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RESUMO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica acerca do papel da Enfermagem
no tratamento oncoldgico oferecido no Sistema Unico de Satde. Teve como objetivos:
identificar nos artigos pesquisados a atuacdo da equipe de enfermagem na
assisténcia junto a paciente oncolégico em tratamento no SUS, descrever se 0s
profissionais da equipe de enfermagem estdo preparados tecnicamente e
psicologicamente para lidar com o paciente com cancer em seu tratamento no SUS e
mencionar os desafios enfrentados da equipe de enfermagem no tratamento do
paciente com cancer pelo SUS. Pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva, com
abordagem qualitativa, inspirada na teoria de enfermagem de Watson. O
levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
integra as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores foram
“‘Enfermagem”, “Oncologia”, “Legislacdo SUS”. Foram encontrados 134 artigos sendo
selecionado 23 artigos para o estudo. O periodo de publicagédo dos artigos foi de 2003
a 2020. A coleta de dados deu-se no periodo de agosto de 2021. Os resultados da
pesquisa permitiram perceber a dificuldade na descoberta da doenca e a importancia
da inclusdo imediata do paciente para ser inserido no tratamento. Foi identificado a
falta de preparo emocional da equipe de enfermagem e a dificuldade no
relacionamento com a familia. Percebe-se a importancia da especializacdo em
Oncologia para um cuidar de exceléncia e melhor assisténcia aos enfermos. Conclui-
se da importancia do conhecimento sobre oncologia na graduacdo em enfermagem e
como incentivo para o discente a continuidade na especializagdo em oncologia,
tornando-se relevante para o cuidar qualificado e de exceléncia neste cenario.

Palavras-chave: Oncologia; Legislacdo do SUS; Enfermagem



ABSTRACT

This study is a bibliographical research on the role of Nursing in cancer treatment
offered in the Unified Health System. Its objectives were: to identify, in the researched
articles, the role of the nursing team in care delivery to patients with cancer undergoing
treatment in the SUS, to describe whether the nursing team professionals are
technically and psychologically prepared to deal with cancer patients in their treatment
in the SUS and mention the challenges faced by the nursing staff in the treatment of
cancer patients by the SUS. Bibliographic, exploratory, descriptive research with a
qualitative approach, inspired by Watson's nursing theory. The survey of articles was
carried out in the Virtual Health Library (VHL), which integrates the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Nursing Database (BDENF)
databases. The descriptors were “Nursing”, Oncology”, “SUS Legislation”. A total of
134 articles were found, 24 articles were selected and one article was appreciated in
the duplication of the theme. The period of publication of the articles was from 2003 to
2020. Data collection took place in the period of August 2021. The research results
allowed us to perceive the patient's difficulty to be included in the treatment, in the
discovery of the disease and the importance immediate inclusion in the treatment. The
nursing team's lack of emotional preparation and the difficulty in the relationship with
the family were identified. The importance of specialization in Oncology for an excellent
care and better assistance to the sick is perceived. It concludes the importance of
knowledge about oncology in nursing graduation and as an incentive for the student to
continue specializing in oncology, making it relevant for qualified care and excellence
in this scenario.

Keywords: Oncology; SUS Legislation; Nursing.
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LISTA DE QUADRO



LISTA DE SIGLAS

SUS- Sistema Unico de Salde

PNAO- Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica

UNACON- Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CACON- Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
BVS- Biblioteca Virtual em Saude

Lilacs- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
BDENF- Base de Dados de Enfermagem

INCA- Instituto Nacional de Cancer



1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica acerca da atuacédo da
Enfermagem no tratamento oncoldgico oferecido no Sistema Unico de Salde (SUS).

A ideia de desenvolver a pesquisa surgiu a partir de experiéncias vivenciadas
pelos autores do artigo com familiares que tiveram um diagndstico de Cancer. Apesar
da demora no inicio do tratamento, houve qualidade na assisténcia prestada.

O ndmero de casos de cancer tem aumentado consideravelmente em todo
mundo, principalmente a partir do século XX, constituindo-se em um dos mais
importantes problemas de salde publica, tanto em paises desenvolvidos,
como naqueles em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis
milhGes de 6bitos a cada ano no mundo (FONTES; ALVIM, 2007).

A cada ano que passa, 0 numero de casos com cancer, tem tido uma ascensao
significativa. Em 2020, a média de aumento de casos com os tipos de cancer mais
frequente no género masculino foi de 7,25%, no género feminino, a média foi de 7,15%

de aumento nos tipos de cancer mais frequente (INCA, 2020b).

Essa neoplasia é uma doenca que ha muito tempo intriga e acomete o ser
humano, seus inUmeros fatores causadores e 0 modo como afeta drasticamente a
vida dos doentes, a faz ser considerada um grande problema de saude publica e de
extrema importancia para os profissionais 0s quais necessitam lidar com esses

pacientes.

Cancer (ou neoplasia maligna) € o nome dado a um grupo de mais de 100
doencas que compartilham o crescimento celular anormal. Ao se dividir rapidamente,
essas células se agrupam para formar tumores que invadem os tecidos e podem
atacar orgaos vizinhos e até mesmo distantes (metastase do cancer). O cancer é
causado por mutagbes, que sdo alteragcbes na composicdo genética (DNA) das
células. Cada célula saudavel tem instrucdes sobre como crescer e se dividir. Caso
ocorra algum erro nessas instrugbes (mutacédo), pode aparecer uma celula doente,

que causara cancer durante a proliferacdo. O cancer pode aparecer em qualquer parte
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do corpo. No entanto, alguns 6rgdos sdo mais afetados do que outros e cada 6rgéo
por sua vez pode ser afetado por diferentes tipos de céancer, mais ou menos
agressivos (INCA, 2020c; INCA, 2020d.; INCA, 2021a).

O cancer é uma patologia que apresenta varios sinais e sintomas, que muitas
vezes passam despercebido pelos profissionais da saude. Dentre os sinais e
sintomas mais recorrentes em pacientes oncoldgicos, podemos destacar: dor,
fadiga, falta de apetite, nduseas e vomitos, edema e linfedema, constipacao
intestinal, obstrucdo intestinal, alteracdo da mucosa oral, diarreia, aumento do

volume abdominal, sangramentos e depressao (INCA, 2020a).

Estima-se, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. Os canceres de
prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais
frequentes. A excecédo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer
mais frequentes em homens serao prostata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino
(8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres
de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%), pulméao (6,2%) e
tireoide (4,0%) figurardo entre os principais (SANTOS, 2018).

A enfermagem com toda sua humanizacdo e contato direto com o paciente,

ocupa um dos principais lugares no tratamento oncoldgico.

Uma das questdes que permeiam o cuidado em Oncologia é a criagédo de
vinculo entre enfermeiros, pacientes e familiares, viabilizado pelo longo
periodo de tempo em que 0s profissionais permanecem junto a esses
individuos no processo de cuidado, empreendendo a¢cdes no momento do
diagnéstico, do tratamento, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos
(CARMO, RAPHAELA, et.al.,2019).

O enfermeiro oncologista deve estar apto para lidar com os nuances e desafios
enfrentados durante o cuidado dos pacientes, bem como, estar munido técnico-
cientificamente para que a somatéria desses preceitos seja a oferta de um tratamento

de qualidade, humanizado e eficaz.

O uso de cirurgia, radiacdo e/ou quimioterapia depende da ressecabilidade e
localizacdo do tumor e da viabilidade de abordagens que visem a preservacdo de
orgdos. A principal opcdo de tratamento para doenca priméria, secundaria e
recorrente, é cirurgia (GALBIATTI et al., 2013).
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Durante as pesquisas realizadas identificamos outros tipos de tratamentos
disponiveis na medicina, dentre eles, podemos citar a hormonioterapia, terapia alvo,
imunoterapia, medicina personalizada e transplante de medula éssea (ONCOGUIA,
2018).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza aos pacientes oncologicos,
tratamentos totalmente gratuitos e integrais, para todos e quaisquer tipos de Cancer,
além de disponibilizar hospitais e clinicas especializadas em oncologia, na qual os
pacientes podem ser submetidos a tratamentos paliativos, cirurgias oncoldgicas,
radioterapia e quimioterapia, bem como a oferta de medicamentos e atenc¢do integral
ao cuidado do paciente (BRASIL, 2019).

Um estudo que realiza uma pesquisa bibliografica acerca do tratamento

oncoldgico oferecido pelo SUS e a atuacdo da enfermagem, torna-se relevante.
Surge como questdo norteadora da pesquisa:

- O que a literatura menciona acerca da atuacdo da enfermagem junto a

pacientes com cancer em tratamento no SUS?

Para responder esse questionamento, tragcou-se como objetivos especificos da

pesquisa:

-Identificar nos artigos pesquisados a atuacdo da equipe de enfermagem na

assisténcia junto a pacientes com cancer em tratamento no SUS;

- Descrever os desafios enfrentados da equipe de enfermagem no tratamento

do paciente com cancer pelo SUS;

- Mencionar se os profissionais da equipe de enfermagem sao preparados
tecnicamente e psicologicamente para lidar com o paciente com cancer em seu

tratamento no SUS.

Dentre os inimeros enfoques dados a tematica, poderiamos abordar nessa
pesquisa o discurso dos pacientes sobre o tratamento oncoldgico oferecido pelo SUS;
poderiamos ainda destacar os discursos dos profissionais de saude acerca do

tratamento oncologico ou ainda conhecer a percep¢cao de docentes e discentes de
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enfermagem em relagcéo ao cuidar junto a pacientes com cancer, entretanto, optou-se
por realizar um levantamento bibliografico acerca da atuacdo da Enfermagem no

tratamento oncoldgico oferecido no Sistema Unico de Saude.

Espera-se que esta pesquisa contribua no aperfeicoamento do conhecimento
sobre a patologia cancer e a necessidade de um tratamento de qualidade pelo SUS.
Contribuir ainda com académicos e docentes da area de salude para que sejam
realizadas reflexdes sobre a tematica. Deste modo, contribuindo na construgdo do

conhecimento na area da enfermagem oncoldégica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer

O cancer possui varias peculiaridades e sinais sintomas especificos para cada
paciente o que demanda dos profissionais de saude um olhar altamente meticuloso e
clinico. Entretanto, os sinais ndo sdo muito evidenciados e delimitados, fazendo com

que o diagndstico precoce e o inicio do tratamento sejam tardios.

Diante disso, os profissionais que atuam nessa area sdo frequentemente
submetidos a fatores de riscos emocionais, exigindo do profissional
enfermeiro habilidades para lidar com os sentimentos dos outros e com as
suas préprias emocdes, frente ao cuidado oncolégico e seus desafios
(CARMO, et.al., 2019).

O céancer € uma doenca cronico-degenerativa, hoje considerado um problema
de saude publica. Varios aspectos como o diagnostico precoce e a reabilitacdo, o
fisico, o social e 0 psicologico sdo vitais para estimular o combate a essa doenca. A
hipotese do diagnostico, o impacto da confirmacdo da doenca e os métodos de
tratamento afetam diretamente o estilo de vida do individuo. Portanto, a enfermagem
desempenha um papel de suma importancia no controle das rea¢cfes adversas e do

impacto do tratamento no desempenho fisico, psicologico e social dos pacientes.
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Cada cancer tem seus sinais e sintomas especificos e diretos, mas possuem
caracteristicas similares que pode ajudar no diagnostico dessa neoplasia. Dentre os
sinais sintomas mais recorrentes do cancer, podemos citar: a presenca de nodulacdes
e massas incomuns, cefaleia, palidez, emagrecimento, doenca febril e indicios de
sangramento (DI LEONE; BARBOSA; SALERNO, 2018).

De todos os sintomas que um paciente com diagnostico de cancer apresenta,
a dor é o mais temido, constituindo o fator mais determinante de sofrimento
relacionado a doenca mesmo quando comparado a expectativa da morte (RANGEL,;
TELLES, 2014).

Dentre as quatro causas principais de morte prematura (antes dos 70 anos de
idade) na maioria dos paises o cancer € uma delas. A mais recente estimativa mundial
aponta que ocorreram 18 milhdes de casos de cancer. E para o Brasil, a estimativa
para cada ano 2020 a 2022 afirma-se que ocorrerao 625 mil novos casos de cancer
no pais. Sendo os mais incidentes por ordem de mais casos para 0 de menos casos,
o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata
(132 mil), célon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2020b).

2.2 O Tratamento Oncoldgico no SUS

No Brasil, é ofertado o tratamento oncolégico gratuito através do SUS, o que
garante a toda populacédo acometida pelo cancer o acesso a um tratamento completo

e digno.

De acordo com a Portaria n. 2.439, de dezembro de 2005, documento pelo
qual foi instituida a Politica Nacional de Aten¢éo Oncologica (PNAO), a alta
complexidade é apontada como componente fundamental desta Ultima.
Apresenta como atribui¢cdes: garantir acesso de pacientes com diagnostico
clinico ou histopatologico de céncer a esse nivel de atencao, realizar
estadiamento, prover tratamento e cuidado, e assegurar qualidade conforme
rotinas estabelecidas. Tais fun¢des seriam desempenhadas pelas Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e pelos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

Em maio de 2013, foi instituido pelo Ministério Publico a Politica Nacional para

a Prevencéao e Controle do Cancer que tem como seus objetivos a diminuicéo da taxa
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de mortalidade e incapacidade gerada pelo cancer, bem como a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Juntamente a essa portaria, foram agregadas redes de tratamento do cancer
com o intuito de direcionar e centralizar o tratamento oncolégico que é composta por:
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
compreendendo o0s hospitais com condi¢cbes técnicas, instalagBes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia para o
diagnoéstico e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil; e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que se referem aos
hospitais que possuam tais condi¢cdes para o diagnostico e tratamento de todos os
tipos de céncer (BRASIL, 2014).

Cabe as secretarias estaduais e municipais de Saude organizar o atendimento
dos pacientes, definindo para que hospitais 0s pacientes, que precisam entrar no
sistema publico de saude por meio da Rede de Atencdo Baésica, deverdo ser
encaminhados (INCA, 2021b).

Gracas a essa estrutura, visa organizar o cuidado oncoldgico, direcionar o
tratamento em funcéo da disponibilidade de local, da localizacdo de residéncia do
paciente e da complexidade do caso, potencializando o aproveitamento das
potencialidades da rede de apoio. A conformacdo também visa reduzir o tempo de
espera pelo tratamento e evitar grandes deslocamentos no acesso ao atendimento
(REDE CANCER, 2010).

De acordo com a Lei Federal 12.732/2012 o tratamento oncolégico ofertado
pelo SUS deve ser iniciado em até 60 dias, contados a partir do dia em que foi firmado
o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade

terapéutica do caso registrada em prontuario Unico (BRASIL, 2012).

Em paises desenvolvidos a incidéncia de cancer de mama mostra-se
crescente, acompanhada por declinio nos indices de mortalidade pela
doenca, estando esse dado associado a utilizacdo de métodos eficientes de
deteccéo precoce e a oferta de tratamento adequado. Entretanto, no Brasil, a
mortalidade mostra-se crescente, o que pode ser atribuido ao retardo no
diagnéstico e atraso na instituicao de terapéutica adequada, o que propicia o
crescimento tumoral, tornando o prognéstico da populagdo vulneravel
reservado (MEDEIROS, 2015).
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Dessa forma, muitos hospitais publicos e alguns hospitais privados cooperam
com o0 SUS e estdo devidamente qualificados para o tratamento do cancer. Essa
informacdo é confirmada pelo Decreto n. 458 de fevereiro de 2017, que estipula

instituicdes no Brasil com habilitacdes em oncologia de alta complexidade.

O numero de casos e pessoas acometidas esta crescendo exponencialmente
a cada ano o que faz do cancer um dos maiores desafios a ser enfrentado pela saude
publica e pelos profissionais habilitados para lidar frente a essa doenca.

2.3 A Atuacédo da Equipe de Enfermagem no Cuidar dos Pacientes com Cancer

A capacitacdo e atuacdo do enfermeiro oncolégico se faz indispensavel para
que haja um tratamento de qualidade e eficaz. A atuacdo com cuidados paliativos
oncoldgicos propicia o desgaste psiquico e fisico de profissionais, por se tratar de uma
atividade marcada por multiplas exigéncias, como: lidar com a dor, o sofrimento, a
terminalidade e a morte (FRANCA, 2017).

A equipe de enfermagem, exerce um papel importante dentro de toda sua area
profissional. Na é&rea oncoldgica, além de prestar o cuidar para uma melhor
recuperacdo desta patologia, o papel do enfermeiro é estar sempre visando o bem-
estar do paciente e ofertando uma assisténcia significativa em toda fase de um

tratamento oncoldgico.

Desse modo, para prestar uma assisténcia cuidadosa ao cliente com céncer
submetido quimioterapia antineoplasica, faz-se necesséario desvelar seus
sentimentos, conhecer as situacbes por ele vivenciadas para viabilizar
maneiras concretas e efetivas de cuidar (FONTES; ALVIM et.al.,2007).

O conceito de cuidar, implica em ajudar o outro tentando promover o bem-estar
desse individuo. Sabemos que passar por um tratamento oncolégico é complexo,
diante disso, na enfermagem oncolégica, o conceito de cuidar deve ser realizado na
pratica constante, para que 0 paciente em tratamento possa se sentir seguro e

acolhido por esses profissionais.
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Portanto, o cuidado nao se limita a realizacdo de uma tarefa ou procedimento.
Inclui o componente moral (de dever sem obrigacdo) e emocional, o aspecto
cognitivo, da percepcdo, do conhecimento e da intuicdo. Este modo de
entender o cuidado transforma ambientes, harmoniza relag6es, sensibiliza o
humano de cada um e energiza nosso potencial para ajudar os outros a
encontrarem os seus potenciais e lidarem com as adversidades (FONTES;
ALVIM et.al.,2007).

A qualidade de vida dos profissionais também é importante na oferta de um
tratamento de qualidade. Por se tratar de uma area extremamente complexa e que
exige um bom preparo psicolégico por parte dos profissionais, a forma como o
profissional lida com seus conflitos externos implica diretamente na assisténcia
prestada, visto que um profissional com fadiga e esgotado fisicamente, ndo consegue

ofertar um melhor tratamento para seus pacientes.

3 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Para iluminar os achados deste estudo, resolveu-se abordar a Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson que desenvolveu a Teoria do Cuidado
Humano (1975), que considera o cuidado efetivo por meio do relacionamento
transpessoal, ou seja, considera que a enfermagem tem a capacidade de acessar
aspectos emocionais e subjetivos, através da comunicagcdo, empatia, harmonia e

confianca.

Jean Watson, (1975) tedrica contemporanea, que desenvolveu, em sua Teoria
do Cuidado Humano, ou conceito de Cuidado Transpessoal, afirma que tais
conhecimentos sobre salde e educacdo, na perspectiva Nightingaliana, séo
necessarios para reafirmar a interconexdao entre a pessoa e o meio ambiente, a
pessoa e natureza, entre os mundos interno e externo, entre o privado e o publico,
entre o fisico e o espiritual (WATSON, 2002).

a

A teoria do cuidado humano envolve a abordagem a pessoa na sua
totalidade, a partir do atendimento das questdes espirituais e existenciais,
deixando de lado os cuidados tradicionais, que se centram apenas na
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dimenséo fisica e cujo objetivo principal é a cura da doenca (EVANGELISTA,
2020).

Sabe-se que atualmente a humanizacdo anda lado a lado com a técnica,
principalmente no ambito oncoldgico, na lida com pacientes que por muitas vezes
estéo fragilizados e instaveis; o olhar holistico e no paciente como um ser complexo,
com desejos, familia, cultura, espiritualidade e principalmente como um ser, faz-se
imprescindivel para a oferta ndo somente de um tratamento de qualidade, mas num

conforto e a inspiracdo da cura para esses pacientes.

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratéria,

descritiva, com uma abordagem qualitativa.
Michel (2015) define a pesquisa qualitativa, como sendo:

Aquela que se prop8e a colher e analisar dados descritivos, obtidos diretamente da
situacao estudada; enfatiza o processo mais que o resultado, para o que precisa e
retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa qualitativa, verifica-se a
realidade em um contexto natural, tal como ocorre na vida real, procurando dar
sentido aos fendmenos ou interpreta-los, de acordo com os significados que
possuem para as pessoas implicadas nesse contexto.

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
gue integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: “Enfermagem”,” oncologia” e “Legislagao SUS”,
cruzados entre si. Foram encontradas 134 producdes cientificas e ap0s a utilizacéo
dos seguintes filtros: texto completo e disponivel, assunto principal: enfermagem
oncoldgica, idioma portugués e somente artigos, selecionou-se 24 artigos, sendo que
um artigo apreciado se encontrava em duplicidade da temética abordada. Vale
ressaltar que o periodo de publicacéo foi delimitado nesta fase, incorporando os anos

de 2003 a 2020.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos

na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo — estudos originais, publicados
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no idioma portugués nos ultimos 17 anos, que abordassem o conceito de tratamento
oncoldgico no SUS. 2) Excluséo - ndo atendesse aos critérios de inclusao e estarem
duplamente indexados nas bases. A coleta de dados deu-se no periodo do més de
junho de 2021.

Inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos artigos selecionados, e logo em
seguida foi realizada uma leitura analitica dos artigos, realizando a interpretacéo dos
dados. Apés a interpretacdo dos dados, foi possivel construir categorias tematicas.

Os dados foram analisados em consonancia as orientacdes de estudo sobre a

pesquisa com abordagem qualitativa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado obteve-se: 23 artigos da base de dados Lilacs e BDENF.
Selecionamos apenas 0s artigos com a possibilidade de acessar o texto completo on
line, em portugués. O Quadro 1 apresenta as publicagdes selecionadas para compor

a pesquisa.

Quadro 1 - DistribuicAo dos estudos sobre Atuagdo da Enfermagem no Tratamento
Oncoldgico ofertado pelo Sistema Unico de Salde, segundo titulo, revista, ano e objetivos.
Volta Redonda- RJ, 2021.

Titulo Revista Ano Objetivos
1) Vivéncias dos Compreender as vivéncias dos
adolescentes com doenga | Revista de | 2020 adolescentes com doenca hemato-
hemato-oncolégica na fase | Enfermagem oncologica na fase diagnostica.

diagnéstica: estudo de cariz | Referéncia
fenomenologico.

2) Transicdo para o0s | Revista 2020 | Analisar como o cliente oncoldgico avalia a
cuidados paliativos: acfes | Mineira  de comunicacao na transicdo para os cuidados
faciltadoras para uma | Enfermagem paliativos; identificar suas necessidades e
comunicacdo centrada no preferéncias acerca dessa comunicacao
cliente oncoldgico. relacionadas ao seu prognéstico, tomada de

deciséo e participacao familiar; e apresentar
proposta de acBes facilitadoras para
comunicacao na transicdo para os cuidados
paliativos, a partir das necessidades e
preferéncias mencionadas pelo cliente.
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3) Cuidados paliativos em | Revista 2020 | Investigar a vivéncia de enfermeiros ao
oncologia: vivéncia de | Online de cuidar de criangas com cancer sob cuidados
enfermeiros ao cuidar de | Pesquisa paliativos.
criangas em fase final da | Cuidado é
vida. Fundamental.
4) A atencdo paliativa | Revista 2019 | Compreender quais sdo as principais
oncolégica e suas | Mineira  de influéncias psiquicas da atencéo paliativa
influéncias psiquicas na | Enfermagem oncologica na percepcao do enfermeiro.
percepcdo do enfermeiro.
5) Cuidar em oncologia: | Revista 2019 | Compreender a perspectiva de enfermeiros
desafios e superacfes | Brasileira de acerca do processo de enfrentamento dos
cotidianas vivenciados por | Cancerologia desafios vivenciados no cuidado a pessoa
enfermeiros. com cancer.
6) Contribuicdes da | Revista 2018 Analisar a producdo do conhecimento
pesquisa fenomenolédgica | Enfermagem acerca do cancer de mama na perspectiva
sobre o cancer de mama: | UERJ fenomenoldgica.
uma visdo integrativa.
7) O adolescente frente ao | Revista 2017 Descrever as expectativas dos
transplante  de  células | Enfermagem adolescentes antes de se submeterem ao
tronco-hematopoiéticas: UERJ transplante de células tronco-
contribuigbes para a hematopoiéticas, e analisar
enfermagem oncoldgica. compreensivamente suas expectativas de
vida pos- transplante.
8) O processo do trabalho | Revista 2017 Descrever como a equipe técnica de
em um ambulatério de | Online de enfermagem percebe e relata o processo de
oncologia na percepcéo dos | Pesquisa trabalho em um ambulatério de oncologia.
técnicos de enfermagem. Cuidado é
Fundamental.
9) Comunicacéo | Revista 2017 Compreender o processo de comunicacao
interpessoal com pacientes | Baiana de interpessoal na trajetdria dos pacientes em
oncoldgicos em cuidados | Enfermagem cuidados paliativos & luz de Peplau.
paliativos.
10) Cuidados paliativos em | Escola de | 2016 Conhecer a percep¢do dos académicos de
oncologia pediadtrica na | Enfermagem enfermagem sobre cuidados paliativos em
percepcdo dos académicos | Anna Nery oncologia pediatrica.
de enfermagem
11) (0] mundo do | Revista 2015 Conhecer o mundo do adolescente apés a
adolescente apos a | Mineira de revelacao do diagnéstico de céncer.
revelacao do diagnostico de | Enfermagem
cancer.
12) Gerenciamento do | Escola de | 2015 | Conhecer a percep¢do dos clientes acerca
cuidado de enfermagem na | Enfermagem das acbes desenvolvidas pela equipe de
radioterapia para céancer | Anna Nery enfermagem na Radioterapia; elaborar com
diferenciado na tireoide: (re) os clientes estratégias que atendam suas
configuracdo de estratégia necessidades de ajuda; e discutir desafios e
de acao. possibilidades para implementacdo das
estratégias elaboradas visando a (re)
configuracdo do gerenciamento do cuidado
de enfermagem na Radioterapia.
13) Cuidados paliativos a | Revista 2014 Descrever o cuidado desenvolvido no
pacientes com feridas | Cogitare ambulatério de cuidados paliativos, ao

oncoldgicas em hospital
universitario:  relato  de
experiéncia.

paciente portador de ferida oncoldgica em
hospital universitario federal do municipio
de Niter6i/Rj, habilitado como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia.
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14) Preceptoria de | Online 2014 Analisar a percepcdo de residentes sobre

enfermagem na residéncia | Brazilian fatores potencializadores e limitantes da

multiprofissional em | Journal of preceptoria em um programa de residéncia

oncologia: um  estudo | Nursing multiprofissional em oncologia.

descritivo.

15) Assisténcia de | Journal of | 2014 | Levantar Diagnéstico de Enfermagem em

enfermagem a clientes com | Research, portadores de cancer de cavidade oral

cancer na cabeca e no | Fundamental (CCO) e analisar idade, género, etilismo,

pescoco com énfase nos | Care Online tabagismo, domicilio (urbano ou rural),

tumores de cavidade oral no escolaridade, topografia de doenca.

estado do Rio de Janeiro.

16) Significados e sentidos | Revista 2014 Desvelar os significados e sentidos da

de identidade musical de | Eletrdnica de identidade musical de pacientes e familiares

pacientes e familiares sob | Enfermagem sob cuidados paliativos oncolégicos.

cuidados paliativos

oncolégicos.

17) Cuidado de | ACTA 2012 Desvelar as vivéncias e expectativas do

enfermagem oncolégico na | Paulista de acompanhante hospitalar, de paciente

Otica do cuidador familiar no | Enfermagem oncolégico, sobre a assisténcia de

contexto hospitalar. enfermagem recebida.

18) Desvelando 0 | Revista 2011 Caracterizar a interagdo dos enfermeiros

saber/fazer sobre | Brasileira de com os diagnoésticos de enfermagem em

diagnéstico de | Enfermagem neurocirurgia oncolégica, considerando

enfermagem: experiéncia comportamentos, manifestacdes, atitudes e

vivida em neurocirurgia praticas.

oncolégica.

19) Comunicacéo | Revista 2011 Avaliar as dificuldades e suas respectivas

terapéutica na | Brasileira de causas, na percepcao do enfermeiro, ao se

Enfermagem: dificuldades | Enfermagem prestar assisténcia ao paciente idoso, com

para cuidar de idosos com patologia oncolégica.

cancer.

200 A vivéncia  da | Texto e | 2009 Descrever e analisar a vivéncia do

enfermeira no processo de | Contexto enfermeiro no processo de morte e morrer

morte e morrer dos | Enfermagem, dos pacientes oncoldgicos.

pacientes oncolégicos. Florianépolis

21) A relacdo humana no | ACTA 2008 | Descrever a relagcdo entre enfermeira e o

cuidado de enfermagem | Paulista de cliente com céncer, no contexto da

junto ao cliente com cancer | Enfermagem guimioterapia, segundo a perspectiva do

submetido a terapéutica cliente; analisar a pratica da enfermeira em

antineoplasica. oncologia assentada nos preceitos do
cuidado humano.

22) O sentido do agir | Escola de | 2008 Descrever o cotidiano do cuidar em

profissional na  pratica | Enfermagem ambulatérios oncoldgicos; compreender o

ambulatorial de enfermeiros | Anna Nery comportamento profissional de enfermeiros

oncologistas do INCA. que cuidam dos clientes/pessoas hos
espacos assistenciais de ambulatério
oncolégicos e desvelar o sentido desse
comportamento profissional no campo da
oncologia ambulatorial.

23) Assisténcia | Revista 2003 Constituiu-se numa possiblidade de refletir

humanizada ao cliente | Brasileira de com a equipe de trabalho, acerca da

oncologico: reflexdes junto | Enfermagem, assisténcia prestada aos clientes a luz das

a equipe. Brasilia propostas do Sistema Unico de Salde.

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.
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Apos a leitura dos artigos, eles foram sintetizados por similaridade de conteudo,
formando 3 categorias: A importancia da especializacdo oncolégica para o enfermeiro;
O desafio da equipe de enfermagem no cuidar oncoldgico e A inser¢cdo do paciente
no tratamento oncolégico no SUS.

4.1 A Importéancia da Especializacdo Oncoldgica para o Enfermeiro

Dessa forma, considerando como a terceira categoria, sendo relevante e de
suma importancia o ensino lato sensu em oncologia para o Enfermeiro proporcionar o

cuidar com exceléncia, essa necessidade em destaque a seguir:

No que se refere ao cuidado de enfermagem ao cliente (...), o enfermeiro
depara-se com a necessidade de desenvolvimento do raciocinio clinico para
tomada de decisdo. Por assim dizer, o enfermeiro necessita ampliar e
aprofundar, continuamente, os saberes especificos de sua area de atuacgéo,
sem esquecer o enfoque interdisciplinar e/ou multidimensional (Artigo 18).

A formagéo dos enfermeiros deveria incluir, além dos conhecimentos técnicos
sobre esse tipo de cuidado, informacfes sobre as competéncias e habilidades
a serem aperfeigoadas no cotidiano de trabalho (Artigo 4).

Ainda em consonéancia com os achados deste estudo, ao relatarem a busca
constante por aprimoramento e a necessidade de conhecimento técnico
especifico, condizem com os pilares saber e saber fazer, sequencialmente,
nos quais se infere que um profissional que atua na Oncologia deva possuir
competéncias nos quatro eixos considerados essenciais na formacéao do perfil
profissional (Artigo 5).

Por ser um tratamento de alta complexidade assistencial, o tratamento
oncologico demanda dos profissionais de enfermagem uma avancada habilidade
técnica, afetiva e emocional, considerando que os pacientes possuem necessidades
especificas e individuais (LINS; SOUZA, 2018).

A qualificagéo profissional ndo traz beneficios somente para o paciente e para
a comunidade em que atua com a elevacao no nivel do servico prestado, mas também
para o profissional de enfermagem, pois a especializacdo possibilita a melhora na
qualidade de seus servicos e consequentemente em sua carreira profissional
(MANZIN, et. al., 2013).
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Atualmente, existe uma grande escassez e busca no mercado por profissionais
da area de enfermagem qualificados e especializados na area da oncologia, a
demanda da saude e as transformacdes da sociedade fazem com que cada vez as
instituicBes e servigos de saude se adapte e busque qualificar esses profissionais, na
tentativa de suprir a demanda por um tratamento de exceléncia e qualificado
(GARCIA, et. al., 2020).

O cuidar com exceléncia € complexo e exige dos profissionais de enfermagem
constante capacitacdo. A patologia cancer possui muitas peculiaridades e diferentes
formas de tratamentos e cuidados exigindo um aperfeicoamento integral por parte dos
profissionais, sendo uma nova oportunidade para o enfermeiro ap6s a graduacéo
atuar neste cendrio de alta complexidade, o que pode retratar despreparo para lidar
nestas situacfes e até mesmo causar um impacto negativo em sua carreira, devido a

inexperiéncia no tratamento oncolégico.

A especializacdo em oncologia se faz necesséria para formar profissionais cada
vez mais preparados para serem inseridos no mercado de trabalho e para oferecer o
cuidar qualificado, nos grandes centros de tratamento do cancer como o INCA
(Instituto Nacional de Cancer) e outras instituicbes hospitalares relevantes, a
especializacdo em Enfermagem Oncologica torna-se relevante no curriculo
corporativo, para adentrar nas instituicbes e consequentemente oferecer um

conhecimento tecno-cientifico de exceléncia.

Cabe aos profissionais atuantes no cendario oncolégico e discentes de
enfermagem gue demonstram o interesse na busca pela especializacéo, deste modo,
poderdo ofertar ao paciente o cuidar de enfermagem diferenciado e o trabalho deste

profissional mais valorizado.

4.2 O Desafio da Equipe de Enfermagem no Cuidar Oncolégico

Nessa categoria sdo mencionados o desafio emocional e o relacionamento da
equipe de enfermagem ao familiar durante o tratamento, os trechos abaixo revelam

esse fator:
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(...) os profissionais de enfermagem, vivendo em constante desafio, uma vez
gue diariamente permanecem em conflito, lutando pela vida e contra a morte,
tomando para si a responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, procurando
sempre preservar a vida, ja que a morte, na maioria das vezes, é vista por
estes profissionais como um fracasso, sendo, desta forma, duramente
combatida (Artigo 20).

O cuidar de pacientes nesta condi¢do confronta os enfermeiros com seus
proprios medos relacionados com a possibilidade de sofrer e morrer. Os
temores e ansiedades n&o reconhecidos podem interferir no cuidado de
enfermagem oferecido aos pacientes (Artigo 19).

Os enfermeiros que trabalham na atencéo paliativa oncolégica lidam com
pacientes com progndsticos ruins; incurabilidade; manejo de sintomas que
causam sofrimento e desconforto ao paciente, (...) além de estarem presentes
no processo de morte e luto dos pacientes e familiares. Esses elementos
concorrem para a angustia no cotidiano dos profissionais de saude, tornando-
0s vulneraveis ao acometimento pelo sofrimento psiquico (Artigo 4).

Os profissionais de enfermagem, geralmente vivem em situacdes conflituosas,
gue muitas vezes séo predispostos pelas perdas dos pacientes que ocorrem com
frequéncia, e com isso € gerado uma pressao psicolégica nesses profissionais,
trazendo para si a responsabilidade em relacdo com a cura e a longevidade dos
pacientes. A relacdo direta com doencas de alta gravidade e sentimento de tristeza
da familia, gera um maior vinculo com o problema vivido (COSTA; LUNARDI;
SOARES, 2003).

A equipe de enfermagem atuante na area oncoldgica, encontram-se inUmeros
sentimentos, como o sofrimento até a satisfacdo profissional. Quando ocorre de algum
paciente regressar em seu tratamento, ou até mesmo gerando a dificuldade da cura,
o sofrimento da familia e do paciente desestrutura emocionalmente a equipe de
enfermagem (SALIMENA, et al.,2012).

Quando os pacientes estédo realizando o tratamento oncoldgico vivenciando
este momento em inconstancia com suas emocoes, a equipe de enfermagem esta
envolvida neste cenario, se envolvendo diretamente com o0s sentimentos dos
pacientes e familiares. Entretanto, o profissional confronta com situacdes irreversiveis
dos pacientes, sentimentos de angustia e tristeza dos familiares, interferindo em suas

emocodes, contudo ressalta-se a importancia de um acompanhamento psicologico
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para esses profissionais, para quando estiverem diante de situacdes contrarias do

esperado, possam estar estruturados psicologicamente e emocionalmente.

Em continuidade dessa categoria, ainda podemos ressaltar o relacionamento
da equipe de enfermagem com o familiar durante o tratamento oncoldgico. Os

discursos a seguir relatam esta realidade:

Ademais, com frequéncia, o cuidador familiar, quando presente durante o
processo de internacdo, ndo é compreendido pelos membros da equipe de
enfermagem, como facilitador do processo de cuidar, sendo excluido,
desrespeitado e ndo reconhecido por esses profissionais, (...) (Artigo 17).

(...) O foco da humanizacdo ndo é limitado somente ao atendimento do
paciente, mas tende a se preocupar com a satisfacdo dos familiares. Em
busca da humanizacéo, o enfermeiro deve conhecer o processo e utiliza-lo
em suas func¢des para um cuidado efetivo. Desse modo, faz-se necessario
partilhar os sentimentos dos familiares, com o intuito de tornar visivel uma
politica de humanizacdo no ambiente onde o paciente se encontra. Parte
essencial no processo terapéutico € a comunicacgéo (Artigo 4).
A presenca de um familiar junto ao paciente oncologico, serve de oportunidade
para ele aprender a efetuar cuidados basicos e diminuir as dificuldades enfrentadas
por essa doenca, porém, na maioria das vezes a equipe de enfermagem podem ou

nao contribuir como facilitadores desse processo (SALES, et.al.,2012).

Com algum ente querido internado, a familia fica vulneravel a varias emocodes
e deve-se sentir cuidada também, visto que toda sua rotina e cotidiano mudaram se
sentem fragilizadas, cabe a equipe de enfermagem ter um olhar atento para isso, para
gue possa ser gerado um bom relacionamento e o familiar se sinta percebido e
cuidado (SALLES, et.al.,2012).

Nota-se que em alguns casos, a presenca do acompanhante familiar pode néao
ser aceita pela equipe de enfermagem, porém em algumas literaturas foram retratadas
a importancia da presenca deles no tratamento oncoldgico. E perceptivel que a
presenca do familiar pode ajudar o paciente a conduzir o tratamento com mais
facilidade, podendo alterar as suas emocdes fazendo com que se sintam mais felizes
e fortes para continuar o tratamento. Cabe aos profissionais de enfermagem gerar um
relacionamento agradavel com os familiares para que possam contribuir de maneira

positiva para a melhora do paciente.
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4.3 A Insercao do Paciente no Tratamento Oncoldgico no SUS

Considerando como a primeira categoria a inclusdo do paciente inserido no
tratamento oncologico no SUS. Apos analisarmos os artigos cientificos identificados,
percebeu-se que ainda existem burocracias para a insercao do paciente ao tratamento
oncoldégico ofertado pelo SUS, o que faz com que o inicio do tratamento, muitas vezes
seja tardio, os trechos abaixo revelam esses fatores:

Dificuldades relacionadas aos servicos publicos de saude séo vivenciadas,
como burocracias e longo tempo de espera para iniciar o tratamento. Apesar
da garantia legal de iniciar o tratamento em 60 dias apés o diagnéstico, o
tempo de espera ainda é um entrave em muitos casos e pode causar danos
aos pacientes, como a progressado da doenca e a diminuicdo da sobrevida
(Artigo 6).

O periodo entre a noticia de diagnostico e o inicio de tratamento constitui um
periodo critico para o adolescente e para a sua familia, ao qual corresponde
uma experiéncia dificil, marcada por elevado sofrimento emocional,
determinante na modulacdo das estratégias de coping e na tomada de
decisOes posteriores (Artigo 1).

Sabe-se que o diagndstico precoce é imprescindivel para o futuro do paciente.
O céancer, por ser uma doenca de rapida progressédo, exige que os profissionais e o
Sistema Unico de Salde estejam bem alinhados para que o tratamento ocorra da
maneira mais rapida e efetiva possivel, visto que qualquer atraso traz ao paciente
menores chances de cura e maiores custos para a familia e sistema de saude
(SOUZA, et. al., 2016).

Atualmente, tem sido realizado melhorias no ambito tecnolégico e cientifico
para que a eficacia do tratamento oncoldgico e a taxa de sobrevida dos pacientes com
cancer, seja cada vez maior. Embora, com todo o avanco tecno-cientifico,
estatisticamente essa neoplasia ainda é uma das doengas com maiores tendéncias

de aumento nos proximos anos (SILVA, et. al., 2020).

E de suma importancia a inser¢do do paciente ao tratamento imediato na
atencao primaria, sendo que nessa etapa, 0sS primeiros sinais e sintomas do cancer
sao facilmente identificados, levando a uma taxa de sobrevida e chances de sucesso

no tratamento, serem maiores. Portanto, a consulta de enfermagem no ambito
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primario proporciona ao profissional uma visdo mais ampla e holistica acerca da saude

dos pacientes e suas possiveis patologias.

A promoc¢éo da saude em todas as esferas, assim como a centralizacdo do
tratamento e a reducéo das burocracias para o inicio do tratamento sdo questdes que
precisam ser revisadas, para que o tratamento oncoldgico seja acessivel a todos 0s

pacientes de forma equitativa e de qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude disponibiliza aos pacientes oncologicos,
tratamentos totalmente gratuitos e integrais, tais como: quimioterapia, radioterapia,

cirurgia e tratamento medicamentoso durante todo o tratamento do paciente.

Embora, haja leis que ampare e garanta ao paciente um apoio de qualidade
desde seu diagnostico até o final do tratamento, ainda existem muitas burocracias a
serem sanadas para que se inicie de forma rapida e integral. Os pacientes ainda lutam
com filas de espera e com a demora no inicio do tratamento oncologico, o que faz com

gue o prognadstico e as chances de cura, sejam reduzidos.

A enfermagem possui um papel muito importante mediante este cendrio, visto
que o enfermeiro lida de forma direta com os pacientes e com seus familiares, o
acompanhando desde seu diagndstico, tratamento e na lida com as frustagées,
problemas fisicos e emocionais devido a complexidade do tratamento, onde a
humanizacéo e a boa relacdo enfermeiro-paciente sdo um dos fatores que mais sao

levados em conta durante esse processo.

A enfermagem apresenta capacidade de acessar aspectos emocionais e
subjetivos, através da comunicagdo, empatia, harmonia e confianca, fazendo com que
0 profissional seja responsavel por oferecer ao paciente um cuidar de qualidade,
diminuindo suas angustias e medos durante o tratamento e consequentemente

melhorando sua qualidade de vida e progndstico durante o tratamento.
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O paciente oncologico € extremamente complexo e exige dos profissionais um
olhar critico e minucioso. Para isso, se faz extremamente necessario a capacitacao e
educacdo continuada por parte dos profissionais de enfermagem, para que seu
trabalho seja valorizado e reconhecido.

Embora ainda existam desafios a serem superados, o tratamento oncoldgico
oferecido pelo Sistema Unico de Salde é integral, qualitativo e equitativo, sendo
usado como referéncia para outros paises e nacdes, oferecendo aos usuérios, um

tratamento digno e de qualidade.

Conclui-se da importancia do conhecimento sobre oncologia na graduagéo em
enfermagem e como incentivo para o discente dar continuidade na especializacdo em
oncologia, tornando-se relevante para o cuidar qualificado e de exceléncia neste

cenario.
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