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RESUMO

Introducdo: Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgédos adjacentes, promovendo
metastase. O diagndstico é sempre traumatico e impactante, pelo temor de seu prognéstico e
desgaste durante o tratamento. Objetivo: realizar revisao bibliogréfica integrativa acerca do nivel de
orientacdo e resiliéncia sobre o cancer em pacientes, explorando as analises da influéncia do saber
na qualidade de vida, as possiveis correlagdes clinico patologicas e a atuagdo do enfermeiro.
Método: estudo integrativo, do tipo revisdo bibliogréafica, no qual foram usados métodos de buscas
gue proporcionaram levantamentos bibliograficos de evidéncias cientificas e artigos indexados no
periodo de 2002 a 2016, localizados por meio dos descritores “Carcinoma in situ”, “Neoplasia”, e
“Educacdo em Saude”. As bases consultadas foram Scielo, FioCruz, BVS, Lilacs, Bireme,
Researchgate e Repositdrios das mais variadas Universidades. Resultados: Foram selecionados 23
artigos, fatores associados a adesdo foram: estudos que tratassem sobre o tema disposto, sendo
acessiveis e objetivos. Dentre os fatores que levaram a pior adesdo, destacam-se os artigos
incompletos e os de acesso pago. E perceptivel que o fato do enfermeiro compreender a familia e
auxilia-la no processo de enfrentamento, é algo de extrema importancia para que mantenha-se o
equilibrio que facilita a lida com o diagnostico em suas vidas. Conclusdo: o presente estudo
evidenciou que o nivel de orientacdo e resiliéncia sobre o cancer em pacientes pode levar a
repercussdes em seu tratamento. A partir do disposto, a atuacao do profissional de enfermagem é de
crucial importancia, visto que pode atuar seja frente a familia, ao servigo e, principalmente, frente a
pessoa que estad passando por toda aquela nova realidade de vida.

Descritores: Carcinoma in situ; Neoplasia; e Educacao em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases that have in common the
disordered growth of cells that can invade adjacent tissues and organs, promoting metastasis. The



diagnosis is always traumatic and shocking, due to the fear of its prognosis and wear during
treatment. Objective: to carry out an integrative bibliographic review about the level of guidance and
resilience on cancer in patients, exploring the analysis of the influence of knowledge on quality of life,
possible pathological clinical correlations and the nurse's performance. Method: an integrative study,
a type of bibliographic review, in which search methods were used to provide bibliographical evidence
of scientific evidence and articles indexed in the period from 2002 to 2016, located through the
descriptors "Carcinoma in situ”, "Neoplasia", and "Health Education". The bases consulted were
Scielo, FioCruz, VHL, Lilacs, Bireme, Researchgate and Repositories of the most varied Universities.
Results: 23 articles were selected, factors associated with adherence were: studies that dealt with the
subject, being accessible and objective. Among the factors that led to the poorer adherence, the
incomplete articles and the paid access ones stand out. It is noticeable that the fact that the nurse
understands the family and helps it in the coping process is extremely important so that it maintains
the balance that facilitates it deals with the diagnosis in their lives. Conclusion: the present study
showed that the level of orientation and resilience on cancer in patients can lead to repercussions in
their treatment. From the disposition, the performance of the nursing professional is of crucial
importance, since it can act in front of the family, the service and, especially, in front of the person who
is going through all that new reality of life.

Descriptors: Carcinoma in situ; Neoplasia; And Health Education.

INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgéos
adjacentes, promovendo metastase, Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2016).
Vérios fatores explicam a participacdo do cancer na mudanca do perfil de
adoecimento da populacao brasileira, entre eles, podemos citar a maior exposicao a
agentes cancerigenos, sendo eles quimicos, fisicos ou biolégicos, que resultam em
mudancas no estilo e na qualidade de vida das pessoas (MS, 2012).

Com base na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é inquestionavel que o
cancer € um problema de saude publica, especialmente entre o0os paises em
desenvolvimento, onde é esperado mais de 20 milh6es de novos casos até 2025. A
estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer (INCA, 2016).

O diagnostico é sempre traumatico e impactante, pelo temor de seu
prognéstico, desgaste durante o tratamento. O paciente enfrenta o medo de que seu
papel na estrutura familiar se modifique e, assim, torna-se vulneravel agueles que
assumem a responsabilidade de seus cuidados. Esta vulnerabilidade leva ao
sentimento de impoténcia, de invalidez, que reflete diretamente nas dimensdes
psicolégicas, sociais, emocionais, morais e financeiras, exacerbando o isolamento
social, a ruptura da rotina familiar, e a expressdo de desejo de morte e solidao,
alterando assim sua qualidade de vida e até mesmo tratamento contra o tumor
(SIQUEIRA, 2008).

A relacdo do céancer com a dor, o sofrimento, a deterioracdo do ser e a
sensacao de finitude remete a importancia do cuidado, o qual deve-se atentar para a
necessidade de apoio emocional frente aos conflitos e as dificuldades (SENA, et al.
2013). Os estudos baseados no interesse dos profissionais de saude na ampliacao
do tratamento tém como objetivos primordiais, melhorar a condi¢édo fisica e ter
progressivos resultados terapéuticos, desta maneira, esquecem em sua maioria de
observar o nivel de orientacdo que o paciente tem sobre a doenga, seu tratamento e
suas possiveis implicacdes em seu cotidiano (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).



Segundo expde Nicolussi:

Vérios itens devem ser incluidos na avaliacdo da qualidade de vida em
pacientes com cancer: bem estar fisico (sintomas e toxicidades como dor,
fadiga, nausea e vomito, mudancas no apetite e de peso, atividade fisica e
trabalho, recreacdes, atividade de auto cuidado e desempenho das
atividades da vida diaria), bem estar psicologico (imagem corporal, auto
estima, estresse, raiva e depresséo), bem estar social (efeito nas atividades
sociais, isolamento, suporte social da familia e amigos e relagédo sexual) e
também quanto as expectativas do paciente frente a recuperacao, nivel de
otimismo e vida futura (NICOLUSSI, 2008).

Compreenséo e orientacdo estéo intrinsecamente ligadas a pratica do cuidado
e ao atendimento diferenciado, baseado na confianca e no respeito que o0s
profissionais de salude devem adquirir aos anseios dos usuarios, tendo em vista a
necessidade de converter o medo e desespero em informacoes, viabilizando uma
resposta positiva em sua qualidade de vida e no decorrer do seu tratamento.
Conhecer a capacidade de enfrentamento e resiliéncia dos pacientes possibilita o
desenvolvimento de acdes que envolvam educacdo em saude, além de influenciar o
nivel de adeséo ao tratamento, de modo que cada fator, envolvido positivamente no
processo de reabilitacdo, seja um alvo de intervencdo da equipe (RODRIGUES, et
al. 2012).

Diante do exposto, fica clara a necessidade de acdes que visem ao apoio e a
orientacdo a reabilitacdo do paciente com cancer em todos oS seus aspectos,
valorizando sua qualidade de vida, buscando manter sua autonomia, capacidade de
autocuidado, convivio familiar e social. Contudo, tendo a olhos vistos, a escassez de
estudos cientificos que abordem esta tematica e observando que o conhecimento
sobre a doencga e seus aspectos pode implicar diretamente na qualidade de vida dos

pacientes e respectivos tratamentos.

ETIOPATOGENIA DO CANCER: ASPECTOS GERAIS

O céancer representa doencas nas quais as células sofrem alteracbes
genéticas, deixando de seguir o processo natural por estarem sofrendo mutagcbes
gue podem provocar danos em um ou mais genes de uma unica célula, invadindo
tecidos adjacentes ou distantes através da circulagdo sanguinea e do sistema
linfatico (INCA, 2016).

Sua formacéo inicia-se com a exposicao de ceélulas do organismo a agentes
carcinégenos, a proliferacdo tumoral é lenta e ocorre em etapas. Os agentes podem
ser algum tipo de virus, radiagdo ou agentes quimicos, modificando uma célula e
toda sua organizacédo (FARIA L, 2011).

Esta patologia tem um poder de replicacdo descontrolada, fuga a apoptose,
evasdo de agentes supressores, producdo de fatores angiogénicos e de invaséo e
metastase, outras quatro caracteristicas foram sugeridas, posteriormente, por
Hanahan e Weinberg, em 2011, como: a grande instabilidade genémica e mutagéo,
desregulacdo do metabolismo energético celular, fuga da destruicdo imune e
promogao de mecanismo inflamatério, que foram incluidas como “marcos do
cancer”, compreendendo que todos estes mecanismos sdo mediados por alteracdes
da expressdo de inimeros oncogenes e supressores de tumor, que desencadeiam
uma sequéncia de alteracbes moleculares nas células tumorais (HANAHAN;
WEINBERG, 2011).



A maior parte dos casos de cancer (80%) esta associada ao meio ambiente, no
qual se encontra inumeros fatores de risco. Entende-se por ambiente 0 meio em
geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o
ambiente de consumo (alimentos, medicamentos), o0 ambiente social e cultural (estilo
e habitos de vida). As modificacbes desencadeadas no meio ambiente pelo préprio
homem, os “habitos” e o “estilo de vida” adotados pelas pessoas, podem determinar
varios tipos de cancer (INCA, 2016).

Essa neoplasia surge, inicialmente, em cerca de 50% dos casos, nas
extremidades, com destaque para os membros inferiores, local de diagnéstico de
30% das lesbes (OMS, 2016). Os tumores sélidos tém inicio em tecidos epiteliais
como pele ou mucosas sendo denominado carcinoma, se comeca em tecidos
conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma. Outras
caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade
de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos ou
distantes (metastases) (OMS, 2013).

IMPORTANCIA DA COMPREENSAO SOBRE A DOENCA PELO PACIENTE

Compreender sobre a doenca € um processo dificil e, principalmente, de
aceitacdo das mudancas as quais os individuos tendem a passar para adquirirem o
dominio sobre suas vidas e tomarem decisGes acerca de sua saude.

Frente a essas mudancas, o paciente e seus familiares vivenciam algumas
etapas até a aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento, que fazem parte do
processo de enfrentamento. Enfrentamento é definido como esforcos
comportamentais e cognitivos do individuo voltados para manejar um acontecimento
estressante, fazendo-o compreender quais sdo os fatores que irdo influenciar o
resultado final do processo. Entretanto, o processo de enfrentamento ndo garante a
solucdo do problema, para tal é necessario que o individuo seja resiliente, pois
resiliéncia implica em a¢des de confronto e superacdo. Em pacientes oncolégicos,
resiliéncia é definida como a capacidade de superar e resinificar positivamente as
situacbes adversas, manejando a doenca e o tratamento ao longo do tempo
(FERNANDA SILVA, 2012).

No entanto a maioria dos pacientes, esse sofrimento se associa a prolongados
alteracbes emocionais e biologicas, trazendo a tona na maioria das vezes
consequéncias negativas que incluem: dificuldades impostas para a efetivacdo do
tratamento, dificil acesso aos servicos de saude e o distanciamento das residéncias;
necessidade do deslocamento e longo periodo afastado do seio familiar e domicilio;
dificuldades financeiras acentuadas pelos gastos gerados com o tratamento;
representacdes negativas sobre a doenca; caréncia de informagdes emitidas pelos
profissionais de saude sobre a patologia e seu respectivo tratamento; temor e
inseguranca em relagédo ao futuro; conflitos e mudancas na dinamica familiar, bem
como nos habitos de vida (OLIVEIRA; et al, 2015).

Como afirma Freire:
O diagnéstico de cancer impde grande impacto emocional ao paciente e
seus familiares, principalmente quando evolui para um estagio avancado,
sem nenhuma perspectiva de cura. E importante realcar que, quando o
paciente atinge estagio de terminalidade, o cuidado deixa de ter como
premissa a preservacgéo da vida e tornam-se imperativas a maximizagédo do
conforto em sentido amplo e a preservacdo da dignidade desse ser. Os



desconfortos fisicos, psicossociais e espirituais vivenciados pelo paciente
com cancer ocorrem paralelamente a outros enfrentamentos e a luta
incessante no curso da doenca diminui a qualidade de vida (QV),
merecendo a atencao dos profissionais da area de saude (FREIRE, 2014).

Sendo assim requer atencdo dos profissionais de salde na avaliacdo e
empoderamento dos usuarios acometidos pela doenca, pois, empoderar € um
processo educativo destinado a ajudar os pacientes a desenvolver conhecimentos,
habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios para assumir efetivamente a
responsabilidade acerca de sua saude, tendo em vista que pacientes mais
informados, envolvidos e responsabilizados, interagem de forma mais eficaz com os
profissionais de saude ajudando, assim, no melhor resultado de sua terapéutica.
(WAGNER EH, 1988).

Diante disso, se o paciente estd orientado e compreende seu diagnostico e
tratamento, podera confrontar e superar esse processo de angustia e dor, lutando e
reagindo, tornando-se facilitador em sua propria qualidade de vida.

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PROCESSO PATOLOGICO

O trabalho de enfermagem, como instrumento do processo de trabalho em
saude, subdivide-se em varias dimensoes, como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar (LANZONI, MEIRELES, 2011). A
Enfermagem é uma arte e ciéncia que requer do enfermeiro uma compreensao e
aplicacdo de conhecimento e técnicas especificas com vistas a possibilitar tudo
aquilo que o paciente necessita para realizar-se como ser independente, total e
completo (LANZONI; MEIRELES, 2011).

Lanzoni e Meireles ainda expbem:

Nesse sentido, a atuagdo deste profissional na oncologia [...] demanda além
do conhecimento técnico e cientifico, afetividade na oferta do cuidado a
crianca e a familia visando a promocédo da saude, qualidade de vida,
conforto e bem-estar dos mesmos. Para tanto, o enfermeiro deve estar
atento as singularidades e particularidades da crianca e da familia que se
encontram sob seus cuidados, para assim, agir de maneira consciente,
reflexiva e critica no atendimento de suas necessidades (LANZONI;
MEIRELES, 2011).

Menezes et al. (2011) afirma que “Com os avangos na detecgdo precoce e
tratamentos tem-se observado aumento da sobrevida dos pacientes com canceres,
estando atrelada de maneira muito intensa a qualidade de vida (QV).” Nesse sentido
ressalta-se a imperiosidade de um gerenciamento flexivel e criativo do cuidado com
vistas a minimizar o sofrimento. Ha a necessidade de envolvimento e
comprometimento do profissional enfermeiro, com pesquisas sobre qualidade de
vida, uma vez que este é responsavel pela assisténcia prestada ao pacientes,
ressaltando a importancia de desenvolver estudos de intervencgéo para garantir uma
assisténcia livre de danos e consequentemente uma melhor qualidade de vida aos
pacientes (TESTONI, 2013).

Assim, o didlogo e o compartilhamento de informac6es podem ser importantes
aliados na desmistificacdo do cancer e na construgcdo de novas representacoes,
portanto, a enfermagem tem papel relevante na assisténcia prestada e,
principalmente, no acolhimento da familia. A importancia da relagdo entre paciente,
equipe de enfermagem e familia no processo de cuidar inclui a maneira como é



dada a noticia, a clareza com que é abordado o tratamento e o esclarecimento de
davidas. Desse modo, conclui-se que uma assisténcia de enfermagem pautada na
humanizacdo durante o tratamento desse tipo de cliente, extensiva aos seus
familiares, € de grande relevancia (ANJOS; SANTO; CARVALHO, 2015).

Com isso, é possivel perceber que é fundamental que o enfermeiro
compreenda e auxilie a familia a se reorganizar, com o objetivo de manter o
equilibrio necessario para lidarem com esse novo evento em suas vidas. (SOUZA,
2014)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo integrativo, do tipo revisdo bibliogréafica, no qual foram
utilizados métodos de buscas que proporcionam levantamentos bibliograficos de
evidéncias cientificas e artigos indexados em periédicos nacionais. A busca por
artigos cientificos foi realizada através de estudos publicados em peridédicos
indexados nas bases de dados eletrénicas que contém literatura nacional, tais como:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(ScientificElectronic Library Online), que continham analises referentes a
caracteristicas gerais dos canceres, compreensao do paciente e sua familia acerca
do processo patolégico, e formas de suporte ao paciente, abrangendo a atuacdo da
enfermagem. Para tanto, foram utilizados descritores na pesquisa eletrénica, tais
como: “Carcinoma in situ”, “Neoplasia”, e “Educagdo em Saude”, definidos mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Posteriormente, foram utilizados procedimentos
de busca avancada e, com a utilizacdo dos operadores booleanos, os descritores
foram combinados a fim de atingir a maior quantidade de artigos cientificos.

Foram incluidos todos os estudos que tratem sobre canceres no geral, a
qualidade de vida dos pacientes, a aceitacao e entendimento da familia, os tipos de
tratamento e suas repercussfes para a vida do individuo e seus conviventes, além
daqueles que tratam do papel do enfermeiro, retratando a lideranca, o auxilio e as
acOes para estimular a aceitacdo da nova realidade, sendo utilizados artigos
originais, bem como de revisdo sistematica, nas linguas portuguesa e inglesa.
Excluidos todos os estudos que ndo se enquadraram no tema apresentado por
abrangerem, especificamente e apenas, 0 processo patolégico e seu tratamento,
visando apenas o modelo biomédico de tratar, assim, ndo utilizando o tratamento
centrado no todo, ou seja, estudos que nao retratavam o paciente mas, somente, a
doenca.

RESULTADOS

Foram pesquisados e encontrados nas bases de dados eletrbnicas citadas em
metodologia aproximadamente 16.800 estudos que relacionavam compreensao do
paciente e a atuacdo do enfermeiro ao cancer. 16.100 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo e 587 excluidos por repeticdo, sendo pré-
selecionados 113 e, apos leitura, apenas 23 restaram para constituir a amostra da
presente revisdo. Os estudos foram organizados em ordem alfabética de autores,
conforme descricdo no quadro a seguir:

Quadro: Distribuicdo dos artigos selecionados: autores, ano de publicacgéo, titulo,
periédicos ou base de dados.



Estudo

Periddico/Bas

S Autores Ano Titulo e
Anjos, C.; Santo,
F.H. E; O cancer infantil no ambito
El Carvalho, E. M. 2015 familiar: reviséo integrativa REME
M. S.
Estudo do valor progndstico
de fatores clinico-
patol6égicos e moleculares
E2 CORREA, D.S. | 2005 relgmonados a reg_ula(;a(z LILACS
do ciclo celular, proliferacéo
e angiogénese em
portadores de sarcomas
sinoviais de extremidades.
) Tratamento radioterapico
E3 FRANGA, CA.S; 2010 | adjuvante nos sarcomas de Scielo
et al. .
extremidades de alto grau
Qualidade de vida
FREIRE, M. E. relac_lonada a sauAde de .
E4 M. et al 2014 pacientes com cancer Scielo
N ' avancado: uma revisao
integrativa
Dimensao da margem
, cirdrgica nas resseccoes de
E5 HERM';N’ P; et 2013 metéstase hepatica de Scielo
' cancer colorretal: impacto
na recidiva e sobrevida.
E6 INCA 2015 Incidéncia de_cancer no INCA
Brasil.
GUERRA, M.R; Risco de cancer no Brasil: Revista
MOURA, C.V.G; tendéncias e estudos o
E7 2005 . o . Brasileira de
MENDONCA, epidemiolégicos mais .
Cancerologia
G.A.S. recentes
. ] Lideranca do enfermeiro:
ES8 Lan_zonl G.M.M; 2011 | uma reviséo integrativa da Scielo
Meirelles B.H.S :
literatura.
Instrumentos utilizados no
brasil para avaliar
E9 MENEZES, etal. | 2011 qgalldade de V|Ada em R,ewsta de
pacientes com cancer de | Saude - UNG
cabeca e pescoco: revisao
integrativa.
Qualidade de vida de
£10 NICOLUSSI, A. 2008 paC|'entes com. cancer de USP
C. coélon e reto: revisado
integrativa da literatura.
Estimativa de pessoas com
E11 OLIVEIRA, M.M. 2015 dlag_n_ostlco de cancer no Scielo
et al. Brasil: dados da Pesquisa

Nacional de Saude.




Qualidade de vida do

OLIVEIRA, I.S; paciente oncolégico: Uma
E12 | BERGAMASCO, | 2009 revisao sistematica da Researchgate
E.C producdo cientifica
brasileira
PETERSON, Comunicacgéo terapéutica .
: . Revista
E13 AA; 2011 | . naEnfermagem: Brasileira de
CARVALHO, dificuldades para o cuidar
: ~ Enfermagem
C.E. de idosos com cancer.
Enfrentamento e
RODRIGUES, Resiliéncia de Pacientes
El4 F.S.S; 2012 em Tratamento BVS
POLIDORI, M.M Quimioterapico e seus
Familiares.
SARDEMBERG,
R.A.S.;
E15 CANGNACI, N. 2011 Leiomiossarcoma prirrlério Scielo
R.; de alto grau do pulmé&o.
CAVALCANTI,
F.W.R.N.
Vivéncia de uma pessoa
com cancer em estagio
E16 SENA’aFT'L'S' et 2013 | avancado: um olhar sob a REME
' perspectiva deMerleau-
Ponty
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A
E17 SILVA, T. P, et 2013 CRIANCA COM CL&NCER: Revista da
al. UMA REVISAO UFSM
INTEGRATIVA DA
LITERATURA.
Modos de vida entre
E18 SILVA, G.A. et 2016 pessoas que tiveram Scielo
al. A .
cancer no Brasil em 2013.
Compreendendo o ser da
pessoa com cancer: suas Repositério
E19 | SIQUEIRA, K:M. | 2008 posturas e possibilidades UFG
existenciais.
Souza. L. P. S. Role oft_he nurse in
E20 et’ al 2014 | thecareofchildrenwithcance | Journal RCNI
' r: a reviewoftheliterature
Acesso, pratica educativa e
E21 TADDEO, P.S. 2012 emponderamento de Scielo
et al. pacientes com doencas
cronicas.
Qualldade de vida d_e Revista Tuluti:
E22 | TESTONI R. 1. | 2013 |Pacientes com neoplasia de | "= an o o
cabecga e pescogo: uma Cultura

revisao integrativa




Representacdes sociais do
cancer para cuidadores
VASCONCELOS familiares de pacientes fora
E23 , E.V. 2012 de possibilidades de cura:
Implicacbes para o
cuidado.

UEPA

Apos ser feita a andlise dos estudos, comprovou-se que a maioria deles foram
publicados no ano de 2011 e 2013 sendo eles respectivamente E8, E9, E13, E15
(2011) e E5, E16, E17 e E22 (2013). Seguidos por outros publicados em 2012, como
E14, E21 e E23. E em 2015, sendo eles, E1, E6 e E11. A tabela mostra também
estudos publicados em 2005, que séo os estudos E2 e E7. E estudos publicados em
2008, os estudos E10 e E19. E em 2014, os estudos E4 e E20. Por fim os menores
nameros, como 2009 (E12), 2010 (E3) e 2016 (E18).

Em um detalhamento, os estudos E6, E7, E11 e E18, trazem uma visao do
cancer no Brasil, tais como, incidéncia, epidemiologia, riscos, estimativa de vida dos
portadores e 0 modo de vida de pessoas que ja foram portadoras, mas conseguiram
a cura do processo patoldgico.

Os estudos E14, E16, E21 e E23 vem com um olhar sob a perspectiva de
Merleau-Ponty, sobre os portadores em estagio avancado e um olhar de resiliéncia e
empoderamento, para portadores em processos de quimioterapia ou que ainda néo
o iniciaram, bem como de representacdo social aos cuidadores e familiares de
portadores que ndo tem prognaosticos de cura.

Partindo para E4, E9, E12, E10 e E22, ha a abordagem da qualidade de vida
dos portadores em seus mais variados estagios e regibes do corpo, como, por
exemplo, cabeca, pescoco, colon e reto. Trazendo perspectivas e métodos de
avaliacoes.

Quanto aos E1, E17 e EZ20, falam das criangas enquanto portadoras do
processo patologico, dos cuidados do enfermeiro com a crianca e dos familiares
enquanto cuidadores e educadores, tendo que manter a crianga positiva, mas
sempre ciente do problema que enfrentam.

Os estudos E8, E13 e E19 trazem o “lado humano” do cancer. Fala-se de
conhecer o paciente para saber com quem esta lidando, saber como usar sua
posicdo de lider enquanto enfermeiro para compreender quem € o portador em
todas as suas possibilidades de cura, ou ndo. O estudo E13 ainda refaz a critica da
dificuldade de lidar com idosos, tanto portadores quanto familiares de portadores.

Finalmente chegamos nos estudos E2, E3, E5 e E15 que falam sobre
especificidades de regifes e processos pelos quais deve passar até a cura, ou nao
do processo patologico. Cirurgias? Radioterapia? E se isso ndo for o bastante? E se
a cura partir de dentro pra fora? E preciso muito mais estudos especificos.

DISCUSSAO

Problema de saude publica, principalmente entre paises em desenvolvimento,
0 cancer traz o seu impacto a populacdo de forma que até 2025, presume-se um
ndamero na casa dos 20 milhdes de casos, ou quase 80% disto (INCA, 2015). Ao



verificar os nimeros nos artigos descritos, percebe-se um quantitativo de casos
preocupante de cancer de pulmdo, mama, intestino, prostata, estbmago e figado.
Caso a paciente seja mulher, os dados se agravam mais, a incidéncia permeia entre
mama e colo do Utero. S6 no Brasil esse ano, serdo mais de 600 mil novos casos
letais, cenario que, certamente, ndo sera 0 mesmo de paises com alta renda, onde
nos casos como os de mama, por exemplo, a taxa de mortalidade caira, ainda que a
estabilidade aumente ou permaneca a mesma (OLIVEIRA, 2015).

Tratando-se dos portadores que encontram-se em estagio avancado, em
processo de quimioterapia ou que, por ventura, ndo o tenham dado inicio ainda,
pode-se enxerga-los de pé, com resiliéncia e empoderamento, mesmo nos casos
onde a cura ndo € opgdo de prognostico (TADDEO et al. 2012). Ao enfermeiro é
recomendado o desenvolvimento de um cuidado que vise a integralidade, de modo
que além de compreender o paciente em suas mais variadas dimensfes
biopsicossociais, compreenda-se enquanto parte importantissima de um quadro
interdisciplinar em saude. O profissional possui capacidade e autonomia para ver o
paciente além de seu quadro, com valores morais, com vivéncias e escolhas,
tentando entendé-las e transforma-las em estratégias para auxilio no cuidado
(LANZONI, 2008).

Atestou-se que os casos de internacdes hospitalares, em fase de ciclos de
guimioterapia, atingem as relacfes entre paciente e familiares pois, mediante o0s
procedimentos do hospital, o paciente s6 pode ter no quarto um acompanhante,
sendo assim afastado do restante da familia por uma faixa extensa de tempo. E
nesse periodo que o paciente desenvolve a resiliéncia que vai surgindo aos poucos
como oportunidade de visualizar os ganhos no tratamento do processo patoldgico
(RODRIGUES, 2012).

Quando aborda-se a qualidade de vida, percebeu-se que ha uma abordagem
com o0s pacientes de varios estagios e com acometimento em varias regides do
corpo. Tal procedimento visa trazer métodos de avaliagbes que ajudem a melhorar a
perspectiva do paciente, ajudando-o a superar as sequelas ocasionadas pelo
tratamento quimioterdpico (FREIRE, 2014). Para que a abordagem aconteca, €
necessario que o enfermeiro ndo apenas se envolva, mas que se comprometa
profissionalmente a desenvolver pesquisas que melhorem a propria assisténcia
prestada pelo mesmo ao paciente.

Observou-se também que nos casos em que a familia dava apoio constante,
a noticia do diagndstico ndo pesou tanto como pesou para 0s que nao tinham esse
apoio, isso torna o paciente, alguém mais ressentido, tendente a doencas
psicossomaticas. Em muitos desses casos, a religido entra como forte influente na
qualidade de vida, motivando o paciente fazer um comparativo entre a sua vida,
antes e depois do diagndstico, reaproxima-o da familia. Existe um tipo de nivel
chamado de “Padrao Ouro da Qualidade de Vida”, que requer a associacdo de uma
série de instrumentos para ser alcangado, entre eles, questionario, entrevista e
avaliagéo clinica, visando reconhecer no paciente as suas reais necessidades fisicas
em diferentes dominios (OLIVEIRA, 2013).

Em oncologia infantil, o trabalho do profissional de enfermagem € o mesmo
da familia, sendo educador, cuidador e responsavel por manter a crianca ciente do
problema que esta enfrentando, porém, positiva por ter pessoas que a ajudam nesse
enfrentamento. Geralmente todo o processo, desde o adoecimento, até a internacgao,



provoca bruscas alteragdes no ambito familiar (ANJOS, 2015). A medida que a
adaptacdo a doenca vai acontecendo, a familia vai se reorganizando nos mais
variados aspectos, desde fisicos a psicossociais e financeiros, o0s membros vao se
preparando para passar por todos os processos da doenca. Muitas pessoas veem a
hospitalizagdo como algo extremamente desgastante e, quando acontece na
infancia, tende a afetar diretamente a vida familiar, com base nisto, o enfermeiro
deve transmitir atitudes que visem apertar os elos, deixando que a familia expresse
seus sentimentos.

Apéds a leitura de todos os estudos, é perceptivel que o fato do enfermeiro
compreender a familia e auxilia-la no processo de enfrentamento, € algo de extrema
importancia para que mantenha-se o equilibrio que facilita a lida com o diagnostico
em suas vidas. E preciso conhecer o paciente para que se tenha consciéncia de
com quem se esta trabalhando, para saber como a sua posicao de lider pode leva-lo
a compreender que o0 paciente precisa dele como agente portador de possibilidade
da cura. Um profissional bem qualificado, fara toda a diferenca desde o primeiro
contato, ao tratamento quimioterapico.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou o nivel de orientacao e resiliéncia sobre o cancer
em pacientes ao asseverar que, ao descobrir que € portador do processo patoldgico,
demonstra uma serie de sentimentos como medo, angustia e tristeza mas, procura
superar estes sentimentos buscando apoio em suas crengas religiosas, na familia e
amigos, como também pode seguir o caminho da nao aceitacdo, fugindo do
problema. Ao seguir nestas atitudes negativas, o individuo pode ser levado a
repercussdes em seu tratamento pois, para que este possa seguir de forma
desejavel, € necessario um certo bem-estar psicolégico. Desta forma, € importante
gue aquele que se depara com esta realidade de possuir uma doenca e ter que ser
submetido a procedimentos de tratamento que, por vezes, ir4 influenciar em seu
cotidiano, compreenda o0 que esta acontecendo consigo.

A partir do disposto, a atuacdo do profissional de enfermagem é de crucial
necessidade, visto que pode atuar como gestor dos acontecimentos, trabalhando
frente a familia, ao servico de atendimento e, principalmente, frente aquela pessoa
gue esta passando pelo problema de saude, tendo que modificar habitos e conviver
com problemas fisicos. Este profissional serd responsavel por levar a orientacéo,
oferecer apoio e estimular o empoderamento para com 0s novos habitos, a fim de
promover, junto ao individuo doente e aqueles que com ele convivem, a
possibilidade de uma qualidade de vida permeada por resiliéncia e bem-estar
psicolégico, possibilitando a producdo de melhores resultados conforme haja
evolucéo do tratamento.

Nesse contexto, pode-se citar que, a partir dos achados em estudos realizados
sobre a tematica, a importancia da realizacdo de mais pesquisas que possam
capturar as diversas vivéncias dos pacientes acometidos pela doenca citada, a fim
de que se possam desenvolver novas formas de tratamento e, principalmente,
cuidado, referente ao proprio paciente, bem como a sua familia. Esses estudos vém
como uma forma de colonizar a area do acolhimento e cuidados a pessoa, tratando
ndo apenas de sua doenca mas, de forma integrativa, de sua saude mental, a partir
da preocupacdo em provocar 0 bem-estar psiquico através da disseminacdo da
informacdo e da compreensao, por parte do individuo afetado, mostrando, assim,
gue € possivel o processo de melhora advir do otimismo do mesmo.
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