos, a enfermagem
vem encarando o processo do adoeci-
mento como o comprometimento da liber-
dade, do estado e de bem-estar, do con-
forto e da autonomia, devemos levar em
consideracado também que esse processo
varia entre individuos, devido a variacéo
cultural, e também de experiencias subje-
tivas vivenciadas pelo individuo (FIGUEI-
REDO, 2009).

Nos servicos de saude é fundamen-
tal a implantacdo de modelos de gestéao
cujo foco assistencial seja o usuario, com
acdes gue visem a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, principalmente
em unidades de salude de baixa e média
complexidade (FIGUEIREDO, 2009).

O paciente oncolégico necessita de
cuidados especificos tanto para o corpo
como desde observar sinais vitais até

criar condic¢des para o alivio da dor fisica
e espiritual por meio de estratégias sen-
siveis e solidarias para o enfrentamento
da doenca (FIGUEIREDO, 2009).

Os enfermeiros especialistas em
cancer nao podem se furtar de que é pre-
ciso acreditar que s6 existe cuidado se
existir um corpo-objeto-corpo e que cui-
dar exige disponibilidade para saber, que-
rer e ajudar (GRAZZIANO, 2008).

A atuacédo do enfermeiro néo é ape-
nas dar suporte ao paciente, mas sim em
aspecto amplo estimular o contexto fami-
liar para que durante todo o tratamento,
todos estejam alinhados quanto ao uso
de medicacdes e aos cuidados que o pa-
ciente deve ter no momento da alta (SA-
LES, 2012).

O cuidado de enfermagem ofertado
aos pacientes e familiares na oncologia,
visa a prover conforto, frente a situacao e
promover o crescimento pessoal do do-
ente, vincular-se e auxiliar o outro e a si
mesmo a encontrar significados nas situ-
acoes (FIGUEIREDO, 2009).

4 TECNOLOGIA E PESQUISA EM EN-
FERMAGEM ONCOLOGICA

Atualmente, os avancos cientificos
e tecnoldgicos ocorridos no campo da bi-
ologia celular e molecular, da genética e
das neurociéncias, concomitante a um
pensamento mais integrador, decorrente
de novas perspectivas do pensamento fi-
loséfico, possibilitaram o aprofundamento
de conhecimento acerca das diversas te-
orias elaboradas ao longo do tempo refe-
rentes a origem do cancer (GRAZZIANO,
2008).

Evidéncias indicam que, além da
heranca genética o processo carcinogé-
nico é desencadeado por causas multifa-
toriais e inter-relacionadas, envolvendo
como 0s principais fatores de riscos 0s
ambientais (tabagismo, radiacéo, etc.)
(GRAZZIANO, 2008).

Vale ressaltar que a predisposicéo
individual tem papel decisivo na resposta
a exposicao aos agentes carcinogénicos
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(quimicos, fisicos ou biolégicos) e aos
efeitos das diversas modalidades tera-
péuticas (GRAZZIANO, 2008).

No contexto dos avancos tecno-ci-
entificos para diagndstico e tratamento o
cancer prevalece como a segunda causa
de morte por doencas no mundo. Toda-
via, no decorrer da trajetéria assistencial
e nas diversas fases de desenvolvimento
da doenca, os pacientes e seus familiares
sao, para enfermeiros e os demais profis-
sionais de saude, individuos que carecem
de cuidados (FIGUEIREDO, 2009).

Os enfermeiros pesquisadores ca-
recem de embasamento cientifico devido
a dificuldade encontrada em realizar pes-
quisas e para evitar o desenvolvimento
de estudos isolados, que trazem pouca
contribuicdo para a profissdo acabam se
embasando em pesquisas médicas ou re-
alizadas por outros profissionais, descon-
siderando assim a vivéncia que € primor-
dial ser relatada por enfermeiros, afinal a
pesquisa sempre é direcionada a um pu-
blico-alvo (GRAZZIANO, 2008).

No que tange ao desenvolvimento
das tecnologias pode-se dizer que se mo-
dificou as relacdes sociais, tornando mais
facil a compreensao do trabalho humano
nos dias atuais (GRAZZIANO, 2008).

O cuidado de enfermagem possui
sua complexidade, é concebido como
uma rede ou teia de processos e produtos
gue envolvem relacbes humanas, sendo
parte organizador do sistema de saude e
parte organizador do sistema de cuida-
dos. Assim a légica da complexidade pos-
sibilita ultrapassar e transgredir a concep-
cdo harmoniosa e funcionalista de sis-
tema, rompendo a nocao de linearidade
causal. A multidimensionalidade e a inter-
disciplinaridade constituintes do sistema
de saude, envolvem tanto elementos
constituintes do sistema, tornando-o dia-
l6gico (FIGUEIREDO, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As atribuicbes do enfermeiro po-
dem-se tomar por base a experiéncia no

cuidado com o paciente portador de can-
cer, pois é sabido que o individuo se en-
contra em uma situacao vulneravel, o que
exige um cuidado prestado pela enferma-
gem a fim de levar conforto a esse paci-
ente. Trata-se de um cuidado atemporal,
individual e que conta com os conheci-
mentos do profissional em relagéo a do-
enca e sobre a criatividade do mesmo em
reconhecer que os cuidados também de-
vem evoluir conforme a doenca avance.
O desafio é maior ainda pois esta nas
maos do profissional de enfermagem a
criacdo de estratégias para proporcional
conforto a esse paciente.

Em face da importancia do tema, e
da escassez de literatura fica evidenciado
a importancia da abordagem do trabalho
apresentado, pois o enfermeiro € o res-
ponsavel direto sobre os medicamentos
administrados e erros ocorridos podem
comprometer o andamento do trata-
mento.

O artigo apresentado trouxe uma re-
visdo breve sobre as atribui¢cdes do enfer-
meiro sobre os cuidados com os pacien-
tes oncolégicos levando sempre em con-
sideracdo dimensdes como fisiobioquimi-
cas, anatbmicas e psicoemocionais.

Ao cuidar do outro, ndo se deve sim-
plesmente olhar, e sim, estar presente no
mundo do paciente.
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