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Editorial

Cancer, neoplasia ou tumor maligno é distinguido pelo crescimento exagerado e descontrolado de
células, que caracterizam uma classe de distintas doengas. Essas células podem invadir 6rgaos
normais e causar danos, muitas vezes, fatal. Além disso, todos os canceres tém o potencial de
invasdo ou de provocar metastase, sendo especifico para cada tipo, do ponto de vista clinico e
biolégico, necessitando, desse modo, de avaliacdo precisa para um adequado diagndstico,
tratamento e acompanhamento. Ao longo das Ultimas décadas, houve avancos consideraveis nas
tecnologias de deteccdo e as pessoas incorporaram exames preventivos a suas rotinas de salde.
Dessa forma, mais tumores passaram a ser diagnosticados e tratados.

As neoplasias sdo a terceira maior causa de morte no Brasil — atrds, apenas, das doencas do
aparelho circulatério e das causas externas/violéncia. E com o aumento da expectativa de vida da
populacdo em geral, associada a maior exposicdo a fatores de risco, espera-se que o cancer alcance
0 primeiro lugar neste ranking, no Brasil, na metade do século vigente. Assim, o cancer, em suas
diferentes formas, se constitui em um significativo agravo de salde publica, merecendo a atencao de
todos, especialmente, das autoridades de salude e da educacgéo, governantes, politicos, profissionais
e do povo, em geral. A prevencao da doenga, o diagndstico precoce e o encontro de um 6étimo nivel
de diagndstico, que permita evitar o0 maximo de o6bitos, com o minimo de efeitos adversos,
representam os alvos do investimento realizado na luta contra o cancer.

O diagnostico de cancer é sempre traumatico e impactante, pelo temor de seu prognéstico e
desgaste durante o tratamento. Mas a idéia é trocar o desespero, pela busca de informacdes, pois
guanto mais uma pessoa esta informada, decisfes mais consistentes ela pode tomar. Diante da sua
complexidade, a Oncologia, disciplina que se ocupa do estudo do cancer, requer a parceria de outras
especialidades e Ciéncias, para melhorar o éxito do diagndstico, tratamento e reabilitacdo, fazendo
do sucesso um mérito das acbes multidisciplinares. O objetivo final visa a melhorar a qualidade de
vida do paciente e, ndo apenas, o prolongamento de uma vida em sofrimento.

Nesse entendimento, o Programa de PoOs Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, envidou esfor¢cos para promover o CONGRESSO INTERNACIONAL
MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, realizado na Cidade de Jequié — Bahia — Brasil, no periodo
de 09 a 12 de setembro de 2013, com o apoio financeiro do CNPg. Momento impar de aprendizado
para estudantes e profissionais, além de espaco para congracamento entre instituicbes e
especialistas, o que gerou debates, esclarecimentos e expectativas. Profissionais de diferentes areas,
envolvidos nos trabalhos sobre o cancer, vindos de Portugal, Argentina e de diferentes localidades
brasileiras, contaram suas experiéncias na promogao a saude, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitagé@o de diferenciados canceres.

A inscricdo de trabalhos cientificos surpreendeu a Comissdo Organizadora, em quantidade e,
principalmente, em qualidade, merecendo o esforco da Revista, Saude.com, em publicar seus
resumos neste nimero suplementar. Assim, socializamos os trabalhos apresentados, na certeza que
0S ensinamentos continuam.

Saudacdes aos congressistas e a todos os que trabalharam para o éxito deste memoravel evento. E
nossos agradecimentos a Revista Saude.com, pela sensibilidade em contribuir para a divulgagéo da
producdo do Congresso Internacional Multidisciplinar de Oncologia — CIMO.

Jequié, 01 de dezembro de 2013.

Prof2 DSc. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Presidente da Comissédo Execuiva do CIMO
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CONDUTA ADOTADA PELA ENFERMAGEM NO SEGUIMENTO DAS MULHERES QUE
REALIZARAM O PAPANICOLAU

Ninalva de Andrade Santos?, Chrisne Santana Biondo?, Alba Benemérita Alves Vilela®, Mirian
Santos Paiva®, Barbara Santos Figueiredo Novato?, Silvio Arcanjo Matos Filho?

lUniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia / Universidade Federal da Bahia
2Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié - Bahia - Brasil
E-mail: ninalvasantos@yahoo.com.br

INTRODUCAO

O Brasil possui elevados indices de morbidade e mortalidade por cancer do colo do Utero apesar de
haver estratégia (exame papanicolau) de prevencdo e de diagndstico precoce de facil
operacionalizacdo e de baixo custo. A prevencdo deste tipo de cancer, através da realizacdo do
papanicolau é possivel porque o exame torna possivel a identificacdo de alteraces celulares
passiveis de, posteriormente, desenvolverem um tumor maligno. Nestes casos, 0 tratamento
adequado podera interromper o curso da patologia garantindo que a mulher ndo venha a desenvolver
esta neoplasia. Ha de se considerar que a evolu¢do do cancer de colo do Gtero, na maioria dos
casos, se da de forma lenta passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis’. Em relagéo a
patologia se sabe que a presenca do Papiloma Virus Humano (HPV), a depender do seu poder de
oncogenicidade, constitui o principal precursor para o desenvolvimento do cancer de colo uterino?.
Neste sentido este estudo objetivou identificar a conduta adotada pela enfermagem no seguimento
das mulheres que realizaram o Papanicolau; identificar a frequéncia de Papanicolau com positividade
ao HPV e identificar as facilidades e as dificuldades enfrentadas pela enfermagem para o seguimento
adequado as mulheres que realizaram o exame.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de estudo de natureza quanti-qualitativa, realizado no municipio de Jequié-Bahia-Brasil.
Foram informantes seis enfermeiras que atuam no servico de realizagdo do exame Papanicolau
disponibilizado em Unidades Bésicas de Saude. Foi critério de inclusdo na amostra experiéncia
profissional de pelo menos um ano. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas e analisados se segundo a técnica de andlise de contetdo. As questdes éticas
permearam todo o desenvolvimento do estudo o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as informantes sdo do sexo feminino. Alguns estudos evidenciam que as mulheres preferem
se submeter ao exame quando realizados por profissionais do sexo feminino®. Somente uma das
informantes possuia especializacdo na area de saude da mulher. Apenas uma informante citou, com
clareza, as alteracbes consideradas significativas no resultado do Papanicolau, ou seja: Lesbes
intraepiteliais (LIE), infecgdes pelo HPV, adenocarcinoma, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo®.
Notou-se que existe irregularidade no seguimento das mulheres com alteracdes significativas no
Papanicolaou, segundo o que é determinado pelo Instituto Nacional do Cancer. Dentre as barreiras
existentes para o seguimento adequado foram evidenciados: falta de espaco para realizacdo de
atividades educativas, falha no sistema de referéncia e contra-referéncia, dificuldade para agendar
ginecologista, demora na marcacdo de exames complementares (colposcopia e captura hibrida). A
longa espera para o atendimento ou marcagdo de uma consulta e a indisponibilidade de recursos
materiais e humanos séo importantes causadores da falta da adesdo da paciente ao Papanicolau®. As
depoentes informaram ser baixa a que a frequéncia de resultados positivos para HPV (1%). Este fato
nos leva a questionar se o achado corresponde a realidade ou se ha problemas em relagédo a
qualidade de leitura das laminas e/ou na coleta do material. Estudo realizado em um hospital em Séo
Paulo encontrou 52% dos diagndsticos compativeis com HPV®. Estima-se que existam 300 milhdes
de pessoas infectadas pelo HPV anualmente em todo o mundo’.

CONCLUSAO

O sucesso do rastreamento do cancer cérvico-uterino depende, acima de tudo, da reorganizacédo da
atencéo a assisténcia a saude das mulheres, da capacitacdo dos profissionais da area, da qualidade
e continuidade das acfes de prevencdo e controle das doencas, do estabelecimento de acgfes
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humanizadas e equitativas, do respeito as diferencas culturais, da eliminacdo das barreiras e das
iniquidades de acesso e utilizagdo dos servigos preventivos. Neste estudo se evidenciaram que a
estrutura organizacional ndo permite o seguimento adequado as mulheres que apresentam
alterac®es no resultado do Papanicolau. Notou-se que as informantes necessitam de atualizagdo para
realizarem o seguimento correto das mulheres. Ressalta-se ainda a importéncia de espaco para
realizacdo de acdes educativas, implementacédo de sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia
e maior eficacia nos sistemas de registros existentes nas unidades.

Palavras-chave: Neoplasia do colo do Utero; Exame Papanicolau; Prevengéo secundéria.
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INTRODUCAO

A prostata pode desenvolver patologias de carater benigno ou maligno. Este estudo destacou o
cancer prostatico o qual, no Brasil, constitui o segundo tumor maligno mais freqiiente no sexo
masculino®. Suspeita-se que existam varios determinantes/agravantes da patologia, como idade,
ragal/cor, histérico familiar, niveis hormonais e influéncias ambientais. Admite-se ainda, que as
relacdes de género também possam influenciar no diagnéstico precoce e no prognéstico desfavoravel
desta neoplasia. A construcdo simbdlica da masculinidade contribui para a ndo realizacdo do toque
retal, pois 0s homens receiam que esta representacéo possa ser alterada®. Os tumores da prostata,
em geral, s6 apresentam sintomatologia com o avanco da doenca. Nas fases iniciais o tumor sé pode
ser identificado através de exames clinicos de rotina, o que justifica a realizagdo do toque retal anual
a partir dos 45 anos de idade. O toque retal possibilita avaliar tamanho, consisténcia, simetria,
mobilidade, limites, presenca de dor e ndédulos superficiais. Esse exame possui sensibilidade
diagnostica que varia entre 40 a 80%°. Partindo-se do pressuposto de que a neoplasia prostatica
poderd comprometer a qualidade/expectativa de vida do portador, optamos por desenvolver este
estudo o qual objetivou conhecer as representacfes sociais dos homens acerca do toque retal;
verificar quais fatores interfere na adesdo masculina ao exame e buscar sugestdes para melhorar a
adesdo masculina a realizag&o do toque retal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de natureza qualitativa que teve como referencial tedérico a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS). As representacBes sociais (RS) constituem uma forma de
conhecimento individual que sé ocorre na interagdo com o “outro”, no mesmo momento em que esta
interacdo se da. As RS contemplam o universo de opinibes construidas, reelaboradas e
redimensionada pelos individuos, em relagdo a um determinado objeto social, de acordo com a
histéria de vida de cada um®. O estudo das Representacdes Sociais disponibiliza os meios para
pensarmos a representacdo ndo somente como contetddo, mas também como estrutura e forma
cognitiva, expressiva dos sujeitos que a constroem, na sua ligacdo com 0s processos simbolicos e
ideolégicos e, com a dinamica do sistema social®. O estudo foi realizado na cidade Jequié-Bahia-
Brasil. Foram informantes 15 homens, com a faixa etaria acima de 40 anos, que estavam presentes
na unidade basica onde a coleta foi realizada, independentemente do motivo que os levou até o local.
A observancia em relagdo aos aspectos éticos permeou toda a realizacdo do estudo. A coleta dos
dados teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Foi utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada. As
informacdes levantadas foram analisadas por meio da técnica de Analise de Conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos informantes tinha mais de 50 anos de idade, possuiam pouco estudo, se declararam
adeptos do catolicismo, apresentavam vida sexual ativa e de raca/cor negra (pardos e pretos). Para
os informantes o toque retal deve ser iniciado entre 40 a 45 anos de idade; 80% afirmaram ja terem
realizado o exame apesar da periodicidade ndo atender a recomendacéo do Instituto Nacional do
Cancer. A relevancia atribuida ao exame se deu pelo entendimento da importéncia do diagnéstico
precoce para evitar a morbimortalidade pela patologia, orientacdes de profissionais de saude,
antecedentes familiares de cancer prostatico e sintomatologia urinaria. Porém, os tumores da préstata
sé apresentam sintomas quando a neoplasia se apresenta em estagio avancado e o tumor cresce em
direcdo a uretra. Nesta fase, 0s sinais e sintomas mais comuns so: jato urinario fraco, dificuldade
para urinar, algia no ato da mic¢éo, necessidade de urinar com frequéncia (bexiga passa a ndo ser
esvaziada completamente)®. Os fatores atribuidos, pelos informantes, a nédo realizagdo do exame
foram: o temor de que o exame seja doloroso; receio de ter a masculinidade violada; vergonha por
entender que o exame é feito de forma constrangedora. Alguns depoentes chegaram a admitir ser
“humilhante” a técnica; temor de serem alvos de possiveis chacotas entre as pessoas do seu circulo
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de amizade. As medidas sugeridas pelos depoentes para maior adesdo ao exame foram: incentivo
por parte dos profissionais de saude, mais informag¢des por parte dos meios de comunicacgdo e das
escolas, didlogo com familiares e amigos no sentido de desmistificar falas crengcas que permeiam o
imaginario masculino frente ao exame. Neste sentido, os profissionais de salde, devem desenvolver
atividades educativas, visando a um maior esclarecimento sobre essa neoplasia e, principalmente,
sobre as medidas preventivas, ja que o conhecimento sobre a doenca e os meios de preveni-la pode
ser decisivo para prognéstico favoravel’.

CONCLUSAO

A alta morbimortalidade decorrente do cancer de prostata, em nosso pais, requer a operacionaliza¢éo
de plano de agdo que possa contribuir para minimizacdo da problematica. Assim, faz-se necessaria
realizacdo de agbes educativas eficazes no intuito de desmistificar preconceitos e medos e de
promover a conscientizacdo dos homens quanto a importancia da realizacdo do toque retal.
Precisamos criar estratégias que possam atrair os homens para as unidades de salde e que sejam
capazes de fazé-los entender que sdo atores sociais responsaveis pela sua qualidade de vida e
salde. E emergente a realizacéo de discussdes que possibilitem adentrar no imaginario masculino
suscitando alterar o que se encontra cristalizado no universo dos sentidos atribuidos a masculinidade
que se consolida como um entrave para o diagndstico precoce do cancer de préstata, implicando na
eficacia das a¢Bes de rastreamento.

PALAVRAS - CHAVE: Neoplasia da préstata; Exame retal digital; Masculinidade.
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INTRODUCAO

A humanizacdo do atendimento a salde proporciona maior assimilacdo e participacdo dos
envolvidos: paciente, familia e equipe multiprofissional, sendo uma politica nacional que visa a
melhoria das condic8es de trabalho!. Essa diretriz tem consonéncia com uma das atuais tendéncias
da assisténcia pediatrica, o cuidado atraumautico, conceituado como um cuidado terapéutico que
pressupde o uso de intervencdes apropriadas, como o brinquedo para diminuir ou eliminar o
sofrimento fisico e psicolégico da crianga e de sua familia no sistema de cuidado a saudez. Brincar é
a atividade mais importante da vida da crianga e € crucial para seu desenvolvimento motor,
emocional, mental e social. E a forma pela qual ela se comunica com o meio em que vive e expressa
ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustracdes. Por meio do brinquedo, num evento em que
0 sujeito é passivo, transforma-se em investigador e controlador ativo, e adquire o dominio da
situagdo utilizando a brincadeira e a fantasia®. Uma das estratégias que ajudam a crianga a
compreender e assimilar o procedimento é o preparo com uso de brinquedos, por ser a brincadeira
uma linguagem universal facilitadora de vivéncias em comum, que implica no prazer de estar livre
para descobrir novos significados, encontrar novas solugdes, transmitir novas mensagens e criar
novos afetos®. Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as contribuicdes do brinquedo
terapéutico no tratamento de criangas com cancer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura sobre a tematica, a partir da busca de fontes com o foco nas
contribuicbes do brinquedo terapéutico no tratamento de criancas com cancer. O levantamento
bibliogréfico foi realizado nas bases de dados: Capes, Scielo, Lilacs, e Medline e em livros e textos na
area de ludicidade e oncologia. Como critérios de incluséo foram utilizados referéncias relacionadas a
tematica abordada, ndo havendo limite no periodo de tempo para o levantamento dos referenciais.
Nas bases de dados foram encontrados 66 artigos e 4 livros. Destes foram selecionados 14 que
atenderam ao objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos levantamentos bibliograficos realizados ficou evidenciado que o processo de
hospitalizag&o e tratamento do cancer traz transtornos em todas as fases da vida. Na infancia, esses
transtornos ficam mais aparentes, gerando a crianca manifestacdes de insatisfacdo, participacdo
social reduzida, quebra dos vinculos e hostilidade que pode ser momentanea ou prejuizos mais
prolongados®®. Em funcdo de um pensamento fantasioso que a maioria das criancas experimenta,
acabam por apresentar dificuldades na compreenséo dos fatos e situacdes, passando a acreditar que
a hospitalizacdo seria uma puni¢cdo por um mau comportamento, injustica ou algum erro cometido 9,
Uma das alternativas importantes de ajudar a crianga a vivenciar de maneira leve este processo é a
utilizacéo do brinquedo terapéutico, o qual exercerd a funcéo de libertar os sentimentos de medo,
temor, ansiedade, permitindo que a mesma explore o que esta sentindo’®. A literatura atual aponta
que expressar seus conflitos por meio da brincadeira é a forma mais natural de autoterapia que a
crianca dispde™*. Para os pesquisadores, brincar é a forma infantil da capacidade humana para lidar
com a experiéncia e dominar a realidade, estimulando a colaboracdo da crianca com a equipe de
satde, bem como o alivio dos sintomas da doenca'**®. Os estudos revelam ainda que a utilizacdo do
brinquedo terapéutico pelo profissional de Enfermagem esta regulamentada pelo Conselho Federal
de Enfermagem através da Resolugao 295/2004, reconhecendo-0 como uma valiosa alternativa a ser
utilizada em favor da educacao e promogdo em saude, e esta pratica deverd ser realizada por estes
profissionais em unidades pediatricas e em principal nas unidades oncolégicas a fim de reduzir os

13

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

traumas e o sofrimento existente em funcdo deste periodo de tratamento da doenca™. Assim, no
hospital, o brinquedo deve ser utilizado para recrear, estimular, socializar e também para cumprir sua
funcéo terapéutica.

CONCLUSAO

E importante relembrar que esta atividade devera ser mais do que uma recreacéo, e o brinquedo por
si s6 nao dard conta de suprir as necessidades da crianca, mas a adoc¢do de praticas educativas,
relacionais, pautadas na escuta adequada, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, subjetividade e
singularidade serdo possiveis superar as dificuldades existentes. Diante do exposto este estudo
possibilitou enfatizar as contribuicdes do brinquedo terapéutico no tratamento de criangas com
cancer, a fim de sensibilizar, gestores, instituicbes hospitalares, unidades oncolégicas, profissionais
de saude, estudantes e toda a comunidade cientifica para ampliar os estudos e incentivos nesta area
de atuacédo, bem como a realizac&o de capacitacdes e cursos de aprimoramentos que estimulem este
conduta atual e importante para a saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ludicidade; Oncologia.
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INTRODUCAO

Os agravos do sexo masculino se constituem em verdadeiros problemas de Salde Publica.
Pesquisas mostram que relacionado a estes, os tumores ocupam o terceiro lugar entre as causas de
mortalidade entre os homens'. Nesta perspectiva, destaca-se o cancer da prostata como 0 mais
frequente sendo apenas superado pelo cancer de pele néo melanoma®. O cancer de préstata
apresenta evolucdo lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando a patologia for
diagnosticada e tratada com precocidade®. Recentemente, as relacdes entre masculinidade e cuidado
em salde tém sido analisadas com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos
homens na busca por assisténcia de saude e as formas como os servi¢os lidam com as demandas
especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades de prevencdo®. Diante de tais
consideracdes, este estudo objetivou analisar o que versam as producfes cientificas e os
documentos oficiais sobre as Politicas Publicas de Saude do Homem e a prevencéo para o cancer de
prostata. Uma pesquisa desse carater apresentard uma sintese do conhecimento produzido com
relacdo aos aspectos politicos que tangem a saude do homem no Brasil, promovera atualizagdo dos
profissionais de salde e da comunidade académica por meio de uma visédo prévia do estado da arte
em relacdo ao tema proposto e fornecera subsidios para novas pesquisas nesta area.

MATERIAL E METODOS

Reviséo integrativa, com busca na base de dados da Scientific Electronic Library Online-Scielo, e em
um levantamento documental. A coleta de dados foi realizada entre os meses de margco a maio de
2013, utilizando descritores de forma combinada, sendo eles: cancer de préostata and “marcadores”,
cancer de proéstata and “progndéstico”, cancer de prostata and “prevencao” e “politica nacional sobre
saude do homem”. A selegdo baseou-se nos seguintes critérios: artigos publicados a partir de 2008 e
falar sobre prevencao e/ou prognostico do cancer de préstata. Foram excluidos estudos em outros
paises, teses, dissertacdes e monografias. Encontrou-se 74 estudos, desses, de acordo com o0s
critérios de exclusdo foram selecionados 10 artigos e um documento legal, a Politica Nacional de
salde do homem. Os estudos utilizados foram sistematizados, posteriormente analisados e deram
origem a construcdo de trés categorias, utilizando como referéncia metodolégica a Andlise de
Contetido categorial proposta por Bardin®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que das abordagens encontradas nos artigos, 70% discutem a prevencao; 20% a
politica de salde do homem; e 10% sobre progndstico para o cancer de prostata. POLITICA
PUBLICA DA SAUDE DO HOMEM: A Politica Nacional de Atengéo Integral & Saide do Homem foi
originada em 2009, por iniciativa do Ministério da Saude, com o intuito de facilitar a acessibilidade dos
homens nas instituicbes e servicos de saude. O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a
implantar e programar uma politica voltada a satude do homem, que apresenta-se em conformidade e
esta inserida no Programa Mais Saude, que objetiva a melhoria do bem-estar e condi¢des de vida do
cidaddo brasileiro®. OS FATORES DE RISCO E A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA: O
céancer de prostata, quando comparado a outros tipos é considerado o cancer da terceira idade, visto
que cerca de trés quartos dos casos no mundo acometem individuos a partir dos 65 anos®. De acordo
com o INCA’, as estimativas para o ano de 2012 e 2013 para o cancer de préstata sdo de 60.180
casos novos. Estudos abordam a auséncia de meios e das causas comprovadamente conhecidas
para sua prevencdo e desenvolvimento. Porém, destacam a idade avancada, origem étnica com
maior incidéncia em negros, origem hereditaria, tabagismo, etilismo e vasectomia como alguns
fatores que determinam o risco de desenvolvimento desse tipo de cancer’. O PROGNOSTICO DO
CANCER DE PROSTATA: A mortalidade por cancer de prostata € relativamente baixa. A sobrevida
média mundial estimada em cinco anos é de 58%, variando de 76% nos paises desenvolvidos a 45%
nos paises em desenvolvimento®. Os fatores progndsticos sdo obtidos anteriormente ao tratamento e
norteiam a escolha da melhor opgéo terapéutica para cada paciente. Os mais importantes
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marcadores progndsticos clinicos disponiveis atualmente sao os niveis de PSA (Prostate-
SpecificAntigen) pré-tratamento e o grau de diferenciacdo histoldgica dos fragmentos tumorais
biopsiados®.

CONCLUSAO

A primeira categoria, a Politica Publica da saide do homem, abordou que embora a politica busque a
prevencao do género masculino, os homens de uma forma geral ndo séo frequentadores nos servigos
de salde da atencéo primaria buscando atendimentos em sua maioria em servicos de média e alta
complexidades configurando uma busca tardia e uma falha na prevencéo de doencas, o que dificulta
também o progndstico das patologias voltadas para esse grupo. Na que tratou dos fatores de risco e
a prevencao do Cancer de prostata, concluiu-se que o papel dos fatores ambientais no risco de
adoecer para o cancer de préstata permanece, ainda, ndo muito bem compreendido, sendo enfética a
associacéo dessa patologia com o consumo de gorduras e carnes. Com relagdo a Ultima categoria
concebe-se que o mesmo é de facil operacionalizagédo, porém ainda existe muitas barreiras para a
prevencao do Cancer de Prostata, favorecendo os indices dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE:Neoplasia da Préstata; Prevencédo Primaria; Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

Os indices de cancer no Brasil e no mundo s6 aumentam, sendo definido como um conjunto de mais
de cem doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos
e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo’. Nos Ultimos anos, vém ocorrendo uma
mudanca consideravel nos padrdes das causas de morbimortalidade em conjunto com demais
transformacgdes sociais, culturais, demograficas e econdémicas, alterando o perfil epidemiolégico
destes individuos®. O déficit de conhecimento referente ao tema pelos graduandos de Enfermagem
contribui com a desinformagédo que se instala na populacdo a respeito do cancer, pois sdo esses
prof|SS|ona|s gue levam as mformagoes na atencdo basica e na assisténcia hospitalar por estarem
mais proximos da comunidade®*. As acbes voltadas ao controle do céancer dependem dos
profissionais da saude em disseminar as informacfes, para exercer a promogdo, diagnostico,
prevencdo e tratamento dos pacientes, a fim de evoluir no controle, notificacdo e rastreamento dos
casos de cancer, fazendo com que 0 acesso aos servicos de saude seja expandido para todos os
cidadaos, inclusive aqueles mais onerosos e que residam em localidades de dificil acesso como € o
caso da populagéo da zona rural e em municipios que ndo possuem a cobertura dos programas de
tratamento da doenca®®. Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia dos graduandos frente as
contribuicdes da oncologla para a formacdo do enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, frente as contribuices da oncologia
para a formacdo do enfermeiro, realizado a partir das vivéncias académicas em sala de aula e
campos de estagios em uma instituicao de ensino superior em Feira de Santana, Bahia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante de uma patologia presente nos dias atuais, que chama a atenc¢do por sua alta complexidade,
gue demandam cuidados especificos, atencéo redobrada e assisténcia de alta qualidade, emergiram
algumas inquieta¢bes enquanto graduandos no tocante a |nV|S|b|I|dade e incipiéncia na abordagem
desta area de atuacdo no processo de formacdo académica’. Observamos que durante toda a
graduacao seja em sala de aula, ou nos campos de préatica os contetdos abordados que enfocavam
a area de oncologia eram pontuais, fragmentados, centrado apenas na doeng¢a, como um enfoque
reducionista e superficial no que diz respeito ao processo de producéo de um cuidado integral®. Estes
contetidos eram abordados em recortes transversais em disciplinas variadas como salde do adulto e
da mulher, sem que houvesse uma disciplina que abordasse de forma especifica a assisténcia ao
paciente oncolégico. Desta maneira a formacdo ndo vem contemplando a propagacao e ampliagdo
dos conhecimentos a esta tematica tdo importante, atual na pauta da salde coletiva, 0 que torna
fragilizado a conducéo de um cuidado mtegral de um gerenciamento eficaz e de um planejamento
adequado das acdes para este pubhco . Vale ressaltar que n&o sdo muito debatidos na graduacéo
temas que abordem os cuidados paliativos, manipulacdo dos quimioterapicos, alivio da dor e o
processo de morte morrer, gerando uma lacuna na vida académica do graduando, que para ter
acesso a este tipo de conhecimento é necessario que se realize um curso de especializa(;éo”. N&o
podemos deixar de pontuar a escassez de livros, producdes cientificas, periédicos na instituicdo de
ensino em questdo, o que gera menos incentivo nos graduandos em debrucar sobre o tema. Apesar
de ter sido aprovado desde 1988 o ensino da disciplina Cancerologia nas Universidades de
Enfermagem, nota-se que poucas séo as que aderiram a proposta, o que se leva a refletir sobre a
necessidade de incorporacdo da mesma no processo de formacéo profissional™*™**
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Este estudo reforca a necessidade de ampliar a area de oncologia na graduacéo de Enfermagem,
bem como promover esta tematica com a perspectiva de formar e capacitar profissionais que
desempenhem o desejo em atuar neste campo. A amplitude desta tarefa ndo é facil de ser vencida e,
por essa razdo, sabe-se que ha muito por avancar, valendo ressaltar que a qualidade da assisténcia
a salde que prestamos, bem como a projecéo do Sistema Unico de Saude, depende do que fazemos
hoje, para que se possa fazer valer a Lei dos sessenta dias que confere aos pacientes oncoldgicos o
acesso aos servicos de salde. E necesséario que haja maior incorporacéo de contetidos, bem como
de disciplinas que contemplem a abordagem ao paciente oncolégico. Desta forma este estudo chama
a atencdo para sensibilizar gestores, instituicdes de ensino superior, estudantes e pesquisadores
para ampliar os olhares esta problemética relevante, atual e de importancia para a sociedade e a
comunidade cientifica.

PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem; Promogéao da Salde; Oncologia.
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INTRODUCAO

As Ulceras por presséo, também conhecidas como Ulceras de decubito, sdo lesbes de pele ou partes
moles, que se originam, basicamente, de isquemia tecidual prolongada’. Esta, por sua vez, ocorre
devido a qualquer posicdo que é mantida pelo paciente durante um longo periodo de tempo (comum
em pacientes acamados), especialmente em tecidos onde ha sobreposicdo de uma proeminéncia
Ossea, resultante da presenca de pouco tecido subcutaneo nessas regides do corpoz's. No Brasil, a
prevaléncia da ocorréncia de Ulcera por pressdo em pacientes hospitalizados é de 28%, ocorrendo na
primeira semana de internamento, 60% de todas as Ulceras se desenvolvem na area pélvica, 30%
nos membros inferiores e 10% pode ocorrer em qualquer localizacdo onde haja longos periodos de
pressao ininterrupta®. O maior pico de ocorréncia de Ulcera por pressdo é em pacientes acima de 70
anos de idade®. A equipe de enfermagem, por estar sempre acompanhando o paciente deve ter
competéncia profissional para identificar, minimizar e/ou sanar os fatores de risco para as ulceras por
pressdo, sempre atentar para mudanca de decubito do pacientes. Com a elevada morbidade, e da
incidéncia de doencas crbnico-degenerativas, especialmente o céncer, tém estimulado o
desenvolvimento de varios estudos sobre esse tipo de ferida em busca de sistematizagdo, prevencao
e tratamento. Este estudo tem como objetivo identificar na literatura a assisténcia de Enfermagem e a
Ulceras por pressdo em pacientes oncolégicos7.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a tematica, a partir da busca de fontes com o foco na
assisténcia de enfermagem frente as Ulceras por pressdo em pacientes oncoldgicos. O levantamento
bibliogréfico foi realizado nas bases de dados: Capes, Scielo, Lilacs, e Medline e em livros e textos na
area de feridas e oncologia. Como critérios de incluséo foram utilizados referéncias relacionadas a
tematica abordada, ndo havendo limite no periodo de tempo para o levantamento dos referenciais.
Nas bases de dados foram encontrados 16 artigos e 5 livros. Destes foram selecionados 14 que
atenderam ao objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do levantamento bibliogréafico realizado ficou evidenciado que os pacientes confinados no
leito por um periodo longo e com dificuldades sensoriais ou motoras, cognitivas prejudicadas,
imobilidade, os que apresentam atrofia muscular e reducdo do acolchoamento entre a pele
sobreposta e 0 0sso subjacente, estdo em risco para desenvolverem Ulcera por pressao®®. Outros
fatores contribuem para ocorréncia de Ulcera por pressdo, podendo ser considerados primarios e
secundarios™. A pressdo, os atritos por cisalhamento e friccdo comportam os fatores primarios, no
entanto fatores como idade avancada, desnutri¢cdo, incontinéncia urinaria e fecal, infeccdo, deficiéncia
de vitamina, pressdo arterial elevada, umidade excessiva e edema comp8em os fatores
secundarios™. As pesquisas relevam que as acdes preventivas devem se iniciar com orientacoes
adequadas aos pacientes e seus cuidadores, principalmente quanto as alteracbes da pele;
identificacdo dos pacientes de alto risco; manutencdo da higiene do paciente e leito; atencdo a
mudanca de decubito, aliviando a pressdo e massagem de conforto, além de outras medidas como a
movimentacdo passiva dos membros, deambulacdo precoce, recreacao, dieta e controle de ingestéo
liquida®*®. Notou-se que os estudos apontam que os programas educativos sdo importantes para
ajudar na previsdo e prevencao das lesdes, devendo ser organizado os programas educativos para
todos os niveis de profissionais de saulde, familiares com o intuito de prevenir o aparecimento de
feridas em individuos acamados®**®. Neste sentido, a equipe de Enfermagem realiza uma importante
participacdo neste processo de prevencdo das lesdes, assim também no cuidado as férias
ggcolégicas, que demandam cuidados especificos, bem como o alivio da dor e assisténcia paliativa*”
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Por se fazerem presentes na maior parte em contato com os pacientes nas unidades de saude, os
profissionais de enfermagem sdo 0s principais responsaveis na prevencdo do aparecimento dessas
feridas, porém, sabe-se que a atuagdo deve ser multiprofissional, uma vez que a predisposicao para
o desenvolvimento das Ulceras por pressao € multifatorial, demandando um cuidado especial a estes
pacientes. As feridas oncoldgicas merecem atencdo e destaque por parte dos profissionais que
atuam neste setor, uma vez que estas demandam uma assisténcia adequada, de exceléncia e livre
de iatrogenias. Desta forma este estudo visa contribuir com a qualidade dos dados gerados, a fim de
sensibilizar as equipes de salde na busca pelo aprimoramento profissional, além de se tratar de uma
tematica pertinente e atual no &mbito da atenc&o oncolégica aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Oncologia.
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INTRODUCAO

O cancer do colo uterino é o tumor mais frequente que atinge o aparelho reprodutor feminino, sendo o
segundo mais comum na populagédo feminina e representa 19% de todos os tumores malignos em
mulheres'. O conhecimento da incidéncia e da mortalidade por cancer em mulheres, bem como os
aspectos etiolégicos e prognésticos, € de fundamental importancia para o planejamento e o
estabelecimento de medidas efetivas de controle, prevencio e atencdo em todos os niveis®. No ano
de 2006, foi notificado 237.480 casos de cancer do sexo feminino, 49 mil de cancer de mama e 19 mil
de colo do Gtero'. A incidéncia dos casos de cancer cervical ocorre de forma heterogénea nas
unidades da federacédo e capitais do pais, havendo uma grande variacdo regional na distribuicdo das
taxas brutas de sua incidéncia, sendo maiores nas regifes Sul e Norte e menores nas regides
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste®. O cancer do colo do Gtero é uma doenca progressiva iniciada
com transformacdes intraepiteliais que podem evoluir para um processo invasor, sendo de suma
importancia a realizacdo de consultas no servigo de preventivo, assim como o tratamento adequado
dos problemas diagnosticados pelo exame colpocitolégico, a fim de evitar a ocorréncia de lesao
neoplasica. Este estudo tem como objetivos identificar os motivos da procura do servigo de preventivo
pelas mulheres em idade fértil, assim como da realizacdo ou nédo do tratamento caso tenha alguma
alteracdo neste resultado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Os atores sociais foram 36 mulheres em
idade fértil que realizaram o exame colpocitolégico, as quais foram selecionadas de forma aleatéria,
sendo 13 com o diagnostico de cancer de colo de Utero e 23 que ndo apresentaram a doenca. A
coleta de dados ocorreu nos domicilios dessas mulheres, tendo sido seus enderecos identificados por
meio dos prontuarios arquivados em quatro unidades de saude da familia do municipio de Jequié-BA.
Ressalta-se que o estudo foi previamente submetido a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, conforme parecer n° 186/2009, respeitando
as questdes éticas relativas a pesquisas envolvendo seres humanos”. ApOs a coleta, as informagdes
foram submetidas & técnica de andlise de contetido®, que possibilitou a identificacdo das categorias e
subcategorias do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram evidenciados trés motivos pelos quais as informantes procuraram o servico de preventivo:
presenca de sinais e sintomas, necessidade de prevencao/deteccao precoce do cancer de colo
uterino e influéncia externa. O primeiro mostra que algumas mulheres somente procuraram o
servico porque estavam apresentando corrimento vaginal ou dor. O segundo, outras delas
reconhecem a importancia de frequentar o servico para prevenir e detectar precocemente o cancer
cervical, estando certas, pois neste servigco encontrardo profissionais capacitados para tratar os sinais
e sintomas, assim como realizar o exame colpocitolégico, que se constitui no melhor método de
rastreamento da doenca, sendo bem aceito por ser seguro, de facil execugdo, ndo-invasivo e de
baixo custo®. Outro motivo foi a influéncia externa exercida pelos profissionais de satde da unidade,
pela mae, entre outros, demonstrando a importancia de estimular a clientela para o autocuidado.
Quanto a realizacdo do tratamento apds o resultado do exame colpocitolégico, foi possivel perceber
que algumas dessas mulheres o realizaram, enquanto outras ndo. As unidades de analise apontaram
que aquelas que realizaram, o fizeram por que se preocupam com a saude e as que nao realizaram
por ndo conseguirem acesso a uma consulta com o ginecologista, por falta de condi¢bes financeiras
para pagar o exame ou por desinteresse em cuidar da salde. Salienta-se que a deteccdo e o
tratamento adequado das lesGes precursoras € a base para o controle da doenga, sendo necesséria
a conscientizacdo das mulheres em aderirem aos programas de controle®, além disso, o eficiente
controle do cancer cervical esta relacionado com a qualidade do sistema de salde, que deve oferecer
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atendimento integral para garantir diagnostico correto e tratamento preciso com acesso facil e agil
aos servicos, devendo haver uma flexibilidade na marcacéo e remarcacéo das consultas’.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para a importancia de se buscar garantir 0 acesso aos servicos de saude a
todas as mulheres que procuram assisténcia no mesmo, assim como de um trabalho de educacdo em
salude mais incisivo junto as mesmas, com o intuito de desperta-las para a importancia das consultas
no servico de preventivo e do tratamento dos problemas diagnosticados por meio do exame
colpocitolégico, vez ter sido possivel perceber que algumas delas somente procuram este servigo
quando passam a apresentar sinais e sintomas ou por influéncia de outros, assim como também
algumas delas recebem o resultado do exame e ndo realizam o tratamento do problema
diagnosticado, seja por desinteresse em cuidar da saude ou por dificuldades de acesso ao servico,
promovendo uma reflexdo de que para se garantir o controle da neoplasia do colo uterino e a
diminuicdo da mortalidade faz-se necessario o rastreamento e tratamento das mulheres que venham
obter alterac&o no resultado do referido exame.

PALAVRAS - CHAVE: Neoplasias do colo do Utero; Mulheres; Exame colpocitolégico.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero configura-se como um importante problema de satde publica no mundo. E
0 segundo mais comum entre as mulheres, sendo responsavel, anualmente, por cerca de 500 mil
casos novos e, aproximadamente, 230 mil mortes®. No Brasil, em 2012, encontra-se em primeiro
lugar a regiao Norte (24/100.000). Com relagdo a mortalidade no Brasil no ano de 2010, o cancer do
colo do utero foi a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres, com um risco de 4 por 100
mil. Na regido Norte, foi a principal causa de morte (9/100.000). Para a regido Nordeste, a terceira
causa de morte (5/100.000), a quarta na regido Centro-Oeste (6/100.000) e a quinta na regiao
Sudeste (4/100.000)°. Devido & alta letalidade e sequelas fisicas e emocionais que esse tipo de
cancer acarreta, é de suma importancia a prevencdo e identificacdo precoce que aumentam,
consideravelmente, as chances de cura. A detec¢cdo precoce envolve, por um lado, a oferta dos
exames pelos servicos de salide e, de outro, acbes voluntarias de busca por esses servigos3. A
Atencao Baésica é o local que tem assumido a grande responsabilidade nas acBes de promocéo da
salide e prevencdo de agravos, consolidando-se como um dos principais lécus para as acfes de
promoc¢éo a saude da mulher e consequentemente a detecgéo e tratamento do cancer de colo de
Utero. Este estudo objetiva relatar experiéncia de processo de trabalho da equipe de uma Unidade
Bésica de Salude (UBS) referéncia no tratamento do cancer de colo de utero.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia que retrata o processo de trabalho da enfermagem na atencéo
basica nas acdes de prevencdo e cuidado a mulher com céncer de colo de Utero. Considera-se a
relevancia de um relato de experiéncia por sua pertinéncia e importancia dos problemas que nele se
expdem, assim como o nivel de generalizagcdo na aplicacéo de procedimentos ou de resultados da
intervencdo em outras situagBes similares, ou seja, serve como uma colaboracdo a praxis
metodoldgica da area a qual pertence. O cenério deste estudo foi a UBS do municipio de Itajuipe.
Este relato nasce da vivéncia na Gestdo Municipal de Salde, na qual se pode buscar aproximagéo
com o funcionamento do servico, em especial com a UBS por servir de referéncia para toda a rede
gue é composta por seis equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF. A vivéncia ocorreu no
periodo de janeiro a marco e também visitas ao servico no més de agosto de 2013. Para tal foram
observados os casos novos de cancer do més de agosto, as agbes de educacdo, a atuacdo nas
acBes do Sistema de Informag&o do Controle de Cancer de Colo do Utero - SISCOLO e a dinAmica
de funcionamento do servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa UBS tem uma missao diferenciada no municipio que € a de acolher toda a demanda do meio
rural e as areas que nao sdo cobertas pela ESF e para tal, conta com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS. As ac¢fes de saude da mulher sédo gerenciadas por uma enfermeira
gue responde também pelo PACS. A realizacdo do exame Papanicolau se da trés vezes na semana,
sendo um total de aproximadamente 25 coletas, de acordo com a dinamica da unidade, sendo esta
atividade desempenhada pela enfermeira da unidade. As acdes de controle e prevencao ao cancer
de colo de atero contam com duas ginecologistas que dividem as a¢fes de tratamento das usuérias.
Vale salientar que essa unidade é composta por mais uma enfermeira que desempenha a funcéo de
gerente da unidade e um enfermeiro que desempenha atividade de assisténcia. As ac6es educativas
que acontecem no intuito de promoc¢édo a saude, também sdo desempenhadas pela enfermeira. As
acles de busca ativa do SISCOLO sdo desempenhadas junto aos Agentes comunitarios de saude
gue fazem a busca das usuarias e/ou acompanha a enfermeira na visita domiciliar. Foram levantadas
para o més de agosto 42 alteracBes no resultado das citologias 0 que demandara a realizacdo dessas
visitas as usuarias. No més de agosto também foi observado o encaminhamento de cinco novos
casos de cancer de colo de Gtero para acompanhamento junto as ginecologistas da UBS. A
enfermeira necessita aplicar todos os instrumentos de comunicagdo disponiveis para efetivar o
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dialogo preciso para uma consulta com enfoque na atenc¢édo integral da mulher, tendo em vista que a
consulta de enfermagem, acima de tudo, constitui um espaco de educacéo em satde®.

CONCLUSAO

A enfermeira assume um papel de suma importancia em sua atencao a salde da mulher na busca de
prevencdo ao cancer de colo de utero. De modo igual & Atencdo Basica como o primeiro contato do
usuario junto ao servico de saude, deve ofertar o arcabouco tecnolégico para a assisténcia a mulher
tanto no tocante as acdes de prevencdo ao céncer, bem como nas acbes de tratamento e
acompanhamento das mesmas.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Atencdo a saude; Neoplasias do colo do Utero.
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INTRODUCAO

O céancer de colo de Utero é uma das patologias de maior importancia no universo feminino, sendo
responsavel por inUmeras mortes de mulheres em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, apesar da relativa facilidade para identificar e tratar o tumor e suas lesbes
precursoras por meio do exame citopatolégico do colo do Gtero’?. S&o varias as maneiras gue se tem
lancado mao na busca para deteccao precoce dessa doenca. A promocédo da salde visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar os meios que permitam a todas as pessoas alcancar
completamente seu potencial de satde®. A informacdo é uma das formas de empoderamento dos
sujeitos, uma forma de potencializar a maneira de agir no mundo, de significar as relacdes entre o
homem e 0 meio. Uma das ferramentas que contribuem para a promoc¢ao da salde é a Educagcédo em
Saude - ES, uma vez que esta representa uma estratégia muito importante na formacdo de
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa saude. Ela é uma préatica social que
contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de suas necessidades de
salde, levando em conta a sua realidade®. Com relacéo as préaticas preventivas do cancer de colo
uterino, estas se encontram na esfera do controle pessoal, estando relacionado ao comportamento,
estilo de vida e ES®. Este estudo tem como objetivo analisar as a¢cfes de ES na perspectiva da
prevencao ao cancer de colo de Utero.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisao de literatura de cunho descritivo, embasada no questionamento: de que maneira
os profissionais de salde promovem ac¢des educativas na perspectiva da prevencdo ao cancer de
colo de utero? Para a construcdo do estudo, foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Saude —
BVS. A busca dos estudos teve inicio com a definicdo dos descritores a serem pesquisados, como:
“‘educacao em saude”, “neoplasias de cancer de colo de utero”, “prevencéo primaria”. Definidos os
critérios de inclusao: artigos completos, em lingua portuguesa e ano de publicacdo entre os anos de
2008 a 2012, foram encontrados um total 99 artigos, ap0s a leitura dos titulos foram selecionados 78
artigos. No terceiro momento e mais criterioso, avaliando a totalidade dos estudos, foram excluidas
pesquisas que ndo contemplavam o tema ou que néo possuiam relagdo com acgdes de educacdo em
salde e/ou prevenc¢do do cancer de colo de Utero. Assim, apés leitura e analise de seu conteudo,
com base nos critérios de inclusdo, foi selecionado 11 artigos que comporam o corpus desse trabalho

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de colo de Utero é uma doenca que tem sua génese em mdiltiplos fatores. E um problema
de saude publica que compromete a saude das mulheres, alterando a qualidade de vida em um
estagio da existéncia em que estas, muitas vezes, estao estruturando sua vida familiar, profissional e
social ®. A ES é fator imprescindivel para a compreenséo dos meios de prevencdo desta doenca. O
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a satde em todas as etapas da vida
encontra-se entre os campos de acdo da promocao da saude. Assim, é imprescindivel a divulgacao
de informag@es sobre a educacgdo para a saude, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e
em espacos coletivos %, Cirino et al sinalizam gue o processo educativo € complexo e envolve
numMerosos aspectos inerentes ao aos sujeitos envolvidos para que as metas se tornem factiveis e
atinjam os objetivos esperados, ndo bastando simplesmente oferecer informa¢Bes no tocante ao
cancer de colo de Utero’. Os estudos analisados apontam a necessidade de atividades educativas
que promovam maior apropriacdo das mulheres para que estas possam compreender as estratégias
da prevencdo ao cancer uterino’. Os programas ou atividades de promocdo da satde tendem a
concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos préprios individuos®.
As mulheres possuem conhecimento a respeito do Papanicolaou, contudo, ndo é completo, nem
homogéneo; possuem caréncia de conhecimentos em relacdo a prevencéo de cancer de colo uterino;
sentem-se envergonhadas, com medo, e ndo seguem a periodicidade de realizacdo do exame
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preconizada pelo Ministério da Satde 8. Evidencia-se que ap6s a exposicdo a uma palestra a cerca
das acdes de prevencdo ao cancer de colo uterino, houve aumento de respostas corretas sobre
educacao sexual, conhecimento do HPV (em 44%) e sobre a prevencao do cancer de colo de Gtero
(em 22%)’.

CONCLUSAO

O céncer de colo de utero € um problema de saude publica por sua alta taxa de mortalidade, possui
grande probabilidade de cura quando diagnosticado precocemente e é passivel de ser prevenido pela
educacao e informacg&o da populacdo. E reconhecidamente uma doenca que possui grande impacto
na vida das mulheres provocando alteragfes em suas vidas e de seus familiares. Nesse contexto,
parece ser de fundamental valor o desenvolvimento de a¢Bes que articulem os aspectos educativos,
preventivos e assistenciais, voltados a manutencdo da saude. Destacou-se a existéncia de
atividades educativas em especial na Atencdo Basica, mas que ainda ndo possuem a metodologia
adequada para promover as mudancas necessarias para a promocdo a saude da mulher. E
necessario que se busque metodologias que valorizem o conhecimento das mulheres e que possam
promover o empoderamento para além da prevencdo ao cancer de colo de Utero, garantindo uma
sexualidade segura e livre de riscos.

PALAVRAS CHAVES: Educac¢do em Saude; Neoplasia do Colo de utero; Preven¢do Primaria.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica estabelece a contemplacdo dos niveis da atengéo basica
aos de média e alta complexidade de atendimento aos usuarios portadores de cancer, visando acdes
de promogdo, prevencdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Na rede a
garantia do acesso é dada aos doentes diagnosticados com cancer, assistidos pelas Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade e Centros em Oncologia, 0os quais deverdo definir o estadiamento
da neoplasia, tratar, cuidar e certificar qualidade conforme condutas e rotinas. As acdes precisam ser
estabelecidas de acordo com o planejamento de cada unidade federada, bem como abarcar os
principios e diretrizes norteadores do SUS!. Conforme o artigo 2° da Lei 12 732/12, o paciente
portador de neoplasia maligna dispde do direito de submissdo ao tratamento primario no SUS, no
prazo de até sessenta dias contabilizados a partir do dia em que o diagnéstico for comprovado por
laudo patolégico ou em periodo menor, de acordo com a preciséo terapéutica do caso registrada em
prontudrio Unico2. Diante do exposto, 0 estudo possui como objetivo geral: caracterizar as redes de
cuidado da aten¢éo ao paciente portador de cancer na cidade de Vitéria da Conquista - BA.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo caracterizou-se por ser descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, traduzida por
aquilo que ndo pode ser mensuravel, visto que esta propicia uma aproximacéo favoravel com as
experiéncias vividas e o cotidiano dos sujeitos®. O estudo foi realizado na cidade de Vitéria da
Congquista, um importante centro do Estado da Bahia, tanto populacional, econdmico, educacional e
de salde, sendo as unidades prestadoras de atendimento ao paciente portador de cancer alvo da
pesquisa. A pesquisa de campo procedeu a observacado estruturada dos fatos tal como ocorrem. A
“‘observagdo nao permite isolar e controlar as varidveis, mas perceber e estudar as relacbes
estabelecidas™. Privilegiou-se como técnica de coleta de dados, a entrevista por meio de roteiro
semi-estruturado, observacdo participante, analise dos documentos cedidos pelas proprias
instituicdes, pertinentes aos servicos prestados, bem como ao fluxo realizado pelos usuéarios dos
servicos dentro das redes assistenciais, ao processo de referéncia e contrarreferéncia, ao retorno e
acompanhamento dos mesmos, a distribuicdo de medicacbes e ao atendimento prestado aos
pacientes residentes em outros municipios. Apos a compilacdo dos dados, estes foram retratados,
levando-se em conta aspectos tidos como relevantes e analisados como uma reconstituicdo de rede
organizativa de atencdo a saude, de forma a deixar claras as formas de acesso, as acdes e as
condutas em um percurso assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Formas de Acesso a Rede de Servigos de Atencao a Saude: As formas de acesso no sistema séo
as UBS, rede privada (exames e consultas especializadas) e emergéncia hospitalar da regido.
Observou-se que a procura pela rede privada bem como a entrada por emergéncia hospitalar encurta
0 percurso assistencial. Contrastando com a realidade brasileira, existe um gargalo relativo ao acesso
de consultas e de apoio diagnostico. Registra-se ai a dificuldade dos pacientes dos 72 municipios
pactuados na garantia dos beneficios do Tratamento Fora do Domicilio. Fluxo dos pacientes na
rede de servicos de média e alta complexidade: Apo6s confirmacdo diagndstica o paciente é
encaminhado & UNACON, hospital/dia, prestador de servi¢cos para o SUS, que realiza o tratamento
quimioterapico e acompanhamento através de prontuario Unico informatizado mediante a
apresentacao de bidpsia e cartdo SUS. Referencia radioterapia para clinica conveniada com o SUS.
Faz a liberacdo de medicacbes orais com as devidas orientacfes ao paciente e retornos mensais
subsequentes para a entrega da medicacdo e trimestrais para a revisdo médica. Falhas no
atendimento prestado pelas redes de cuidado: Observa-se uma falta de interatividade, conex&o e

28

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

agilidade entre os niveis de atencdo, uma vez que os profissionais atuantes na atencdo basica
transferem ao oncologista clinico a responsabilidade da deteccédo precoce da doenca. Nota-se uma
fragilidade nos servicos de marcacdo de exames, resultados laboratoriais, referéncia e
contrarreferéncia, causando uma descontinuidade e demora no inicio e andamento do tratamento. A
estrutura funcional geral e o apoio multidisciplinar ainda estdo em falta com a Portaria 741/05°,
caracterizada pela desarticulacdo das atividades da rede devido a distanciamento territorial e
gerencial bem como a falta de Servico Social e Psicologia Clinica, além do servico de Oncologia
Pediétrica ndo disponibilizada pelo municipio.

CONCLUSAO

A andlise da rede de atencdo permitiu constatar que ha potencialidades relativas ao acesso de
atencdo na alta complexidade, mas lacunas na oferta de procedimentos de apoio diagndstico e
especialidades dificultam o cuidado partindo da atencé@o béasica. Estas questdes comprometem a
atencao integral, continua e resolutiva levando-as a longos périplos nos servigos publicos. A gestédo e
organizagdo da rede tém como desafio, superar a desarticulacéo dos recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos. Além disso, no que se refere aos profissionais de salde, ha que se investir na adesao aos
protocolos assistenciais e na formacdo de uma rede. A complexidade tecnoldgica é fator decisivo
para o prognostico das doencas neoplasicas, mas, é a rapidez no diagnéstico e no inicio do
tratamento que faz a diferenca entre a vida e a morte do paciente. Portanto, para o enfrentamento
desse desafio, cabe ao gestor do SUS garantir o acesso, a integralidade e a equidade dentro da rede
do processo terapéutico.

PALAVRAS CHAVE: Cancer; Servi¢os de Salde; Assisténcia a Salde
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INTRODUCAO

O cancer é caracterizado como uma formacao desordenada de células que ataca todo o organismo.
E um grupo de doencas distintas, com aproximadamente 200 tipos existentes, que possui uma
multiplicidade de causas e diversas formas de tratamento!. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), dentre os variados tipos de neoplasia, o cancer pediatrico representa de 0,5% a 3% das
ocorréncias. No Brasil € a terceira maior causa de morte na populacao abaixo de 14 anos, sendo as
neoplasias do sistema nervoso as mais comuns, dentre essas, a Leucemia Linféide Aguda — LLA (ou
Linfoblastica), responséveis por 20% das ocorréncias, particularmente entre criangas menores de 15
anos®. O cancer infantil desempenha um profundo impacto tanto na vida das criancas, quanto de seus
familiares, obrigando-os a enfrentar diversas situagdes estressantes e inUmeros desafios. Nos Ultimos
anos, apesar da evolugcdo que se teve nessa area, € nitido que o aparecimento do cancer em uma
familia, provogque imediatamente uma sucessdo de acontecimentos e mudancas, conduzindo seus
membros a tomarem decisdes e responsabilidade antes ndo pensadas. O stress crescente vivenciado
por essas familias pode intensificar o sofrimento, atingindo todo o bem-estar da familia®. Este estudo
tem por objetivo analisar o que versam as producgdes cientificas sobre o impacto que o cancer exerce
nos familiares de criancas diagnosticadas com esta patologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, com base em producdes cientificas selecionadas nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias de Saude) e Scielo (Scientific Eletronic
Library Online). A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a julho de 2013, para as
pesquisas nas bases de dados utilizaram-se Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), de forma
combinada, sendo eles: crianga AND neoplasia, crianga AND familia, neoplasia AND familia. A
selecdo dos artigos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em periédicos
nos ultimos cinco anos, estar em lingua portuguesa, devido ao objetivo da pesquisa restringir-se a
ambito nacional e envolver em seu resumo aspectos do cancer infantil e suas repercussdes na
familia. Foram excluidos estudos em outros paises, bem como, teses, dissertacdes e
monografias. Depois de filtrar os achados de acordo com critérios de incluséo e exclusdo, restaram
um total de 12 artigos. A andlise do material baseou-se na leitura minuciosa do material encontrado o
gue possibilitou a construcdo da revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico do cancer interfere ndo s6 a vida do individuo doente, mas de toda sua familia e da
equipe de saude®. Para enfrentar a situacdo e suas consequéncias, é necessario que a familia se
comporte com um alicerce, oferecendo apoio, uma vez que faz parte do contexto onde a crianca esta
inserida. Quando a familia participa nessa fase da crianca a recuperacédo é mais eficaz’. Quando a
familia recebe o diagnéstico, pode reagir das seguintes formas: Primeiramente, tem o alivio em saber
qual, de fato, é a doenca da crianca; mas a sensacéo de temor vem acompanhada’. A doenca e a
hospitalizagéo da crianca levam a familia a vivenciar diversos sentimentos e emogdes, como tristeza,
medo, inseguranca, angustia, impoténcia entre outros®, além de comprometer toda a vida social da
familia, principalmente da mée. A familia da crianca hospitalizada necessita se reorganizar, de
maneira que algumas pessoas passem assumir, com maior énfase determinadas tarefas, alterando a
rotina profissional, pessoal e social dos envolvidos nesse processo **°. Além disso, uma mée com um
filho portador de cancer priva-se de toda sua vida social, lazer e trabalho, acentuando ainda mais o
desconforto emocional, levando também ao distanciamneto dos conjugués e demais filhos. A méae é
obrigada a restringir os motivos e as metas constitutivas de seus interesses individuais, ficando sua
vida diaria voltada apenas para o hospital, para dar atencao e cuidado ao filho!t. A religiosidade age
nessas situagdes como um mecanismo capaz de amenizar a angustia diante do diagndstico
estabelecido e da incerteza do tratamento, ajudando a suportar a situacdo®. A complexidade deste
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tema mostra o quanto € importante as agdes de enfermagem, ndo s para a crianga com cancer, mas

com toda a familia ajudando-os superar essa situacdo. Esta responsabilidade ndo é apenas da
equipe de enfermagem, mas de uma equipe multidisciplinar, ofertando um cuidado integral*2.

CONCLUSOES

Foi possivel perceber que a crianca diagnosticada com cancer, leva a alteracfes em todo o sistema
familiar, interfirindo nos héabitos de vida de todos os familiares, especialmente, da mae. Além disso, é
importante que essas familias, principalmente as mées participem de grupos de autoajuda, para que
possam esclarecer suas duvidas a respeito da doenca, relatar conflitos, desejos, situacfes
vivenciadas, além de ser um momento para que possam fazer novas amizades, uma vez que, a
doenca da crianga altera os vinculos e amizades da mée. Assim, a equipe multiprofissional exerce
importancia no apoio a familia, ajudando-os buscarem alternativas para conquistarem sua resiliéncia
e, assim, amenizar os transtornos que o cancer causa na vida das criancas e de seus familiares.

PALVRAS-CHAVE: Neoplasia; Familia; Crianca.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico mostra-se como uma lesdo, frequentemente ulcerada, que em sua maioria ocorre
em algum ponto da mucosa do estdmago, a ulceracéo é fruto da multiplicacéo celular descontrolada,
caracteristica de malignidade.® Esta proliferacdo celular vai substituindo o tecido normal e pode
invadir outras camadas do préprio 6rgdo, como a camada muscular e a do revestimento externo,
alcancando 6rgédos vizinhos.! Ndo se sabe a causa especifica, porém observa-se que a soma de
alguns fatores de risco aumenta a chance de ter cancer de estbmago, como aspectos da pessoa,
habitos e ambientes em que trabalha e frequenta, histéria de infec¢cbes por Helicobacter pylori, pélipo
gastrico, gastrite atrofica, anemia perniciosa e tabagismo, além da predisposicao genética.2 A doenca
permanece entre as principais causas de morte por cancer, em apenas 10-20% dos pacientes o
diagnéstico € estabelecido numa fase inicial e potencialmente curavel e nos demais casos, apenas 5
a 15% dos pacientes sobrevive cinco anos ou mais.* No ano de 2012 foram diagnosticados cerca de
20.000 novos casos no pais.’ E o quarto tipo de Cancer mais comum no homem, ficando atras de
préstata, pulméao, célon/reto, na mulher, € o quinto mais incidente, ficando atras da mama, colo do
Utero, célon/reto e pulméo.* Esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um grupo de
estudantes de enfermagem a cerca do cuidado humanizado a um paciente portador de Céancer
Gastrico.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por um grupo de estudantes do curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, enquanto ainda
académicos do quinto semestre, durante realizagcdo de pratica de campo da Disciplina Enfermagem
em Atencdo a Saude do Adulto I, no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), hospital estadual de
médio porte, localizado no municipio de Jequié-BA. As préaticas foram realizadas na clinica cirtrgica
masculina, onde cuidamos de um paciente por um periodo de quatro semanas, uma vez por semana,
com diagndstico médico de Cancer Gastrico. Os cuidados de enfermagem prestados a esta paciente
foram embasados nos conhecimentos teérico, prético, cientificos, ministrados e discutidos na
disciplina supracitada. Esta disciplina tem como objetivo, subsidiar o conhecimento basico necessario
a atuacgdo do profissional de enfermagem no seu saber-fazer de forma critico-reflexivo, buscando
através de um corpus de saberes nos fazer trilhar no caminho para uma assisténcia cuidativa ao
paciente, sendo esta sujeita ativa do processo de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as préticas, com vistas no atendimento integral ao paciente, tentou-se ao maximo realizar
uma assisténcia humanizada e que atendesse as necessidades humanas basicas do paciente.
Durante o primeiro contato este se apresentava resistente e poliqueixoso em relacdo a assisténcia
que vinha sendo prestada naquele estabelecimento, principalmente no que concerne a
impossibilidade da deambulacdo e da realizacdo do banho de aspersdo. No primeiro momento a
equipe de estudantes visando o atendimento humanizado estabeleceu o vinculo através da escuta
qualificada, do toque, do dialogo e do pronto atendimento as suas necessidades. Evidenciou-se por
meio do cuidado prestado, que houve uma melhora significativa e gradativa em seu quadro clinico,
principalmente no que se referiu a aproximacdo por parte dos alunos no estabelecimento do
relacionamento terapéutico com o mesmo, sendo este a base para todo o processo de cuidado,
propiciando uma maior abertura para expressar seus medos, ansiedades, desilusdes, que acabam
sendo comuns aos pacientes portadores de cancer. Além disso, foi realizada orientacdo sobre
processo patolégico vivenciado pelo paciente, recursos terapéuticos necessarios para minimizar os
sinais e sintomas apresentados, para a melhoria de sua saude. Dentre os varios aspectos enfatizados
durante o cuidado a este paciente, consideramos também a importancia de envolver os familiares
acompanhantes do mesmo, para um melhor alcance dos resultados esperados. Os principais focos
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dos cuidados oferecidos durante o periodo de internagcao envolveram, a saber, melhora no padrao
alimentar, circulatério, integridade da pele, sono e repouso, mobilidade e locomocao, cuidado
corporal, autoimagem, dentre outros. Assim, percebemos que por meio dos cuidados planejados e
que foram implementados conseguimos oferecer uma assisténcia qualificada e diferenciada a este
paciente, com consideravel melhora de sua autoestima.

CONCLUSOES

Cuidar deste paciente foi um aprendizado Unico, singular e rico em experiéncias, visto que houve um
aperfeicoamento do conhecimento no que diz respeito ao cuidado humano, bem como, nos fez
realizar um estudo mais aprofundado sobre o processo patoldgico, podendo assim, relacionar a teoria
com a prética, trazendo consequentemente beneficios a nossa vida profissional ao longo da
graduacdo e também como futuros enfermeiros (as). Foi gratificante presenciar e acompanhar a
melhora de humor, a disposi¢éo para deambular, aceitacdo da dieta, a participacdo do paciente nos
cuidados higiénicos, dentre outras acdes as quais ele j& ndo possuia estimulo para a realizagao.
Sabe-se que sua doenca € grave e com pouca probabilidade de cura, devido ao diagndstico
confirmado de metastase. Porém, percebeu-se que a enfermagem teve um papel fundamental na
reabilitacdo desse paciente, principalmente na realizacdo de uma assisténcia baseada no seu
autocuidado. Tais acbes tiveram o proposito de amenizar o sofrimento e promover uma maior
sobrevida e melhor qualidade de vida para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Gastricas; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente
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INTRODUCAO

Os mecanismos que levam a caracteristicas malcomportadas das células neoplasicas, como perda do
controle do ciclo celular e invaséo tecidual por degradacédo da matriz extracelular (MEC),* encontram-
se bem estabelecidos. A estratégia para se deter a doenc¢a fundamenta-se na utilizacdo de agentes
quimioterapicos com acao alquilante sobre a molécula de DNA2 e desagregacao microtubular. No
primeiro grupo enquadram-se os inibidores da Topoisomerase-l, no segundo, bloqueadores da
tubulina®®. No entanto, ambos agem em fases especificas do ciclo celular, o que dificulta a ac&o
ubiqua sobre as células tumorais, uma vez que estas se encontram em periodos diferentes do ciclo.
Esta assincronia metabdlica nas células tumorais encontra-se entre os principais fatores responsaveis
pela vasta gama de efeitos citotoxicos, advindos sobre os tecidos sadios, durante a submissdo do
paciente ao tratamento quimioterapéutico. Por esta razdo, ha uma demanda crescente e em regime
de urgéncia, pela busca de novas substéncias farmacologicamente ativas, capazes de compor
protocolos de tratamento mais efetivos e seguros’. Este trabalho tem por objetivo realizar uma
sele¢éo virtual de compostos isolados de plantas do semiarido com efeito antitumoral, por meio de
teste de ancoragem molecular (docking) contra sitios ativos das proteinas tubulina e topoisomerase-|.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente, estruturas de drogas ja conhecidas foram baixadas, em formato SMILES, do banco de
dados publico PubChem (http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). Em seguida essas estruturas foram
cadastradas em nosso banco de dados de moléculas do semiarido (SAM), com posterior comparacao
estrutural e selecdo de compostos com semelhancas a essas drogas. A estrutura da Topoisomerase-I
e Tubulina foram obtidas a partir do Protein Data Bank (PDB), em formato PDB. Topoisomerase-I,
Tubulina e os compostos selecionados por comparagdo molecular, foram submetidos a estudos de
ancoragem molecular (docking) utilizando-se os programas AutoDock Tools 1.5.6 e AutoDock Vina®.
Em uma etapa posterior, os complexos formados nos estudos de docking foram avaliados com o
programa Pymol9 para se verificar a interagdo dos compostos selecionados e aminoacidos dos sitios
ativos da Topoisomerase-l e Tubulina. As moléculas isoladas de plantas do semiarido, selecionadas
como potenciais inibidores de Topoisomerase-l e Tubulina, foram estudadas empregando-se o
programa MarvinSketch 6.0 (Chemaxon), a fim de se verificar nUmero de aceptores de elétrons
(HbA), doadores de elétrons (HbD) e coeficientes de particdo (LogP e LogD).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparagdo estrutural de antitumorais conhecidos com moléculas isoladas de plantas do
semiérido, utilizando o SAM, retornou trés potenciais inibidores de Topoisomerase-l e Tubulina —
SAM012013, SAM202013 e SAM322013, sendo as duas Ultimas moléculas inéditas. Apos os estudos
de docking os complexos formados pela Topoisomerase-l com as SAM012013, SAM202013 e
SAM322013, apresentaram energias de afinidade -9,1 Kcal/Mol, -8,2 Kcal/Mol e -7,7 Kcal/Mol,
respectivamente. Em comparacdo com a droga Irinotecan (-10 Kcal/Mol de energia de afinidade), a
molécula SAMO012013 apresentou caracteristicas semelhantes de afinidade, além de relativa
biodisponibilidade sistémica e no SNC'® — Peso molecular de 582,68 Daltons, LogP=5,97, LogD=5,15,
HbA=12 e HbD=4. Os estudos com a Tubulina também utilizaram drogas conhecidas — Colecemid,
Taxol e Vinblastina (-6,7 Kcal/Mol, -8,3 Kcal/Mol, -10,7 Kcal/Mol de energia de afinidade,
respectivamente). Para a Tubulina, as moléculas SAM012013 e SAM202013 apresentaram
caracteristicas de semelhantes de afinidade com Vinblastina e Taxol, além de uma provavel
capacidade de passar pela barreira hematoencefélica'® — SAM012013: Peso molecular de 582,68
Daltons, LogP=5,97, LogD=5,15, HbA=12 e HbD=4; SAM202013: Peso molecular de 492,5 Daltons,
LogP=5,95, LogD=4,23, HbA=16 e HbD=3. Antes de passarmos aos testes in vivo, faremos mais
estudos tedricos para melhorar caracteristicas de biodisponibilidade, toxicologia e geometria
molecular.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir de estudos teéricos sobre atividade antitumoral de compostos isolados
extraidos de plantas do semiarido e catalogadas no banco de dados SAM, revelaram estruturas
promissoras quando comparado a alguns quimioterapicos ja existentes no mercado. Atualmente,
estamos iniciando uma nova etapa de estudos de modelagem molecular, utilizando ferramentas
computacionais para predizer, de forma teérica, novas abordagens que possam resultar em
protocolos mais eficazes e acima de tudo com baixa toxicidade sistémica em pacientes sob
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE - Neoplasias; Quimioterapia; Tubulina (proteina); Biologia Computacional.
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia da obesidade e suas comorbidades constituem-se em grande desafio para a
salde no mundo. Estudos demonstraram ligacdo entre obesidade e diversos tipos de céancer. A
obesidade é considerada um estado de inflamacao crénica de baixo grau e esta condicdo pode ser
um fator desencadeador da carcinogénese'®. As neoplasias decorrem da perda ou inativacdo dos
genes supressores de tumores, que leva a proliferacéo celular exacerbada e desordenada, conferindo
ao fendtipo celular condicdes aberrantes, mostradas, por exemplo, por meio dos microntcleos®. O
teste de micronucleos em células bucais esfoliadas é um método minimamente invasivo para estudar
dano ao DNA e instabilidade cromossémica. As células com micronucleos caracterizam-se pela
presenca de um nicleo principal e outras estruturas nucleares menores, denominadas microntcleos’.
Evidéncias relacionaram a frequéncia de microndcleos as exposi¢cdes toxicas ambientais e
ocupacionais, estilo de vida, perfil genético, cancer e ocorréncia de doengasG'B. A frequéncia de
micronUcleos é um fator indicativo de que alteracdes genéticas podem estar ocorrendo no organismo
humano, diretamente relacionado a probabilidade da ocorréncia de alteracdes do DNA celular.
Considerando-se a relagdo entre processo inflamatdrio, obesidade e carcinogénese, este estudo
objetivou conhecer a frequéncia de micronucleos em células bucais de obesos, tendo em vista que
nao ha estas informacdes na literatura cientifica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital
Amaral Carvalho de Jau-SP (Parecer CEPFHAC — 071/11), do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo (Processo n°
106/2011) e apos autorizagbes concedidas pelos sujeitos de pesquisa envolvidos, mediante o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi composta por 30
individuos, distribuidos em dois grupos: 15 obesos (grupo teste) e 15 com peso normal (grupo
controle). A classificacéo do peso corporal foi feita de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC).
Um questionério forneceu informagdes sobre exposi¢cdes ocupacionais e ndo ocupacionais; habitos e
dieta. As células da mucosa bucal foram coletadas da mucosa jugal, de ambos os lados, processadas
e analisadas microscopicamente. Todas as laminas foram codificadas e as analises citogenéticas
realizadas em teste cego, em microscopio 6ptico de luz, sob aumento de 400X. Para cada individuo
foram avaliadas 2000 células diferenciadas para verificar a presenca de danos celulares
(micronucleos e brotos nucleares). Os dados foram processados e analisados estatisticamente, por
meio do teste de Mann Whitney. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a obesidade passou de mero problema estético em nivel individual a um dos mais
graves problemas de salde publica no mundo, que tem avancado de forma rdpida e progressiva em
diversas populacdes e que tem resultado em elevada morbidade e mortalidade, principalmente devido
ao aparecimento ou agravamento de doencgas associadas’. Todos os individuos obesos deste estudo
apresentaram IMC = 40,0 Kg/m2, caracterizado como obesidade maérbida ou grau Illl. No Brasil,
pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica em 2007, verificou
que em 20 anos a prevaléncia de obesidade morbida subiu de 0,6% para 3,0%. Este dado é
alarmante, pois este grau de obesidade apresenta risco considerado muito grave para o
desenvolvimento de comorbidades. O céncer é uma doenca complexa, em que células com
expressdo génica alterada crescem de modo anormal, podendo invadir outros tecidos e perturbar sua
fungdo normal'®. A influéncia de fatores ambientais no risco de desenvolvimento de cancer é cada
vez mais aceita e estudos relataram a obesidade dentre as influéncias ambientais que demonstraram
associacao significativa com o risco para certos tipos de cancer 113 0 teste de micronicleos é

36

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

relativamente simples, de baixo custo, realizado por meio da avaliagdo da frequéncia de micronicleos
em células epiteliais e permite identificar danos genéticos em seres humanos™, sendo bastante
utilizado para o biomonitoramento em grupos populacionais de risco. Os resultados deste estudo
mostraram maior frequéncia de microndcleos no grupo obeso em relagdo ao grupo controle
(p<0,001). Estudo realizado na Italia encontrou maior frequéncia de micronucleos em linfécitos de
criancas com sobrepeso e obesidade, comparada a criancas com peso normal®. No entanto, a
frequéncia de alteracGes celulares em adultos obesos ainda ndo foi relatada na literatura cientifica,
impossibilitando a comparacdo destes resultados com outros estudos.

CONCLUSAO

Nao ha dados disponiveis na literatura cientifica sobre a frequéncia de microndcleos em individuos
obesos adultos e esta foi a maior contribuicdo do presente estudo. A maior frequéncia de
micronUcleos nos individuos obesos deste estudo indica que ha maior ocorréncia de dano celular
neste grupo. Entretanto, apesar de ter sido observada maior frequéncia de danos celulares nos
individuos obesos, muitas lacunas ainda necessitam ser preenchidas. Estudos adicionais séo
necessarios, nao somente para buscar melhor compreenséo para esta associacdo entre a frequéncia
de micronlcleos e a obesidade, mas também para avaliar as vantagens de incluir estes
biomarcadores de risco de cancer na vigilancia das popula¢cdes com maior risco de desenvolver esta
doenca.

PALAVRAS-CHAVE — Obesidade; Cancer; Teste para micronucleos; Células bucais esfoliadas.
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INTRODUCAO

O céancer do colo do utero € uma afecgdo progressiva que se inicia com modificag8es intraepiteliais,
podendo transformar-se em um processo invasivo dentro de 10 a 20 anos, assim apresenta um
crescimento lento e silencioso, podendo nos estagios iniciais ndo apresentar sintomas e em seguida
manifestar-se por sangramento vaginal, corrimento e dor. A infeccdo pelo Papiloma Virus Humana
(HPV} é considerada como o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
Gtero”. Mundialmente, o cancer do colo do Utero € o segundo tipo de cancer mais comum no sexo
feminino, correspondendo a cerca de 15% de todos os tipos de cancer nas mulheres?®, de modo que,
depois do cancer de mama, o colo do Utero é a segunda localizagdo anatbmica mais frequente de
cancer na populacdo brasileira feminina®. Esse tipo de cancer, é também conhecido como cancer
cervical e embora seja passivel de cura, se responsabiliza por um grande nimero de Obitos entre as
mulheres, principalmente quando se tratando dos paises em desenvolvimento®. A organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estima que anualmente, o cancer atinja no minimo 9 milhdes de pessoas,
das quais, 5 milhdes véo a 6bito, constituindo-se atualmente na segunda causa de morte, superada
apenas pelas doencgas cardiovasculares®. Com base nas consideracgdes realizadas, o objetivo desse
estudo consiste em descrever a morbimortalidade ocasionada pelo cancer do colo do Utero no Estado
da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, a partir de dados secundéarios disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) sobre as internacdes hospitalares e a mortalidade
por cancer de colo de Utero durante o periodo de 2008 a 2012. Os dados pesquisados (numero de
internacdes hospitalares, nimero de 6bitos e custos das internagfes) foram organizados de acordo
com a variavel faixa etaria. Também foram calculadas as taxas de letalidade por tal agravo nos
referidos anos, e a partir destas foi estimada a média da letalidade. Para andlise e tabulacdo dos
dados foi utilizado o programa Excel 2007 (Microsoft Corporation U.S.A.), sendo 0os mesmos
apresentados em frequéncia relativa e absoluta. Os dados utilizados, neste estudo, sé&o
publicos e disponibilizados na internet pelo DATASUS, sem identificacdo dos individuos. Por essa
raz&o, ndo houve necessidade de encaminhamento do estudo para aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram constatadas 4119 internacBes hospitalares por cancer do colo de Gtero durante os anos de
2008 a 2012 no Estado da Bahia. Destas, observou-se que as mulheres da faixa etaria de 40 a 49
anos sdo as mais acometidas, apresentando 1365 internacdes (33,14%), seguidas das que possuem
de 30 a 39 anos de idade com 828 internagfes (20,10%). Dentre os grupos das faixas etarias a
compreendida entre 0 a 29 anos foi a que apresentou 0 menor nimero de internagdes com 203
ocorréncias (4,93%). Do total das hospitalizagBes por tal agravo foi evidenciado que 571 foram a
Obitos (13,86%), e quanto a sua distribuicdo de acordo com as faixas etérias, constatou-se que a
correspondente a 40 a 49 anos apresentou 0 maior nimero de mortes com 128 Gbitos (22,42%),
acompanhada pela de 50 a 59 anos com 124 6bitos (21,72%). A faixa etaria menos acometida foi a
de 0 a 29 anos, na qual foram constatados 27 6bitos, representando 4,73% da mortalidade das
internacdes por tal agravo. Em relagéo a letalidade, tal agravo apresentou uma média de letalidade
de 13,86% entre os referidos anos, sendo 0 ano de 2012 o que possuiu a maior taxa de letalidade
(32,26%). No que diz respeito aos custos com internag8es hospitalares decorrentes de cancer do colo
do utero, foi contabilizado um total de gastos de R$ 6.815.968,87, equivalendo a uma média de R$
1.363.193,77 entre os cincos anos, sendo que dentre estes, o ano de 2012 foi 0 que apresentou o
maior gasto com tal tipo de interna¢des com R$ 1.629.151,92 (23,90%).
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CONCLUSAO

Foi possivel observar a magnitude do problema do céncer do colo do Utero na Bahia, sendo este
responsavel por grande numero de morbimortalidade na populacdo baiana feminina,
responsabilizando-se por elevados custos tanto para o governo quanto para os familiares, o que
demonstra a necessidade de adocao de estratégias para ampliar a cobertura da realizacdo do exame
citopatoldgico (Papanicolaou), jA que este consegue detectar facilmente as alteracdes das células
que podem desencadear essa patologia, sendo, portanto, de extrema importancia sua realizacdo
periddica. E importante ressaltar que este exame deve ser realizado o mais precoce possivel, uma
vez que esse tipo de cancer possui evolucéo lenta, podendo suas manifestagBes aparecerem apenas
quando a mulher ja estiver em idade avancada, o que pode justificar os resultados desse estudo,
onde as mulheres mais acometidas foram as da faixa etaria de 40 a 49 anos.

PALAVRAS — CHAVE: Neoplasias do Colo do Utero; Morbidade; Mortalidade.
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INTRODUCAO

O Brasil demonstra um perfil populacional que sinaliza rapida mudanc¢a na estrutura etaria do pais,
com aumento progressivo da populagdo idosa. Desde 1940, o qrupo etario com idade igual ou
superior a 60 anos é aquele que, proporcionalmente, mais cresce 2. Essa transicao demografica é
acompanhada por uma alteracdo no padrédo de morbi-mortalidade, caracterizado pelo aumento de
doencas cronico-degenerativas, como o cancer, de forma a resultar em sérios desafios aos servicos
de salde®. Até entdo considerado raro e excepcional, o céncer, intimamente associado com o
envelhecimento, passa a ser visto como um problema cada vez mais presente, pois consiste em uma
doenca que afeta ndo apenas o individuo, mas toda a sociedade. A grande incidéncia e letalidade,
além da reducédo do potencial de trabalho humano e do impacto econémico, geram elevados custos
envolvidos com assisténcia a satude’. Apesar da maioria dos diagnésticos de cancer néo ter cura,
véarios deles podem ser prevenidos ou controlados por meio da detecc¢do precoce, ado¢do de dieta e
habitos saudaveis, pratica de exercicios e acesso a tratamento adequado®. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de cancer em idosos e suas condi¢des de salde,
em uma comunidade no interior da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, de base populacional e domiciliar®
que apresentou dados de uma pesquisa epidemiolégica denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condicfes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n° 064/2010). O local
de estudo foi o municipio de Lafaiete Coutinho-Ba que apresenta baixos indicadores sécio-
demograficos, com a maioria de sua populacdo composta por trabalhadores rurais e prestadores de
servicos. A populacéo alvo do estudo consistiu de todos os individuos com idade igual ou superior a
60 anos (n = 355), de ambos os sexos e residentes em domicilio na zona urbana do municipio de
Lafaiete Coutinho-BA. Os dados foram coletados em formulario préprio, baseado no questionario
usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) em sete paises da América Latina e
Caribe’, acrescido da Escala de Depresséo Geriatrica. Foi realizada andlise descritiva para todas as
variaveis: frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis categoricas; média, desvio padréo,
valores minimo e maximo para as variaveis quantitativas. Os dados foram tabulados e analisados no
The Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS. 15.0, SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 316 idosos, sendo 54,7% mulheres. A idade variou de 60 a 105 anos, com a
média de 74,2 + 9,8 anos. A prevaléncia de cancer nesta populacdo foi de 1,3% (n=4), sendo que
50% da populagdo acometida era do sexo feminino e com idade entre 69 a 86 anos. O tempo de
diagnéstico do cancer variou de um (1) a quatro (4) anos, sendo que o individuo com menor idade
havia maior tempo de convivéncia com a doenca. Os cuidados com salde e a sobrevida desses
individuos tem crescido como comprovado na Noruega, onde mais de 41000 idosos viviam com uma
histdria de dois anos de céancer diagnosticados. Dos individuos que apresentaram cancer no presente
estudo, todos eram catolicos e consideravam a religido importante em suas vidas. Teixeira e Lefévre®
apontam que quem tem fé religiosa se sente mais bem preparado e forte para lutar contra as
adversidades da vida e identificaram que a fé e o tratamento médico tém sinergia positiva para o
enfrentamento da doenca. Por outro lado, a depresséo, presente em cerca de 20% dos individuos
com cancer, segundo Philip et al', dificulta esse enfrentamento e esta associada com diminuicéo das
escalas de qualidade de vida, com baixa adesdo ao tratamento e com mau prognéstico’’. No
presente estudo, 75% dos idosos apresentaram auto percepcdo de saude negativa e 25%
apresentaram sintomas depressivos. Além da depressdo, a presenca de duas ou mais doencas
cronicas associadas ao cancer (75%), muitas vezes relacionadas a mudangas dos habitos
alimentares e ao aumento do sedentarismo prejudicam a qualidade de vida desses individuos®.
Diante dessas co-morbidades e da rapida evolugcao dessa doenca, a hospitalizacdo € muitas vezes
inevitavel para pacientes com cancer. Dependendo do tipo de malignidade, o tempo médio de
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permanéncia pode variar amplamente e exigir altos custos com cuidados no tratamento®®. No
presente estudo, 25% dos idosos com cancer foram hospitalizados no ultimo ano.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cancer nesta populacao foi de 1,3%, com tempo de diagndstico variando de um a
quatro anos. Em relacdo as caracteristicas desses individuos, 50% séo do sexo feminino, 100% séo
catélicos e consideram a religido importante em suas vidas, 75% apresentam auto percepcao de
salude negativa e a presenca de duas ou mais doencgas crbnicas, e 25% apresentaram sintomas
depressivos e foi hospitalizado no ultimo ano. E bem descrito que o processo de envelhecimento
acarreta modificacdes na estrutura celular; estas associadas ao fato desses individuos serem
expostos por mais tempo a fatores de risco para o cancer, talvez explique a maior predisposicdo dos
idosos apresentarem diagnéstico de cancer. E importante ressaltar que o aparecimento da doenga
ser4d dependente da intensidade e tempo de duragdo da exposicdo das células aos agentes
causadores do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Doenca crbnica; Envelhecimento.
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INTRODUCAO

O céncer esta entre as principais causas de morte em mulheres e, a mudanca de habitos e o estresse
gerado pelo estilo de vida do mundo contemporaneo, contribuem diretamente na incidéncia dessa
doenca e tem relevancia destacada na modificacdo do perfil epidemioldgico na populacdo feminina®.
O carcinoma do colo de Utero constitui a neoplasia mais frequente do aparelho genital feminino nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, é a segunda neoplasia maligna incidente na mulher, superado
somente pelo cancer de mama, sendo a quarta causa de morte por cancer em mulheres®.
Classicamente, a historia natural do cancer do colo uterino é descrita como uma afecgéo iniciada com
transformag0des intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasora,
num prazo de 10 a 20 anos. Pode ser prevenido a partir do exame citopatolégico do esfregago
cérvico vaginal (Papanicolau) anualmente, podendo ser detectado precocemente por meio deste. Em
geral, sua incidéncia est4 em declinio na maioria dos paises que possuem um sistema adequado de
rastreamento, mas prevé-se que possa haver um aumento nas taxas da doenga nos proximos anos,
devido a mudanca de costumes e aumento da permissividade sexual®’. Este estudo objetivou
identificar a incidéncia e fatores associados a neoplasias do colo uterino em mulheres em idade fértil
do Municipio de Jequié/BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo caso controle que teve como informantes 36 mulheres em
idade fértil cadastradas em quatro unidades de saude da familia do municipio de Jequié/BA no ano
de 2008, sendo um grupo formado por 13 mulheres que adquiriram a neoplasia do colo uterino e
outro com 23 mulheres que realizaram o exame colpocitolégico no mesmo periodo e apresentou
resultado negativo para o cancer do colo uterino, as quais foram selecionadas de forma aleatéria. A
coleta de dados ocorreu nas quatro unidades de salude da familia por meio da andlise dos
prontudrios, nos domicilios dessas mulheres, assim como no Sistema de Informac¢éo do Colo Uterino
(SISCOLO) referente ao municipio, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude. Ressalta-se
que este estudo foi previamente submetido & aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP -
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, conforme parecer n°186/2009, respeitando
as questdes éticas relativas & pesquisas envolvendo seres humanos®. Foi realizada a andlise
descritiva das variaveis qualitativas (DST, aborto, tabagismo, cancer na familia, contraceptivo oral e
injetavel) e variaveis quantitativas (menarca, idade da primeira relagdo sexual, nimero de parceiros
sexuais e paridade) com o cancer e aplicado teste Qui-Quadrado de Pearson e Anova a 5% de
significancia, utilizando o software SAS (2003)*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel perceber uma alta incidéncia de lesdes intra-epiteliais cervicais no municipio de Jequié
em 2008. Quanto ao carcinoma invasor a incidéncia foi relativamente baixa (6,28 por 100.000
habitantesg, considerando a epidemiologia do Pais, que em 2008 foi de 19,18 por 100.000
habitantes®. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) para as variaveis:
menarca, idade da primeira relacdo sexual, nimero de parceiros sexuais, paridade, aborto,
tabagismo, contraceptivo hormonal oral e injetavel nos dois grupos pesquisados. O tabagismo tem
sido apontado como facilitador da transformacdo em cancer pela diminuicdo da imunidade local®, mas
no estudo ndo houve diferenca estatisticamente significante no habito de fumar entre os grupos. O
uso de contraceptivos orais por periodo maior que dez anos é tido como um fator co-promotor para a
referida neoplasia®, entretanto esta hipétese ndo foi comprovada, vez que tanto as mulheres que
tiveram neoplasia, quanto as que ndo tiveram faziam uso do método por curto periodo, nos casos
(53,85%) e nos controles (69,56%). Com referéncia as variaveis DST e cancer na familia, foi
encontrada relagéo significativa (p < 0,05) entre essas e a neoplasia do colo uterino, o que fortalece a
relacdo com a hereditariedade. A hereditariedade ndo € divulgada cientificamente, no entanto
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encontrou-se uma associagdo entre o cancer do colo uterino e pessoas que relataram haver histoérico
de qualquer tipo de cancer na familia. A relacé@o entre o cancer cervical e DST foi bem estabelecida,
sendo a maioria dessas DST constituida pela infecgdo por HPV. Entre as mulheres que tiveram a
neoplasia, 61,54% apresentaram essa infeccdo, 7,69% apresentaram outro tipo de DST e 30,77%
referiram néo ter nenhum tipo de DST. No controle, 91,30% n&o apresentaram qualquer tipo de DST,
nenhuma teve HPV e 8,70% tiveram algum outro tipo de DST.

CONCLUSOES

Observou-se que a incidéncia de céncer de colo do Utero foi relativamente baixa nas unidades
pesquisadas, tendo sido encontrado como fatores determinantes dessa afec¢cédo a presenca de DST
em especial o HPV além do fator hereditariedade. Nesse sentido, € possivel perceber a necessidade
de reflex6es sobre a importancia das atividades educativas para a motivagdo das mulheres quanto a
realizacdo periédica do exame colpocitoldgico para prevencdo dessa neoplasia e das DST,
contribuindo ainda para que os profissionais de saude ampliem seus conhecimentos sobre esta
temética.

PALAVRAS-CHAVE: Exame Colpocitoldgico; Incidéncia; Neoplasias do colo do Gtero
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INTRODUCAO

Est4 bem estabelecido que as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa
de morte no mundo, sendo responsaveis por 63% das 57 milhdes de mortes ocorridas em 2008*. A
maioria dessas mortes, 36 milhdes, foi atribuida a doencgas cardiovasculares e diabetes, doencas
respiratérias crénicas e cancer. No geral, estima-se que 12,7 milhdes de novos casos de cancer e 7,6
milhdes de mortes por céncer ocorreram em 2008, sendo que 56% dos novos casos e 63% das
mortes por cancer ocorreram nas regides menos desenvolvidas do mundo®’. O aumento da
porcentagem estimada na incidéncia de cancer em 2030, em comparagdo com 2008, ser4 maior em
paises de baixa (82%) e média-baixa renda (70%) em comparacdo com os de alta (58%) e média-alta
(40%) renda®. Estimativas apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 novos casos de
cancer, em 2012, no Brasil. E esperado um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e
260.640 para o sexo feminino®. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia e o coeficiente de mortalidade (CM) por neoplasias malignas ocorridas no periodo de
2002 a 2011 no Brasil, no estado da Bahia e no municipio de Jequié-Ba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a
base de dados SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade), disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados do estudo foram constituidos por
todas as notificacBes de Obitos por neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no municipio
de Jequié-BA. Para o célculo dos CM por neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no
municipio de Jequié foi considerada a populacédo residente no Brasil, no estado da Bahia e no
municipio de Jequié-BA no periodo de 2002 a 2011, sendo que estas foram obtidas no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As estatisticas de mortalidade constituem os
melhores indicadores para identificar os problemas de salde da populacdo, sendo utilizadas para
comparacdes entre paises, entre regides de um mesmo pais ou para avaliar, em um mesmo pais ou
regido, a evolugdo da situacéo de salide no tempo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2002 e 2011 ocorreram no Brasil, na Bahia e no municipio de Jequié,
respectivamente, 1.573.426, 74.117 e 1.826 Obitos por neoplasias malignas. O nimero absoluto
desses Obitos cresceu constantemente no Brasil e na Bahia em toda a série histérica, 0 mesmo
acontecendo no municipio de Jequié, com excec¢do dos anos de 2007 e 2011. O CM por neoplasias
malignas no Brasil, estado da Bahia e municipio de Jequié-BA foram respectivamente 84,60; 52,95; e
121,81 por 100.000 habitantes. No Brasil o maior CM foi no ano de 2011 (95,84/100.000 habitantes),
na Bahia também foi em 2011 (67,57/100.000 habitantes), e, no municipio de Jequié foi o de 2010
(155,37/100.000 habitantes). No periodo analisado o CM por neoplasias malignas cresceu de forma
acentuada, sendo que os do municipio de Jequié e do estado da Bahia acompanharam a tendéncia
nacional. Esses achados séo ratificados por um estudo que avaliou as tendéncias de mortalidade por
neoplasias malignas nas capitais e demais cidades do Brasil, onde também ocorreu crescimento no
CM geral por cancer entre os anos de 1980 e 2006°. Em estudo realizado em 10 capitais brasileiras
evidenciou-se crescimento da mortalidade por doencas neoplasicas ao longo de 20 anos (1980-
2000), para ambos os sexos. Sendo que o CM foi superior para 0 sexo masculino e para individuos
acima de 60 anos. Uma explicacdo para esses resultados pode ser atribuida aos processos de
transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional experimentados no Brasil’. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer, no Brasil, o cancer apresenta extrema relevancia por seu perfil epidemiologico e
prognéstico quase sempre desfavoravel, tendo conquistado espaco na agenda politica e técnica das
esferas de governo. O conhecimento e andlise da situacéo atual da doencga, e como ela se comportou
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no passado, permite estabelecer prioridades das a¢bes de saude, além de melhor alocacdo e
direcionamento dos recursos para a modificagcao positiva desse cenario®.

CONCLUSAO

No periodo analisado houve um aumento da prevaléncia e do coeficiente de mortalidade por
neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no municipio de Jequié-BA. A escassez de
dados epidemioldgicos das neoplasias malignas na Bahia e no municipio de Jequié é preocupante,
tendo em vista a necessidade de um efetivo monitoramente deste agravo, considerando que a sua
prevencdo e tratamento dependem destes tipos de dados. Sugere-se que mais estudos sejam
desenvolvidos, visando a analisar a tendéncia da mortalidade por neoplasias malignas e, assim,
subsidiar o planejamento e a implementacéo de politicas publicas de salde efetivas e baseadas num
real diagnostico situacional.

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasias; Prevaléncia; Coeficiente de Mortalidade; Estudos pidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O cancer de mama em homens apresenta-se como uma neoplasia rara, pouco conhecida e pouco
estudada. A cada 100 casos de cancer de mama € esperada a ocorréncia de apenas um no sexo
masculino®. A etiologia desse cancer em homens ainda ndo est4 bem definida, mas alguns fatores
predisponentes podem ser enumerados como: antecedente familiar, tratamentos hormonais
prolongados, tumores de testiculo, orquite, traumas testiculares, tumores de prostata, obesidade,
sindromes genéticas e ginecomastia2. Normalmente a doenca inicia-se de maneira insidiosa, sendo
algumas manifesta¢Bes clinicas caracteristicas como: espessamento do tecido glandular mamario,
retracdo na pele, presenca de nddulo sélido, secrecdo papilar sanguinolenta e, em estadgio mais
avancado, Ulcera3. O diagnéstico utiliza recursos de imagem como mamografia e ecografia, sendo
gue biopsias também podem ser solicitadas para melhor avaliagdo histolégica. Além disso, o
tratamento segue o preconizado para a neoplasia maméaria feminina com cirurgias, possiveis sessdes
de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia3. De maneira geral, trata-se de um céncer que é
diagnosticado tardiamente e que, por isso, apresenta pioras no prognéstico4. O presente estudo
objetiva analisar o perfil das internacdes hospitalares e obitos por neoplasia mamaria em homens no
Sistema Unico de Satde (SUS), segundo regi&o, grupo etario e cor/raca nos Gltimos cinco anos.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, com analise estatistica descritiva das informacfes originadas do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS, encontradas na base de dados do DATASUS sobre a morbidade
hospitalar por neoplasias, no periodo de 2009 a Junho de 2013. As informacdes referentes ao
namero de internacdes e Obitos por todas as neoplasias malignas, por neoplasia maligna de mama
em ambos o0s sexos e, por fim, por neoplasia maligna de mama apenas em homens foram
consultadas em agosto de 2013 e tabeladas para andlise e discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos cinco anos o Brasil registrou 2.792.091 casos de neoplasias malignas. Desse total, 7,2%
referem-se a casos de neoplasias malignas da mama sendo que 1,7% foram diagnosticados em
homens, indice acima da média apresentada pela literatura, que varia entre 0,7% a 1% do total dos
canceres mamarios®®. As variaveis estatisticas segundo regido apontam que o Sudeste apresenta 0s
maiores indices de homens com cancer da mama (42,8%), seguido da regido Nordeste (23,4%),
regido Sul (20,3%), Centro-Oeste (8,4%) e, por fim, a regido Norte (5,1%). Em relacdo a variavel
cor/raca, foi identificada a predominéncia de cancer de mama em homens autodeclarados brancos
(38,1%), sequido dos pardos (27,8%), pretos (4,6%) e amarelos (0,8%). Ndo houve casos na
populagdo de homens indigenas e a auséncia de informagfes em relacdo ao padréo racial esteve
presente em 28,7% dos registros. A predominancia de diagnésticos em homens brancos contradiz
estudos que apontam maior prevaléncia da neoplasia em homens negros, sugerindo, inclusive,
predisposicao genética7'8. Entretanto, a0 mesmo tempo, corrobora com outros que identificaram
maiores indices da doenca em individuos caucasianos®*°. O grupo etario mais acometido pela
neoplasia foi o da faixa de 40 a 59 anos (37,8%) seguido da faixa etaria de 60 a 79 anos (37,4%),
dados compativeis com os relatados na literatura e relacionados ao pouco conhecimento sobre os
primeiros sintomas da patologia e consequente retardo no diagnéstico®™. No que concerne aos
Obitos, nos ultimos cinco anos foram registrados 16.963 6bitos por neoplasia de mama em ambos os
sexos. Desse total, 1,5% refere-se a 6bitos em homens. Apesar da baixa mortalidade detectada, a
associacao entre idade mais avancada e diagnostico tardio, sugere taxas gerais de sobrevivéncia
mais baixas para homens do que para mulheres com cancer de mama®*?

CONCLUSAO
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Resguardadas as limitagcdes de estudos desenvolvidos a partir de dados secundarios, observou-se
que nos ultimos cinco anos, o Brasil apresentou indices acima da média esperada para neoplasias
malignas mamarias masculinas, com predominéncia em individuos residentes na regido Sudeste, da
cor branca na faixa etéria de 40 a 79 anos. Considerando a raridade da doenca, grandes campanhas
populares de rastreamento e prevencdo do cancer de mama masculina ainda ndo se apresentam
como prioridade no atual contexto de saude do Brasil. Entretanto, € importante a divulgacdo da
existéncia e das estratégias utilizadas para deteccdo precoce desse tipo de neoplasia tanto para a
populacdo quanto para os profissionais de salde, a fim de evitar o diagnéstico tardio. Além disso,
diante da escassez de estudos cientificos nacionais com a tematica, julga-se importante o
investimento em mais pesquisas ha perspectiva da consolidacéo dos fatores e grupos de risco, bem
como de uma divulgagéo efetiva.

PALAVRAS- CHAVE: Neoplasias da mama masculina; Neoplasias da mama; Perfil de Saulde;
Epidemiologia descritiva; Saide do Homem.
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INTRODUCAO

Exposicdo a agentes fisicos e quimicos genotoxicos, podem resultar em danos genéticos na
populagdo humana. Esses agentes podem interferir no desenvolvimento normal das células, afetar o
crescimento e a proliferacdo celular, o que leva a um aumento do risco de desenvolvimento de
neoplasia."? A radiacdo ionizante é um exemplo de agente fisico genotéxico, que pode induzir
diretamente (via de absorcéo de energia) ou indiretamente (via de alta producdo de radicais livres
reativos) danos as moléculas de DNA." A radiacéo ionizante, tal como a emitida por uranio, pode
causar mutacdes e consequentemente levar a neoplasia em células humanas.* As pessoas podem
ser cronicamente expostas ao urénio quer a partir de fontes ambientais, através da ingestdo de
alimentos e agua com conteldo relativamente alto de uranio, ou através da inalacdo de particulas de
uranio e poeiras (trabalhadores da indastria nuclear). No Brasil existe, uma reserva de uranio na
cidade de Caetité situada na regido sudoeste do Estado da Bahia ha cerca de 757 km de Salvador. O
municipio de Lagoa Real também apresenta reserva, descoberta em 1977 com base em
levantamentos aerogeofisicos, a qual abrange uma area de 1.200 Km2. O objetivo desse estudo foi
verificar a relac@o entre as neoplasias e as radiagdes ionizantes nas cidades baianas de Caetité e
Lagoa Real, segundo as caracteristicas sociodemograficas, no periodo de Janeiro de 2008 a
Dezembro de 2012.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecolégico temporal. Foi realizado um
estudo descritivo cuja fonte de informacao foi o sistema de informagfes hospitalares do SUS que se
encontra disponivel no DATASUS. Os dados referem-se ao periodo entre 2008 a 2012. Foi utilizada a
102 Classificagao Internacional de Doencas. Os dados coletados para a andlise por Neoplasias, do
CID-10, foi o capitulo Il. O banco de dados utilizado Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/ SUS) é construido com os dados que compdem a Autorizacdo de Internagcao Hospitalar (AlH),
documento obrigatério nas internagfes realizadas pelo SUS. O SIH é o sistema oficial do Ministério
da Saude, desenvolvido pelo DATASUS que processa as informacgdes geradas na area hospitalar,
possibilitando o gerenciamento, o acompanhamento do teto financeiro, a produ¢do dos servigos de
salude e o pagamento aos prestadores de servigos.5 Para o estudo da neoplasia, foi considerada a
morbidade hospitalar por local de residéncia, no qual as seguintes informac¢des foram utilizadas: ano,
sexo, faixa etaria, as AlHs pagas e taxa de mortalidade. Os dados utilizados, neste estudo, séo
publicos e estdo disponibilizados na internet pelo DATASUS, sem identificacdo dos individuos. Por
isso ndo houve necessidade de encaminhamento do artigo para aprovacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizando uma comparacao entre a Bahia em geral e a cidade de Caetité, verifica-se que do ano de
2008 para 2012, houve um aumento de aproximadamente 25% dos casos de internacdes por
neoplasia na Bahia e 74% na cidade de Caetité. Ndo sendo possivel realizar comparagbes com a
cidade de Lagoa Real, pois no decorrer de todo o periodo, houve varia¢des irregulares nos valores da
AlH. As internagBes por neoplasia na Bahia foram maiores com as mulheres do que com os homens.
Fato também observado na cidade de Caetité e Lagoa Real. Entretanto na Bahia, comparando os
anos de 2008 e 2012 houve um aumento de 29% nos casos de interna¢des por neoplasia no sexo
masculino e um aumento de 22% no sexo feminino. Em Caetité o niumero de internagdes no sexo
masculino diminuiu enquanto que no sexo feminino cresceu aproximadamente 373%. Em
contrapartida, a cidade de Lagoa Real apresentou diminuicdo em ambos os sexos, 50% feminino e
75% masculino. A faixa etaria que apresentou maior indice com internacdes foi de 45 a 59 anos, tanto
na Bahia quanto em Caetité. Entretanto em Lagoa Real a faixa etéaria foi de 55 a 59 anos. O resultado
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encontrado na Bahia, Caetité e Lagoa Real, para a taxa de mortalidade por neoplasias demonstrou
um aumento no periodo de 2008 a 2012, sendo que a cidade de Lagoa Real apresentou uma
significante taxa de mortalidade, mesmo ocorrendo 6bitos apenas em 2010 e 2011. O aumento da
taxa de mortalidade na Bahia foi de 28% entre os anos de 2008 a 2012, enquanto Caetité apresentou
aproximadamente 42% e Lagoa Real 259%. Ao analisar a tendéncia da mortalidade das trés regides
(Bahia, Caetité, Lagoa Real) no periodo estudado pelas variaveis sexo e ano de processamento,
observa-se que todas apresentam uma taxa de mortalidade, maior nos homens. Este critério difere
quanto a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), no qual verificou-se uma maior taxa de
internacdo pelo sexo feminino. Verifica-se que a faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou a maior
taxa de mortalidade.

CONCLUSAO

Diversos estudos apontam a agdo da radiacdo ionizante, tal como a emitida por urénio, no processo
de desenvolvimento de neoplasia em células humanas. Foram verificadas as cidades baianas,
Caetité e Lagoa Real, que esté@o frequentemente expostas a estas radiagfes e a sua relacdo com o
desenvolvimento de cancer, utilizando como critério autorizacdo de internacfes e taxa de
mortalidade. A partir da analise dos dados obtidos no DATASUS, analisou-se que a cidade de Caetité
apresentou maior taxa de internacdo, enquanto Lagoa Real maior taxa de mortalidade. Sendo
relevante a analise das variaveis sexo e faixa etaria, este primeiro demonstrou que o sexo masculino
apresentou maior taxa de mortalidade e o feminino maior taxa de internacdo, enquanto que o
segundo apresentou um numero maior de ébhitos em 80 anos ou mais. Uma possivel explicacdo para
os resultados encontrados, provavelmente é decorrente do fato de que a populacdo estudada esta
frequentemente exposta as radia¢cBes ionizantes.

PALAVRAS- CHAVE: Neoplasia; Radiacado; Uranio.
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INTRODUCAO

O virus Epstein Barr (EBV) é um membro da familia Herpesviridae, da subfamilia
gammaherpesviridae que apresenta um tropismo por linfécitos B e também infecta células epiteliaisl'z.
O Unico hospedeiro natural para o EBV é o ser humano. O ciclo de vida est4 dividido em fase litica e
latente®. O EBV é um dos agentes causadores da mononucleose infecciosa e infecta cerca de 95%
da populagdo mundial adulta de forma assintomética ao longo de toda a vida do hospedeiro e seu
estado latente pode evoluir para produzir varios linfomas de células B, carcinomas orais,
especialmente o de nasofaringe, cancer gastrico, Linfoma de Burkitt e outros™*®. O linfoma
representa um grupo de neoplasias malignas com origem de células linfoides, e que se diferem da
leucemia linfocitica por se apresentarem na forma de massas tumorais sélidas e se originarem de
tecidos linféides como os linfonodos. Os linfomas s&o divididos em duas entidades clinico-patoldgicas
distintas: linfoma ndo Hodgkin (LNH) e linfoma de Hodgkin (LH). Os LNHs s&o classificados em 3
categorias: linfoma de pequenas células ndo clivadas (do tipo Burkitt e ndo Burkitt), linfoma
linfoblastico e linfoma de grandes células®’. O linfoma Burkitt (LB) foi a primeira neoplasia em
humanos associada a um virus oncogénico e desde entdo é considerado um paradigma na
etiopatogenia dos linfomas. O objetivo deste trabalho é descrever o papel do EBV na carcinogénese
do Linfoma Burkitt.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados SciELO, MedLine e Lilacs, utilizando-
se como termos de busca ‘Linfoma Burkitt’ e ‘Virus Epstein-Barr’, limitando o periodo da pesquisa
entre 2003 e 2013. Foram levantados 36 artigos apOs selecionar criteriosamente 0s que
contemplavam a temética, esse numero caiu para 13 artigos, os quais foram utilizados para
elaboracéo deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos tém relatado a acdo de proteinas do virus EBV na transformagédo malignas'lo. @]
genoma viral é constituido de aproximadamente 100 genes que sao expressos durante a replicagéo,
mas somente 10 desses genes sdo expressos nas células B infectadas in vitro: 2 tipos de RNA, 6
proteinas nucleares e 2 proteinas de membrana. Esta reducdo de proteinas virais durante a laténcia
do virus diminui 0 numero de proteinas que possam ser reconhecidas por células T citotoxicas e
permitem a evasdo do virus da destruicdo pelos mecanismos de defesa do sistema imune,
possibilitando sua permanéncia no hospedeiro**. O antigeno nuclear EBNA-1 liga-se ao DNA viral e
permite que o genoma do virus seja mantido na célula B. Esta proteina é expressa em todas as
formas de laténcia viral e estd implicada na patogénese de diversas malignidades associadas ao
EBV, inclusive do LB®. O EBV oncogénico age provocando mudancas somaticas nas células, que
dessa forma adquirem capacidades adicionais, permitindo se adaptar ao ambiente em mudanca e
superar as prevalentes restricdes do hospedeiro encontradas durante o desenvolvimento do tumor™®.
Esses dados sugerem que o virus Epstein-Barr pode ter varios mecanismos de agdo, cuja
importancia varia conforme o tecido alvo. Sob esse raciocinio, um desses mecanismos seria induzir
mutagdo no p53, importante no linfoma de Burkitt € nos carcinomas gastrico e de cabeca e pescogo,
mas nao no carcinoma de nasofaringe. Além disso, infecgdes como a maldria, o virus HIV e estados
de imunodepressao aumentam o numero de células B infectadas pelo virus EBV, possivelmente,
aumentando o risco de anormalidades genéticas e aparecimento do LB relacionado ao EBV*®.

CONCLUSAO

Existe forte associacdo entre a infeccéo latente pelo virus Epstein-Barr e o desenvolvimento de
tumores malignos em humanos. Varias das proteinas expressas pelo EBV atuam diretamente como
oncogene, estimulando a proliferagdo das células infectadas.

50

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

PALAVRAS - CHAVE: Herpesvirus Humano 4; Linfoma; Linfoma N&o-Hodgkin.

REFERENCIAS

1. Gonzélez X, Correnti M, Rivera H, Perrone M. Epstein Barr Virus detection and latent membrane protein 1 in
oral hairy leukoplakia in HIV+ Venezuelan patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(2): 297-302.

2. Takacs M, Banati F, Koroknai A, Segesdi J, Salamon D, Wolf H, Niller HH, Minarovits J. Epigenetic regulation
of latent Epstein-Barr virus promoters. Biochim Biophys Acta 2010; 1799 (3-4): 228-35.

3. Bocian J, Januszkiewicz-Lewandowska D. Epstein-Barr virus infection - life cycle, methods of diagnosis,
associated diseases. Postepy Hig Med Dosw (Online) 2011; 65: 286-98.

4. Dolcetti R, Masucci MG. Epstein-Barr virus: induction and control of cell transformation. J Cell Physiol 2003;
196(2): 207-18.

5. Al Moustafa AE, Chen D, Ghabreau L, Akil N. Association between human papillomavirus and Epstein-Barr
virus infections in human oral carcinogenesis. Med Hypotheses 2009; 73(2): 184-6.

6. Non-Hodgkin’s Lymphoma Pathologic Classification Project. National Cancer Institute sponsored study of
classifications of non-Hodgkin’s lymphomas. Summary and description of a working formulation of clinical usage.
Cancer 1982;49:2121-35.

7. Harris NL, Jaffe ES, Diebold J, et al. The World Health Organization classification of neoplastic diseases of the
haematopoietic and lymphoid tissues: report of the Clinical

8. Advisory Committee Meeting, Airlie House, Virginia, November 1997. Histopathology 2000;36:69-87.

9. Baumforth KRN, Young LS, Flavell KJ, Constandinou C, Murray PG. The Epstein-Barr virus and its association
with human cancers. J Clin Pathol 1999;52:307-22.

51

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O
O
O

MORTALIDADE POR NEOPLASIAS EM IDOSOS NO BRASIL

Karla Ferraz dos Anjos®, Vanessa Cruz Santos’, Marcela Andrade Rios', Doane Martins da
Silva', Paula Peixoto Messias’, Marta dos Reis Alves®

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié — Bahia — Brasil
E-mail: karla.ferraz@hotmail.com

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um evidente
problema de saude publica mundial.? Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
no ano 2030, podem-se esperar uma média de 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes
de mortes por cancer e 75 milhdes de pessos vivas, anualmente, com este tipo de doenga, sendo que
um dos maiores efeitos desse aumento vai incidir principalmente em paises de baixa e média renda.?
No Brasil, a incidéncia do cancer cresce em um ritmo que acompanha o envelhecimento populacional
decorrente do aumento da expectativa de vida. E o resultado direto das inimeras transformacées
globais das ultimas décadas, que alteraram a situacdo de salde de individuos pela urbanizacédo
acelerada e modos de vida." Neste sentido, observa-se elevadas taxas de 6bitos em idosos em
decorréncia de neoplasias malignas.? Diante o contexto, o estudo teve por objetivo descrever o perfil
da mortalidade por neoplasias em idosos no Brasil no periodo de 1996 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizada entre os meses de julho e agosto de 2013. A
coleta de dados ocorreu com base em dados secundarios de dominio publico, do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM) disponibilizados eletronicamente, por meio do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), do Ministério da Saude.* Os dados utilizados foram sobre a
mortalidade geral no Brasil por neoplasias (tumores). As variaveis estudadas foram: sexo, cor/raca,
escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, regido, tipo de neoplasia e faixa etéria (individuos com
idade igual e/ou superior a 60 anos). O periodo escolhido foi de 1996 a 2011, por corresponder aos
anos de abrangéncia da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) ate o0 momento. Para a
andlise dos dados, fez-se necessario criar planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular
o coeficiente de mortalidade e a frequéncia segundo cada variavel estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média do numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, entre os anos de 1996 a
2011 foi de 15.874.835; sendo o cancer responsavel por 1.445,381 o6bitos de idosos. Verificou-se que
o coeficiente de mortalidade teve aumento no periodo, variando de 513,09 (1996) a 589,41 (2011),
com pico de 638,86 (2006) e maior frequéncia de 8,46 (2011). Em relacdo ao sexo, maior quantitativo
foi em mulheres (810.798 6bitos), com frequéncia de 56,10. A faixa etaria de 70 a 79 anos foi a que
mais destacou (545.142 6ébitos). Quanto ao estado civil, os casados houve maior quantitativo
(709.686 6bitos). A regidao Sudeste sobressaiu (757.544 Obitos), seguida da regido Sul (304.558
Obitos). Tratando-se da cor/raca, a ndo branca (preta e parda) teve maior quantitativo (1.234,251
Obitos). Referindo-se a escolaridade, maior nimero foi de casos ignorado (555.474 6bitos), seguido
de idosos que tinham entre um e trés anos de estudo (269.277 dbitos). Ao observar a variavel local
de ocorréncia, no hospital houve maior nimero (91.087,167 6bitos), seguido do domicilio (313.940
Obitos). Em relagdo ao tipo, identificou-se que as neoplasias do grupo malignas de localizacdes
especificadas foram as mais significativas (1.224,248 o6bitos), sendo o subgrupo das neoplasias
malignas dos 6rgdos digestivos as mais comuns (490.828); seguida do grupo das neoplasias
malignas de local mal definida e ou ndo especificada (113.801 6bitos). Na andlise dos 6bitos em
idosos no estudo SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento) identificou que a idade cada vez mais
avancada constitui-se em fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas, o que vem
sendo comprovado pelo aumento das taxas de incidéncia e mortalidade por CA nas estatisticas
nacionais. Os tumores mais frequentes para os homens séo, em ordem decrescente, os localizados
na pele, préstata, estdmago, pulmao, boca, eséfago e leucemias e, Jaara as mulheres, mama, pele,
colo uterino, intestino, estdmago, pulméo, leucemias, boca e esbdfago.”.

CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo evidenciam que a mortalidade por neoplasias em idosos no Brasil no
periodo analisado teve aumento no decorrer dos anos, com destaque para o ano de 2006. Os 6bitos
ocorreram em maior frequéncia na regido sudeste, em mulheres, casadas, com idades mais
avancadas, de baixa escolaridade e raga/cor ndo branca. As neoplasias malignas de localizacdes
especificadas foram as mais significativas, dentre elas as de 6rgdos digestivos. Sugere-se que as
acBes de promocédo a saude e prevencdo do cancer sejam intensificadas no Brasil, vez que se trata
de uma doenca de ampla magnitude e varios impactos, necessitando ser ao menos reduzida, para
que o numero de 6bitos, principalmente de idosos, que é um dos segmentos etarios mais acometidos
por essa doenca na atualidade, possa diminuir.

PALAVRAS-CHAVE - Neoplasias; Idoso; Mortalidade; Sistemas de Informacéo.
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INTRODUCAO

A Saude da Familia, como estratégia para organizacdo da Atencdo Basica, busca reestruturar e
modificar a logica dos servigos através do modelo da vigilancia em salde, baseado em ac¢des que
visam a promoc¢do a saude e prevencdo de doencas, viabilizando a aproximacdo entre 0s
profissionais de satde e usuarios'. Nessa perspectiva, a producédo do cuidado em salde na ESF atua
no processo de prevengdo do cancer de colo uterino através do exame citopatoldgico, no qual é
coletado material de endocervice e ectocervice para analise. Porém observa-se um baixo numero de
coletas e o aumento da morbimortalidade pela doengca, com énfase na realizacdo do exame
citopatologico. O cancer de colo uterino € uma afeccao progressiva iniciada por transformacdées intra-
epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num periodo que varia de 10 a 20 anos, com
elevado grau de letalidade e morbidade, entretanto, apresenta possibilidade de cura se for
diagnosticada precocemente e pode ser evitado através da deteccdo precoce de lesbes
precursoras®®. Tal situacéo parece evidenciar uma falha no processo de educacdo em salde no que
se refere & promocdo e prevencdo da salude bem como a falta de acesso aos servicos. Nesse
sentido, este estudo tem como o objetivo relatar a experiéncia de discentes do curso de graduacéo
em Enfermagem sobre sua vivéncia na prevenc¢do do cancer de colo uterino.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia dos discentes da disciplina Estagio Curricular Supervisionado |,
do oitavo semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), desenvolvido em uma equipe de Saude da Familia do municipio de Jequié/BA, no
periodo de maio a agosto de 2013. O estagio foi iniciado com a observacao ndo participante do
processo de trabalho dos profissionais da equipe, no intuito de identificar as condi¢cdes sociais dos
usuarios bem como 0 acesso aos servicos sociais e de salde. Apés este periodo de observacao, foi
elaborado o plano de intervencdo, no qual foi possivel constatar uma quantidade incipiente de
mulheres que procuravam a unidade de salde para realizar o exame citopatoldgico, o que
demonstrava a necessidade de realizacdo de a¢Bes educativas sobre a importancia deste exame.
Assim, foram realizadas a¢fes educativas de sala de espera sobre o exame citopatologico, na qual
os discentes explicavam todas as etapas do exame e os beneficios para a salde da mulher, por meio
de material educativo e do dialogo com as usuarias. Também foram realizadas pelos discentes
orientagfes sobre o exame citopatologico durante as consultas de enfermagem as mulheres que
participavam do programa de acompanhamento aos hipertensos e diabéticos, mulheres que
acompanhavam as criancas do programa de crescimento e desenvolvimento, bem como as que
participavam do planejamento familiar e do pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as ac¢fes educativas percebia-se o interesse de realizar o exame e o conhecimento de
muitas mulheres sobre a importancia do mesmo. Ao realizar orientagfes as mulheres nos diversos
programas ofertados pela unidade de salde, buscou-se assegurar o cuidado ao usuério
independente da organizac¢éo dos servigos ofertados. Nesse sentido, os discentes buscaram efetivar
a integralidade do cuidado, por meio de uma atuacdo que ultrapassasse o carater biologico e
prescritivo da doenca para uma visdo mais ampliada do processo saude-doenca. Para tanto, utilizou-
se da escuta sensivel, dialogo e acolhimento, nas consultas, visitas domiciliares e salas de espera.
Nessa direcdo, no que se refere a realizagdo do exame, foi possivel observar sentimentos
relacionados a ansiedade, constrangimento e preocupacdo, principalmente nas mulheres idosas.
Também foi relatado medo, principalmente, durante a espera do resultado do exame, em virtude da
possibilidade do resultado ser positivo. Esse fato demonstra que, algumas mulheres sabem que, a
partir desse exame, pode ser detectado um cancer, e, isso pode levar a ndo realizacdo do exame.
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Muitas mulheres revelaram ter conhecimento da periodicidade da realizacdo do procedimento, mas
afirmaram que muitas vezes as unidades de saude nao dispdem de material para realizar o exame ou
falta de recursos financeiros para leitura das laminas. Tal situacdo denota a necessidade de um
planejamento que assegure 0 acesso ao exame citopatolédgico, a partir de estratégias que envolvam a
gestdo municipal de salde, com o objetivo de resolucéo desta problematica. No decorrer do estagio
percebeu-se o aumento da adesdo das usudrias ao exame citopatoldgico, evidenciando a importancia
do enfermeiro atuar na perspectiva da educacdo em saude nos diversos programas existentes na
ESF.

CONCLUSAO

Foi evidenciado que a atuacao profissional do enfermeiro deve ser articulado com a gestdo municipal
da saude com a finalidade de minimizar as barreiras de acesso ao exame citopatoldgico. Também foi
constatado que a falta de adeséo das mulheres a realizacdo deste exame parece estar relacionada
ao desconhecimento do procedimento, a falta de acesso ao resultado dos exames e de sentimentos
de medo, vergonha e constrangimento, evidenciando a relevancia das a¢bes de educacdo em salde.
Nesse sentido, percebe-se que os profissionais devem valorizar a singularidade de cada mulher que
é atendida na unidade de salde tanto nas acdes educativas quanto assistenciais, para implementar
acles que potencialize a deteccdo precoce do cancer uterino, independente dos problemas e/ou
necessidades de saude que motivou a procura pela unidade de salde, no intuito de assegurar a
integralidade do cuidado.

PALAVRAS - CHAVE: Salde da Familia; Saude da Mulher; Promocgao da Saude.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do Utero é a segunda causa de morte por cancer entre mulheres no mundo, com
maior incidéncia nos paises em desenvolvimento®. No Brasil, representa o terceiro tipo de neoplasia
maligna que mais acomete mulheres, depois do cancer de pele ndo-melanoma e de mama % O
exame de citologia oncética da cérvice uterina continua sendo a principal estratégia de rastreamento
para este agravo® devido a sua simplicidade e baixo custo e por ter capacidade de detectar as
alteracdes em fases pré-malignas, quando sdo curaveis com medidas relativamente simples®. Tendo
em vista que se trata de um procedimento invasivo, é de se compreender que muitas mulheres
sintam-se constrangidas e envergonhadas devido a posicao e ao toque ginecoldgico inerente a sua
realizacdo. A sensacgdo de impoténcia, desprotecdo e perda do dominio sobre seu corpo induzida
pela posi¢do ginecoldgica, também parecem influenciar nesses sentimentos®. Estudos nos quais a
ansiedade e o medo aparecem como categorias analiticas emergidas dos discursos de mulheres que
realizam o exame tem tratado a tematica do ponto de vista das mulheres, sobretudo no que diz
respeito & compreensdo de como elas percebem e representam o exame®®. No entanto, pesquisas
mais especificas que relacionem a manifestacdo da ansiedade a realizacdo deste procedimento sédo
escassas no meio cientifico. O estudo teve por objetivo verificar os niveis de ansiedade em mulheres
antes de realizar o exame de prevencédo de cancer de colo uterino.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratério-descritivo de abordagem quantitativa, realizado no Ambulatério da
Mulher do Centro Integrado Amaury de Medeiros (CISAM), referéncia de atendimento a mulher da
cidade de Recife-PE. O célculo amostral foi feito pelo Sample Size Calculator by Raosoft (1996),
foram considerados: média de exames realizados em agosto de 2006 (1.483); intervalo de confianca
de 95%; margem de erro de 5%; e prevaléncia de ansiedade de 21% em mulheres®®. Chegou-se a
amostra de 218 mulheres, sendo incluidas as com idade igual ou superior a 20 anos e excluidas as
portadoras de necessidades especiais que pudessem interferir na comunicagdo entrevistado-
entrevistador. A coleta se deu nos meses de Marco e Abril de 2007, por meio de questionario
estruturado e do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)9. O BAI permite classificar a ansiedade em
nivel minimo (escores 0 a 7); leve (escores 8 a 15); moderado (escores 16 a 25); e grave (escores 26
a 63). Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e a analise e os célculos estatisticos realizados
pelo software Statistical Package for Social Science (SPSS) 13.0. Os resultados foram organizados
em tabelas de distribuicbes absolutas e percentuais. Testou-se a significancia das associacfes pelo
do qui-quadrado. Foram respeitados os referenciais basicos da bioética, contidos na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (vigente na época de realizagao da pesquisa). O projeto foi
aprovado pelo comité da ética do CISAM (parecer 068/06).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 218 participantes, 72% tinham entre 20 e 39 anos; 60% eram casadas; 44% tinha 1 a 4 anos de
estudos; 81% tinha vida sexual ativa; 93% informaram j& ter realizado o exame preventivo uma ou
mais vezes; e 65% realizam o exame com periodicidade anual. Pode-se inferir que o programa de
prevencédo do cancer de colo do Utero do CISAM alcanca mulheres mais vulneraveis ao agravo8 e
gue a periodicidade de realizacdo encontra-se dentro das recomendacdes do Ministério da Saude 10.
Em relacdo a manifestacdo de ansiedade, o BAI mostrou que 71% das participantes apresentaram
nivel minimo de ansiedade, 17% nivel leve, 8% nivel moderado e 4% nivel grave antes de realizar o
preventivo, o que sugere relacdo entre a manifestacdo de ansiedade e a realizacdo do exame. Houve
significancia estatistica ente os escores de ansiedade e a variavel medo do resultado do exame (p-
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valor= 0,041), com 34% das mulheres com ansiedade moderada a grave. Quanto a sintomatologia,
predominaram o nervosismo (56,5%) e a inquieta¢do (40,4%), acompanhados de outros sintomas
somaticos menos frequentes. A pesquisa sugere que o medo do resultado do exame é um fator
associado a presenca desse estado ansioso. Estudo demonstra que 0 nervosismo e 0 medo sdo
referidos por mulheres, antes, durante e ap6s a realizacdo do exame’, onde o medo esté relacionado
ao exame e a expectativa de terem algum problema de salde. Outra pesquisa mostra que o medo
relacionado ao acometimento pelo cancer de colo uterino foi evidenciado em 70% dos relatos8. Em
outro estudo, '*, 3% das entrevistadas relataram que o exame gera ansiedade quanto ao seu
resultado5. O elevado percentual de mulheres com nivel minimo de ansiedade pode estar
relacionado a fatores como conhecer a utilidade do exame cérvico uterino (75%) e de ter sido bem
atendidas pelos profissionais em exames anteriores (95%), uma vez que o conhecimento a cerca do
exame e um bom relacionamento entre cliente e profissional sdo facilitadores da vivéncia do exame
pela mulher.

CONCLUSAO

As mulheres do estudo apresentaram baixo nivel de ansiedade anterior ao exame, entretanto todas
manifestaram graus de ansiedade variados de acordo com o inventario de Beck. Embora este
instrumento ndo consiga identificar a auséncia de ansiedade, o método utilizado para a analise dos
dados permite inferir que houve uma relacdo estatisticamente significante entre os escores de
ansiedade e a variavel medo do resultado do exame. E importante (re) conhecer que o exame de
prevencdo de colo uterino é um procedimento que desperta o temor nas mulheres e suas
possibilidades de associacéo ao estado ansioso. Diante disso os profissionais de saldde que cuidam
das mulheres ndo s6 planejarédo e direcionardo melhor as acdes de controle e prevenc¢éo da doenca,
mas irdo desenhar estratégias de ampliacdo da cobertura do exame valorizando as expectativas e
sentimentos das usudrias, com vistas a prevencao e diagndéstico precoce deste tipo de cancer.

PALAVRAS - CHAVE: Ansiedade; Prevencdo de Céancer de Colo Uterino; Esfregaco Vaginal; Salude
da Mulher.
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INTRODUCAO

No passado a morte era percebida como uma fase natural da vida e esse processo assistido pelos
familiares. No entanto, no decorrer dos tempos, a percepcdo da morte foi se transformando, deixando
de ser consumada nas residéncias dos doentes para acontecer nas casas de saude e a familia que
assumia os cuidados comecga a transferi-los aos profissionais.l A doenca grave é uma ocorréncia
repentina e inesperada, frequentemente ameacadora para o paciente e os familiares. O enfermeiro,
nesse contexto, age também como cuidador da familia, pois sua interven¢cao nos momentos de crise
afeta enormemente a recuperacdo e o bem estar do paciente, evitando um maior desequilibrio na
unidade familiar.? O paciente grave, fora de possibilidades terapéuticas é considerado “terminal”. Isso
traz a ideia de que nada mais pode ser feito. Porém ele esta vivo e precisa de cuidados especiais.®
Entédo é nesta fase que se adotam os cuidados paliativos, que tém por objetivo melhorar a qualidade
de vida desses pacientes, buscando prevenir e aliviar o sofrimento, através do tratamento da dor e de
outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais.” Este estudo teve como objetivo, demonstrar a
atuacdo da equipe de enfermagem na vivéncia do paciente terminal e de sua familia, de maneira a
identificar as principais dificuldades encontradas durante o cuidado com o doente terminal e explicar a
necessidade do preparo que a equipe precisa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa sobre a problemética da vivéncia da
equipe de enfermagem junto ao doente terminal e seus familiares. A coleta dos dados aconteceu no
periodo de julho a novembro de 2012, para encontrar artigos e livros com os assuntos relacionados
ao tema, sendo estes publicados no periodo de 2003 a 2011, além de um livro publicado no periodo
de 1996 por ser de grande relevancia. A identificagdo das referéncias dos materiais de estudo foi
realizada através do sistema informatizado de busca LILACS, SCIELO e Biblioteca virtual do Centro
Universitario Estacio da Bahia. Para o levantamento dos artigos foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Enfermagem, Doente terminal, Cuidados Paliativos e Atitude frente a morte. Tais
palavras estdo classificadas de acordo com o indice dos Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS.
Para identificacdo foram determinados os seguintes critérios de incluséo: publicagdo no periodo entre
2003 a 2011, disponibilidade de acesso ao artigo completo, escrito nas linguas do portugués, inglés e
espanhol e na modalidade de artigo original. Foram encontrados 15 trabalhos sobre o tema, sendo
selecionados apenas 09 por abordarem informa¢Bes que condiziam com as necessidades da
pesquisa. Além dessas referéncias, foram utilizados 03 livros que faziam parte do acervo da
Biblioteca do Centro Universitario Estacio da Bahia e 01 de acervo particular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo que busca salvar vidas e evitar a morte, mas quando essa acontece,
pode causar sentimentos de tristeza e frustragéo, pois remete que 0s esforgos ndo foram suficientes.
No ambiente hospitalar ela é tratada como tabu, pois sugere fracasso. >° Pacientes em estado de
terminalidade revelam atitudes e reagfes classificadas em cinco fases: negagéo, raiva, barganha,
depresséo e aceitacdo.” Muitos profissionais ndo reconhecem ou ignoram essas fases, pois tratam o
processo do morrer com indiferenca, como mecanismo de defesa para se manterem mentalmente
sdos, pois além da falta de preparo para lidarem com a situagdo, muitos enfrentam longas jornadas
de trabalho e enfermarias superlotadas o que agrava ainda mais o estresse, produzindo enfermeiros
frios e indiferentes.® A equipe que acompanha o dia a dia do doente terminal precisa aprender a
vivenciar a proximidade da morte de outra forma, proporcionando cuidados que busquem amenizar e
transformar esse processo menos sofrido. Esse cuidado denominado de cuidado paliativo é
necessario a reabilitacdo dos pacientes, para que eles possam conviver com suas limitagdes.!
Quando a doenga terminal € diagnosticada, a familia acaba se desequilibrando devido ao abalo que a
situagdo causa, € um desafio para o enfermeiro atuar ao longo dessa resposta, porém, as pessoas
em crise sdo altamente receptivas aqueles que se apresentam atenciosos e empaticos. O enfermeiro
deve demonstrar desejo e capacidade de ajudar além de reconhecer que sua presenca é tao
importante quanto os procedimentos técnicos.” Dessa forma, considera-se gue essa aproximacgao
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rendera beneficios para ambos, pois o paciente deixaria de se sentir excluido, colaborando para sua
salde mental, rendendo efeitos positivos em relagdo aos sintomas fisicos da doenca. Ja os
profissionais se libertariam da culpa pelo abandono a que submeteram seu paciente confortando-se
em saber que ajudaram o doente em uma fase téo dificil de sua vida.'

CONCLUSAO

A cultura sobre a questdo da morte, ainda é muito transcendente sobre a populagéo, referenciando
esse fato como doloroso, angustiante e sofredor, e para a equipe de enfermagem que atua buscando
a salde e até mesmo a cura desses pacientes, além desses sentimentos, a morte remete fracasso.
Percebeu-se que os profissionais se distanciam do paciente, acreditando que o apego poderia gerar
sentimento de culpa, assim a situacdo seria menos dolorosa. No entanto, observou-se que esse
distanciamento é devido ao despreparo da equipe, que acaba deixando de conhecer o universo do
paciente como tudo o que ele sente nessa fase. Sugere-se, a partir desse estudo, que disciplinas
relacionadas a esse tema sejam inseridas na grade curricular para que os profissionais sejam
preparados, pois se sabe que a énfase de ensino é a vida e a salde, esquecendo que a morte é a
certeza de todos o0s seres vivos, € que O mais importante € prestar a esses pacientes, uma
assisténcia que proporcione uma morte digna.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Doente terminal; Cuidados paliativos Atitude frente & morte.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica caracteriza-se por desenvolver um conjunto de agfes que compreendem a
promoc¢do, a prevencdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitaqéol. A reorganizacdo desta,
pretendida pela estratégia da Estratégia Saude da Familia (ESF), visa a necessidade de reorientacdo
das préaticas de saude, considerando-a como um contexto privilegiado para desenvolvimento de
praticas educativas em satde®. O enfermeiro desempenha papel essencial como multiplicador de
conhecimentos a populacédo, visto que é a partir da educacdo em salde que a conscientizacdo é
desenvolvida e o vinculo profissional-usuério se fortalece. O céncer cérvico-uterino é a doenca
cronico-degenerativa mais temida, em virtude do seu alto grau de letalidade e morbidade. Na maioria
dos casos, este passa por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, apresentando um dos mais altos
potenciais de cura pela prevencéo®. As estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do
Utero tém como objetivos reduzir sua ocorréncia, e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais, por
meio de a¢bes de prevencao, oferta de servicos para detecgdo em estagios iniciais da doenca e para
o tratamento e reabilitacdo das mulheres®. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia de Ac¢des Educativas em Salde desenvolvidas pelos discentes do VIII Semestre de
Enfermagem, na sala de espera de uma Unidade de Salde da Familia (USF), com finalidade de
melhoria & adeséo das usudrias ao servico de preventivo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante o estégio da disciplina Estagio Curricular Supervisionado | (ECSI), por um grupo de discentes
do VIII Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade do Sudoeste da Bahia — UESB, numa
USF da cidade de Jequié-Ba. Por meio dos conhecimentos tedrico-cientificos, adquiridos na disciplina
supracitada, conseguimos apoio na produgdo de um estudo sélido e aplicavel, desenvolvendo acdes
educativas as usuérias da USF durante a sala de espera, no intuito de informar a relevancia do
exame citopatoldgico cérvico-vaginal na prevencao do cancer do colo do utero. Foi elaborado um
planejamento das atividades educativas, ao logo do estégio, que decorreu no periodo de abril a julho
de 2013, onde tracamos 0s objetivos principais de promover Educag¢do em Saude preventiva de
Céncer do colo uterino e ofertar orientagBes necessarias, buscando esclarecer duvidas recorrentes
ao assunto. Utilizamos recursos didaticos como folders, panfletos, os préprios materiais utilizados no
exame de preventivo, visando aproximacdo da usuéria com estes e ao final havia o esclarecimento
das duavidas recorrentes ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo educativa em salde se refere as atividades voltadas para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saldde. Dentre as a¢gbes da ESF,
emergem as ac¢des educativas como ferramenta fundamental para estimular reflexdes que conduzam
a modificacdes nas atitudes e condutas dos usuarios®. No Brasil, a principal estratégia utilizada para
deteccao precoce/rastreamento do cancer do colo do Utero é a realizacdo da coleta de material para
exames citopatoldgicos cérvico-vaginal. A efetividade da detec¢é@o precoce associado ao tratamento
em seus estagios iniciais tem resultado em uma reducado das taxas de incidéncia de cancer invasor
que pode chegar a 90%". Por isso, quando a Educacdo em Saude esta acontecendo de forma sélida,
reflete diretamente na maior cobertura de detec¢do primaria ao cancer. A desinformacéo acerca do
exame de prevencao e das suas etapas foi uma barreira encontrada nas primeiras acdes educativas
gue conduzimos. As mulheres e demais usuarios da ESF que se apresentavam na sala de espera
demonstraram o desconhecimento sobre o cancer do colo uterino e sua prevencdo. A partir dessa
observacgéo tracamos um fator que poderia ser uma das causas desencadeante da baixa adeséo
dessas mulheres ao servico de preventivo. Com a realizacdo da Educacdo em Sadde notamos um
crescente interesse sobre 0 assunto tanto por parte das usuarias como também do publico masculino,
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gue por vezes relatava levar a informagdo as suas companheiras e genitoras. Percebemos que no
decorrer do estagio a adesdo ao servico preventivo e a procura para o0 esclarecimento de duvidas
pelas usudrias aumentou significativamente. Por tanto, compreendemos a real importancia da
educacdo em saude, ndo apenas como transmissdo de conhecimento, mas como um agente
transformador do meio. E notério que a nossa contribuicéo foi ainda pequena em vista o processo do
saber, até porque este é continuo e deve fazer parte integrante do exercicio da Enfermagem.

CONCLUSAO

Por ser uma neoplasia de facil prevencéo se detectado precocemente, deve haver por parte dos
profissionais de salde a¢Bes que motivem as usuérias a frequentarem assiduamente o servico de
preventivo, evitando assim o cancer de colo uterino. E necessario atentar-se para 0s motivos como
valores culturais, questfes de sexualidade e a falta de informacdo que de fato interferem na procura
das mulheres ao servigo. Através da observacdo e vivéncia desse estadgio pudemos entender de
forma atuante a importancia da Educacdo em Saude para adesdo do publico-alvo ao servigo de
preventivo, sendo relevante participar da multiplicacdo do saber e do esclarecimento acerca da
prevencao da neoplasia do colo uterino através do exame citopatolégico cérvico-vaginal. Almeja-se a
partir deste estudo colaborar na area de atuacdo do enfermeiro na ESF, instigando-o a desenvolver
acles educativas as mulheres, apesar de por vezes encontrar barreiras, com vistas a melhoria da
adeséo destas ao programa de preventivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Utero; Educacédo em Salde; Enfermagem.
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CANCER DE COLO DE UTERO: UMA QUESTAO DE PREVENGCAO

Jamile Guerra Fonseca®, Bernardino Alves de Oliveira Neto', Rita Narriman Silva de Oliveira
Boery', Rafaella Brandao Dias’, Sueli Vieira', Alessandra Santos Sales’
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INTRODUCAO

Questao de saude publica, a saude da mulher é alvo de discussdes. Entre estas, o cancer de colo de
Utero que tem levado a 6bito milhares de mulheres brasileiras®. Esta patologia é considerada de dificil
prevencao por questdes culturais prevalecentes em nossa sociedade e que estigmatiza qualquer tipo
de exame ginecoldgico. O numero de cancer entre as mulheres vem se ampliando, fato que alia a
deficiéncia no sentido de prevencdo da patologia e desestigmatizagdo com relacdo aos aspectos do
exame’. A realizacdo deste estudo & justificada pela maior possibilidade de entendimento dos mitos e
tabus que ainda persistem em nossa sociedade e limitam a busca pelo servico preventivo nas
unidades de saude e a importancia de estar educando as clientes que chegam a essas unidades.
Questdo norteadora: quais os mitos e tabus presentes em nossa sociedade referentes ao exame
papanicolau? Objetivo geral: Descrever os mitos e tabus presentes em nossa sociedade referentes
ao exame papanicolau.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um recorte de pesquisa original, descritiva, qualitativa. As colaboradoras deste estudo se
constituiram em 05 (cinco) clientes cadastradas no programa de planejamento familiar do Centro de
Saude Almerinda Lomanto, de modo que com a colaboragdo das mesmas foi possivel compartilhar e
entender em momentos de conversacdo alguns mitos e tabus estabelecidos na vida dessas clientes e
que ainda limitam a sua busca pelo servico de saude em busca do exame preventivo. Escolheu-se
para cenério do estudo, o Centro De Saude Almerinda Lomanto, em Jequié-BA. Foi utilizado como
técnica para realizacdo da coleta de dados a entrevista individual semi-estruturada entendendo que a
mesma, é a mais apropriada quando utilizada em pesquisas de cunho qualitativo3. ApOs a coleta de
dados, passamos para etapa de transcricdo das entrevistas, de forma que procuramos respeitar 0s
gestos, a entonagdo, a fisionomia, o siléncio, as pausas, 0s movimentos corporais e informacdes
subjacentes ao discurso das informantes. Os dados foram analisados segundo a técnica de Analise
de Contetdo, que primou por obedecer a Resolu¢do 196/96 atualizada para Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CATEGORIA 1 - Concep¢bes acerca do Exame Papanicolau: Subcategoria 1.1 Prevencéo de
patologias As falas das depoentes evidenciam o papanicolau como um método preventivo de varias
doencgas, as quais elas também ndo sabem descrever, denotando assim o desconhecimento acerca
do real motivo do exame que e a prevencdo do cancer de colo de Utero. Subcategoria 1.2
Descoberta de patologias Referéncia ao papanicolau como um meio de descobrir doengas que
poderiam existir em seu organismo e nao como a prevencdo do cancer de colo de utero
especificamente. Subcategoria 1.3 Falta de conhecimento O conhecimento acerca do papanicolau
€ restrito a estas mulheres, que atribuem pouca importancia ao exame preventivo como se fosse algo
tdo irrelevante a ponto de ser deixado de lado assim como uma mulher deixa de lado, por exemplo,
uma questdo de vaidade. CATEGORIA 2 - Mitos que dificultam a realizacdo do exame
papanicolau: Subcategoria 2.1 Culturais A questdo sécio-cultural € influente no momento da
procura pelo servigco preventivo; questdes como: desinformacdo, desconhecimento, ndo saber da
relevancia deste exame para a salde da mulher, vergonha em se mostrar despida diante de um
profissional de salide e a falta de habito em frequentar o servico Subcategoria 2.2 Sécio-politico-
econdmicas. Com as modificagBes no perfil e insercdo da mulher no mercado de trabalho, trouxe
modificacdes nas rotinas de vida, muitas vezes, as mesmas ndo possuem condig&o financeira, tempo
disponivel dentre outras condi¢fes bésicas de sobrevivéncia CATEGORIA 3 - Preferéncia por
género: Subcategoria 3.1 Preferéncia por enfermeiras A preferéncia por profissionais mulheres
por assimilagdo anatdmica do corpo delas com a cliente ou simplesmente pelo fato de nao ter
vergonha com as mesmas. Subcategoria 3.2 Preferéncia por enfermeiros Em varias sociedades ha
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um tratamento desigual para homens e pra mulheres, consubstanciado a ideia do saber e poder ao
homem, trazendo a preferéncia da clientela.

CONCLUSOES

Sao varios os empecilhos que existem e dificultam a ida destas mulheres ao servi¢o de prevencéo do
cancer de cérvix. Observa-se ainda nitidamente a estigmatizacdo acerca deste exame, 0s mitos
existentes como ndo poder se despir diante de um profissional, o saber da extingdo da virgindade, o
procurar pelo servigco e ser visada como mulher sem honra, a falta de entendimento sobre a o periodo
correto de realizacdo do exame e sua prevencdo no cancer de colo de Utero. Faz-se necessario,
portanto, uma visdo integral do cuidar para que a enfermagem néo se baseie sé em atendimentos,
consultas e orientagdes,sendo necessario envolvimento com o cliente, vinculo a ser estabelecido e
uma relagcdo de confianga para que este (a) individuo se sinta a vontade e confortavel ao usar os
servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE - Saude da Mulher; Cancer de colo de Gtero; Papanicolau.
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ITINERARIOS TERAPEUTICOS NO CANCER INFANTIL: TRAJ ETORIA DA FAMILIA NA BUSCA
POR CUIDADOS DE SAUDE
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INTRODUCAO:

O cancer é uma das doencas crbnicas que se destacam na infancia por conta da sua alta incidéncia e
repercussfes na vida da crianca e de sua familia. O tratamento € o elemento mais importante para o
seu controle na infancia. Antigamente, apenas 10% das criancas com cancer sobreviviam. Na
atualidade, cerca de 70% podem ser curadas, caso haja diagndstico precoce e o tratamento nos
estagios iniciais. Salienta-se, contudo, que os caminhos tracados para descoberta do diagndstico e
0 inicio do tratamento variam conforme o contexto sociocultural e a realidade na qual esta inserida
cada familia, que irdo, mesmo que implicitamente, direcionar a busca por cuidados do cancer infantil,
podendo esta gravitar entre diferentes sistemas de saude, aqui entendida como itinerario terapéutico.
O itinerédrio terapéutico consiste nos processos pelos quais as pessoas ou grupos sociais escolhem,
avaliam e aderem (ou nao) a determinadas formas de tratamento, se sustentando na evidéncia de
que os individuos e grupos sociais encontram diferentes maneiras de resolver os seus problemas de
saude®. Faz-se necessario a compreensdo da influéncia dos fatores socioculturais na escolha dos
individuos quanto a busca por cuidados de salde em situacfes de céncer infantil, bem como os
entraves e facilidades quanto ao acesso a esses servicos. Nesse sentido, este estudo objetiva
identificar o itinerario terapéutico de familias na busca por cuidados para sua crian¢ga com cancer.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada de abril a junho de 2013 a partir de obras
indexadas no banco de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF). A busca foi realizada com método integrado utilizando-se os seguintes descritores:
“Crianga”, “Cancer”, “Cuidados de Saude” e “Acesso aos Servigos de Saude” que foram selecionados
apos consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da BVS do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme). Os critérios de inclusdo foram: recorte
temporal de 08 anos (2005 a 2013), com disponibilidade de texto na integra e com idioma Portugués,
Inglés ou Espanhol, sendo excluidos os estudos incompativeis com essas exigéncias. Foram
identificadas 14 obras: 13 na base LILACS e 1 na BDENF. Destes, 7 eram artigos cientificos, 5 eram
monografias e 2 eram teses; 7 estavam em Espanhol, 4 em Portugués e 3 em Inglés. A partir do filtro
pelos critérios estabelecidos foram excluidos 6 trabalhos: 2 porque estavam fora do recorte temporal
desejado, 2 por repeticdo nas bases e 2 por indisponibilidade de texto na integra. Assim, inicialmente
foram selecionadas 8 obras. Apds a primeira sele¢édo foram lidos os resumos e excluidas outras 4,
pois a tematica era incompativel ao objetivo proposto por este trabalho. Ao todo, foram selecionadas
4 referéncias para a construgéo desta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foi constatado que a busca por cuidados se inicia assim que 0s pais reconhecem altera¢des na
saude da crianca, procurando pelo primeiro atendimento no sistema profissional de cuidados a saude,
seja este publico (Unidades Bésicas de Saude ou Servicos de Pronto Atendimento) ou privado, sendo
traduzida em dificil peregrinacdo pelos servicos de satde®. Ao apresentar os primeiros sinais e
sintomas de céncer a maioria dessas criancas € encaminhada a um clinico geral ou pediatra,
havendo demora dos familiares na busca por um servico especializado, tendo como possiveis
explicag()es 0s aspectos socioculturais da familia, bem como a dificuldade de acesso a atengdo
médica®®?. Essa dificuldade é maior no Norte e Nordeste do Brasil, de modo gue os pacientes que
residem nessas regibes possuem maior bloqueio no acesso aos servigos de assisténcia médica,
reforcando a hip6tese de iniquidade geografica, comprovada pela concentracdo dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CANCON) nas Regifes Sul e Sudeste, 0 que obriga estes pacientes a
perfazerem grandes distancias para obtengcédo do cuidado necessario*”. Quanto a Atencdo Basica,
considerada como a porta de entrada dos servicos de saude, foi demonstrada ineficacia, o que fez
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com que a chegada ao servico especializado fosse demorada, indicando fragilidade na organizacéo
dos servigos de saude. Ademais, na busca por um atendimento resolutivo, 0s Eais dirigiam-se a
médicos particulares, mesmo sem condic¢des financeiras para arcar com 0s custos®?.

CONCLUSAO:

Conclui-se que nos casos de cancer infantil o itinerario terapéutico € iniciado pelos pais a partir da
busca por cuidados de saude no sistema profissional, que se demonstra inacessivel, transformando
essa busca numa peregrinacéo dificil e desgastante. Ademais, a aten¢do basica mostra-se ineficiente
no que diz respeito a obediéncia dos fluxos de referéncia e contra referéncia, tornando o itinerario
mais dificil e induzindo os pais a langarem méo de recursos financeiros para conseguir o atendimento
desejado. Devido ao fato de o sucesso do tratamento estar relacionado ao acesso precoce, faz-se
necessario o desenvolvimento de estratégias politicas que propiciem o alcance da familia e do infante
portador de cancer a servicos e centros especializados, a exemplo da oferta de alojamento,
transporte e alimentacdo, de forma a vencer as iniquidades existentes e tornar o0 acesso a saude
equéanime em todo o territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Cancer; Acesso aos Servi¢cos de Saude; Comportamento de Procura
de Cuidados de Saude.
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MORTALIDADE POR CANCER EM SALVADOR - BAHIA
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INTRODUCAO

Os padrbes de salde-doenca sofreram grandes modificacdbes em decorréncia do processo de
reorganizagdo global. Conhecida como transicéo epidemiologica, essa modificacdo trouxe mudanga
no perfil de mortalidade com diminuicdo da taxa de doencas infecciosas e aumento concomitante da
taxa de doencas cronico-degenerativas, especialmente as doencas como o cancer'. O cancer é uma
doenca relativamente comum no mundo, representando um problema de sadde publica tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises subdesenvolvidos. E responsavel por mais de seis milhdes
de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo?. Diante
desse cenario, novas abordagens terapéuticas foram desenvolvidas nas Ultimas décadas, bem como
a ampliacdo de politicas de salude objetivando o diagndstico precoce e acesso ao tratamento em
centros especializados. Essas articulagdes resultaram no aumento das possibilidades de cura para o
cancer, porém, a morte continua muito presente no contexto do cuidado & pessoa com cancer’. A
partir do exposto, e com a finalidade de avaliar os indices de mortalidade por cancer em Salvador-
Bahia foi proposto pelo estudo conhecer as taxas de mortalidade por cAncer em Salvador - Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de analise quantitativa, que utilizou dados secundarios obtidos no
DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude®. As amostras selecionadas
no DATASUS foram as taxa de “Mortalidade proporcional nao ajustada por cancer, Brasil, homens e
mulheres entre 2001 e 2010”, “Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade por
100.000 homens e mulheres, Bahia, entre 2001 e 2010”, “Taxas de mortalidade por cancer de todas
as neoplasias malignas, brutas e ajustadas por idade, por 100.000 mulheres, entre 2001 e 2010” e
“Taxas de mortalidade por cancer de todas as neoplasias malignas, brutas e ajustadas por idade, por
100.000 homens, entre 2001 e 2010”. A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira
etapa foi pela busca de dados gerais sobre cancer, e a segunda, foi a delimitacdo dos dados de
mortalidade sobre cancer no Brasil e Bahia. Essas etapas ocorreram num periodo de 30 dias, e foi
utilizado o site do DATSUS, disponivel no seguinte  endereco  eletrOnico:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. De posse das tabelas com as taxas delimitadas
pela amostra da pesquisa, se procedeu a discussédo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, o nimero de ébitos por cancer aumentou significativamente no
intervalo de 2001 e 2010. No inicio desse periodo, a taxa de mortalidade por cancer no Brasil era de
12,6%, e no final chegou a atingir 15% da populacéo brasileira. Estudos apontam que o cancer é
hoje a segunda principal causa de morte no Brasil®>. Tem sido descrito que a predisposicéo genética é
responsavel por ndo mais do que 20% dos casos de cancer, e que a susceptibilidade genética tem
papel importante, mas as tendéncias da mortalidade de canceres sdo influenciadas, principalmente,
pelo comportamento de seus respectivos fatores de risco®’. Quando observados os resultados das
taxas de mortalidade por cancer, por 100.000 habitantes na Bahia, encontramos o maior nimero
entre as faixas-etarias de maiores de 50 anos. Com taxas de até 818,42, os homens superam as
mulheres que tem 462,93 na faixa etaria de 80 anos ou mais. De maneira semelhante esta Salvador.
Chegando a ultrapassar as taxas da Bahia, Salvador tem uma taxa de mortalidade de 946,11 em
mulheres e 1.897,58 em homens. Outros estudos confirmam que a incidéncia de cancer é 11 vezes
maior em individuos maiores de 65 anos. Mais de 60% dos casos e 80% das mortes por neoplasias
malignas sdo diagnosticadas em pessoas com mais de 60 anos’. As elevadas taxas de mortalidade
em criancas e adolescentes também merecem destaque. No que se refere a Bahia, os dados desta
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pesquisa demonstram uma taxa de mortalidade de 3,83 em homens de 0 a 4 anos e 3,46 em
mulheres na mesma faixa etaria. Em contrapartida, quando comparamos a mesma faixa etaria em
Salvador, o nimero se eleva para 5,27 em homens e 4,91 em mulheres. Para alguns autores, o
cancer pediatrico corresponde a 2 a 3% de todos os tumores malignos. Devido a reducdo da
mortalidade por doencas transmissiveis, 0 peso dos ébitos por cancer no conjunto de causas de
morteSna infancia aumentou e este se tornou uma das principais causas de mortalidade nesse grupo
etario™.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se a tendéncia de aumento das taxas de mortalidade em Salvador/Bahia com
destaque para os idosos, em especial os idosos longevos. Em nimeros menores, porém ndo menos
significativos, identificamos, também, taxas de mortalidade por cancer na crianca. Ambas as taxas
sdo de suma importancia para a saude publica, no sentido de se desenvolver estratégias de
prevencdo, bem como de tratamentos diversos para os variados tipos de cancer que tém acometido
toda a populacdo de Salvador, Bahia e Brasil.

DESCRITORES: Coeficiente de mortalidade; Mortalidade; Neoplasias.
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INTRODUCAO

O papiloma virus humano (HPV) é um DNA virus do grupo papovavirus, sendo mais frequente no
trato genital, porém, devido ao aumento da pratica do sexo oral, este virus passou a ser encontrado
na mucosa oral. Universalmente, o HPV é considerado como agente causal do cancer de colo uterino
e, nos ultimos anos, vem se investigando sua relacdo com cancer da cavidade oralt. No Brasil, o
cancer bucal é considerado um grave problema de salde publica apresentando, infelizmente, uma
alta taxa de mortalidade. Embora seja predominante no sexo masculino, nos Ultimos anos esta
havendo uma crescente taxa de mulheres com o mesmo diagndstico. A incidéncia de cancer bucal é
considerada uma das mais altas do mundo, estando entre os oito tipos de cancer mais acometidos
pelas mulheres2. O carcinoma espinocelular representa aproximadamente 90% das neoplasias
malignas dentre os canceres de boca. Em meio a varios fatores de risco, encontra-se a infeccao pelo
HPV, que é considerado um potente agente oncolégico3. Nesse contexto, é importante considerar que
as acdes de controle do cancer bucal dependem do nivel de informacdo da populacdo e que o
enfermeiro desenvolve papel fundamental na area da promoc¢éo da saude, devendo entédo evidenciar
0 HPV como fator de risco também para o cancer bucal. Assim, o objetivo deste estudo foi: Identificar
a relacdo da infec¢cdo pelo HPV com o cancer de boca em mulheres.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo desenvolvido a partir da pesquisa em bases de dados Scielo,
Medline e Lilacs, considerado como critério inicial para sele¢édo. Optou-se por estas bases de dados,
pois estas séo fontes de publicagbes cientificas na atualidade e, a partir de seu sistema de busca
utilizou-se os descritores HPV; papilomavirus humano; mulheres; neoplasias bucais. Foram
pesquisados artigos cientificos, que relataram sobre a relacdo da infeccdo por HPV e o
desenvolvimento do cancer de boca em mulheres. Foram selecionados artigos na lingua portuguesa
publicados no periodo compreendido entre 2001 e 2010. Realizou-se leitura cuidadosa de todos os
artigos selecionados, incluindo também aqueles que utilizaram métodos epidemiolégicos na
abordagem do risco de cancer no Brasil. Outras publicac6es de 6rgéos oficiais sobre distribuicao e
frequéncia do cancer foram incluidas na selecdo, visto seu valor como referéncia histérica e sua
relevancia neste contexto..

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer de boca é o cancer que afeta labios e o interior da cavidade oral. Dentro da boca devem ser
observados gengivas, mucosa jugal (bochechas) palato duro (céu da boca) e lingua (principalmente
as bordas), assoalho (regido embaixo da lingua). As taxas de incidéncia para cancer da cavidade oral
relacionado a infeccdo pelo HPV, como amigdala, base da lingua e orofaringe, aumentam entre
adultos jovens em ambos os sexos*. Um aumento crescente no nimero de individuos de ambos os
sexos infectados pelo Papiloma Virus Humanos (HPV) tem sido observado nas ultimas décadas. Dos
100 tipos de HPV identificados, 24 estdo relacionados com lesBes bucais. A transmissao do HPV
para a mucosa bucal pode ocorrer por auto-inoculacéo ou através do sexo oral. Estudos demonstram
que o HPV esta associado a algumas lesdes que acometem a cavidade bucal dentre elas estdo o
condiloma e o papiloma. O HPV 16 parece ser o tipo freqientemente associado ao carcinoma da
mucosa bucal®. O diagnéstico do HPV na mucosa oral e na orofaringe pode ser suspeitado pelo
exame clinico da lesao, citologia e bidpsia, porém sdo os exames de biologia molecular que detectam
0 DNA do HPV na célula, destacando-se a rea¢do em cadeia de polimerase (PCR) como a técnica
mais sensivel para pesquisar o HPV. Dentre os fatores que geram controvérsias sobre a prevaléncia
do HPV na mucosa oral normal, destacam-se a grande variagdo nas taxas detectadas de HPV e a
relacdo entre os resultados e o tamanho das amostras que evidenciam grande discrepancia entre os
resultados®. Estimam-se 4.180 casos novos de cancer da cavidade oral em mulheres, para o Brasil,
no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de quatro casos a cada 100 mil
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mulheres, sendo que este tipo de céncer e o 82 mais freqiiente na regido Nordeste, 92 nas regifes
Sudeste e Norte, 122 no centro-oeste e 152 na regido Sul®. No estudo proposto por Simonato e
Miyahara® aponta que o papel dos HPV de alto risco na carcinogénese oral tem se tornado mais
evidente a cada dia. A maioria dos trabalhos publicados envolvendo o papel do virus nesse processo,
nos mais diversos paises, tem mostrado um indice de positividade minimo de 20%.

CONCLUSAO

A crescente incidéncia do cancer bucal associada a infeccao pelo HPV esté relacionada diretamente
com as mudancgas no comportamento sexual. Muito embora, essa correlacdo entre o HPV e o cancer
bucal ainda ndo esteja totalmente esclarecida, a deteccdo precoce pela inspec¢do acarreta ao bom
prognéstico, podendo ser feita pelos profissionais de salde ou pelo préprio individuo. O diagndstico
precoce deve ser uma acdo compartiihada pela equipe interdisciplinar, da qual o profissional
enfermeiro € integrante. Sendo assim, a assisténcia de enfermagem em servigos da Aten¢do Basica,
como pré-natal, colpocitologia oncética, sadde reprodutiva e outros, devem ser voltados para um
exame fisico completo dessas usuérias a fim de detectar precocemente 0s sinais que sugiram o
cancer de boca, vinculado as acles educativas e de promog¢do a saude, realizando os
encaminhamentos necessarios®. A escassez de estudos conclusivos relacionados a este tema reforca
a necessidade da ampliacdo das pesquisas nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: HPV; Papillomavirus Humano; Mulheres; Neoplasia Bucal
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude define qualidade de vida como sendo “a percepcao do individuo de
sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagc”)es"l. A qualidade de vida é importante para
promocdao, prevencao, reabilitacdo e tratamento do paciente, estando diretamente ligada as praticas
assistenciais dos servicos de saude; sua avaliagdo € um indicador da resposta do paciente a doenca
e ao respectivo tratamento, das decisbes de conduta terapéutica das equipes multiprofissionais de
salde, além da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial das enfermidades #°. Desta forma, a
qualidade de vida e a sua avaliacdo sdo aspectos essenciais para as equipes de salde que lidam
com o paciente oncolégico em sua totalidade, uma vez que os mesmos podem auxiliar os cuidadores
a identificarem as necessidades funcionais, psicolégicas e sociais de seus pacientes *°. A
necessidade de se investigar a qualidade de vida do paciente oncolégico considerando sua
multidimensionalidade objetivou a escolha do tema proposto para este estudo. O mesmo torna-se
relevante uma vez que é de fundamental importancia levantar os dominios afetados e planejar as
intervencdes profissionais para a reabilitacdo dos pacientes. Nessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo analisar a qualidade de vida do paciente oncologico sob uma Optica
multiprofissional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado através de revisao sistematica de literatura, envolvendo
0s processos de qualidade de vida no campo da oncologia. Realizou-se pesquisas has bases de
dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) através da BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde). Foram incluidos no estudo artigos publicados em lingua
portuguesa no periodo de 2003 a 2012. Foram excluidas do estudo publicacdes redigidas em outros
idiomas, fora do periodo estabelecido e que ndo contemplaram o tema proposto. A coleta de dados
foi realizada em Junho e Julho de 2012 através de um roteiro utilizado como instrumento de coleta
contendo as seguintes variaveis: dados de identificagdo dos artigos, tipo de publicagao, resultados e
conclusbes. ApOs a busca de materiais, foi realizada leitura minuciosa de cada artigo e fichamento
daqueles que atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Para andlise dos dados buscou-se
atingir os objetivos propostos, discorrendo sobre as idéias dos autores, sem interferéncia pessoal, e
identificando pontos comuns, complementares e divergentes entre 0s mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com uma amostra composta por 18 publicacbes, das quais 100% foram
provenientes da base de dados LILACS. Em relagdo ao ano de publicacdo, notou-se um predominio
de estudos no ano de 2010 com cinco publica¢cbes. Mucosite, xerostomia, dor e fadiga foram os sinais
e sintomas apontados com maior frequéncia nos estudos (50%) em que mencionaram tais
manifestagcbes como fatores influenciadores da qualidade de vida do paciente sob tratamento
antineoplasico, reduzindo sua qualidade de vida, além de tornar-se preditores de morbidades
psicoldgicas e sociais ® ’. Em relacdo as toxicidades gastrointestinais e hematoldgicas, 22,2% dos
artigos fizeram juizo a tais manifestacbes, enfatizando principalmente as nauseas, vOmitos e
neutropenia nos portadores da doenca oncoldgica, havendo uma piora da qualidade de vida,
sobretudo no inicio da quimioterapia ®. Quanto as alteraces de ordem psicossocial, houve destaque
as manifestacdes como a depressao e ansiedade, demonstrando que entre pacientes submetidos a
quimioterapia, possuem pior qualidade de vida aqueles que encontram-se deprimidos °. Dos artigos
analisados, 55,5% mencionaram a equipe multiprofissional como fator fundamental para o bem-estar
do paciente, sobretudo quando estes desenvolvem praticas de cuidado integral e holistica. Costa,
Filho, Soares * e Kimura et al. ** enfatizaram a importancia de considerar os mltiplos aspectos do
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paciente (fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais) para proporcionar uma assisténcia qualificada
através de uma visdo holistica e multidisciplinar. O tratamento ndo convencional na oncologia tem
sido utilizado com objetivo de proporcionar qualidade de vida, destacando-se a medicina alternativa
como coadjuvante ao tratamento antineoplasico; pacientes que fazem uso desta terapia juntamente
com a quimioterapia afirmam uma diminuicdo dos efeitos colaterais causados pelas drogas
antineoplasicas **.

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa demonstraram que a doenc¢a oncoldgica produz uma série de ameacas para
0 paciente, constituindo uma experiéncia lesiva para o seu bem-estar. Esse fato, associado muitas
vezes a incerteza do diagnéstico, sofrimento fisico e psicologico provenientes das diversas fases do
tratamento antineopléasico interferem diretamente na qualidade de vida do individuo. Assim, embora a
gualidade de vida esteja categorizada em varios dominios, os efeitos fisicos, psicoldgicos, sociais e
existenciais encontram-se interrelacionados. Sob este olhar, os estudos revisados destacam a
necessidade de incorporar uma abordagem multiprofissional e holistica, que levem em consideracéo
a dimensao psicoldgica, emocional, social e espiritual do individuo, ndo somente as questdes fisicas.
No entanto, observa-se que ainda prevalece o olhar profissional sob as consequéncias fisicas da
doenca em detrimento ao aspecto multidimensional citado acima.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Oncologia
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INTRODUCAO

Em 2002 o Instituto Nacional do Cancer realizou o registro da situacdo epidemioldgica de mortalidade
Brasileira por Cancer Mamario, constatando-se uma variagéo percentual relativa de mais de 80% em
pouco mais de duas décadas: a taxa de mortalidade padronizada por idade, por 100.000 mulheres,
aumentou de 5,77 em 1979, para 9,74 em 2000". A Organizacdo Mundial da Salde estima que, por
ano, ocorram mais de 1.050.000 casos novos de Cancer de Mama em todo o mundo 2. No Brasil, ndo
tem sido diferente, segundo o Instituto Nacional de Cancer a Neoplasia Maligna de Mama (NMM) é o
mais incidente na populacdo feminina, excetuando-se os casos de Cancer de Pele n&o Melanoma °.
A fim de controlar esse problema de Saude Publica, em 2011, a presidente do Brasil reafirma como
prioridade o Cancer Mamério no plano de fortalecimento da rede de prevencdo, diagnéstico e
tratamento do cancer °. Este estudo objetiva analisar a mortalidade de mulheres em idade fértil por
NMM, na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2001 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de andlise descritiva, abordagem quantitativa e transversal,
gue analisou a situagdo da mortalidade de mulheres em idade fértil da Regido Nordeste do Brasil, no
periodo de 2001 a 2011, cuja causa basica fosse NMM. Para o levantamento dos dados foram
consultadas as informacfes provenientes do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) presente
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) que fornece indicadores da causa-morte
através das Declaracdes de Obito (D.O.). As D.O sio preenchidas por médicos de toda a rede de
assistencial de salde e posteriormente sdo enviadas a Cartérios de Registro Civil e para a Secretaria
Municipal de Saude que alimentam o SIM. Estas declara¢gfes declaram o falecimento da pessoa e
informa sua respectiva causa, somente com seu envio para os Cartérios de Registro Civil pode ser
liberado o sepultamento, bem com, a tomada de todas as medidas legais em relacdo & morte * °.
Para andlise dos dados construiram-se dois graficos a partir do programa Excel 2007 (Microsoft
Corporation U.S.A.). O primeiro mostra a distribuicdo anual da mortalidade de mulheres em idade
fértil, da Regido Nordeste, cuja causa basica fosse NMM, durante o periodo de 2001 a 2011. No
segundo grafico procurou-se totalizar os 6bitos por NMM nos diferentes estados que compfem a
Regido Nordeste brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado (2001-2011) 6.536 mulheres em idade fértil faleceram por NMM no Nordeste
brasileiro. Os resultados mostraram que em 2001, 419 mulheres foram a 6bito, esses nameros
evoluiram progressivamente no decorrer da década, alcancando em 2011, 764 o6bitos de mulheres
em idade fértil por Neoplasia Maligna de Mama. Somente no ano de 2009, houve um declinio da
mortalidade (686 oObitos), comparado ao ano anterior (706 Obitos), mas em 2010 o numero de
mortalidade voltou a progredir. Até o momento, ndo h4 como esgotar todas as possibilidades para
erradicacao do desenvolvimento de cancer de mama, mas alguns fatores de risco da doenca ja foram
descobertos, o que pode facilitar a deteccéo precoce e contribuir para o rastreamento da patologia.
Os fatores de risco mais discutidos séo a idade da mulher e a histéria familiar, ou seja, possuir
parente de primeiro grau com cancer de mama; a faixa etaria entre 40 e 69 anos se destaca como a
de maior prevaléncia de adoecimento e morte por esse tipo de cancer °. Ao analisar o total das
mortes de mulheres férteis por NMM entre os diferentes estados da Regido Nordeste, percebemos
que a Bahia liderou, apresentando o maior nimero de 6bitos (1.664), em seguida encontrou-se o
Pernambuco, com 1.423 6bitos por Neoplasia Maligna de Mama. Esses dois estados apresentam um
maior nimero de habitantes quando comparado aos demais estados da Regido Nordeste, portanto,
esta pode ser a explicacdo para tal realidade. O Ceara apresentou 1.196 Obitos, Maranhado 437,
Paraiba 430, Piaui 363, Rio Grande do Norte 362, Alagoas 355 6bitos e o Sergipe 306 6bitos por
NMM.
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CONCLUSAO:

Este estudo se faz relevante para Salde Publica, pois, permitiu demonstrar a relagdo da NMM com o
grande nimero de 6bitos em mulheres de idade fértil na Regido Nordeste do Brasil. Espera-se que 0s
resultados conduzam a elaboracao e efetivagdo de politicas publicas voltadas para prevencdo dessa
patologia, e sensibilizem profissionais de salde a estarem desenvolvendo acbes de prevencéao,
diagnéstico precoce e encaminhamentos das mulheres com esse diagnéstico a fim de reduzir o
elevado nimero de mortalidade de mulheres em idade fértil.

PALAVRAS-CHAVE: Mama; Mortalidade; Neoplasia
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INTRODUCAO

O céncer € uma patologia que engloba um grupo de mais de 100 doencas distintas, com diferentes
causas, manifestacdes, tratamento e progndéstico, composta por células que se dividem rapidamente,
com um crescimento desordenado, tendendo a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores ou neoplasias malignas, de dificil tratamento, podendo levar ao 6bito'. E
encontrado em diferentes posicfes, mas sempre incluido entre as primeiras causas de morte, ao lado
das doencas do aparelho circulatério, causas externas, doencas do aparelho respiratério, afec¢des do
periodo peri-natal e doencas infecciosas e parasitarias’. Afeta a todos os grupos etarios, acometendo
com maior freqiiéncia pessoas com mais de 65 anos de idade®. No que diz respeito a criangas, no
Brasil, apresenta-se como a terceira causa de morte, por algum tipo de céncer, e destes, cerca de
70% podem ser considerados curados, dependendo da precocidade do diagnéstico3. Esta patologia
geralmente induz as pessoas a um estado de angustia, o que certamente é agravado quando deixa
de ser uma possibilidade e passa a ser uma realidade, sendo necessario equilibrio ndo apenas
econdmico e fisico, mas também psiquico para poder auxiliar a pessoa, em especial a crianca,
acometida por essa doenca durante o tratamento. Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivo
identificar as mudancas ocorridas no cotidiano familiar de criancas acometidas com cancer sob a
Optica dos pais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida na casa de apoio do Grupo de Apoio
a Criangca com Cancer (GACC), com sede em lItabuna-BA. Os atores sociais foram 15 pais de
criancas hospedadas nessa instituicdo, sendo 14 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 7 casados
e 8 solteiros; 13 com ensino fundamental incompleto e 2 com ensino fundamental completo. Quanto a
religido, 9 sdo catdlicos, 2 cristdos e 4 evangélicos. Sobre a renda, 2 apresentam abaixo de
R$100,00, 8 entre R$ 200,00 a 350,00 e 3 entre R$ 450,00 a R$ 1.050,00. Em se tratando da
ocupacdo, 9 sdo domeésticas, 4 desempregados e 2 autbnomos. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada para a coleta de dados contendo questdes abertas que oportunizaram os pais
discorrerem livremente sobre o objeto de estudo. Esta pesquisa atendeu as normas da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata de questbes de carater ético em pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, tendo sido inicialmente submetida a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, aprovada por meio do parecer
nimero 158/2006. As informacdes coletadas foram submetidas & técnica de Andlise de Contetido®,
originando as categorias: convivio com sentimentos negativos; alteracao na interagao/relacionamento
familiar; comprometimento da economia familiar; e crescimento pessoal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria Convivio com sentimentos negativos originou as subcategorias saudade, solidao,
ciume, tristeza/desanimo, desespero/preocupacdo. A saudade esta relacionada a separagdo dos
familiares para acompanhar a crianca no tratamento. A soliddo é consequéncia dessa separacéo e o
ciime surge por parte dos irméos pelo fato dos pais dedicarem mais tempo a crianca e necessitarem
viajar com ela. Observou-se que tanto a tristeza quanto o desénimo relacionam-se com o conceito
que os pais possuem da doenca e da fragilidade do ser crianca. O desespero e preocupacao
resultam da expectativa dos pais que a qualquer momento a crianga possa apresentar complicacdes
e ir a 6bito. A categoria Alteracdo na Interagdo/Relacionamento Familiar inclui as subcategorias
distanciamento entre o0os membros da familia, unido/apoio familiar, falta de
apoio/desestruturacdo familiar e dedicacdo ao filho doente. A doenca contribui para o
distanciamento entre os membros da familia, diante a necessidade de permanéncia da crianca e
acompanhante no GACC. A unido e apoio surgiram como estratégia de enfrentamento do problema,
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entretanto a falta de apoio/desestruturacdo familiar também foram relatados devido a falta de
compromisso de familiares em auxiliar nas questdes da doenca. Quanto a dedicagéo ao filho doente,
percebeu-se que os pais passaram a dar mais atengdo a este para amenizar seu sofrimento. A
categoria Comprometimento da Economia Familiar englobou as subcategorias dificuldade
financeira e desemprego. As contribuicdes a familia pelo GACC néo séo garantidas, estando esta a
mercé de doagcBes 0 que colabora para o surgimento das dificuldades financeiras, agravadas pelo
desemprego causado pela necessidade de afastamento das atividades laborais para cuidar do filho. A
Categoria Crescimento Pessoal aponta para o fato de que os pais acabam desenvolvendo uma
nova maneira de pensar e agir, como estratégia de enfrentamento e de superacdo da situacéo
vivenciada.

CONCLUSAO

O cancer infantil pode ocasionar diversas mudancgas no cotidiano da familia que passa a conviver
com sentimentos negativos desenvolvidos a partir da descoberta da doenca, o que parece estar
relacionado com a compreensdo que 0s pais possuem sobre a mesma. Além disso, pode ocorrer a
desestruturacéo familiar e o comprometimento da condicdo econdmica e financeira da familia que
vivencia este processo, muito embora esta situacdo possa, por vezes, proporcionar também
mudancas favoraveis, a exemplo de uma maior unido entre os seus membros. Desse modo, compete
aos profissionais de saude que cuidam de criancas com céncer elaborarem um plano de cuidados
que contemple as suas reais necessidades e de sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Crianga; Familia; Sentimentos; Relacionamento familiar.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer cresce anualmente em todo 0 mundo, sendo que, no Brasil, se constitui como
a segunda maior causa de morte por doenqas Mais de 70% das mortes por cancer ocorrem em
paises de média e baixa renda, sendo estimadas para chegar a mais de 11 milhdes em 2030°. O
céancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e orgaos
podendo metastatizar-se para outras regiées do corpo, hecessitando de maiores cuidados paliativos®.
Os cuidados paliativos s&o de extrema importancia para o atendimento®. A partir daf, um novo campo
foi criado, o da medicina paliativa, originado por Cecily Saunders em 1950°. Nesse contexto, a
fisioterapia aplicada a oncologia surge, entdo, como um meio de preservar, manter e restaurar a
integridade cinético funcional dos érgdos e sistemas, prevenindo também os distlrbios causados pelo
tratamento da doenga O fisioterapeuta possui métodos de cuidados paliativos, onde conseguem
alcancar beneficios®. Sendo estes: atua(;ao na fadiga, terapia manual, alongamentos, exercicios
motores, melhora da funcgéo pulmonar A fisioterapia respiratoria utiliza de técnicas de avaliagéo e
tratamento, esta busca a otimizacdo do transporte de oxigénio, contribuindo nas disfungbes
ventilatérias’. O presente estudo tem como objetivo identificar a abordagem paliativa da fisioterapia
utilizada atualmente no tratamento de pacientes oncoldgicos, diante do seu conjunto de medidas
terapéuticas que complementam esses cuidados.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se a busca bibliogréfica, entre dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, de artigos originais e
de revisdo entre 0s anos 1999 e 2012 nas bases de dados eletrbnicas Biblioteca Virtual em Saude e
Google Académico e, utilizando através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) os descritores
exatos: Neoplasias e Neoplasms, Fisioterapia e PhysicalTherapySpecialty, e Cuidados Paliativos e
HospiceCare. E, os qualificadores: RH, reabilitagdo para neoplasias (“neoplasias/RH”) e UT, utilizagéo
para cuidados paliativos (“cuidados paliativos/UT”). As aspas foram usadas para busca de termos
compostos e maior objetividade dos resultados, além dos filtros Textos completos e Assunto Principal.
Foram escolhidos os trabalhos ofertados gratuitamente e relacionados ao tema proposto por esta
revisdo, sendo selecionados todos referentes a fisioterapia paliativa oncoldgica, aos cuidados
fisioterapéuticos em oncologia, as complica¢gfes do tratamento de cénceres, publicados a partir de
1999 e realizados em humanos. Os critérios de exclusdo consistram em estudos que nao
contemplassem cuidados paliativos fisioterapéuticos em oncologia, pesquisas em animais, em
idiomas que ndo o inglés ou portugués e nado disponibilizados na integra gratuitamente. Foram
encontrados 57 artigos, sendo 40 excluidos por ndo atender os critérios de incluséo ou por apresentar
relacdo sé com uma complicacdo de um tipo de neoplasia, exceto 0s comprometimentos
respiratorios, pois € a énfase da revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A f|S|oterap|a oncoldgica oferece beneficios para o tratamento de pauentes internados e em
domicilio®, ahwando sintomas, favorecendo a independéncia funcional® e prevenindo algumas
comphcagoes (0] aI|V|o da dor tem um papel precioso nos cuidados pal|at|vos possibilitando diminuir
o uso de analgésicos®. A atelectasia, pode levar & hipoxemia e ao aumento de secrecdo, sua
prevencdo pode ser com mudangas de decubitos e incentivo da resplra(;ao A dispneia, decorrente
de alteracdes no parénquima pulmonar e na trama vascular como resultado de quimioterapia, de
excesso de secrecdo e descondicionamento fisico, ocorre em 45 a 70% dos pacientes’. Como
intervencdes fisioterapéuticas tém-se exercicios de controle respiratério; orientacfes sobre gasto
energeético; e relaxamento. A oxigenioterapia € indicada em saturacdo de O2 abaixo de 85% em
repouso, podendo se valer da ventilacdo ndo-invasiva por presséo positiva intermitente (VNPPI),
pressdo positiva continua (CPAP) ou pressao positiva com niveis alternados (BiPAP®) como
mecanismos complementares para maior conforto respiratério’®. O actimulo de secre¢do pulmonar é
outra complicacdo, decorre da diminuicho da movimentagcdo e do transporte mucociliar e
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enfraquecimento da tosse'’. A fisioterapia respiratéria atua através de percussdes, drenagem postural
€ manobras respiratérias como tosse assistida. O instrumento de oscilagdo expiratéria como o
Flutter®, se utilizado sequencialmente por quatro semanas, propicia a diminuicdo da viscoelasticidade
do muco*. O posicionamento é importante para o paciente, a posicao sentada aumenta os volumes
pulmonares e diminui o trabalho respiratério; em prono e lateral aumenta a relagédo
ventilacdo/perfusdo, este serve também para mobilizar secrecdo. Técnicas de vibro-percussao
auxiliam na higiene brénquica, e a manobra chamada “huffing aumenta a efetividade da tosse™.

CONCLUSAO

Mesmo com a dificuldade em encontrar estudos que contemplassem aspectos estritamente
relevantes ao papel que a fisioterapia pode desempenhar nos cuidados paliativos em pacientes
oncolégicos, tornou-se notdrio no decorrer do desenvolvimento do estudo, que ela prima, nos mais
variados ambitos de sua atuacao, pela qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sofrimentos e
sintomas, especialmente a dor e as complicagbes da doenca, promovendo quando possivel sua
independéncia funcional. A abordagem da fisioterapia na reabilitacdo em pacientes com cancer e com
complicacBes respiratdrias mostra aspectos fundamentais, sendo nitido que tanto as manobras de
higiene brénquica, posicionamento ao leito quanto as técnicas de reexpansdo pulmonar, trazem
resultados satisfatérios que podem vir a contribuir positivamente na recuperacdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Fisioterapia; Cuidados Paliativos

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer — INCA, Estimativas da incidéncia e mortalidade por
cancer. Rio de Janeiro:

INCA; 2003.

2. World Health Organization [homepage na internet]. c2013 [atualizado em 17 jan 2013; acesso em 18 jan
2013]. Disponivel em: http://www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs297/en/.

3. Miiller AM, Scortegagna D, Moussalle LD. Paciente Oncolégico em Fase Terminal: Percepcédo e Abordagem
do Fisioterapeuta. Rev Bras Cancerol. 2011; 57(2): 207-215.

4. Marcucci FCI. O papel da fisioterapia nos cuidados paliativos a pacientes com cancer. Rev Bras Cancerol.
2004; 51(1): 67-77.

5. Cipolat S, Pereira BB, Ferreira FV. Fisioterapia em Pacientes com Leucemia: Revisdo Sistematica. Rev Bras
Cancerol. 2011; 57(2): 229-236.

6. Borges CAM, Silveira CF de, Lacerda PCMT, Nascimento MTA. Analise dos Métodos de Avaliacéo, dos
Recursos e do Reconhecimento da Fisioterapia Oncoldgica nos Hospitais Publicos do Distrito Federal. Rev Bras
Cancerol. 2008; 54(4): 333-344.

7. Luiz A, Silva C, Machado M. Fisioterapia Respiratdria e terapia intensiva. [Trabalho de Conclusdo de Curso].
Santa Catarina: Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL; 2008.

8. Bergmann A, Ribeiro MJP, Pedrosa E, Nogueira EA, Oliveira ACG. Fisioterapia em mastologia oncoldgica:
rotinas do Hospital do Cancer Ill/ INCA. Rev Bras Cancerol. 2006; 52(1): 97-109

9. Silva R. Atuacéo da Fisioterapia Respiratoria em Pacientes com Diagnéstico de Cancer de Pulmé&o. [Trabalho
de conclusao de curso]. Goiania: Universidade Paulista - UNIP. 2011.

10. Silva YB, Silva JA. Cuidados paliativos: manejo da dispnéia. Mundo Salde. 2003; 27(1): 133-7.
11. Ferrell BR, Coyle N. Textbook of palliative nursing. 1. ed. Nova York: Oxford University Press; 2001.

12. Grotberg JB. Respiratory fluid mechanics and transport processes. Annu Rev Biomed Eng. 2001; 3: 421-57

78

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

RISCOS E DANOS MATERNOS E FETAIS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO DE TUMORES
ENCEFALICOS DURANTE A GESTACAO: REVISAO INTEGRATIVA

Alana Ferreira Nascimento®, Bruno Del Sarto Azevedo!

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié — Bahia — Brasil
E-mail: alana20007 @hotmail.com

INTRODUCAO

O diagnéstico de uma neoplasia encefalica durante a gravidez é um evento que coloca a mée e o feto
em risco de morte, além de gerar forte impacto emocional*. Embora a gravidez nao seja fator de risco
para o surgimento de um tipo particular de tumor intracraniano, ela pode ter profundo efeito sobre o
crescimento, recorréncia, tempo de recorréncia, desdiferenciagdo do tumor, além de possibilitar a
acentuacdo ou producéo de sintomas neurolégicosz'3. Os sintomas do tumor cerebral sdo 0s mesmos
em mulheres gravidas e ndo gravidas. Contudo, alguns deles podem ser confundidos erroneamente
com os da gravidez, como nauseas e vomitos, persistentes em casos de neoplasia intracraniana e
também comuns no inicio da gestagdo. Dores de cabeca podem ocorrer durante a gravidez, mas a
persisténcia dessas dores, principalmente associadas a nauseas, vOmitos ou sinais neuroldgicos
focais sdo observacdes cruciais para o diagnéstico precoce desse tipo de neoplasia em gestantes®*®.
O tratamento das neoplasias encefalicas torna-se complicado pela presenca do feto e deve sempre
ser voltado primeiramente a preservar a vida da mae e, secundariamente, a do embrido™*°. A
condicdo de gestante pode levar a uma série de possiveis riscos e danos a salude da mulher,
decorrentes do tratamento antineoplasico. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar, por
meio da literatura cientifica, os riscos e danos maternos e fetais associados ao tratamento de
neoplasias encefalicas durante a gestagéo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa, por meio de consulta as bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e MEDLINE, sendo as duas ultimas pela Biblioteca Virtual em Saude. Os termos utilizados
para a busca foram “brain”, “neoplasms” e “pregnancy complications”, comuns tanto ao Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) quanto ao Medical Subject Headings (MeSH), dando-se o
rastreamento através da utilizagdo do operador booleano “AND” entre os descritores supracitados. Os
critérios de inclusdo foram: ser documento do tipo artigo cientifico com disponibilidade de texto
completo, publicado nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, entre 2000 e 2012, e que abordasse
a tematica do tratamento de neoplasia encefdlica durante a gestacdo, seja este por meio de
intervencado neurocirdrgica, quimioterapia e/ou radioterapia, de modo que fosse possivel identificar os
riscos e danos deste tratamento a mée e/ou ao feto. Por sua vez, foram excluidos aqueles artigos que
se constituiam como relatos de caso. Dessa forma, foram pré-selecionadas 168 referéncias, sendo
119 na base de dados do PubMed, 43 no MEDLINE, 6 na LILACS e nenhuma no SciELO. Apds
leitura dos titulos e resumos, bem como da eliminagcdo daqueles artigos que se repetiam nas bases
de dados, chegou-se a um total de 15 estudos potencialmente elegiveis. Procedeu-se, entdo, leitura
criteriosa dos mesmaos, resultando em 10 artigos que atenderam aos critérios do estudo, sendo estes
avaliados e interpretados, de modo a orientar a discusséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervengdo neurocirdrgica dependera da gravidade do tumor e dos sintomas, e da idade
gestacional do feto"’. No caso de tumores de lesdo de baixo grau, com sintomas neuroldgicos
controlaveis, a intervencdo pode ser adiada até o parto®”, desde que durante este intervalo a
gestante seja tratada com corticoides e anticonvulsivos”. Os corticoides controlam o edema cerebral e
aceleram a maturacéo do pulmdo fetal, contudo seu uso prolongado pode provocar hipoadrenalismo
neonatal“**°. Os anticonvulsivos possuem efeitos teratogénicos, no entanto seus beneficios sao
maiores que seus riscos, visto que a convulsdo provoca acidose e hipoxia fetal™*®%. O parto mais
seguro é a cesariana, com anestesia geral, evitando aumento na presséo intracraniana (PIC)
provocado pelo parto vaginal®’. Lesdes de baixo grau, com sintomas neuroldgicos instaveis,
recomenda-se a realizacdo de uma craniotomia durante a gravidez*®, orientando a gestante quanto
ao risco de perda fetal®, e tomando cuidados guanto ao posicionamento ha mesa operatoria, para
evitar comgrimir a veia cava inferior, 0 que diminuiria o retorno venoso, causando hipotenséo arterial
e choque™*. Tumores agressivos necessitam de intervencdo urgente, independentemente da idade
gestacional do feto**°. Se necessaria a quimioterapia durante o 1° trimestre da gravidez, deve ser
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considerado aborto terapéutico, devido a possibilidade de sérios danos a formacdo fetal®®®.
Radioterapia durante a gestacéo pode causar danos ao feto em desenvolvimento, como letalidade (1°
semana), malformagfes (2-8 semanas), retardo mental (8-25 semanas) e inducdo ao cancer. No
entanto, esses riscos provavelmente surgem a partir de uma dose limiar de 0,1 Gy>*’. E essa dose
geralmente ndo é atingida em casos em que o tumor localiza-se distante do feto, como no caso das
neoplasias encefalicas, e quando é feito o uso de blindagem adicional, o que pode reduzir
drasticamente a dose fetal absorvida (de 26% a 71%)>*®**.

CONCLUSAO

Para os tumores de crescimento lento, recomenda-se adiar a interven¢do neurocirurgica e fazer uso
de corticoides e anticonvulsivos, de modo a controlar a leséo e os sintomas. Contudo, o0 uso destes
pode resultar em efeitos teratogénicos e hipoadrenalismo neonatal. Além disso, deve-se evitar o parto
normal, uma vez que o mesmo pode provocar aumento na PIC da mée. Nos casos de tumores
agressivos ou aqueles de baixo grau com sintomas incontrolaveis, recomenda-se intervencao
neurocirdrgica urgente. O atraso desta comprometeria as chances de cura da mée. Por outro lado, a
realizacdo de craniotomia durante a gravidez aumenta os riscos de perda fetal. A quimioterapia e
radioterapia durante o 1° trimestre podem provocar danos ao feto como letalidade, malformacdes,
retardo mental e inducdo ao cancer. Assim, a delicada associacdo entre neoplasia encefalica e
gravidez requer uma abordagem multidisciplinar, de modo a avaliar o melhor tratamento, evitando-se
possiveis riscos e danos a mée e ao feto.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Encefalicas; Gravidez; Risco; Complicacdes na Gravidez.
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INTRODUCAO

O diagnostico de cancer, geralmente, esta associado a grande angustia e sensagdo de vazio e
abandono, em que o doente é levado a uma introspec¢do que o motiva para a revisdo de valores
morais e a reflexdo sobre o sentido da propria vida. A relacdo do cancer com a dor, o sofrimento, a
deterioracédo do ser e a sensacgéo de finitude remete a importancia do cuidado, o qual deve atentar
para a necessidade de apoio emocional frente aos conflitos e as dificuldades, entre os quais se
destaca o medo, a principio difuso, mas que se vai definindo como medo de sofrer, de morrer, de
deixar pessoas queridas, de abandonar projetos, de depender dos outros, quer pela doenca, quer
pela submiss&o a tratamentos invasivos e suas consequéncias.™? O estagio avancado de uma doenca
ocorre quando a morte se converte em algo iminente. Neste momento, alteram-se os objetivos e, em
vez de se tentar a cura ou o prolongamento da vida, os esfor¢os concentram-se em ajuda-la a sentir-
se mais confortavel e mais aliviada dos sofrimentos. Nesta perspectiva, este artigo objetiva descrever
as vivéncias de uma pessoa com cancer em estagio avancado, com vistas a contribuir para o
planejamento e a implementacado de a¢des de saude direcionadas a melhorar a qualidade de vida de
pessoas que se encontram nessa fase da doenca.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa qualitativa de abordagem fenomenolégica realizada com um senhor de 54 anos,
cognominado Sr. Magnésio que enquadrou-se na pesquisa por apresentar perfil socioantropoldgico
condizente com o objeto de estudo, isto é, por possuir uma histéria de sofrimento, tendo de conviver
com o diagnoéstico de cancer em estagio avancado, necessitando da atencdo direta e constante do
familiar cuidador. A descricdo vivencial do Sr. Magnésio foi obtida por meio de entrevista aberta ndo
diretiva, a partir de um roteiro com temas norteadores. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob protocolo n.
049/2008. Assim, ap0s o Sr. Magnésio assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido, foi
iniciada a entrevista em sua residéncia, onde se encontrava acamado, sob os cuidados da esposa. A
entrevista foi gravada e transcrita cuidadosamente, atentando-se para aspectos da comunicacdo nao
verbal e para os sentimentos manifestados: os gestos, a entonacdo, a fisionomia, o siléncio, as
pausas, 0s movimentos corporais, as informacdes subjacentes ao discurso e o estado afetivo e de
humor, pois esses elementos ndo devem ser negligenciados em virtude da riqueza de informacgfes
que oferecem. A descricdo vivencial do Sr. Magnésio foi submetida & analitica da ambiguidade,®
método criado para a anélise de dados em estudos fenomenolégicos, especialmente os baseados em
Merleau-Ponty.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O depoimento do Sr. Magnésio possibilitou a objetivacdo de duas categorias: conviccdo de morte e
certeza de vida e medo de morrer e coragem de suicidar-se. Na primeira categoria, € desvelada a
ambiguidade, caracteristica da experiéncia perceptiva, em que ao mesmo tempo em que o Sr.
Magnésio reconhece a doenga como impossibilidade de continuar vivendo, acredita na possibilidade
de viver e dar sequéncia a seus projetos de vida quando. A percep¢do de que o cancer se constitui
em uma doenc¢a que, se nao for tratada precocemente, poderd interromper o processo de viver,
reflete a compreensao, na perspectiva da filosofia da experiéncia de Merleau-Ponty, de que o cancer
em estdgio avancado ocorre como vivéncia de cessacdo da possibilidade de tornar-se um outro eu
mesmo, ou seja, da vivéncia do corpo préprio.* O corpo refere-se a experiéncia perceptiva, e o
préprio, a experiéncia do eu posso. Portanto, a concepcdo de corpo préprio relaciona-se com a
vivéncia da percepgdo que conduz a experiéncia do outro eu mesmo. E a percepgao, a luz do
pensamento merleau-pontyano, é entendida segundo o ponto de vista de quem a vive, pois a Unica
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coisa que se pode objetivar dessa experiéncia € de que se trata de uma vivéncia ambigua, em que
coabitam duas naturezas: uma, que é impessoal (0s sentimentos) e a outra, que é pessoal (a
linguagem, o pensamento).” Na segunda categoria, percebe-se a ambiguidade vivida no préprio
corpo. Por um lado, o medo da finitude que, a luz do pensamento de Merleau-Ponty, compreende-se
ocorrer em funcdo de a morte constituir a experiéncia mais radical do outro, vez que interrompe o
exercicio do eu posso ou a experiéncia de sexualidade, que se constitui como abertura ao outro eu
mesmo. Por outro lado, ha uma tentativa de antecipar a morte, o que implica no rompimento com a
experiéncia do outro. Nesse sentido, o0 medo de morrer leva a ansiedade e esta mobiliza a coragem
de praticar o suicidio.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo fornecem elementos que podem subsidiar a assisténcia global as pessoas
gue sofrem de cancer em estagio avancado, destacando que a atencao a saude, nesse contexto, ndo
deve ser direcionada apenas a doenga em si, mas também aos conflitos que as pessoas estao
vivenciando. Assim, é essencial a abertura de possibilidades para a criagdo de grupos de ajuda
mutua entre pessoas que vivenciam o cancer, com o objetivo de promover a intersubjetividade e, com
isso, ajuda-las a elevar a autoestima, melhorar o desempenho no tratamento, socializar as angustias,
a esperanca e melhorar o enfrentamento da doenca. Destacamos, ainda, a necessidade de
sensibilizar profissionais de salde para a ado¢do de posturas fundamentadas no que ha de mais
essencial nos seres humanos, que sédo as experiéncias perceptivas. O desafio é sistematizar essas
experiéncias na busca da incorporagcdo de saberes visando ao respeito a vida em sua integralidade.

PALAVRAS-CHAVE: Filosofia em Enfermagem; Neoplasias; Terapéutica.
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INTRODUCAO

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemiolégico que essa doenca vem
apresentandol’z. O conhecimento sobre a situagdo dessa doenca permite estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para a modificacdo positiva desse cendrio na populagdo
brasileira®®. Ofertar acolhimento em Casa de Apoio, a pacientes com cancer e acompanhantes
quando necessario, que se destinam realizar o tratamento da doenca, tem sido uma realidade
brasileira*>®. A Associacdo de Apoio a Pessoa com Cancer, € uma associacdo civil, filantrépica de
assisténcia social, sem fins lucrativos, tem toda documentacao pertinente exigida por leis especificas
e registros em Cartério competente. Tem como missdo, prestar irrestrito apoio as pessoas com
doenca oncoldgica, criangas, adolescentes, adultos e idosos carentes, de Feira de Santana (até
mesmo em suas residéncias) e demais cidades circunvizinhas, sem nenhum tipo de discriminacéo de
cor, credo, sexo ou nacionalidade. Juridicamente, a Associacdo é formada pela Diretoria (presidente,
secretario e tesoureiro com seus respectivos suplentes), Conselho Fiscal e Conselho de Etica.
Atualmente vem realizando acompanhamento com psicologo e psicanalista em grupo e individual,
suporte juridico através de advogados voluntérios, servico de assisténcia social, terapias
complementares, assisténcia de Enfermagem, Fisioterapia entre outras agodes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, frente as experiéncias vivenciadas na
Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer enquanto voluntério, no ano de 2012 e 2013, em Feira
de Santana, Bahia. Realizado através de observacao participante, e acdes de voluntariado’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade de vida em pacientes oncologicos € uma ferramenta importante na avaliagdo dos
resultados do tratamento e reflete a perspectiva do pacientes'g. A efetividade do tratamento do cancer
varia de forma significativa conforme a localizagdo da doencga e os fatores sociais. Um dos aspectos
fundamentais é o acesso & melhor terapéutica disponivel®. O SUS vem estruturando respostas aos
desafios da organizagdo do tratamento do cancer, levando-se em conta as dimensdes e a
heterogeneidade do Brasil'"*****. Tive contato a Associacdo em 2012, e logo fiquei fascinado e
sensibilizado com as ac¢des que eram prestadas ali, foi quando conhecer Dejanira, a presidente e
fundadora da Associagdo, mulher guerreira, de fibra, e muito humana, vencedora um cancer de
mama, comecgou a realizar ac6es humanitéarias que vem ajudando muitas pessoas das mais variadas
regides do Estado da Bahia. A associacdo conta com um banco de prétese mamaéaria, bolsas de
colostomia, quites de curativo, além da doacdo de cestas basicas, materiais de higiene pessoal
medicamentos e outros donativos. Sao Ofertadas refeicdes diarias e alojamento para os pacientes e
acompanhantes, assumindo todos o0s custos na permanéncia destes enquanto hospedados na Casa
de Apoio’. Disponibilizando pessoas para acompanhéa-los as unidades do SUS que os atende,
fazendo marcacéo das consultas e exames com 0s profissionais da rede publica, no intuito de agilizar
este atendimento e a programacéo de visitagéo aos que se encontram internados, fornecendo ajuda
de custo para seu translado intermunicipal’. Com 13 anos de fundacgdo, h4 uma caréncia muito
grande na participagdo dos profissionais de salde que realizem atividades de continuidade, e grande
sdo os desafios existentes na Associacdo, a mesma atravessa dificuldades financeiras, ndo tem a
efetiva parceria do poder publico municipal, nem criagdo de um campo de estagio com a presenca de
estudantes, o que poderia contribuir muito para o crescimento da mesma.

CONCLUSAO

Este estudo tem como finalidade propagar as acdes de rede de apoio a pessoas com cancer, bem
como reforcar e chamar a atencéo para a necessidade de sensibilizar os gestores, profissionais de
salde, estudantes para contribuirem com a ampliagdo do acesso a saude, bem como o compromisso
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e exercer a participacao social. Ha area de oncologia precisa ganhar mais visibilidade, e isto s6 é
possivel se cada um fizer a sua parte para melhorar a qualidade das ac¢des de promog¢édo da saude,
prevencao das doencas, assisténcia e tratamento adequado e resolutivo as pessoas que em muitas
vezes tem peregrinado em busca da solugédo de seus problemas de saude e nao tem encontrado. A
Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer de Feira de Santana, tem sido um grande instrumento
para salvar vidas, promovendo a dignidade, equidade, universalidade aos pacientes oncolégicos.
Com isto este relato torna-se relevante por trazer ao palco das discussdes um tema atual e pertinente
na pauta da saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Promocao da Saude; Oncologia
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade vivenciada por todos os paises, inclusive pelo
Brasil, em que se evidencia um aumento expressivo da populacdo idosa. O processo de
envelhecimento traz consigo modificacdes fisioldgicas que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos. Associado a este fator, a exposicdo por maior tempo aos
diferentes fatores de risco para as neoplasias, faz com que esta patologia seja frequente entre os
idosos'. Segundo o Ministério da Saude?, as neoplasias juntamente com as doencas do aparelho
circulatério séo as principais causas da mortalidade entre idosos. Juntas, elas foram responsaveis por
mais da metade (53%) dos 6bitos da populagdo idosa brasileira em 2010. Nesse sentido, em virtude
da elevada mortalidade por neoplasia em idosos, faz-se necessario desenvolver acdes que
promovam melhores condi¢cdes de vida deste segmento etario e, consequentemente, uma maior
sobrevida. Dessa maneira, este estudo objetivou descrever o perfil da mortalidade por neoplasias em
idosos residentes no Estado da Bahia durante o periodo de 1996 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, no qual foram utilizados dados secundérios,
a partir do sistema de informacéo sobre mortalidade (SIM) referente ao periodo entre 1996 e 2011 e
disponibilizados eletronicamente pelo Departamento de Informatica do SUS (DAASUS). Os sujeitos
do estudo foram idosos residentes no Estado da Bahia. Ressalta-se que se considera idoso aguela
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso®. A
populagéo do estudo utilizada como denominador para os calculos das taxas de mortalidade foram
obtidas das estimativas e das projecdes populacionais anuais do periodo do estudo, disponibilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram estimadas taxas por 100 mil
habitantes — com idade igual ou superior a 60 anos— da mortalidade por neoplasia. A analise dos
dados foi feita com o auxilio do Microsoft Excel 2010 e posteriormente interpretados a luz da literatura
que versa especificamente sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados do sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM) evidenciou que, durante o
periodo de 1996 a 2003, as neoplasias destacaram-se como a segunda causa de 6bito entre os
idosos, ficando atras apenas das doencas do aparelho circulatorio. Este resultado corrobora com o
estudo desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2011, no qual foram examinadas as tendéncias da
mortalidade da populacéo idosa brasileira entre 1991 e 2010 ®. O SIM registrou um total de 61.681
Obitos em idosos por neoplasias durante o periodo estudado. Dentre esses 6bitos, houve uma maior
prevaléncia entre sexo masculino com um total de 34.557 (56%) quando comparadas com 0O Sexo
feminino, o qual apresentou um total de 27.124 (44%). Acredita-se que as diferencas de mortalidade
por neoplasia entre homens e mulheres ocorram em virtude das condi¢gbes sociais (sobretudo fatores
ocupacionais), comportamentos em saude (em geral, menos saudaveis entre 0os homens), assim
como no uso de servicos de salde (menor entre os homens)®. No que diz respeito a faixa etaria,
houve uma maior expressividade de ébitos entre os idosos com idade compreendida entre 70 e 79
anos (n=22.382/ 36,3%), seguido da faixa etaria de 60 a 69 anos (n=22.007/ 35,7%) e acima de 80
anos (n=17.292/ 28%). Dentre os tipos de neoplasias responsaveis pelos ébitos, destacaram-se as
neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos que foram responséaveis por 20.224 (32,8%) dos 61.681
Obitos por neoplasias entre os idosos do estudo, seguidas das neoplasias malignas do aparelho
respiratério com 7.621 (12,3%) dos Obitos. No que diz respeito a taxa de mortalidade entre todos os
idosos, esta aumentou progressivamente entre 1996 a 2003. Entre o primeiro e o Ultimo ano, esta
taxa passou de 255 para 418 por 100 mil.

CONCLUSAO
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Os achados do estudo demonstraram que as neoplasias ainda representam um importante causa de
Obitos na populacéo idosa. Neste sentido, 0 aumento progressivo da taxa de mortalidade entre os
anos de 1996 e 2011 evidencia a necessidade de deteccdo e tratamento precoce das neoplasias em
idosos com intuito de aumentar a sobrevida deste segmento etario e, consequentemente, reduzir a
mortalidade. Nesse sentido, o presente estudo buscou contribuir para o maior conhecimento das
condicdes de saude da populacéo idosa do estado Bahia, apontando para a importéncia da neoplasia
como problema de saude publica nesse grupo populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Mortalidade; Idoso.
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INTRODUCAO

Linfomas s&o transformacdes neoplasicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides!. A maioria dos casos ndo tem etiologia definida, porém
sugere-se que fatores hereditarios, ambientais, ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos?2. A
incidéncia vem aumentando nas Ultimas quatro décadas, principalmente os linfomas agressivos,
sendo o Linfoma N&o-Hodgkin (LNH) um tipo agressivo da doenca que acomete mais frequentemente
as células B3. O linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB) é considerado um
linfoma de alto grau! que manifesta-se através de alto indice de proliferacéo celular, células grandes,
linfonodomegalias localizadas, com alta agressividade, cursando com sobrevida de semanas a meses
se ndo tratados. Com o avanco da engenharia genética nas tecnologias de salde, anticorpos
monoclonais (mAbs) vém sendo amplamente utilizados na oncologia®.Atualmente, existem no
mercado poucos mAbs aprovados para uso terapéutico contra neoplasias, sendo 0 medicamento
rituximabe um dos representantes desta classe. Sua acdo se da através da ligacdo especifica ao
antigeno transmembrana CD20, que se expressa desde os linfocitos pré-B até os linfécitos B
maduros®. Possui seu uso regulamentado pelo SUS no tratamento quimioterapico de 12 linha do
LNHDGCB, conforme Portaria SAS N° 420, de 25/08/2010°. Neste contexto, este estudo objetiva
verificar os aspectos terapéuticos do medicamento rituximabe no tratamento do LNHDGCB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura realizada através de buscas de artigos disponiveis nas bases de
dados eletrdnicas Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e NCBI Pubmed e nos bancos de dados
eletrbnicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO), LILACS e MEDLINE, utilizando os
descritores “linfoma”, “oncologia”, “quimioterapia” e “anticorpos antineoplasicos” e as mesmas
expressoes traduzidas em inglés, bem como livros da area da saude e documentos oficiais referentes
a tematica escolhida. Foram selecionados 16 artigos publicados no periodo de 2003 a 2013 que
abrangem a utilizagdo do anticorpo monoclonal rituximabe na terapia do linfoma n&o-Hodgkin difuso
de grandes células B.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O advento da terapia com rituximabe melhora a sobrevida de pacientes com LNHDGCB' tanto em
monoterapia, quanto em terapia combinada rituximabe-CHOP (ciclofosfamida, vincristina, adriamicina,
e prednisolona)®, sendo que esta associacdo levou a uma melhoria notavel na taxa de resposta e
resultados de sobrevivéncia para pacientes com esta doenca’. Com relagéo & seguranca o rituximabe
€ um tratamento bem-tolerado e pode também representar o tratamento de escolha para pacientes
citopénicos, j& que possui um menor potencial imunossupresso®®. Tem indicacdo ainda nos
pacientes candidatos a transplante autdlogo (alternativa a refratariedade a quimioterapia?. Caso néo
haja necessidade de rapido controle da rituximabe também se faz a terapia de escolha'*?. Estudos
recentes tém demonstrado que a inclusdo do rituximabe em quimioterapia de combinacdo pode
resultar num efeito terapéutico melhorado significativamente em LNHDGCB com envolvimento da
medula 0ssea, relatando a diminuicdo dos seus impactos negativos. No entanto, ainda € incerto se
rituximabe mais CHOP (RCHOP) podem alterar a evolugdo clinica de pacientes com envolvimento
BM em LNHDGCB™' Em outros estudos de linfomas de células B, foi demonstrado que a
combinacao de rituximabe e lenalidomida é um tratamento sinérgico racional e eficaz™™’, pois inibe o
crescimento celular e a apoptose induzida em linhas de células de LNH, incluindo linhas de células
LNHDGCB mais do que qualquer agente isolado'®. Embora o rituximabe seja bem tolerado, a Food
and Drug Admistration (FDA) alerta sobre a possivel ocorréncia de reagbes mucocutaneas graves,
algumas com desfecho fatal, como a sindrome paraneoplasica no inicio da primeira administracao
injetavel do rituximabe™. Um estudo randomizado citou que os efeitos colaterais mais apresentados
por pacientes submetidos ao rituximabe foram infeccéo, nauseas, espasmos musculares e anemia®.
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Os estudos comprovam que o rituximabe é eficaz no tratamento do linfoma n&o-hodgkin difuso de
grandes células B, bem como de outros linfomas, uma vez que aumenta a sobrevida dos pacientes
gue o utilizam. Foi possivel verificar que a introdu¢éo desse anticorpo monoclonal nos esquemas de
poliquimioterapia conferiu maior evolugcdo no tratamento de pacientes com esta doenca, desde o
advento do esquema CHOP, se mostrando também eficaz em monoterapia. Por se tratar de uma
doenca agressiva, a utilizacdo de anticorpos monoclonais no tratamento do LNHDGCB deve ser
monitorado, pois embora seja uma droga bem tolerada, apresenta alguns efeitos colaterais com
injecdo inicial. Assim, mais ensaios clinicos randomizados controlados com monoterapia e em
combinacéo do rituximab devem ser conduzidos com popula¢gBes grandes para confirmar o perfil de
seguranca desta droga e sua viabilidade como terapia de primeira linha para LNH agressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma; Oncologia; Quimioterapia; Anticorpos Antineoplasicos.
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INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescoco representa cerca de 10% dos tumores malignos e pode envolver
diversos sitios, sendo que em média 40% dos casos ocorrem na cawdade oral, 25% na laringe, 15%
na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% em demais localidades®. A radioterapia € uma das
modalidades terapeutlcas mais indicadas para o tratamento das neoplasias que acometem a regido
de cabeca e pescoco®. O tratamento radioterapico consiste na utilizacdo de energia ionizante, capaz
de provocar efeitos quimicos e biolégicos, como danos ao DNA, por exemplo3. Por estarem
continuamente em processo de multiplicacdo, as células neoplasicas sdo extremamente suscetiveis
aos efeitos da radiacdo®. Todavia, como o tratamento ionizante ndo é seletivo, acaba atuando
também em células saudaveis, o que o torna téxico para o organismo*”. As manifestacdes agudas
mais frequentes no tratamento radioterapico de cabeca e pesco¢co sdo: mucosite, xerostomia, e
infeccdes oportunlstas como candidose. As manifestacdes tardias incluem céries de radiagdo, trismo
e osteorradionecrose®®. Essas manifestagdes bucais, sejam agudas ou crdnicas, tém impacto
determinante na qualidade de vida do paciente6. Este estudo objetiva realizar uma revisdo de
literatura sobre as principais complicacdes orais decorrentes do tratamento radioterapico na regiao de
cabeca e pescoco, além de enfatizar a importancia da inser¢cdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar de acompanhamento dos pacientes oncoldgicos.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo sobre as manifestacdes orais em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados
SciELO, MedLine e Lilacs, utilizando-se como termos de busca ‘head and neck radiotherapy’,
‘xerostomia’ e ‘osteorradionecrosis’, limitando o periodo da pesquisa entre 2000 e 2013. Foram
levantados 48 artigos; ap0s criteriosa avaliagdo, sete trabalhos, publicados entre 2006 e 2012 e que
apresentavam relevancia relativa ao tema pesquisado, foram selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A radioterapia € muito utilizada no tratamento de neoplasias malignas, contudo, apesar de sua
eficacia, também promove efe|tos adversos que podem afetar a cavidade oral. Essas complicacdes
podem ser agudas ou crénicas®’ e mcIuem usualmente, mucosite, xerostomia, candidose, caries de
radiacdo, trismo e osteorradionecrose®®. A mucosite acomete em torno de 60% dos pacientes
irradiados em cabeca e pescoco6, sendo um dos primeiros sinais clinicos que surgem na cavidade
oral durante o tratamento radioterapico, iniciando por volta da segunda semana de tratamento®’. E
definida como uma irritagéo da mucosa®, e se caracteriza por edema, eritema, ulceracdo, presenca de
pseudomembranas, além de dor e dificuldade na degluticio®’. Como as glandulas salivares
encontram-se usualmente dentro da zona de irradiacdo, acabam sofrendo alteracBes
morfofisiolégicas que levam a diminuigdo do fluxo e qualidade da salivab. A xerostomia, sensacao
subjetiva de boca seca, pode provocar desconforto, perda do paladar, dificuldades na fala e
degluticdo’, além de favorecer o crescimento da microbiota criogénica e consequente aparecimento
de céarie secundaria’. A reducdo do fluxo sallvar também é um fator de risco para a ocorréncia de
infecgbes oportunistas, como a candidose’*. A exposi¢ado da articulagdo temporomand|bular (ATM) e
musculos mastigatdrios a radiac@o provoca a fibrose gradual dos feixes musculares’. O trismo, que
surge geralmente entre a terceira e a sexta semana apos o término do tratamento radioterapico, limita
a abertura de boca, dificultando a alimenta¢&o, a fonacéo e a higienizacao bucal, o que traz intenso
desconforto ao paciente®. A osteorradionecrose, necrose isquémica do osso decorrente da radiacdo®,
é uma das complicacdes mais graves da radioterapia®. Os ostedcitos e o sistema microvascular s&o
afetados permanentemente pela irradiacdo do 0sso, que se torna hipoxico, hipovascular e
hipocelular5 e tem sua capacidade de remodelacéo e cicatrizacdo prejudicada permanentemente’.
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O tratamento radioterapico tem sido largamente empregado no tratamento de tumores malignos de
cabeca e pescoco, sendo responsavel por um aumento consideravel na sobrevida dos pacientes
oncoldgicos. Contudo, esta modalidade terapéutica esta associada a diversos efeitos colaterais que
afetam significativamente a salde oral e, consequentemente a qualidade de vida desses pacientes.
Portanto, faz-se necessaria a insercédo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de atendimento
a esses pacientes, a fim de se desenvolver um tratamento individualizado para esse individuo,
orientando-o quanto a prevenc¢do e tratamento das manifestacdes orais decorrentes da radioterapia
de cabeca e pescoco e, assim, proporcionar maior qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeca e pescoc¢o; Radioterapia; Manifestacdes orais.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa que vem se elevando mundialmente em decorréncia do
aumento da expectativa de vida e da exposicdo dos individuos a produtos considerados
potencialmente cancerigenos.' Na atualidade séo altas as taxas de prevaléncia e de mortalidade por
cancer entre os idosos, com substancial transferéncia de cuidados deste idoso a familia,
especialmente nas fases avancadas da doen(;a.2 Em se tratando da familia do individuo oncoldgico
terminal, essa passa por varias transformacdes e pelo enfrentamento da morte. Essa interagao entre
0 paciente e sua familia € uma relagdo complexa, pois 0 doente sofre com as altera¢des da familia e
vice-versa. Ressalva-se que o déficit de preparo para o cuidado e a auséncia de suporte social
sobrecarrega muitas vezes o cuidador familiar." Diante o contexto, torna-se relevante este estudo,
pois dar-se énfase ao apoio social para o cuidador familiar de idoso com cancer que se encontra fora
de possibilidades de cura, algo que pode ser desgastante e provocar impactos biopsicossociais na
vida do cuidador. Este estudo teve como objetivo abordar acerca do apoio social ao cuidador familiar
de idoso oncoldgico terminal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, realizada a partir de trabalhos que ja receberam
tratamento analitico. Para busca, inicialmente utilizou-se os descritores: cuidadores, idoso,
neoplasias, doente terminal e cuidado paliativo. Na articulacdo das palavras foi adotada a expresséo
booleana “AND”, que permite a inser¢cdo de duas ou mais palavras. Os textos para pré-leitura e
levantamento bibliografico foram pesquisados na base de dados da Scielo, por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde. A pesquisa estendeu-se aos arquivos do Instituto Nacional do Cancer. O periodo
de busca foi de abril a julho de 2013. Os critérios de inclusdo foram: artigos nacionais completos
publicados em portugués e disponiveis gratuitamente. Dos artigos encontrados, realizou-se leitura
flutuante de 23 que resultaram na leitura exaustiva, seletiva e minuciosa de 16 para, em seguida,
sintetizar e interpretar os dados mais relevantes para compor este estudo e, em seguida, ocorrer a
fase analitica. Neste contexto, realizou-se a operacionalizacdo dos dados a partir da ordenacao,
classificacé@o e analise final do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento propicia transformagbes nas células que elevam a sua suscetibilidade a
transformacgéo maligna. Isso, somado ao fato de as células dos individuos idosos terem sido expostas
por mais tempo aos diversos fatores de risco para cancer, explica em parte o porqué dessa doenca
acontecer mais frequentemente nesses individuos.® Na maioria das vezes os membros familiares dos
individuos oncoldgicos sao responsaveis pelos cuidados, por serem 0s entes mais proximos e 0s
pacientes terem mais confianga.4 Entretanto, ao receber o diagndstico de cancer de um ente
proximo, a estrutura familiar sofre altera¢des, principalmente o membro que dedicard aos cuidados do
idoso.5 Quanto ao paciente que ndo apresenta possibilidades de cura, verificou-se que a consciéncia
do familiar de que o doente est4d em situacdo terminal € enfrentada de diversas maneiras, 0 que
consequentemente faz emergir véarios significados, como oscila%éo entre aceitacéo da terminalidade
da vida do paciente, esperanga de cura e negacao da situacdo.” Varios sao os familiares cuidadores
gue apresentam algum tipo de sofrimento psiquico que se expressa por meio de tristeza, depressao,
insdnia, estresse e até mesmo doencas psicossomaticas.’ As alteracdes na vida do cuidador frente
ao processo de cuidar do idoso podem interferir na sua qualidade de vida e, esse fato pode se
agravar quando o cuidador nao encontra suporte social. As tarefas atribuidas ao cuidador que
acontece, muitas vezes sem a orientagdo adequada e suporte de instituicbes de saude, além das
alteracdo nas rotinas e tempo despendido ao cuidado tém ocasionado impactos negativos na vida do
cuidador.” Nesta perspectiva, 0 apoio social aos cuidadores de idosos é indispensavel para minimizar
os impactos negativos decorrentes do processo de cuidar. E, o apoio da equipe de satde’ permitira
ao cuidador sentir-se acolhido e possibilitara que ele permaneca exercendo seu papel com o menor
sofrimento possivel.
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Verificou-se que o cuidar de idosos oncoldgicos terminal pode interferir negativamente na vida dos
cuidadores familiares, vez que essa situacao gera modificacdes na estrutura familiar, principalmente
por esses serem 0S principais responsaveis por desenvolver esta atividade e, muitas vezes, ndo
encontrar suporte de alguém para ajuda-los nos cuidados diarios. Sugere-se que o apoio social seja
reforcado como forma de subsidio para minimizar os impactos biopsicossociais, vivenciados por
varios individuos que desenvolve o cuidar de um idoso que, além das limitagcbes funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento, tem uma doencga crdnica fora de possibilidade de cura,
como o cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idoso; Neoplasias; Doente terminal; Cuidado paliativo.
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INTRODUCAO

O amplo reestabelecimento de padrbes de vida com condi¢des equanimes de trabalho, alimentacgéo e
consumo, ocasionou uma mudanca expressiva na populacdo mundial promovendo alteracdo nos
moldes de salde-doencga, assinalado pela transformacéo nos indices de mortalidade e crescimento
simultaneo da taxa de doencas crbnico-degenerativas, notadamente do cancerl. A Organizacao
Mundial da Saude avaliou o surgimento de 27 milh6es de novos casos de cancer para o ano 2030, 17
milhdes de 6bitos e 75 milhBes de pessoas vivas por ano com a doenca. As estimativas assinalam
aproximadamente 518.510 novos casos de céncer no Brasil para o ano de 20132, Assistir a um
paciente portador de cancer agrega gastos com exames preventivos, diagnosticos e tratamentos,
além de custear a falta de capacidade produtiva do doente e a relagdo de morbimortalidade entre o
cancer e o tratamento, tornando essa assisténcia uma das mais dispendiosas na esfera social3.
Nesse sentido, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos doentes, com
diagnostico de cancer, assistidos pela UNACON da regido sudoeste da Bahia. Para que haja
mudanca no cendario atual do cancer, torna-se fundamental o conhecimento da doenca nas
populacgdes, favorecendo ag¢fes efetivas por parte do governo, tais como a implantagcao de politicas
publicas que visem a prevencgéo e diagnoéstico precoce, além da minimizacdo de danos, dos indices
de mortalidade e dos dispéndios publico®.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo transversal, do tipo exploratério-descritivo. Tais estudos avaliam a situacdo da
populacdo em um determinado momento, sdo de facil realizacdo e, em salde publica, tornam-se
linha de base para planejamento em satde®. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras na
UNACON da regido sudoeste da Bahia, que centraliza o seguimento de pacientes diagnosticados
com cancer, atendidos pelo SUS. Os prontudrios que fizeram parte do estudo atenderam a todos os
critérios de inclusdo e exclusdo. As informagdes contidas nos prontuarios de pacientes em tratamento
no periodo de Janeiro até Julho de 2013, referentes a idade, género, tipo de cancer e moradia foram
analisados por meio da contabilizagdo de dados em planilha pré-codificada de informacdes relevantes
com atribuicBes estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo ao género 53% eram do sexo feminino e 47% do sexo masculino, representando a
contrastante realidade entre o maior indice de cancer nas mulheres. A idade é considerada fator de
risco primordial para o desenvolvimento de certos tipos de cancer assim como o de mama e préstata?,
sendo que a faixa etaria mais prevalente encontrada foi de 61 anos acima (59%), seguida de 33% -
41 a 60 anos e 8% - 20 a 40 anos. Os diagnosticos mais frequentes sdo os de cancer de mama —
28%, prostata — 19%, colo do Utero e medula — 6%, equiparando-se ao elevado ndmero de casos de
cancer de mama, prostata e colo do Utero na Bahia2. Observa-se ainda uma prevaléncia do cancer
colorretal - 7%, bexiga - 5%, estbmago e esbfago — 4%, seguido dos linfomas e cancer de pele —
2,8%, faringe, ovario, pulmao — 2,4%, pancreas, 0ssos e neoplasia maligna sem especificagdo — 1%.
Ocupando a 92 posicdo aparecem os canceres de encéfalo, boca, glandulas salivares, leucemia,
laringe e utero. Esses dados demonstram a correlagcdo do crescente numero de cancer
caracteristicos de elevado status socioeconémico, bem como a persisténcia de alguns tipos que se
associam & pobreza®. Com relacéo ao local de moradia dos pacientes em tratamento, a cidade que
apresentou maior prevaléncia de céancer foi Vitéria da Conquista, totalizando 38% dos casos.
Destacam-se entre eles o cancer de mama - 20%, prostata — 12%, medula — 9%, colorretal — 7,4% e
colo do utero — 6,5%. Encontra-se na 22 posicao a cidade de Guanambi com 6% dos casos, seguida
por Brumado — 5%, Pocgdes — 2,5%, Anagé, Barra da Estiva, Tremedal, Candido Sales, Malhada de
Pedras, Livramento e Itambé — 2%, Belo Campo, Janio Quadros, Caetité e Planalto registram 1,4%
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de pacientes em tratamento na UNACON. Ressaltamos neste ponto a necessidade da gestéo publica
estar comprometida com o deslocamento destes pacientes através do Tratamento Fora do Domicilio.

CONCLUSAO

O presente estudo cunhou a tendéncia a universalizacdo do crescente aumento do cancer na
populacdo distribuidos entre as regides do Brasil, nas quais fatores de risco como genética, idade,
obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo, etilismo e exposicdo a elementos cancerigenos, sao
potenciais para a propagacdo e magnitude da doenca gerando 6nus aos cofres publicos. Alguns
aspectos relativos ao comportamento dos principais tipos de cancer no cenario da regido sudoeste da
Bahia merecem ser enfatizados, a saber: progressivo aumento da incidéncia do cancer de mama e
colorretal, especialmente em mulheres. A avaliacdo desta clientela aponta a urgéncia e evidencia a
precisdo da implementacéo de politicas publicas visando a programacao de medidas nos diferentes
niveis de atencao a salde e melhoria da assisténcia aos usudrios assistidos pelo SUS dos municipios
de residéncia e na sede da regido onde se localiza a UNACON bem como desenvolvimento de
medidas adequadas que visem o controle do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Cancer; Diagnéstico precoce.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de mama é elevado em todo o mundo. A Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) estima que por ano ocorram 1.050.000 casos novos no mundo, sendo considerado comum
entre as mulheres. No Brasil, estima-se que em 2012 ocorreram 49.240 casos novos de cancer de
mama. Esse tipo de cancer, se identificado em estagios iniciais, quando as lesdes sdo menores do
que dois centimetros de diametro, tem prognéstico mais favoravel e elevado percentual de cura.t
Ainda ndo existe um método isento de erros para uma prevencao primaria da neoplasia da mama,
mas existem trés estratégias de prevencdo secundaria para a deteccdo precoce: o autoexame das
mamas, 0 exame clinico das mamas e a mamografia. Estudos demonstram a eficacia do autoexame
e a recomendacdo da sua utilizacdo como pratica adequada? podendo ser realizado regularmente
pelas mulheres em menores intervalos3. A consulta de enfermagem é um processo de interacdo entre
o profissional enfermeiro e o paciente, na busca da promocao da saude, da prevencdo de doencgas e
limitacdo dos danos®. Nessa perspectiva, 0 objetivo desse estudo é analisar a importancia da
orientagdo do autoexame de mama na consulta de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo versa em um relato de experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, promovido pelo estagio obrigatério da disciplina Fundamentos de
Enfermagem no Cuidado em Saude Coletiva, no semestre de 2011.2. Ocorreu em uma Unidade de
Salde da Familia (USF), localizada na comunidade do Vale das Pedrinhas em Salvador — Bahia.
Foram realizadas consultas de Planejamento Familiar em mulheres na faixa etaria entre 17 e 42
anos, moradoras da regido e cadastradas na USF referida. No primeiro momento havia uma conversa
prévia sobre o planejamento familiar, ocorrendo uma troca de informag8es entre os académicos e as
usuarias, possibilitando a mulher o conhecimento dos métodos contraceptivos e o planejamento de
uma futura gestacdo. ApOs essa entrevista era feita a consulta de enfermagem com a verificagdo de
exames anteriores, juntamente com a coleta de um breve historico individual e familiar.
Posteriormente era realizado pelos estagiarios 0 exame citopatolégico, o exame clinico das mamas e
a instrucdo do autoexame incentivando a realizagdo constante o que possibilita a deteccdo e
diagnéstico precoce do cancer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que as mulheres examinadas em sua grande maioria ndo realizavam o autoexame de
mama. A maioria das mulheres atendidas eram donas-de-casa, maes de familias, possuidoras de
diferentes tipos de crencgas, culturas e saberes, dessa forma procurou-se respeitar a individualidade
de cada uma, para entdo ser criado um elo de confianca entre os estagiarios e as usuarias. Assim
promoveu-se uma troca de conhecimentos e experiéncias, oportunizando uma assisténcia qualificada
e humanizada em um momento delicado e muitas vezes tidos como invasor da privacidade. Como a
mulher ainda oferece resisténcia e dificuldade na realizacdo do autoexame das mamas, devido as
suas crencas ou medo, é necessario que essa pratica seja estimulada constantemente e orientado
por profissionais da area de saude, inclusive pela enfermeira, fazendo com que ela conheca melhor
seu corpo e crie 0 habito de se tocar, visto ser este um dos métodos essenciais na detec¢éo precoce
do cancer de mama®. Foram demonstradas as manobras da realizacéo do autoexame de mama e em
seguida as usuarias repetiam nelas como haviam entendido, havendo sempre discussao e
esclarecimentos de duvidas apresentadas, promovendo nelas um conhecimento do proprio corpo e
estimulando a prética do autoexame. Foi relatado por fim que com a atividade de promocao,
prevencao e educacdo do autoexame, suas dividas, medos e crencas foram amenizados e que
fariam e estimulariam outras mulheres na continuidade do exame no domicilio.
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CONCLUSAO

Dentre as mulheres atendidas, algumas demonstraram conhecer o autoexame, todavia nem todas
possuiam o habito de praticar. Compreende-se entdo que enquanto profissionais enfermeiros é
funcdo primordial orientar essas usuarias para realizacdo correta e continua do autoexame das
mamas garantindo uma assisténcia qualificada. O cancer de mama é uma patologia que quando néo
detectada precocemente leva a altos indices de mortalidade, dessa forma o papel da enfermeira de
estimular, esclarecer e instruir é enaltecedor para a promocao e prevencao da saude da mulher. Esse
incentivo no periodo adequado vai além da prética do autocuidado, objetiva salvar vidas e contribuir
para a diminui¢cdo das taxas de mortalidades por esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Mama; Enfermagem; Saude da mulher; Prevencéo.
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INTRODUCAO

A quimioterapia € 0 método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doencas causadas por agentes biologicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia
€ chamada de antineoplasica ou antiblastica®. O tratamento antineoplasico pode ser realizado com a
aplicacdo de um ou mais quimioterapicos. No entanto, o uso de drogas isoladas (monoquimioterapia)
mostrou-se ineficaz em induzir respostas completas ou parcialmente significativas, na maioria dos
tumores, sendo atualmente de uso muito restrito A poliquimioterapia é de eficacia comprovada e tem
como objetivos atingir populagfes celulares em diferentes fases do ciclo celular, utilizar a agéo
sinérgica das drogas, diminuir o desenvolvimento de resisténcia e promover maior resposta por dose
administrada®. Dessa forma, a prescricdo simultanea de varios medicamentos, proporciona maior
conforto e menor risco de morte ao paciente que, invariavelmente, sdo necessarios, situagcao que
eleva o potencial para a ocorréncia de interages medicamentosas®. A interacdo medicamentosa é
um evento clinico em que os efeitos de um farmaco sédo alterados pela presenca de outro farmaco,
promovendo altera¢des na farmacocinética e/ou farmacodinamica dos medicamentos®. O objetivo do
presente trabalho é observar as diferentes interacdes medicamentosas farmaco-farmaco no
tratamento com agentes antineoplasicos.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo de revisdo no qual foram realizadas buscas nas bases eletrbnicas de dados
LILACS, SciELO, Bireme, Pubmed e BVS, utilizando os descritores poliquimioterapia, antineoplasicos
e tratamento e as mesmas expressdes em inglés. Elencou-se 19 artigos do ano de 2000 até 2013,
gue abordassem as interacdes medicamentosas farmaco-farmaco com agentes antineoplasicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os protocolos de tratamento farmacoldgico envolvem complexa polifarmécia, durante e apés a
guimioterapia antineoplésica, especialmente na terapia de suporte. S&o utilizados medicamentos
antineoplasicos, antimicrobianos, antieméticos, analgésicos, entre outros, que, invariavelmente, sao
necessarios e por isso prescritos de modo simultaneo em algum momento do tratamento®. A
ciclofosfamida é o agente alquilante mais amplamente utilizado em oncologia, além de ser Gtil como
terapia imunossupressora em alguns pacientes renais®. Esta possui interacdo medicamentosa
clinicamente significativa com o alopurinol que aumenta a incidéncia de depressédo da medula 6ssea;
com antidiabéticos, podendo potencializar o efeito hipoglicemiante e com a amiodarona, aumentando
o efeito téxico sobre o pulmao®. A cisplatina é um medicamento antineoplasico com propriedades
bioquimicas similares as dos agentes alquilantes bifuncionais; interage com aminoglicosideos e
furosemida, potencializando seu efeito nefrotéxico’. O bussulfano é um agente alquilante bifuncional
utilizado no tratamento da leucemia granulocitica cronica®. Pode interagir com probenecide,
aumentando os niveis séricos e urinarios do &cido trico®

CONCLUSAO

De acordo com artigos pesquisados, observou-se as diferentes interagbes medicamentosas dos
agentes antineoplasicos com outros farmacos, o que comprova a importancia do conhecimento
dessas possiveis interagBes. Dessa forma, torna-se necessario que a equipe multidisciplinar de
saude detenha tal conhecimento, visto que essas interacdes podem comprometer a eficacia
terapéutica e a melhoria de saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Poliquimioterapia; Antineoplasicos; Tratamento.
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INTRODUCAO

O céancer é um dos problemas de salde publica mais complexos que o sistema de salde brasileiro
enfrenta, isto devido sua magnitude epidemioldgica, social e econémica.Pelo menos um terco dos
casos novos de cancer incidentes anualmente no mundo poderia ser prevenido. A prevengdo e 0
controle da doencga sé&o, por esse motivo, prioridades na Agenda da Salde do Ministério da Salde
(MS). O cancer é a segunda causa de 0Obitos no Brasil, com tendéncia de crescimento nos proximos
anos.! Entre os fatores para o desenvolvimento de cancer (neoplasias malignas) esta o
envelhecimento que aparece como um dos fundamentais. A incidéncia da doenca eleva com a idade,
muito provavelmente porque se acumulam os fatores de risco para determinados cancros. A
acumulacéo de fatores de risco geralmente combinados com a tendéncia para que 0os mecanismos de
reparacao celular a ser menos eficaz com a idade.? Para o sistema de salde, os custos provindos
das Doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), representam impacto crescente. No Brasil, as
DCNT estéo entre as principais causas de internacdes hospitalares de idosos e, entre elas, encontra-
se o cancer®. Neste sentido, torna-se relevante a realizagdo desse estudo, vez que podera fornecer
subsidios para a efetivacéo de politicas de salde, relacionadas ao envelhecimento e o cancer. Diante
este contexto, o estudo objetiva descrever a morbidade hospitalar de idosos com neoplasias malignas
em internacdes do Sistema Unico de Saude na Bahia no periodo de 2008 a 2012.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudodescritivo e transversal realizado entre os meses de julho e agosto de 2013. A
coleta de dados aconteceu a partirde dados secundéarios de dominio publico, do Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponibilizados eletronicamente, por meio do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), do Ministério da Satde.* Os dados utilizados foram
sobre a morbidade hospitalar no estado da Bahia por neoplasias malignas a partir das internagfes do
SUS. As variaveis estudadas foram: sexo, cor/raga, carater do atendimento, tipo de neoplasia e faixa
etaria (idade igual e/ou superior a 60 anos). O recorte temporal adotado foi de 2008 a 2012, por
corresponder aos anos de abrangéncia do SIH-SUS, associado ao ultimo ano disponivel de
informacdes referente ao censo demogréfico utilizado no estudo.Para a andlise dos dados, utilizou-se
planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular a frequéncia de acordocada variavel
estudada e a taxa de letalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Bahia, 0 nimero de pessoas idosasentre os anos de 2008e 2012foi de 7.129.359; desses
individuos 51.524 foram hospitalizados pelo SUS em decorréncia de neoplasias.Verificou-se que a
frequéncia das internagfes se elevaram, variando de 16,75 (2008) a 23,31 (2012). Os idosos do sexo
masculino foram mais hospitalizados (5.222) com frequéncia de 5,06 (2008) a 6.624 (2012). Quanto
ao carater do atendimento, a maioria das internag8es foi eletiva (31.095), com elevacéo processual
da frequéncia de 16,78 (2008) a 22,96 (2012). Em se tratando do quesito cor/raca, a ndo branca
(preta e parda) teve maior quantitativo de internagfes (28.128). Os tipos de neoplasias malignas que
mais resultaram em internacdo foram as de localizacbes especificadas, sendo o subgrupo mais
comum no homem as neoplasias malignas da prostata (8.751), com frequéncia de 16,63 (2008) a
23,77 (2012); e nas mulheres,as neoplasias malignas da mama (6.841) com frequéncia del4,53
(2008) a 25,57 (2012). A taxa de letalidade de internacéovariou de 9,59 (2008) a 11,81 (2012), sendo
mais elevada para as neoplasias malignas de traquéia brénquios e pulmdo, que teve aumento
del7,25(2008) para 18,03 (2012). Para as interna¢des de urgéncia a letalidade foi maior que as
eletivas elevando-se de 22,76 (2008) para 25,56 (2012). Geralmente as doencas dos idosos
perduram por varios anos e exigem acompanhamento de equipes multidisciplinares permanentes,
além de intervencdes continuas.> Como no caso dos idosos acometidos por cancer que, a depender
do tipo e evolugéo, necessitam de internagdes recorrentes. O envelhecimento da populagéo brasileira
produz impacto no setor de saude, principalmente no sistema hospitalar. Os gestores de salde no
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pais devem se atentar para esse fato e para o crescimento da populagao idosa, pois o sistema de
saude podera ndo responder adequadamente as demandas de salde dessa popula&;éo.6

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que as neoplasias malignas € uma das doencas cronicas nao
transmissiveis responsaveis pelo elevado nimero de hospitalizacdes no ambito do SUS. Verificou-se
que na Bahia, tanto a frequéncia da internacdo de idosos com céancer, assim como a taxa de
letalidade se elevaram progressivamente no decorrer dos anos em estudo. A presente investigacado
reforca a necessidade de acdes de prevencéo e de promog¢do da saude para a reducdo do numero de
idosos acometidos pelo cancer no Brasil. Logo, torna-se essencial a efetivacdo de politicas publicas
de saude voltadas para o envelhecimento e os fatores associadosao desenvolvimento do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Neoplasias; Morbidade; Hospitalizacéo; Sistemas de Informacéo.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo mais comum no mundo e primeiro entre as mulheres (cerca de um
milhao de casos novos por ano), também acomete os homens em menor propor¢éo. Mais da metade
dos casos novos ocorrem em paises desenvolvidos.! O envelhecimento é seu principal fator de risco,
além disso, existem os relacionados a vida reprodutiva da mulher, como a menarca precoce, nao ter
tido filhos, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal.” No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas, observando-se diferencas inter-regionais. A regido Sul, exibe estatisticas
alarmantes e com tendéncia a piora nas taxas de mortalidade do cancer de mama, ao contrario de
alguns paises desenvolvidos.® Neste sentido, o estudo objetivou descrever a mortalidade por cancer
de mama em idosos no Brasil no periodo de 1996 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e transversal que teve como base os 0bitos por neoplasias malignas da mama em
idosos (individuos com 60 anos ou mais de idade) ocorridos entre os anos de 1996 e 2011. A coleta
de dados ocorreu com base em dados anuais secundarios de dominio publico, via eletrdnica, por
meio do Departamento de Informatica do SUS (Datasus),4 do Ministério da Saude, no periodo de
julho a agosto de 2013. Considerou-se para o estudo as seguintes variaveis: idade, sexo, cor/racga,
escolaridade, estado civil, local de ocorréncia e regido. O periodo de andlise dos dados (1996-2011)
se deu por corresponder aos anos de abrangéncia da Classificacao Internacional de Doencas (CID-
10). Para isso, realizou planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular o coeficiente de
mortalidade e a frequéncia segundo cada varidvel estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 1996 e 2011 a populacédo de idosos no Brasil era de 253.997,353, sendo que as
neoplasias malignas da mama ocasionaram 77.651 Obitos neste grupo de individuos. Identificou-se
gue os Obitos por este tipo de cancer ocorridos no periodo estudado acontecem em maior parte em
mulheres (76.668 o6bitos), embora foram encontrados significativos nimeros em homens (981
Obitos). Houve um aumento do nimero de 6bitos por cancer de mama em todo o periodo, sendo que
o coeficiente de mortalidade variou de 27,65 (3.428 6bitos) a 32,88 (6.820 6bitos). Verificou-se que a
maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres com idade entre 60 a 69 anos (32.895 ébitos), cor/raca
branca (49.797), sendo a escolaridade ignorada (29.114 6bitos), seguida de um a trés anos de estudo
(13.425 Obitos), idosos vilvos (31.935) e casados (25.148). De uma maneira geral, as regides
sudeste (45.079 O6bitos) e sul (14.973 Obitos) foram as com maiores nimeros de casos, e a com
menor casos foi a regido norte (1.599 6bitos). Quanto ao local de ocorréncia, maior parte ocorreu no
ambito hospitalar (59.159 6bitos) e domicilios (16.050 ébitos). No Brasil, o cancer de mama € o tumor
invasivo que mais acomete e causa a mortalidade de mulheres. A idade elevada, geralmente a partir
dos 50 anos, € um dos fatores mais significativos na causa deste tipo de cancer e, na maioria dos
casos, é o Unico encontrado.” A cada ano, corresponde por 22% dos casos novos.® As taxas de
mortalidade por cancer de mama no Brasil continuam elevadas, isto ocorre provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média
apos cinco anos é de 61%. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia se eleva de maneira rapida e progressiva. Estatisticas indicam crescimento de sua
incidéncia tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.®

CONCLUSAO

Os resultados apontados neste estudo evidenciaram que a mortalidade por cancer de mama no Brasil
teve aumento no periodo analisado, sendo as mulheres da regido Sudeste e Sul, com baixa
escolaridade, cor/fraga branca as mais acometidas. Neste contexto, verifica-se a relevancia de
gestores de salde se atentarem mais para a magnitude do cancer de mama no Brasil, vez que trata-
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se de um problema de Saude Publica. Para isso, é imprescindivel a implementacao de estratégias
preventivas e de controle desta doengca, com o intuito de reduzir elevados indices de morbi-
mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; ldoso; Mortalidade; Sistemas de Informacéo.
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INTRODUCAO

No campo da enfermagem oncoldgica, é sabido que os Cuidados Paliativos tém importancia vital,
pois é através desta pratica que seus profissionais exercem o cuidado mais dificil. E quando a
sensibilidade deve substituir a razdo, de modo que as necessidades do ser cuidado sejam
apreendidas pelo enfermeiro e este possa atender as singularidades e desejos do paciente e de seus
familiares'.Apesar de toda alta tecnologia e avancos em todas as areas de conhecimento, a
espiritualidade com suas proprias crencas e valores afloram em momentos diferentes na vida das
pessoas. Observando situacfes diversas e relatos de pacientes e familiares, constata que a
espiritualidade € um dos meios mais eficazes para o enfrentamento “de crises, sérios problemas
sociais e/ou de saude”, por proporcionar uma espécie de resiliéncia contra o sofrimento e por dar
condicdo de enfrentar as dificuldades com mais disposicdo. Ela faz parte da natureza humana, se
revela de acordo com o desenrolar da vivéncia e das descobertas individuais e difere de pessoa para
pessoa’. Assim, diante da importancia desse meio de enfrentamento, o objetivo desse resumo é
conhecer o significado da espiritualidade em cuidados paliativos na perspectiva da enfermagem?.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo de literatura, com o que se pretende estudar a temética dos cuidados paliativos
prestados pelos profissionais de enfermagem, especificamente quanto a espiritualidade.Para a
obtencdo dos artigos e obras, utilizou-se de busca eletrbnica na base de dados SCIELO/Brasil e
Biblioteca Virtual de Saude/Saude Publica. Nas buscas foram empregados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS-BVS).Para inclusdo dos trabalhos observou-se os seguintes requisitos: ser artigo,
em lingua portuguesa, que abordasse a tematica em estudo e disponivel na integra. A amostra foi
constituida por 26 artigos, dentre os quais foram selecionados sete que atendiam ao objetivo da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A espiritualidade para alguns autores € definida como uma for¢ca que se move no interior da pessoa e
Ihe dé vitalidade e sentido a vida, levando-a a transcender os fatos biologicos ou fisicos e a imgregnar
0s eventos existenciais de uma forca transcendental ligada a Deus ou a realidade absoluta **. E um
“itinerario” para a compreensao de si mesmo, o lidar com os sofrimentos humanos, o curar as
préprias feridas, o transmitir a esperanca de continuar a viver e o lidar com a consciéncia da finitude *.
A espiritualidade também pode ser o amor que confere a dimensdo mais elevada do cuidado. E o
carinho consolador, a compaixao pela dor do outro, o querer que ela passe a humildade de ouvir, de
aproximar-se e de prosseguir até o fim, mesmo reconhecendo a impoténcia diante da terminalidade °.
A necessidade de se encontrar um significado para a existéncia e as experiéncias humanas sao
préprias do ser humano e permanece com este mesmo na fase terminal. A percepcdo do
transcendente na experiéncia cotidiana é 0 que move a pessoa, podendo ser atingida através de
rituais religiosos, preces, meditacdo, artes, contatos com a natureza, sofrimentos e até
relacionamentos amorosos®. O cuidado de enfermagem, nessa perspectiva de espiritualidade, deve
propiciar alivio a dor psiquica ou da alma, melhorar as condicdes gerais do paciente e permitir que ele
expresse suas proprias necessidades espirituais. Para tais cuidados sao imprescindiveis alguns
elementos essenciais como a acolhida carinhosa, a companhia amistosa e a introspecc¢ao, que deve
substituir o discurso especulativo e o proselitismo religioso™”.

CONCLUSAO
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Os resultados desta pesquisa refletem a importancia dada a espiritualidade no tratamento de
pacientes sem perspectiva de cura ou em fase terminal. Essa for¢a, para quem a desperta, a recebe
ou usufrui ndo é algo complexo, mas natural, manifestada por atos simples de envolvimento e bom
humor. E a transcendéncia dos limites corporais e da alma, em direcdo de um ser superior que
reconhece o sentido da vida e confere dignidade a morte3. Mas essa perspectiva ainda é um desafio
aos enfermeiros que atuam neste campo, pois muitos profissionais ainda ndo fazem uso dessa forca
espiritual positiva como fator de conforto, bem-estar e esperanca para o paciente e seus familiares. E
nem as organizacbes de saude estdo devidamente preparadas para o atendimento dessa
necessidade humana em face da terminalidade da vida, o que recomenda introduzir a temética na
formacdo ou capacitacdo do profissional para que este expresse melhor seus cuidados na
perspectiva da espiritualidade”.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias espirituais; Espiritualidade; Cuidados paliativos; Cuidados de apoio.
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INTRODUCAO

Os céanceres de cabeca e pescoco (CCP) (boca, orofaringe, hipofaringe e laringe) sdo o sexto tipo de
malignidade mais comum em todo mundo. Entre os fatores de risco mais conhecidos e importantes
para o desenvolvimento desses tipos de canceres estdo a idade avangcada e 0 uso excessivo de
tabaco e alcool*. No entanto em algumas regides tem sido relatado um aumento na incidéncia desses
tipos de canceres principalmente em jovens e individuos ndo tabagistas e etilistas. Esses dados
aumentaram o numero de pesquisas acerca do papel do HPV como fator etiolégico no
desenvolvimento desses tumores principalmente os de orofaringe®. A prevaléncia de HPV na
cavidade oral esta fortemente associada as mudangas no comportamento sexual, tais como inicio
cada vez mais precoce da vida sexual, elevado nimero de parceiros e pratica de sexo oral®’. O
objetivo desse estudo foi, através de uma revis@o de literatura, demonstrar a mudanga no perfil
epidemioldgico dos canceres de cabeca e pescoco enfatizando as evidéncias na relagdo entre o
aumento na incidéncia do cancer de orofaringe e a infec¢éo pelo HPV.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se reviséo de literatura em bases de dados internacionais (PubMed) com os termos “Head
and neck cancer, oropharynx cancer, epidemiology” e nacionais (BIREME, SciELO) com os termos
“Neoplasias de cabecga e pescogo, orofaringe, epidemiologia”, buscando artigos que abordassem a
epidemiologia das neoplasias malignas da regido de cabeca e pescoco. A pesquisa foi limitada a
artigos na lingua inglesa e portuguesa, dos ultimos 10 anos. Foram selecionados 56 artigos e apés
analise criteriosa trabalhou-se com 12 artigos que versavam sobre a temética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2008, 550.319 novos casos de CCP foram diagnosticados no mundo, sendo 408.735 em homens
e 141.584 em mulheres’. As maiores taxas de incidéncia sdo observadas nos paises mais
desenvolvidos. Dentre os CCP, canceres de labio e intra oral tem maior associacao ao uso de tabaco
e alcool, representando 263.020 casos, destes 170.496 para o sexo masculino e 92.524 para 0 sexo
feminino®. Com os resultados de programas de controle do uso de tabaco e alcool em alguns paises
industrializados, tem-se observado declinio nos casos de CCP; ao contrario destes, o cancer de
orofaringe (tonsilas e base de lingua) em pacientes néo tabagistas e nao etilistas tem demonstrado
aumento consideravel (136.622 casos) em varias regides do mundo desde o final da década de 70,
tais tumores sdo positivos para formas oncogénicas do HPV (principalmente HPV-16) sendo 80% dos
casos associados a esse tipo de virus com predominancia em individuos do sexo masculino®®. Nas
mulheres a taxa é mais elevada nos paises desenvolvidos, enquanto para os homens as taxas sao
semelhantes independente da condicdo econdmica do pais. Apesar da incidéncia ser menor para
mulheres (28.034) quando comparada aos homens (108.588), ha tendéncia de aumento nas taxas
femininas, provavelmente pelo aumento do numero de mulheres usuarias de tabaco e alcool e
infeccdes pelo HPV®. Estudos americanos mostram que houve aumento da incidéncia para os
canceres de orofaringe em pacientes jovens (20-44) ao passo que os de boca e laringe
permaneceram constantes ou diminuiram®. Na Suécia, estudos corroboram tais resultados
associados a infec¢des pelo HPV, sendo que o tabaco e o &lcool pareceram ser responsaveis por
uma pequena taxa dos casos de CCP em individuos mais jovens'®. Além disso, estudos
epidemioldgicos mostram que pacientes com cancer de orofaringe relacionados com HPV sdo em
média jovens, nivel socioecondmico mais elevado, Propensos a ter nivel superior, maior numero de
parceiros sexuais ao longo da vida e de raca branca' ™.

CONCLUSAO

Observou-se uma diminuicdo na incidéncia dos CCP associados ao uso de tabaco e alcool, em
contrapartida, os canceres de orofaringe relacionados ao HPV mostraram um crescimento
significativo devido as mudangas nos comportamentos sexuais dos individuos mais jovens. Portanto,
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destaca-se a necessidade de estudos para investigar a possibilidade de prevencédo primaria através
de vacinas contra o HPV bem como o tratamento adequado para os pacientes oncolégicos HPV-
positivos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeca e pescoco; orofaringe; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas que mais mata no mundo atual, podendo ser definida como um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo'. As drogas
guimioterapicas antineoplasicas séo utilizadas no tratamento do cancer e sua grande maioria é
administrada endovenosa, sendo assim, manipulagéo e utilizacdo de acessos venosos sao praticas
do cotidiano de diversas categorias de profissionais da saude. A equipe de enfermagem utiliza veias
para viabilizar a terapéutica medicamentosa por periodos de curta ou longa duracdo®. Os vasos
puncionados para coleta de material ou administracdo de solu¢cdes podem sofrer danos que variam
de acordo com o sitio da puncdo, tempo de permanéncia do acesso venoso e a forma como o
dispositivo é retirado. Os danos podem ocorrer por transfixagdo do vaso, processos inflamatérios
desenvolvidos por reacdo ao material empregado, extravasamento de sangue, que pode gerar
equimoses e hematomas, e pelo extravasamento de liquidos que estdo sendo infundidos, podendo
gerar desde edema até necrose tecidual’. O interesse em realizar o estudo surgiu da pratica de
enfermagem na administracédo de quimioterapicos antineoplasicos com o objetivo de analisar quais os
sinais e sintomas mais apresentados nos casos de extravasamentos e as condutas mais adotadas
pelos profissionais de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

O referente estudo trata-se de uma revisdo de literatura na qual os artigos utilizados foram
selecionados junto as bases de dados Scielo e Lilacs, utilizando como palavras chave
extravasamento e antineoplasico. Para a realizacdo do estudo foram selecionados 06 artigos,
manuais e livros relacionados com o tema, que estavam com seus respectivos textos disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O extravasamento é definido, como o escape das drogas do vaso sanguineo para os tecidos
circunjacentes, e seus efeitos téxicos locais variam podendo causar dor, necrose tissular ou
descamacéo do tecido® Os fatores de risco do extravasamento estdo relacionados ao potencial
vesicante da droga administrada, quantidade do medicamento que extravasou, concentracdo da
droga, local do extravasamento, estado geral do cliente, anatomia individual, idade e mdltiplas
venopun96e53‘4. Ha dois grupos de agentes antineoplésicos que causam alteracfes locais: o das
drogas irritantes, que infiltradas nos tecidos, fora do trajeto venoso, causam desconforto local ao
longo da veia associado a hiperemia local; e o grupo das drogas vesicantes, cuja infiltracdo nos
tecidos, fora do trajeto venoso, leva a fixagdo da droga ao DNA da célula, produzindo lesédo celular
imediata, irritacdo severa, podendo formar vesiculas e subsequente necrose tecidual®. Para uma
administracdo segura, a enfermeira deve conhecer o tipo de droga que esta infundindo, identificando
se sua acdo é vesicante ou irritante, o que requer cuidados no manejo adequado a partir das
caracteristicas da droga®. Os sinais e sintomas observados no extravasamento dos quimioterapicos
vesicantes foram o ardor, vesiculas e escaras, ap0s aproximadamente cinco dias do extravasamento.
Em relacdo as drogas irritantes, observou-se dor, hiperemia, calor e queimacéo local®®, no entanto,
percebeu-se também a presenca de vesiculas, o que ndo é comum em acidentes com estes tipos em
drogas’. Referente aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem apds a deteccdo do
extravasamento de drogas antineoplésicas, observou-se suspensdo da infusdo, aspiracdo do
conteudo extravasado, compressas frias e quentes a depender da medicacao infundida e elevagéo do
membro atingido®'°. Os pacientes s&o orientados pela enfermeira a continuar no domicilio, com a
aplicacdo dessas compressas até 48 horas apds a ocorréncia do extravasamento®®.

CONCLUSAO
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Com base nas pesquisas percebeu-se que o extravasamento de drogas antineoplasicas pode ser
prevenido, diagnosticado precocemente e ter intervencdes de enfermagem mais adequadas.
Ressalta-se a importancia da utiliza¢@o de protocolos especificos, a fim de aumentar a seguranga dos
pacientes que fazem uso de quimioterapicos antineoplasicos. Desta maneira, este estudo torna-se
relevante por se tratar de uma tematica atual e pertinente, que contribuird para a sensibilizacdo de
estudantes, pesquisadores e profissionais que atuam nesta area prestando uma assisténcia de
melhor qualidade e com embasamento cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Extravasamento; Quimioterapia; Cancer.
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INTRODUCAO

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é uma terapia utilizada, principalmente, para o tratamento de
doencas hematoldgicas e para alguns tipos de tumores sélidos, além de doencas hereditarias e
imunolégicas'?. Existem trés modalidades de transplante de medula éssea: o transplante alogénico,
em que o paciente recebe a medula de outra pessoa, que pode ser familiar ou ndo, o transplante
singénico, em que o doador € um irmdo gémeo idéntico ou o Transplante autogénico, que usa as
células do proprio paciente coletadas anteriormente (o qual trataremos neste trabalho)®. O
procedimento pode ser dividido em trés etapas: regime preparatério ou de condicionamento, quando
o cliente é submetido a um protocolo de quimioterapia em altas doses e/ou radioterapico; infusdo da
medula éssea; imunossupressdo por acdo da quimioterapia e suporte clinico das complicacdes pés-
TMO®. Sabe-se, no entanto, que este é considerado um procedimento longo e que pode ocasionar
severos efeitos colaterais, e outras complicagBes tanto para o paciente quanto para 0S seus
familiares. Desta forma a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia das pessoas que
realizam o transplante em todas as fases do processo. Diante disso o presente trabalho tem como
objetivo de relatar a experiéncia de estudantes de graduacéo sobre a assisténcia de enfermagem a
pessoas que realizaram TMO autogénico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no periodo de marco a junho de 2012 relacionado
a uma atividade prética curricular descrita a partir da visdo e da observacao livre de alunos do nono
semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia, na disciplina estagio
curricular supervisionado |, componente curricular do referido curso.Esta disciplina tem o objetivo de
ampliar, integrar e consolidar os conhecimentos e habilidades relacionadas ao cuidado individual e
coletivo; proporcionar o desenvolvimento do trabalho juntamente com a equipe multiprofissional;
possibilitar a problematizacdo da realidade vivenciada, e a partir disso buscar formas para amenizar
ou solucionar estes problemas e ainda desenvolver a capacidade de conducdo do processo
gerencial. O cenario de estudo se configura em uma unidade de internagcao de um Hospital Escola de
referéncia que oferece tratamento aos pacientes portadores de doengas onco-hematoldgicas e
transplante autogénico de células tronco hematopoiéticas no periodo pré e pés TMO autogénico.
Obtiveram-se os dados empiricos para tecer-se uma reflexdo a partir das anotag6es dos alunos feitas
em diario de campo e também da observacao livre dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente e seus familiares no servico de TMO ocorre nas diversas
etapas do processo para o transplante. Na admissdo do paciente a enfermeira realiza uma avaliacdo
geral do estado clinico e dos aspectos psicoemocionais e socioecondémicos do paciente, além de
fornecer informagbes ao acerca das fases do tratamento. Durante a internagdo, o paciente e familia
sdo orientados sobre a permanéncia em isolamento por periodo prolongado, estrutura e rotinas da
unidade, o autocuidado, recebem esclarecimentos acerca dos procedimentos que serdo realizados e
sinais e sintomas esperados ao longo do tratamento. No condicionamento, a equipe de enfermagem
€ responséavel pela administragdo de quimioterapicos e os cuidados no surgimento de efeitos
colaterais. Para o TMO a equipe de enfermagem prepara a sala para o procedimento e verifica 0s
sinais vitais e 0 aparecimento de reacfes transfusionais. Apdés o TMO ¢é essencial o uso de técnicas
assépticas, assim como observar o surgimento de sinais e sintomas de infec¢des. A enfermeira
também é responsavel por planejar a alta hospitalar orientando o paciente e familia sobre os
cuidados com higiene pessoal, alimentagéo, contato com aglomeracdes humanas, sinais e sintomas
de complicagcbes e o acompanhamento ambulatorial. A convivéncia do enfermeiro e paciente
proporciona a construgdo de vinculo, fortalecendo o paciente para a nova realidade. O enfermeiro
trabalha juntamente com os outros profissionais em beneficio dos pacientes e por ser uma area de
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grande especificidade é necessario profissionais de enfermagem com conhecimento sobre todas as
etapas do TMO®. O enfermeiro presta cuidados de enfermagem diretos em todas as etapas do
transplante de forma peculiar, além de interagir com o paciente e seus familiares. Durante o
tratamento ha riscos de complicacdes e 6bito e 0 enfermeiro exerce suas atividades assistenciais 24
horas, contribuindo de forma fundamental com o sucesso do esquema terapéutico®.

CONCLUSAO

O transplante de medula éssea é um procedimento bastante complexo e devido a suas iniUmeras
particularidades exige uma equipe de enfermagem especializada. Sendo assim, torna-se essencial
que os enfermeiros compreendam o0s aspectos que envolvem todo o tratamento (pré-operatorio,
infusdo da medula 6ssea e pos-transplante) atentando para suas especificidades e sendo capazes de
identificar as intercorréncias proprias de cada uma delas, propondo interven¢des adequadas. Pois,
além de um cuidado técnico critico, o enfermeiro também desenvolve uma visdo geral de todos os
pacientes, tomando varias decisdes no gerenciamento das acdes de enfermagem e prestando uma
assisténcia integral e individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Transplante de medula 6ssea; Oncologia.
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INTRODUCAO

O céncer de préstata (CaP) € a neoplasia mais frequente em homens no sudeste do Brasil. Na Bahia,
estima-se uma incidéncia de 39,83/100.000 homens'. Com o advento do PSA e a difusdo do
rastreamento do CaP, seu diagndéstico é em estagio mais precoce, e em homens mais jovens, que
almejam além da terapia definitiva, a preservacdo da qualidade de vida e retorno rapido as atividades
diarias*®. A prostatectomia radical (PR) é idealmente indicada nos casos de CaP localizado, devido
aos resultados oncolégicos superiores de longo prazo, quando comparado a outras modalidades
como, braquiterapia, radioterapia, privacdo androgénica e vigilancia ativa®. A prostatectomia radical
perineal (PRP), primeira técnica extirpativa do CaP, manteve-se Unica durante anos. Nos anos 70, o0
interesse na linfadenectomia pélvica e a familiarizacdo com a anatomia retropubica, substituiram
gradativamente a abordagem perineal pela prostatectomia radical retropubica (PRR)S’G. Objetivando
diminuir ainda mais a morbidade associada a PRR aberta, uma abordagem minimamente invasiva
(laparoscopica) foi proposta em 1997, e seu aprimoramento tem demonstrado excelentes resultados
oncoldgicos e funcionais. Recentemente foram introduzidas plataformas robéticas (da Vinci Surgical
System) a Iaparoscopia"’s. O objetivo desse trabalho € revisar a literatura pertinente as terapias
cirirgicas minimamente invasivas para o tratamento do CaP localizado e relatar a experiéncia da
equipe nessas modalidades de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo deste trabalho, foram feitas pesquisas bibliograficas na base de dados do PubMed
dos ultimos cinco anos, em humanos, utilizando como descritores (MeSH): “minimally invasive”,
“prostatic neoplasms”, “prostatectomy”. Relata-se neste estudo, as técnicas e alguns resultados
comparativos entre as mesmas, além da experiéncia da equipe, do Setor de Laparoscopia, Cirurgia
Minimamente Invasiva e Roboética, da Disciplina de Urologia da Escola Paulista de Medicina (EPM),
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), onde desde 2001 foi iniciada a abordagem
minimamente invasiva para o tratamento do CaP localizado®. Em ambas as abordagens
laparoscoépica pura ou robética, o acesso realizado é por via transperitoneal e segue primordialmente
a padronizacdo proposta por Walsh e modificada por Guillonneau’. Apés disseccdo da bexiga, é
realizada a abertura da fascia endopélvica e ligadura do complexo da veia dorsal. O colo vesical é
aberto até sua porcao posterior, com identificacéo, disseccéo e ligadura dos deferentes e pediculos
de vesiculas seminais. Realiza-se a preservacdo dos feixes vasculo-nervosos e ligadura dos
pediculos prostéaticos, com liberacdo do apice prostatico. A veia dorsal e uretra sdo seccionadas e a
anastomose uretrovesical é realizada de forma continua, com passagem de sonda vesical de demora
ao final. A linfadenectomia pélvica padrdo ou extendida, caso indicada, pode ser realizada pela
mesma via. Drenagem a vacuo da cavidade é necesséria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 157 artigos, destes 43 foram classificados como artigos de revisédo, consensos ou
diretrizes de sociedade que serviram de embasamento para esta revisdo de literatura. A PR
atualmente pode ser feita por via perineal, retropubica, video-laparoscopica e assistida por rob6. Foi
consenso na revisdo realizada a existéncia de uma tendéncia atual global na mudanga da abordagem
da prostatectomia radical aberta para uma abordagem laparoscépica minimamente invasiva, e em
centros de exceléncia, a assisténcia com o robd, desde que disponivel. Na experiéncia acumulada, as
técnicas laparoscépicas puras ou robéticas apresentaram melhores resultados perioperatérios (menor
tempo cirdrgico, menor perda sanguinea, menor tempo de hospitalizacdo) e menor numero de
margens comprometidas, quando comparadas as técnicas abertas e perineal’. A técnica com
resultados bem conhecidos a longo prazo, e por isso considerada o “padrédo ouro” para o tratamento
do CaP localizado é a PRR aberta, e esta € a modalidade terapéutica com a qual novas abordagens
cirirgicas devem ser comparadass'g. Obstaculos que ainda restringem a ampla difusdo da
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prostatectomia laparoscopica, como longa curva de aprendizado, a baixa amplitude de movimento,
visdo bidimensional e a sensibilidade tatil reduzida tem sido gradualmente vencidos com o
desenvolvimento da prostatectomia radical assistida por robd (PRAR), que além de menor curva de
aprendizado, oferece as vantagens da visao binocular, filtragem do tremor dos movimentos e melhor
ergonomia cirrgica, porém apresenta custo ainda elevado®'?. O uso de incises minimas em
prostatectomias radicais, ndo s6 oferecem a reducéo das cicatrizes, mas também menores taxas de
perda sanguinea e transfusdo, menor tempo de hospitalizacdo, menor dor pés-operatéria e retorno
mais precoce as atividades habituais. Apesar da auséncia de consenso, alguns autores ainda relatam
menores indices de incontinéncia urinaria e impoténcia sexual®***,

CONCLUSAO

O paradigma atual do tratamento do CaP localizado sofreu modificacbes devido aos avancos
recentemente obtidos na area cirdrgica, principalmente devido ao aprimoramento das técnicas
cirirgicas minimamente invasivas. A prostatectomia radical laparoscépica pura e assistida por robd
sdo opgbes viaveis para o tratamento do CaP localizado, com menores taxas de morbidade
operatéria e resultados oncolégicos e funcionais, no minimo, semelhantes a PRR. Apesar de
atualmente, existir uma maior frequéncia de realizacdo de cirurgias minimamente invasivas em
centros de exceléncia, a longa curva de aprendizado da prostatectomia radical laparoscépica e o alto
custo da plataforma robética ainda séo fatores limitadores da ampla difusdo destas técnicas cirtrgicas
para o tratamento do CaP localizado.

PALAVRAS-CHAVE: Prostatectomia; Neoplasias da Préstata; Procedimentos Cirdrgicos
Minimamente Invasivos.
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INTRODUCAO

O cancer € uma doenca que vem sendo muito discutida e um grave problema de salde publica,
sendo a segunda causa de morte por doenca no Brasil. O cancer de pulméo (CAP) é comum entre 0s
tumores malignos, apresentando um aumento por ano de 2% na sua incidéncia mundial. A
mortalidade por esse tumor é muito elevada e o prognéstico dessa doenca esta relacionado a fase
em que é diagnosticada®. A maioria do cancer de pulmao pode ser prevenida se o fumo de cigarro for
eliminado®. Os fatores de risco do cancer de pulmao sdo: Tabagismo, Tabagismo passivo, poluicio
Ambiental, Exposicdo Ocupacional, Vitamina A e outros fatores como: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e Tuberculose®. O CAP desenvolve de maneira insidiosa e é assintomatico até um
periodo tardio em sua evolugdo. Os sinais e sintomas dependem da localiza¢do e tamanho do tumor,
grau de obstrucdo e existéncia de metastases para sitios regionais ou a distancia. Os sintomas mais
frequentes sdo tosse seca sem producao escarro, sibilos, dispneia (quando derrame pleural extenso),
astenia, anorexia, fraqueza, perda de peso, febre, hemoptise, dor no térax ou no ombro que € um
sintoma tardio®. O tratamento do cancer de pulméo deve, em primeiro lugar, visar a cura do paciente
acometido e em segundo, prolongar-lhe a vida com a melhor qualidade. Para isso, € fundamental
aplicar um método de assisténcia capaz de direcionar e organizar as atividades de enfermagem. A
aplicacdo do processo de enfermagem melhora a qualidade dos cuidados prestados, humaniza o
atendimento, fornecendo estrutura para tomada de decisdo, aumentando a responsabilidade dos
profissionais quanto aos cuidados prestados aos clientes. O estudo objetiva relatar a experiéncia de
académicos de Enfermagem na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um
paciente portador de neoplasia pulmonar, de acordo com a proposta da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a um paciente com cancer de pulmao, na modalidade de caso clinico. O estudo
foi realizado pelos alunos do quarto semestre, no ano de dois mil e doze (2012), durante o estagio da
disciplina Enfermagem em Atenc¢&o a Saude do Adulto | do Curso de Enfermagem da Universidade
do Estado da Bahia do Senhor do Bonfim, Campus VII, BA, Brasil, no Servico de Enfermagem da
Clinica Médica do hospital regional do presente municipio. Por meio de um dialogo prévio com a
paciente, foi autorizada a realizacdo deste bem como, a divulgacdo do mesmo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A paciente foi escolhida pelo fato de sua condi¢éo clinica exigir
cuidados que envolvem elevado grau de complexidade, além do vinculo estabelecido entre os
académicos e o paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O.T.M., sexo feminino, 83 anos, residente em area rural do interior de Senhor do Bonfim, Bahia.
Consciente, orientada, tabagista. Relatou que se alimentava de forma inadequada; foi admitida no
servigo de saude da instituicdo com diagnéstico médico de cancer de Pulméo (carcinoma) de origem
no lodo pulmonar e linfonodos, em que a causa principal seria carcindgeno (fumaca de cigarro)
apresentando dispneia constante. Normotérmica, afebril, com pulso de padrées de normalidade e
pressao arterial sistémica (110 X 50 mmHg). De acordo com o0s problemas identificados,
classificamos o0s seguintes diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA.
Diagnostico de enfermagem (NANDA): 1 - Ansiedade relacionada a mudanca no estado de saude
(IntervengBes de Enfermagem): estimular a paciente a expressar seus sentimentos, explicar os
procedimentos a serem realizados. 2 - Padréo de sono perturbado relacionado ao ambiente hospitalar
(intervencgdes): Avaliar cuidadosamente o padrdo de sono da paciente, a fim de identificar qualquer
problema fisiolégico ou emocional que esteja contribuindo para o distarbio do sono, oferecer conforto
a paciente/familia. 3 - Risco de infeccao relacionado a procedimentos invasivos e a doencas crénicas
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(intervencBes): Avaliar permeabilidade de acesso venoso, Implementar cuidados com drenos,
sondas, cateteres. 4 - Nutricdo desequilibrada menor que as demandas corporais, relacionada com
as nauseas e vomitos (intervencgdes): Garantir a hidratacdo adequada antes, no decorrer e depois da
administracdo do medicamento, avaliar o balanco hidrico. 5 - Padrdo Respiratorio ineficaz
caracterizado por dispneia relacionado a fraqueza e fadiga (intervencdes): Elevar a cabeceira,
monitorar padrbes respiratérios, administrar oxigenoterapia. 6 - Mobilidade fisica prejudicada
relacionada ao desconforto e dor (intervencdes): Orientar ao acompanhante quanto a deambulagéo
da paciente, controlar a intensidade da dor.

CONCLUSAO

Percebemos que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem configura uma ferramenta de uso
eficaz a assisténcia de enfermagem na promoc¢éo do autocuidado terapéutico a paciente com cancer.
Assistir a pessoa com cancer de pulméo significa acreditar no cuidar, proporcionar ao paciente uma
melhoria ou elevacdo da qualidade de vida da pessoa acometida pela patologia. A experiéncia
relatada foi importante para a construcdo de saberes na prética clinica dos estudantes de
enfermagem fornecendo um modelo de organizacdo de conteddos de ensino para alunos e
enfermeiros preparando-se para cuidar de pacientes em areas especificas.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados de Enfermagem; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O aumento da populagéo idosa € um fendmeno observado em diversos paises, inclusive no Brasil. O
atual perfil epidemioldgico das doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT) que acometem essa
faixa da Populagéo produz um importante impacto no setor saude, principalmente no sistema
hospitalar~. Dentre as DCNT que acometem a populacédo idosa, merece destaque o céncer, que na
maioria dos casos, ocorre ap0s 0os 60 anos. Essa maior incidéncia no idoso se deve ao fato de que
cerca de 80% de todos os canceres estdo relacionados, direta ou indiretamente, ao tempo de
exposicdo a agentes cancerigenos, sendo, atualmente, a segunda causa de morte no Brasil, logo
apos as doencas cardiovasculares’. O cancer vem convertendo-se em um evidente problema de
saude publica mundial. No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam para a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de céncer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
reforcando a magnitude do problema do cancer no pais®. Assim, torna-se fundamental a obteng&o de
informacdes sobre morbidade por cancer na populagéo idosa como uma ferramenta poderosa para o
planejamento e assisténcia ao paciente oncoldgico, que se faz através de acompanhamento de longo
curso, exigindo intervencdes hospitalares de alto custo. O estudo objetiva descrever a morbidade
hospitalar por neoplasias em idosos no Brasil segundo o nimero de internacdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) e o valor anual do gasto com servigos hospitalares no ano de 2012.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal, com base em dados secundarios da morbidade hospitalar das
neoplasias (tumores) em pessoas com 60 anos e mais, ocorridos nas cinco grandes regifes do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Os dados foram obtidos por via eletrdnica, na base
de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude (MS),
referentes ao Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os dados sédo de dominio
publico, acesso livre e disponibilizados pelo MS. O ano de 2012 foi escolhido por ser o mais recente
com dados consolidados. Verificou-se 0 nUmero de hospitalizagbes decorrentes de neoplasias do
grupo populacional de idosos (individuos com 60 anos de idade e mais), agregadas segundo Regido
de residéncia, no periodo de 2012, bem como 0s custos de servicos hospitalares decorrentes das
neoplasias entre idosos. A tabulacéo e analise dos dados foram realizadas por meio do programa
Microsoft Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 242.075 internacBes por neoplasias pelo SUS entre idosos no ano de 2012.
Verificou- se que a Regido Sudeste apresentou o maior nimero de interna¢des, num total de 120.427
(49,7%), seguida pela Regido Sul, com 55.918 (23%), Nordeste, com 46.311 (19,1%), Centro-Oeste
com 13.275 (5,5%), e Norte com 6.144 internacdes (2,5%), respectivamente. Quando verificado o
namero de internacdes de acordo Capitulo da décima revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID -10), verificou-se que houve um total de 2.523.285 internacdes, sendo que destas, as
internacdes por neoplasias ocuparam o quarto lugar, representando 9,6%, sendo superadas pelas
internacdes decorrentes de doencas do aparelho circulatério, respiratorio e do aparelho digestivo. O
valor total gasto com servicos hospitalares decorrentes de interna¢des por neoplasias no ano de 2012
foi de R$ 291.933.902,07, sendo que 0s maiores gastos ocorreram na Regido Sudeste, seguido pelas
Regies Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte respectivamente. Verifica-se que as neoplasias
apresentam um crescente nimero de internacbes, 0 que pode evidenciar uma escassez de
programas de rastreamento e deteccdo precoce do cancer, 0 que, por sua vez, vem ocasionando
aumento do numero de internag8es e crescente mortalidade. Neste sentido, a Politica Nacional para
a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas no @mbito do SUS, evidencia a importancia das acfes de promogéao, prevencdo e detecgdo
precoce, com destaque para a formacao de recursos humanos alertas para essa estratégia, o que
podera influenciar, sobremaneira, o prognéstico da doenca, diminuindo a morbidade e mortalidade®.
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Quanto a questdo dos custos elevados com servigos hospitalares decorrentes das neoplasias entre
idosos, destaca-se a necessidade de serem adotadas as medidas que reduzam as taxas de utilizacéo
destes servicos, tais como os programas de salde em domicilio e a internagédo domiciliar.

CONCLUSAO

Mediante os resultados desta pesquisa, verifica-se que, no Brasil, a morbidade hospitalar em idosos
mantém o predominio das doencas do aparelho circulatério, mas observa-se um aumento acentuado
das neoplasias, que ocupa o quarto lugar dentre as doencas que mais ocasionam hospitaliza¢cdes no
ambito do SUS. A caracterizagdo da morbidade hospitalar por neoplasias em idosos no Brasil
segundo o numero de interna¢gdes no SUS e o valor anual do gasto com servi¢os hospitalares no ano
de 2012 oferece subsidios para profissionais de salde e gestores utilizarem estas informac6es, de
forma integrada, para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes e servigos para a
prevencao e o controle do cancer na populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Neoplasias; Morbidade.
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INTRODUCAO

O céncer é um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milh8es de Obitos a cada ano. Representa
cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo®, tendo elevada incidéncia especialmente entre
as mulheres na faixa etaria entre 35 e 49 anos. No Brasil, em 2011, 18.430 casos novos foram
notificados, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres®. Em 2007, esta neoplasia
representou a quarta causa de morte em mulheres (4.691 6bitos)®. Esse tipo de cancer corresponde a
8,1% dos casos em mulheres brasileiras®. Em paises em desenvolvimento, a sobrevida média das
mulheres acometidas por essa patologia é de aproximadamente 49%, inferior ao que ocorre em
paises desenvolvidos, pois o diagnéstico precoce oferece maiores chances de cura da doenca®. No
Brasil, a estratégia de abordagem desse cancer consiste no rastreamento de mulheres sexualmente
ativas através do exame Papanicolau, tanto para a prevencao secundaria, quanto para o diagndéstico
de lesbes precursoras da doenca em suas fases iniciais®. Este estudo tem como objetivo geral
desvelar o conhecimento de mulheres no que concerne a prevencao secundaria do cancer de colo
uterino e como objetivos especificos identificar a pratica das mulheres em relagdo a prevencao
secundaria do cancer de colo uterino; e investigar os fatores que, na visdo das mulheres, facilitam ou
dificultam a realizacéo do exame Papanicolau.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada em uma unidade béasica de salde de um
municipio do interior da Bahia. Teve como informantes 9 mulheres cadastradas no Servico de
Preventivo da referida unidade, com idade entre 35 a 50 anos. A técnica de coleta de informacgfes
utilizada foi a entrevista semiestruturada, tendo sido previamente elaborado um roteiro, que continha
guestdes relacionadas aos dados de identificagao para caracterizagdo da amostra, além de questdes
subjetivas que permitiam as mulheres discorrerem livremente a respeito do objeto de estudo. Aos
informantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual definia os
objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios da pesquisa; além da garantia do anonimato e a
privacidade dos informantes. Para manter a fidedignidade das informacdes, as entrevistas foram
gravadas. Esta pesquisa atendeu as normas da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
que trata de questbes de carater ético em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, tendo
sido inicialmente submetida & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia e aprovada por meio do parecer nimero 081/2008. Os dados foram analisados
de acordo com a técnica de andlise de contetido de Bardin®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontaram que nem todas as mulheres possuem conhecimento da finalidade do exame
Papanicolau como meio de prevencéo/deteccdo do cancer cérvico-uterino. Com relacao as praticas
adotadas pelas mulheres para prevencdo dessa patologia foram encontrados como resultados que
algumas delas seguem adequadamente a orientacéo do profissional de salde, enquanto outras nao.
Poucas facilidades foram sinalizadas nos discursos das mulheres para realizacdo do exame
Papanicolau, a exemplo da receptividade do profissional; humanizagdo no atendimento que permite a
mulher se sentir mais a vontade para realizar o exame; facilidade de acesso, apontada como a
proximidade do servico de salde a residéncia e facilidade para agendar o exame; e utilizacdo de
material descartavel. Quanto as dificuldades destacadas pelas mulheres para realizagdo do referido
exame apontaram: trabalho ou afazeres; esquecimento relacionado a intensa rotina diaria de trabalho
e ao fato do exame ser realizado anualmente; vergonha de realizar o exame; oferta insuficiente e
demora na entrega do resultado.

CONCLUSAO
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Constatou-se, portanto, a importancia de se buscar conhecer o que sabem as mulheres sobre a
prevencao do cancer de colo de Utero, a fim de se obter subsidios que possam fundamentar as acdes
de saude voltadas principalmente para a prevencdo deste tipo de cancer, possibilitando o
atendimento de forma humanizada e qualificada. Portanto, este estudo oferece grandes contribui¢cdes
a académicos e profissionais da area de salde, especialmente os da Enfermagem, considerando que
poderdo aprimorar seus conhecimentos acerca da prevencdo do céncer cérvico-uterino, um tema
amplo que necessita ser valorizado, a fim de que se consiga sensibilizar pessoas dispostas a lutar
pela prevencdo e promocao da saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer; Prevencdo; Exame Papanicolau; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia da obesidade tem sido observado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, em crian¢as e adultos. A obesidade é definida pelo acimulo excessivo de gordura
corporal que pode comprometer a salide e acarretar alteragdes metabdlicas, dificuldades respiratorias
e do aparelho locomotor'?, além de constituir fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo Il e cancer®. A obesidade é caracterizada como estado de inflamagcao cronica de baixo
grau. Adicionalmente, evidéncias cientificas suportam a hipétese de que a inflamacéo crbénica é
fundamental nos mecanismos relacionados as suas complicacdes®’, além de promover a inducéo de
carcinogénese via proliferacdo celular e reparacdo tecidual. Focos inflamatérios representam fonte
continua de oxigénio reativo e de nitrogénio, que podem induzir a lesdes do DNA®°. Embora os
mecanismos pelos quais a obesidade induza ou promova a carcinogénese ndo estejam bem
esclarecidos, sabe-se que variam de acordo com a localizacdo do cancer. Dentre os mecanismos
propostos para esclarecer esta associagao, ha a hipotese de que o processo inflamatoério possa ser
um fator desencadeador da carcinogéneselo'lz. Diante das considerac¢des supracitadas, o objetivo
deste trabalho foi apresentar uma revisédo de literatura sobre a influéncia da obesidade como fator de
risco para o desenvolvimento de cancer.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se busca de artigos na base de dados PubMed, no periodo de 2001 a 2011, na lingua
inglesa, utilizando conjuntamente os descritores: “obesity”, “cancer” and “risk factor”. Um protocolo foi
desenvolvido para manejar o grande niumero de estudos inicialmente identificados. Nesse protocolo,
todos os estudos cujos titulos ou resumos mencionassem a associacéo entre obesidade como fator
de risco para o cancer ou julgados pertinentes ao tema em estudo foram obtidos na integra e, a
seguir, analisados. Inicialmente, todos os resumos foram avaliados independentemente por dois
avaliadores. Aqueles aprovados pelos dois eram incluidos no estudo. Os que apresentassem
discordancia eram submetidos a um terceiro avaliador. Foram selecionadas referéncias adicionais
encontradas nas referéncias dos artigos selecionados, com 0s mesmos critérios especificados acima,
gue foram capturadas e que preenchiam os critérios de selecdo para este estudo. Os artigos que nao
apresentaram associagdo da obesidade com o cancer foram considerados ndo elegiveis para a
inclusdo na presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a estratégia estabelecida, a busca resultou em 137 artigos. Entretanto, apdés a
implementacao dos critérios de exclusao foram selecionados apenas 14 artigos. A evidéncia de que o
sobrepeso e a obesidade aumentam o risco para alguns tipos de cancer € “convincente”. Dentre os
tipos de cancer estdo o de esbfago, pancreas, rim, intestino, vesicula, mama no periodo pés-
menopausa, Utero, ovario, tireoide, linfoma n&o-Hodgkin, mieloma multiplo e leucemia®*™**. O cancer
€ uma doencga genética, em que as células tumorais diferem das suas progenitoras normais devido a
alteracdes genéticas que afetam a regulacéo dos genes™. A transformac&o maligna ocorre por meio
de mutagbes sucessivas em genes especificos, conduzindo & ativagcdo de oncogenes e inativagdo de
genes supressores de tumor. Portanto, € uma doenca vulneravel a mutacdes. Poucos canceres sdo
hereditarios e fatores ambientais sdo mais importantes'®. E cada vez mais aceito que o estilo de vida
pode modificar os fatores de risco para o desenvolvimento de céncer. A obesidade foi descrita como
influéncia ambiental significativa para o desenvolvimento de certos tipos de cancer'®!’. Evidéncias
fornecidas por estudos em humanos demonstraram que a obesidade esteve associada com a
incidéncia e mortalidade por cancer de mama, pulmdo, préstata e célon’®. Poucos estudos
esclarecem os mecanismos celulares que relacionam a obesidade ao céncer, o suporte cientifico
baseia-se em alteragbes metabdlicas e enddcrinas. Sabe-se que o tecido adiposo produz horménios,
fatores de crescimento e citocinas que regulam os mecanismos do crescimento, morte e proliferacdo
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celular*****°. A obesidade esta associada ao estado de inflamacédo crénica de baixo grau, pois o
tecido adiposo em expansdo é grande fonte de mediadores inflamatérios**?°. A inflamacé&o associada
a liberagdo de citocinas pelos adipdcitos mostrou-se elevada em obesos e isto tem sido relacionado
ao desenvolvimento de cancer*™*,

CONCLUSAO

A obesidade tem despertado o interesse da comunidade cientifica por se mostrar uma doenca grave,
multifacetada, de genética complexa e que tem resultado em elevada morbidade e mortalidade,
principalmente devido ao aparecimento ou agravamento de outras doencgas associadas. Esta reviséo
de literatura verificou que a obesidade pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas, sendo que h& evidéncias cientificas convincentes de que a obesidade aumenta o
risco para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer. Adicionalmente, verificou-se que o cancer é
uma doenca complexa e que a influéncia de fatores ambientais e de estilo de vida no risco de
desenvolvimento desta doenga é cada vez mais aceita. Deve-se destacar que, se por um lado estes
fatores ambientais e de estilo de vida, como a obesidade, podem influenciar o risco para o cancer, por
outro, permitem a prevencéo da doenca, pois podem ser controlados.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Cancer; Fatores de Risco; Comorbidade.
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ENFRENTAMENTOS DA FAMILIA NO CUIDADO AO FAMILIAR ADULTO COM CANCER: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Luciana Silva Vilas Bdas®
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INTRODUCAO

A familia é considerada um sistema de salde, pois agrupa um conjunto de valores, crencgas,
conhecimentos e préaticas que orientam suas agdes na promocdo da saude, na prevencao e no
tratamento da doenca dos seus membros®. O diagnostico de uma doenga grave na familia
desestrutura e afeta o cuidado com todos os demais componentes, pois a familia € um sistema
interligado em que cada um de seus membros exerce influéncia sobre os demais. Dessa forma, o
adoecimento de um dos familiares, consequentemente, se reflete no comportamento e no estado
emocional e biolégico dos outros®’. O processo de adoecer ndo é apenas um acontecimento
individual, pois abrange ndo s6 os aspectos fisicos, mas também as rela¢des familiares e sociais. De
acordo com os membros da familia que acompanham o doente, o cancer gera desequilibrios em
varios aspectos, exigindo reorganizagdo em diferentes dimensdes da vida da familia®. Diante dessa
situacdo, os familiares enfrentam uma sequéncia de estressores que interferem no seu cotidiano e
torna-se, portanto, imprescindivel a contribuicdo de uma equipe multiprofissional qualificada e
comprometida com as dificuldades vivenciadas por essas pessoas. O presente estudo apresentou
como objetivo identificar artigos cientificos que abordassem sobre enfrentamentos da familia no
cuidado ao familiar adulto com céncer.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva realizada por meio da revisao integrativa
da literatura que foi realizada na base de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) da Bireme, sendo coletados os artigos cientificos, publicados em periddicos
brasileiros, no periodo de 2006 a 2012. Foram utilizados os seguintes descritores: “familia”,
“neoplasias” e “cuidadores”, no més de maio de 2013. A questdo que norteou o estudo foi a seguinte:
O que tem sido publicado sobre os enfrentamentos da familia no cuidado ao familiar adulto com
cancer? Os critérios de inclusdo foram: ser artigo original, publicado no idioma em Portugués, no
periodo de 2006 a 2012 relacionados aos enfrentamentos da familia no cuidado ao familiar adulto
com cancer. Artigos de revisdo, em formato de teses e dissertacbes foram excluidos. Apés o
levantamento e a selecao, 10 artigos foram incluidos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise dos artigos, emergiram trés categorias tematicas: O dificil momento do
diagnéstico; Dificuldades vivenciadas no cotidiano; A importancia da assisténcia profissional a familia.
1) O dificil momento do diagndstico: O desespero é algo presente no processo de enfrentamento do
cancer tanto no momento de sua descoberta, quanto em varios outros em que a realidade apresenta-
se de forma rigorosa frente a uma patologia com tantas constru¢cdes simbdlicas negativas e
atravessada por inimeras histérias pessoais, familiares e culturais marcadas pela tristeza, solidédo e
sensacdo de fracasso’. E notavel que, ao vivenciar a confirmacdo do diagndstico de neoplasia, o
individuo sente a necessidade de ser cuidado, além de poder compartilhar suas expectativas e
insegurancas. Nesses momentos, a familia passa a enfrentar um grande conflito emocional tendo que
apoiar o ente querido e, ao mesmo tempo, aceitar o cancer como parte da sua realidade. 2)
Dificuldades vivenciadas no cotidiano: Alguns sentimentos ganharam destaque nos artigos
selecionados como modificadores da dindmica familiar: impoténcia, raiva, 6dio, depresséo em relacao
ao cancer. Em um estudo foi constatado que a principal dificuldade encontrada pela familia no
convivio com o céncer pode ndo ser o medo da morte por si s6, mas principalmente, o
acompanhamento diario do familiar em sua terminalidade, que é considerado algo muito mais dificil
para a familia®. 3) A importancia da assisténcia profissional a familia: A assisténcia a familia, como
unidade de cuidado a salde, implica em conhecer e aproximar-se de uma familia que cuida e
identifica suas forcas, dificuldades e esforcos para partilhar responsabilidades®. Torna-se essencial,
levar em consideracdo, portanto, que os familiares apresentam demandas em desenvolver

123

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 3, Dezembro 2013



O

O
O
O

habilidades para cuidar e assim atender de modo mais adequado aos agravos da patologia,
consequentemente, precisam do apoio emocional de uma equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

Ficou claro que é fundamental o respeito dos profissionais perante os sentimentos dos familiares
desde o momento do diagnéstico. Tornou-se evidente, a importancia da implementacdo de
estratégias para a promocao de conforto e cuidado dessas pessoas nessa etapa da assisténcia
oncoldgica, contribuindo para minimizar o sofrimento dos familiares e clientes. Cabe ao profissional
envolvido intervir, ajudando o cliente e também a sua familia a descobrir os caminhos que possuem
para a superacdo do estresse causado pela descoberta e pelo tratamento da doenca. A criacdo de
espacos de convivéncia para adultos com cancer e familiares pode constituir-se como estratégia de
promocao importante nesse contexto. Enfim, ha também a necessidade de que sejam desenvolvidas
pesquisas mais aprofundadas que levem a uma maior compreensao sobre as experiéncias das
familias em diferentes situacdes, para que as agdes sejam planejadas considerando a singularidade
de cada familia assistida.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Neoplasias; Cuidadores.
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CRIANCA COM CANCER: EXPECTATIVAS DE PAIS EM RELACAO AO SEU ESTADO DE SAUDE
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crbnica e engloba um conjunto de doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e érgédos. Corresponde a um processo
patoldégico que se inicia quando uma célula normal é transformada por mutacdo genética do DNA
celular, formando um clone que comeca a proliferar-se de maneira anormal’. Afeta a todos os grupos
etarios e apresenta-se como a terceira causa de morte em criancas, muito embora 70% dos casos
podem alcancar a cura dependendo da precocidade do diagnéstico®. O tratamento pode ser realizado
por meio de procedimentos cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia, sendo que a escolha vai
depender de uma avaliacdo completa, incluindo a identificacdo do estagio e do grau do tumor. As
opcoes de tratamento oferecidas devem basear-se em metas realistas e alcancaveis para cada tipo
especifico de cancer, onde a equipe de salde, o paciente e a familia devem ter uma ampla
compreensdo’. Essa doenca na crianca altera de varias formas o seu cotidiano, seu convivio com os
familiares e seu ambiente, podendo ocorrer isolamento social da familia por diversas razées, como
por exemplo, a natureza da prépria doenga, o0 estigma social e a hesitacao em falar sobre a doengaz.
Ressalta-se que este estudo teve como objetivo identificar as expectativas dos pais em relacdo ao
estado de salde de seu filho ainda crianca com cancer.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que teve como cenario na casa de apoio do Grupo
de Apoio a Crianga com Cancer (GACC) do municipio de Itabuna-BA. Os atores sociais foram 15 pais
de criancas hospedadas nessa instituicdo, dos quais 14 sdo do sexo feminino e 1 do sexo masculino;
7 sd@o casados e 8 solteiros; 13 possuem ensino fundamental incompleto e 2 ensino fundamental
completo; 9 sdo catdlicos, 2 cristdos e 4 evangélicos; 2 apresentam renda abaixo de R$100,00, 8
entre R$ 200,00 a 350,00 e 3 entre R$ 450,00 a R$ 1.050,00; 9 sdo domésticas, 4 desempregados e
2 auténomos. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada e como
instrumento um roteiro contendo questfes abertas que oportunizou os pais discorrerem liviemente
sobre o objeto de estudo. Esta pesquisa atendeu as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que trata de questfes de carater ético em pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, tendo sido inicialmente submetida & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, respeitando os aspectos éticos e legais exigidos para
se realizacdo de pesquisas, aprovada por meio do parecer numero 158/2006. As informacfes
coletadas foram submetidas a técnica de Andlise de Contelido®, originando quatro categorias, a
saber: Cura, ndo ocorréncia da recidiva, retorno a rotina diaria e desesperanga na recuperacgdo da
saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cura, seja por meio de um milagre divino ou do préprio tratamento, foi uma expectativa expressa
pelos pais em relagdo ao estado de saude de seu filho. Muitos pais apontaram a cura como uma
batalha a ser vencida e a f¢6 como uma arma utilizada para o seu alcance, encontrando neste
pensamento forgas pra enfrentar as dificuldades que vém atravessando. Aqueles que expressaram a
expectativa de cura pelo tratamento clinico, provavelmente tiveram acesso por meio da equipe de
saude, a informacdes corretas sobre a doenca e o tratamento oferecido as suas criangas, assim
como as implicacées do mesmo, de modo a terem seus medos e ansiedades minimizados®, sendo
isto determinante para o desenvolvimento dessa expectativa. Quanto a expectativa de nao ocorréncia
da recidiva da doenca, acredita-se que tenha surgido pelo fato de temerem a recidiva vez que ao
ficarem hospedados na casa de apoio do GACC mantiveram contato com criancas acometidas pela
novamente pela doenca, passando a pensar que aquilo poderia também acontecer com seu filho. De
fato, muitos cénceres inicialmente respondem a terapia e depois podem reincidir, sendo que nos
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hematoldgicos isso ocorre com maior frequéncia® e, em criancas as leucemias sdo os tipos mais
frequentes®. A vontade expressa pelos pais de retomarem & sua rotina diaria possibilitou perceber
que o final do tratamento era aguardado com ansiedade pelos mesmos, pois tudo que desejavam era
poder voltar para casa e dar seguimento as suas vidas®. Contraditoriamente, alguns pais também
evidenciaram como expectativas, a desesperanca na recuperacdo da saude dos seus filhos, o que
parece ser prejudicial na medida em que podem néo dispor da crenga enquanto recurso psicologico
que lhes possibilitem continuar acompanhando seu filho em tratamento, podendo ainda, dificultar o
processo de adaptacéo da crianca a doenca®.

CONCLUSAO

O presente estudo oportunizou uma melhor compreensdo sobre as expectativas dos pais ao
refletirem sobre o estado de saude do seu filho ainda crianca com céancer, tendo sido possivel
constatar que acreditam na cura tanto na perspectiva da fé quanto resultante do tratamento, creem na
ndo ocorréncia da recidiva, almejam o retorno a rotina diaria, e alguns ainda possuem a
desesperanca. Pode-se inferir que quando sdo esclarecidos sobre o real quadro clinico, a duragao
do tratamento e as possiveis recidivas, seus anseios e inquietacdes poderdo ser amenizados,
possibilitando a vivéncia deste processo de uma forma menos estressante. Sendo assim, compete
aos profissionais de salde, em especial ao enfermeiro, prestar esses esclarecimentos aos pais,
devendo elaborar um plano de cuidados que contemple as reais necessidades ndo apenas da
crianga, mas também dos pais e porque ndo dizer de toda a sua familia, a fim de evitar que resulte
em repercussdes que a desestruture.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Crianca; Pais; Cura pela Fé; Recidiva.
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INTRODUCAO

Na atualidade nenhuma patologia causa tanto medo/horror quanto o cancer, pois além dos efeitos
deletérios ao portador e a familia, ele traz consigo o estigma social que geralmente o associa a morte.
O contexto do cancer na familia de um portador comeca desde a suposicdo em ter esta patologia até
o diagnéstico definitivo. Ele perpassa, primeiramente, pelo momento de suspeitas até o primeiro
contato com o médico, onde é realizada a avaliacdo do paciente e entdo instituido o diagnéstico.
Durante este processo, no sistema familiar € acionado um “alarme” que dispara diversas reacgdes,
sendo estas em sua maioria, pessimistas, caracterizadas por desespero, panico e caos. Este
turbilhdo de emoc¢des agiganta-se e individualiza-se durante a confirmacdo do diagnostico, pois nesta
ocasido se faz necessario assimilar, processar, organizar e Por fim compreender os acontecimentos
recentes, tendo o objetivo de buscar a adesdo ao tratamento™. A familia do paciente terminal funciona
como o elo entre este individuo e os profissionais de saude, se configurando um agente socializador,
devido ao seu empenho para que necessidades de basicas de seu ente querido sejam supridasz.
Mas, este sistema familiar também precisa de cuidados, pois alguns autores relatam que a familia é
um paciente, sendo necessario que a equipe de saude preste uma assisténcia ampliada ao bindmio
familia-paciente. O objetivo deste estudo € investigar na literatura o contexto do bindmio familia-
paciente em casos de cancer terminal.

MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento bibliografico através da busca
eletrdnica de artigos indexados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias de Saude), Revista Bioethikos (Centro Universitario
Sao Camilo) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude) a partir dos descritores: Neoplasia; Familia;
Paciente terminal. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: idioma de publicacéo:
portugués; modalidade de producdo cientifica: trabalhos empiricos, artigos de revisdo e tedrico;
veiculo de publicagdo: periddicos, teses, dissertacdes e livros; referéncias que tiveram como objeto
de estudo o contexto da familia-paciente em casos de cancer terminal. Para analise do material
encontrado foram seguidos alguns tépicos como: leitura minuciosa dos trabalhos encontrados
buscando alcancar o objetivo deste estudo, critica bibliografica e sintese dos estudos dentro da sua
area temética verificando-os no contexto atual da literatura vigente. Os principios éticos foram
mantidos, respeitando os direitos autorais de cada autor, mediante a citacdo de cada um deles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer é uma patologia que mexe nao s6 com o individuo portador, mas com tudo que o cerca,
sendo a familia um integrante primordial deste circulo de convivéncias que sofre as agbes da
neoplasia “passivamente”. Tudo comecga quando a familia tem o conhecimento do diagnéstico de uma
doenca grave, como é o caso do cancer, e se submete a passar pelos mesmos estagios que o
paciente, sendo a forma de lidar com esta situacdo inerente a cada individuo, pois cada um tem o
modo de enfrentar, de superar. Porém € comum o surgimento de alguns sentimentos durante este
processo, como o caso da perda em vida, impoténcia, luto antecipado, culpa, ambivaléncia de
sentimentos, e por sua vez tentativa de reparacéo®. A familia por diversos autores é vista como um
“paciente de segundo escaldao” que necessita de assisténcia e cuidados, assim como seu ente
querido. Isso ocorre porque o individuo e sua familia necessitam de um determinado tempo para
assimilar, processar e compreender os fatos novos que surgiram, girando sempre em torno da
patologia’. A fase terminal do cancer pode causar algia intensa, assim como outros sintomas fisicos,
emocionais e espirituais profundos, que por sua vez, podem tornar a vida do paciente insuportavel.
Por isso, ha tratamentos e abordagens para cuidar e amparar esses individuos, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida expressivamente®. Uma forma de cuidado para com estes pacientes
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terminais sdo os cuidados paliativos, que segundo a Organizacdo Mundial da Saude, eles consistem
na abordagem para aprimorar a qualidade de vida dos individuos portadores do cancer e de seus
familiares e, assim como, no enfrentamento de patologias que oferecem risco de vida, sendo através
da prevencao e/ou também do alivio do sofrimento®. Para que estes cuidados sejam efetivos tanto
para a familia e principalmente para o cliente é necessario a compreensao por parte dos profissionais
de salde da importancia da assisténcia ndo s6 ao paciente, mas também a familia deste.

CONCLUSAO

Ao se avaliar o contexto do cancer na familia de um paciente oncolégico terminal, percebe-se que
esta patologia tem a capacidade de desestruturar ndo s6 o seu portador mais também a sua familia
em todos os aspectos, sendo eles, emocionais, psicossociais, fisicos ou espirituais. Por isso, é
necessario que este bindmio familia-paciente seja assistido por uma equipe multidisciplinar —
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, dentre outros - onde o cuidado deve ser prestado
ndo s6 ao portador da patologia, mas também as pessoas que estdo passando por esse processo
junto a ele, ou seja, a familia. H& na literatura recomendacdes de incorporacao a equipe de salde um
terapeuta familiar, onde este fara o acompanhamento destes familiares, lancando méao de
instrumentos especificos para a avaliacdo dos aspectos emocionais, tendo o objetivo de identificar os
principais problemas familiares durante a patologia e a influéncia destes na qualidade de vida deste
paciente terminal®”’,

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Familia; Paciente Terminal.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado como o segundo tipo mais frequente no mundo. De acordo dados
epidemioldgicos, o cancer ainda é considerado um problema de salde PUinca no Brasil, bem como o
mais comum além de ser a principal causa de morte entre as mulheres™. Nota-se 0 comprometimento
fisico e psiquico da mulher com céncer, que consequentemente pode refletir na vida dos cuidadores
com a mesma, além das mudancas estruturais e dindmicas no grupo familiar, a qual esta diretamente
relacionada as suas estratégias de enfrentamento®. As principais dificuldades relatadas pelos
familiares incluem: ndo compreender efeitos colaterais do tratamento; manter o trabalho de cuidador
em tempo integral; o impacto de cuidar da vida social prépria; ndo saber com quem contatar para
ajudar; estresse criado dentro da familia dentre outros®. Nesta perspectiva, conhecer a dinamica
familiar e identificar aspectos da interagdo entre os membros da familia que ficam comprometidos
com o surgimento da doenca o que pode prejudicar o ajustamento e a qualidade de vida das
mulheres e de suas familias s@o etapas iniciais para se desenvolver servicos adequados a populacéo
em foco’. Este estudo tem como objetivo investigar na literatura o convivio familiar com a mulher
portadora de cancer de mama.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada para a coleta de dados foi 0 levantamento bibliografico realizado por meio da
busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados do LILACS (Literatura Latino Americana
de Ciéncias de Saude) e do SciELO (Scientific Eletronic Library Online), a partir dos descritores:
neoplasia, mama e familia. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: veiculo de publicacéo:
periédicos, teses, dissertacdes e livros; idioma de publicacdo: portugués; modalidade de producéo
cientifica: trabalhos empiricos, artigos de revisédo e teérico; espaco temporal: Ultimos cinco anos e
referéncias que tiveram como objeto do estudo o convivio familiar com a mulher portadora de cancer
de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se nessa investigacdo que o cuidado a uma pessoa com cancer € de fundamental
importancia. Desde os cuidados higiénicos, com a alimentagdo, ou até mesmo o estar por perto
fazem do familiar um cuidador leigo, assumindo responsabilidades pelas necessidades fisicas e
emocionais do outro que se encontra impossibilitado do auto cuidado®®. O cancer de mama nao afeta
somente a mulher, mas todas as pessoas envolvidas, principalmente a familia’. O cénjuge pode ser
afetado e um casamento desfeito a depender dos lacos de unido desse casal. Relatos em artigos
apontam que o cancer de mama na mulher, ndo afetou em nada a unido pelo companheirismo e
amizade do casal enquanto que outros a separacéo foi o desfecho final®. Todo esse transtorno de
cuidar de uma mulher com cancer de mama afeta sua sadde mental, causando depressao,
ansiedade, conflitos de papéis, incerteza, erosao nos relacionamentos, sua saude fisica causa fadiga,
salde debilitada, falta de exercicios, nutricdo precaria além da necessidade em usar
medicamentos®®™?. Aliada a isso, existe também uma mudanca no comportamento desses familiares,
intensificando comportamentos de risco, como ingestao de bebidas alcodlicas, tabagismo, acidentes
e estresse™. Isso pode ser explicado pelo actimulo de tarefas gerando sobrecarga fisica, emocional e
econbmica, o que pode levar a muitos doentes desejarem a prépria morte, por sentirem-se
incapacitadas e um excesso de atividades na vida dos seus familiares***®. A espiritualidade se
apresenta como um apoio importante para o enfretamento desse problema familiar. A religiosidade
pode aumentar o apoio social, estabelecendo um maior vinculo com o lado espiritual, a fim de
suportar as vivéncias da fase aguda da doenca. Enquanto que outros buscam em grupos de
autoajuda, apoio espiritual, psicossocial, informacional, emocional e fisico uma maneira de
compreender o processo da doenca e lidar com a situacdo®’.
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CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir de acordo com o que foi evidenciado neste estudo, que os pesquisadores
relatam que a melhor forma dos familiares conviverem com a mulher portadora do cancer de mama é
fortalecer os vinculos com a propria familia, com os amigos, bem como com 0s servigos que prestam
uma assisténcia de qualidade. Assim, por possuir relacdes frageis, o desgaste pessoal é
intensificado, agravando a saude do familiar na medida em que ocorre uma piora do quadro clinico da
mulher'®. A adocdo de estratégias de enfrentamento adequadas é um dos fatores que contribuem
para a qualidade de vida de pacientes e familiares®. Por isso, o ideal pra um bom convivio familiar e
portador de cancer de mama, seria a participacdo dos familiares em grupos de autoajuda, a fim de
adquirir informacdes, motivacdo, incentivo e trocar experiéncias, para compreender melhor o
processo do cuidar a uma mulher com cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Familia; Cancer de Mama; Neoplasia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a metodologia PET foi introduzida em 1998 com as camaras de cintilagdo com circuito de
coincidéncia. Posteriormente, em 2003, equipamentos PET/CT (Tomografia por Emissédo de
Pésitrons) foram gradativamente incorporados ao arsenal diagnc')sticol. PET/CT é uma modalidade de
diagnéstico por imagem do setor de Medicina Nuclear que permite a deteccao precoce de diferentes
tipos de cancer (CA) e/lou metastases®. Esta técnica avalia alteracdes funcionais e metabélicas em
Orgaos ou tecidos, sendo utilizada como um tracador radioativo a fluordeoxiglicose marcado com flGor
(FDG-18F), um andlogo da glicose (radioativa) que indica as possiveis alteracdes®. A interpretacéo
correta das imagens exige conhecimentos da distribuicdo fisiolégica do FDG-18F, das suas variaveis
e causas de captacdo patolégica’. A qualidade das imagens de PET/CT depende de um rigoroso
preparo do paciente iniciando na véspera do exame, para que artefato e erro de interpretacdo na
imagem minimizem®. O paciente deve seguir uma dieta, evitar exercicios fisicos extenuantes por 24
horas que antecedem o exame, e permanecer em jejum de 4 a 6 horas antes da administracdo do
FDG-18F>°. E realizada uma anamnese no dia do exame, detalhando a histéria clinica e intervencdes
recentes; todas as informacgfes radioldégicas devem ser revistas e no pedido médico inclui o(s)
motivo(s) da solicitacdo do estudo de PET/CT’. Este trabalho tem como objetivo apresentar a
importancia da glicose radioativa no diagnéstico do cancer.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, trata-se de uma revisdo de
literatura realizada a partir de leitura, andlise e interpretacdo de livros, dissertacGes e artigos
cientificos publicados, utilizando como base de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, todos vinculados ao
tema: glicose radioativa no diagnéstico de tumores. Como critérios de inclusdo utilizaram-se
publicacbées e trabalhos no periodo de 2005 a 2013. Foram selecionados como estratégias de
pesquisa anotagles, fichamentos, resenhas, como técnicas e recursos de pesquisa, a fim de
fundamentar teoricamente o estudo, sendo investigadas as indica¢bes principais da utilizacdo da
glicose radioativa na oncologia. Quanto ao objeto de pesquisa foi exploratdria, que permitiu ao
investigador aumentar seus conhecimentos a respeito do objeto, através de levantamento
bibliografico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formacdo da imagem no PET/CT ocorre através da aniquilacdo dos pdsitrons emitidos pelo
radionuclideo previamente administrado no paciente, com subsequente emisséo de radiacdo gama®.
O paciente ap6s um periodo de captacdo de aproximadamente 60 segundos é posicionado
confortavelmente no equipamento onde imagens do corpo todo serdo adquiridas. O FDG-18F atua
como um analogo da glicose e segue de forma similar suas vias metabolicas, cujas captacdes mais
intensas ocorrem no cérebro, misculo cardiaco, sistema coletor e bexiga®. O cérebro apresenta alta
captacdo de FDG-18F, especificamente no cortex e nos ganglios da base, visto que a glicose é o
principal substrato para o metabolismo cerebral’; j4 na &area cardiaca a captacdo é variavel,
dependendo da disponibilidade do substrato, pois em paciente em jejum que apresentam o nivel de
insulina baixo, o substrato que predomina é o acido graxo e o metabolismo da glicose é minimizado,
apresentando menor captacdo do FDG-18F°'°. As células tumorais demonstram maior consumo de
glicose para o seu metabolismo e multiplicacdo acelerada, comparado as células normais, portanto a
técnica de PET/CT utiliza-se deste principio para aquisicdo das imagens determinando assim locais
com maior metabolismo da glicose'®. A captacéo dessa glicose radioativa (FDG-18F) nos tumores se
relaciona com o crescimento tumoral e sua viabilidade, logo o exame PET/CT e a possivel
guantificacdo metabolica fornecem informacdes importantes sobre a caracterizagdo do tumor,
prognéstico do paciente, e monitoramento da resposta a terapia'’. Esta analise da terapia ainda gera
davidas quanto ao melhor momento para realizar exames com FDG-18F, sendo ap0s a quimioterapia
ou a radioterapia. A proposta da utilizacdo de glicose radioativa permite o diagnéstico precoce do
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cancer, ainda que o tumor seja muito pequeno, possibilitando assim um bom prognéstico e uma maior
expectativa de vida.

CONCLUSAO

Na clinica médica, a glicose radioativa é um indicativo da funcdo metabdlica tecidual, uma vez que os
tumores malignos apresentam alta afinidade e metabolismo glicolitico’”>. O PET/CT esta
revolucionando grandes areas da medicina moderna, particularmente a oncologia que esta
distinguindo processos malignos de benignos, integrando informag8es funcionais (PET) e estruturais
(CT) através da fusdo destas imagens em um Unico exame'®. A vantagem da PET sobre 0s outros
métodos de imagem reside no fato de os critérios da PET-FDG para malignidade ndo serem
fundamentados em modificag6es morfoldgico-anatdmicas, mas sim na atividade metabdlica tecidual,
cujas alteracdes celulares precedem as anatbmicas, tendo o potencial de serem detectadas mais
precocemente”. Portanto, o FDG PET-CT pode ser usado para o diagndstico precoce, 0
estadiamento ou avaliacdo da resposta terapéutica de diversos tumores, bem como na analise de
recidiva tumoral e no reestadiamento de pacientes oncoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Glicose Radioativa; PET/CT; Diagnéstico; Oncologia.
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INTRODUCAO

No mundo, o cancer da laringe é o segundo cancer do aparelho respiratério, sendo o mais comum
entre os diversos tipos de cancer da cabeca e do pescogco. A mais recente estimativa mundial
apontou a ocorréncia de cerca de 129 mil casos novos por ano, sendo responséavel pelo 6bito de,
aproximadamente, 70 mil pessoas por ano. A incidéncia € maior em homens com idade acima dos 40
anos®. O tabaco é o principal fator de risco conhecido, mostrando efeito potencializado ao ser
associado ao alcool**. Outros fatores sdo o histérico familiar, a ma alimentacdo, a situacéo
socioecondmica desfavoravel, a inflamacdo cronica da laringe causada pela doenca do refluxo
gastroesofagico e pela infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV)?. Entre os agentes
ocupacionais, o Unico carcinégeno que oferece evidéncias suficientes para ser estabelecido como
fator de risco para cancer de laringe é a exposi¢do a névoas e vapores de acidos inorganicos fortes.
Estudos que investigaram exposi¢do a outros agentes e/ou formas de trabalho, como 6leo mineral,
benzo(a)pireno, formaldeido, gas mostarda e atividades como pintor e na indistria da borracha
mostraram associacao positiva a neoplasias laringeas, contudo, ndo ha evidéncias consistentes que
corroboram essa relagéoz. Por essa razéo, este trabalho objetivou identificar o que a literatura
cientifica tem relacionado como agente ou fator de risco ocupacional capaz de determinar o
desenvolvimento de neoplasia laringea.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa, por meio de consulta as bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e MEDLINE, sendo as duas ultimas pela Biblioteca Virtual em Saude. Os termos utilizados
para a busca foram “laryngeal neoplasms”, “risk factors” e “work”, selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), dando-se o
rastreamento através da utilizagdo do operador booleano “AND” entre os descritores supracitados.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser documento do tipo artigo cientifico, com
disponibilidade de texto completo; estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e investigar, de
forma central, a associacdo entre fatores de risco ocupacional e o desenvolvimento de neoplasia
laringea. Aplicando-se os filtros referentes aos critérios supracitados, tal busca identificou um total de
29 artigos. A partir da leitura dos titulos e resumos, bem como da identificacdo de duplicidade e
descarte daqueles artigos que se repetiam nas bases de dados, chegou-se a um total de 14 estudos
potencialmente elegiveis. Realizou-se, entdo, leitura criteriosa de todo o texto dos mesmos,
resultando em uma amostra final de 11 artigos julgados coerentes com a proposta desta reviséo.
Esses estudos tiveram seus textos lidos na integra novamente, sendo avaliados e tendo seus
resultados interpretados, os quais foram sintetizados e organizados, de modo a orientar a discussao.

Resultados e Discusséo

A exposicdo ao acido sulfarico como fator de risco ocupacional para o cancer de laringe se mostrou,
num primeiro momento, discutivel, uma vez que n&o foi observada essa associacdo em um estudo’.
No entanto, ha evidéncias suficientes que confirmam a relacé@o positiva entre esse agente e o risco de
neoplasia laringea®®. A exposi¢do laboral a poeiras também mostrou associagdo com o risco
aumentado para neoplasia laringea, entre elas:spé de cimento’, poeira de algodao®, silica®® e fuligem
(de carvao mineral, coque, 6leo combustivel)’. Estudos apontaram resultados diversos quanto a
serragem, apresentando esta tanto associac&o positiva®® quanto nenhuma relagéo® com o risco para
cancer laringeo. O risco desse tipo de neoplasia foi associado, ainda, a diversas ocupacgdes, como
trabalhadores da industria téxtil, da construcao civil, da administracéo local e de moinhos de graos,
todos com potencial de exposicdo a poeiras. Guardas, supervisores de producdo e sindicatos de
trabalhadores, todos relacionados a industria, também estdo expostos ao risco representado por
locais de trabalhos empoeiradoslo. Quatro estudos fazem mencédo a exposi¢cdo a hidrocarbonetos
aromaticos (policiclicos ou néo), que esta associada a varias ocupages, tais como trabalhadores da
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construcdo rodovidria, da indudstria quimica, de fabricas de papel, pintores, carpinteiros e pedreiros.
Dois deles™*? apontaram a mesma como fator de risco ocupacional, com claro efeito dose-resposta e
aumento da mortalidade. Outro artigo® ndo observou associacdo entre este agente e o cancer de
laringe; e em um quarto estudo® nao foi possivel chegar a uma concluséo sobre a associacao para
essa exposicdo e a ocorréncia de neoplasia laringea. Outro fator de risco apontado se refere ao
trabalho com carnes®** e animais vivos, ambos com efeito dose-resposta®, sendo que a exposicdo a
inseticidas utilizados na criacdo de animais poderia explicar a maior incidéncia desse cancer entre
fazendeiros™.

Concluséao

Identificou-se a exposi¢éo a acidos inorganicos fortes como fator de risco consolidado para o cancer
de laringe. H4 também boas evidéncias para se pensar em ocupacdes especificas e locais de
trabalho expostos a poeiras — particularmente de silica — e hidrocarbonetos aromaticos como um fator
de risco ocupacional para esse tipo de neoplasia. Este estudo teve como limitacdo o fato de néo ter-
se realizado uma busca exaustiva nas bases de dados. Contudo, tem como importancia o fato de
ancorar sua analise em trabalhos bem delineados metodologicamente, onde prevaleceram estudos
de caso-controle e de coorte. Por fim, a protecdo contra fatores de risco ocupacionais para a
neoplasia laringea inclui estratégias de prevencado eficazes e de baixo custo, como a educacgéo
permanente dos trabalhadores em relacdo aos agentes carcindgenos e as medidas de protecédo
coletiva e individual, bem como de regulacdo mais rigorosa da higiene do trabalho, protegendo e
promovendo, assim, a salde do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Laringeas; Riscos Ocupacionais; Fatores de Risco.
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INTRODUCAO

O céncer representa um problema de salde publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento, ocasionando um importante impacto no setor salde, principalmente no
sistema hospitalar. Comparado ao cancer do adulto, o infantil pode ser considerado raro, pois
corresponde a uma porcentagem definida como sendo de 1 a 3% de todos os novos casos de
neoplasias malignas no mundo®, com expressiva representatividade no contexto das moléstias da
infancia e adolescéncia. Ao contrario do céncer no adulto, ndo h& associacdo clara entre as
neoplasias pediatricas e fatores de risco ou determinados comportamentos. Sabe-se, contudo, que 0s
canceres infantojuvenis apresentam menores periodos de laténcia, geralmente crescem de forma
rapida e sdo mais invasivos, porém, respondem melhor ao tratamento e, em sua maioria, séo
considerados de bom progndstico. Atualmente 75% das criangcas acometidas pelo cancer sobrevivem
apoés cinco anos ou mais, do diagnésticoz, A partir do exposto, torna-se fundamental a obtencéo de
informacdes sobre morbidade por cAncer em criangas como uma ferramenta poderosa para o
planejamento e assisténcia ao paciente oncoldgico, que se faz através de acompanhamento de longo
curso, exigindo intervencdes hospitalares de alto custo. O estudo objetiva descrever a morbidade
hospitalar por neoplasias em criancas no Brasil segundo o nimero de internacdes no Sistema Unico
de Saude (SUS) e o valor anual do gasto com servicos hospitalares no ano de 2012.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal, com base em dados secundérios da morbidade hospitalar das
neoplasias (tumores) em menores de um ano e maiores de um ano (1 a 4; 5 a 9; 10 a 14 anos)
conforme faixa etaria dividida pelo DATASUS, ocorridos nas cinco grandes regifes do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Os dados foram obtidos por via eletrbnica, na base de dados
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude (MS), referentes ao
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os dados sdo de dominio publico, acesso
livre e disponibilizados pelo MS. O ano de 2012 foi escolhido por ser o mais recente com dados
consolidados. A tabulacdo e andlise dos dados foram realizadas por meio do programa Microsoft
Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 40.026 internacdes por neoplasias pelo SUS entre menores de 1 ano e maiores de
1 ano no ano de 2012. Verificou- se que a Regido Sudeste apresentou o maior nimero de
internacdes, num total de 15.073 (37,66%), seguida pela Regido Nordeste, com 13.205 (32,99%), Sul
com 6.784 (16,94%), Centro-Oeste 2.987 (7.46%) e Norte com 1.977 (4,93%) internacdes,
respectivamente. Quando verificado o nimero de internagdes de acordo Capitulo da décima revisao
da Classificagdo Internacional de Doencas (CID -10), verificou-se que houve um total de 1.864.749
internacdes, sendo que destas, as internagdes por neoplasias ocuparam o décimo lugar,
representando 2,1%, sendo superadas pelas internacfes decorrentes, entre outras, de doencas do
aparelho respiratorio, infecciosas e parasitarias e mal formacdes congénitas. O valor total gasto com
servicos hospitalares decorrentes de internacdes por neoplasias no ano de 2012 foi de R$
45.487.124,96, sendo que 0os maiores gastos ocorreram na Regido Sudeste, seguido pelas Regides
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte respectivamente. Verifica-se que as neoplasias apresentam um
crescente numero de internacdes, o que pode evidenciar uma escassez de programas de
rastreamento e detecgéo precoce do céncer, o que, por sua vez, vem ocasionando aumento nas
internacdes e mortalidade. Neste sentido, a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer
na Rede de Atencado a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas do SUS, evidencia a importancia
das acgfes de promocdo, prevencdo e deteccdo precoce do céncer, o que podera influenciar,
sobremaneira, o progndstico da doenga, diminuindo a morbidade e mortalidade®. Quanto a questéo
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dos custos elevados com servicos hospitalares decorrentes das neoplasias entre menores de 1 ano e
maiores de 1 ano no ano de 2012, destaca-se a necessidade de serem adotadas medidas que
reduzam as taxas de utilizacdo destes servigos, tais como os programas de saude em domicilio e
internacao domiciliar.

CONCLUSAO

Mediante os resultados desta pesquisa verifica-se que no Brasil a morbidade hospitalar em menores
de 1 ano até 14 anos no ano de 2012 foi elevada, ocupando o décimo lugar dentre as doencas que
mais ocasionam hospitaliza¢cdes no ambito do SUS. A caracterizacdo da morbidade hospitalar por
neoplasias em menores de 1 ano e maiores de 1 ano no ano de 2012 no Brasil, segundo o namero
de interna¢gBes no SUS e o valor anual do gasto com servigos hospitalares neste ano, contribui para
sensibilizar os profissionais de salde e gestores para a necessidade de acgdes de prevencao
secundéria, como o diagndstico precoce, ja que o cancer é importante causa de morte na infancia e
adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Neoplasias; Morbidade.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a principal causa de morte
evitavel em todo 0 mundo. A OMS estima que um ter¢co da populacdo mundial adulta, isto é, 1 bilhdo
e 200 milhdes de pessoas (entre as quais 200 milhdes de mulheres), sejam fumantes. O total de
mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milh6es anuais, o que corresponde a mais de
10 mil mortes por dia." Estudos apontam que o tabagismo é, isoladamente, a principal causa de
cancer no mundo.? A presenca de cerca de 4.720 substancias na fumaca dos derivados do tabaco,
faz com que o tabagismo seja causador de aproximadamente 50 doencas, sendo assim responséavel
por 30% das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por cancer de pulméo, 25% das mortes por
doenca do coracao, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame cerebral.
Ndo s6 o fumo ativo, mas o passivo também aumenta os riscos da doencga. Sete ndo fumantes
morrem por dia em consequéncia do fumo passivo. No Brasil, o cancer de pulméo é o tipo de tumor
mais letal e também uma das principais causas de morte no pal’s.3 O uso do cigarro esta associado a
26% das mortes por todos os tipos de canceres. O cancer é uma doenca que pode ser evitada,
tratada e, principalmente, curada. Salienta-se que o bom progndstico e as chances de cura sao
decorrentes da precocidade do diagnéstico4. Neste contexto, este estudo objetivou-se promover uma
reflexdo acerca da relacdo do tabagismo com os varios tipos de canceres.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia oriundo de um estagio obrigatdrio da disciplina Fundamentos de
Enfermagem no Cuidado em Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que teve
como cendrio uma Unidade de Saude da Familia (USF), localizada na comunidade do Vale das
Pedrinhas em Salvador, Bahia. O estagio aconteceu no segundo semestre de 2011 com
adolescentes e adultos na faixa etéria entre 14 e 53 anos. Foi desenvolvida uma sala de espera
intitulada “Tabagismo, um vilao silencioso: Resista a tentagdo do cigarro”, os participantes foram
agrupados juntamente com os estagiarios, em seguida, foram estimulados a relatar sobre o
tabagismo e sua relacdo com o cancer, tudo isso com o intuito de se obter uma avaliacdo prévia
sobre o conhecimento existente sobre a tematica. Posteriormente, iniciou-se uma roda de conversa
entre todos participantes, houve demonstracdo de interesse e intensa participacdo dos usuérios com
varios questionamentos o que proporcionou o0 esclarecimento de suas duvidas. Ao final foram
distribuidos material educativo (folders) ofertados pela USF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da atividade cinco estagiarios e dezesseis pessoas da comunidade. Percebeu-se uma
grande participacdo dos jovens e adultos no desenvolvimento da mesma, havendo assim, uma
socializacdo do tema. Observou-se deficiéncia no conhecimento dos participantes, poucos
demostraram saber o quao prejudicial € o tabaco e a maioria 0 associava apenas ao rico de cancer
de pulméo. Pbéde-se observar através das falas de alguns dos compartes a associagdo do uso do
tabaco a inclusdo em circulos de amizade ou a ideia de liberdade e charme sem levar em
consideracdo os problemas futuros relacionados a essa pratica. Em contrapartida, houve muitos
relatos relacionados ao fracasso na tentativa de parar de fumar e a complexidade de conviver com
alguém com céncer. Este momento fortaleceu a articulagcéo universidade-comunidade. Utilizou-se
uma estrutura e linguagem adequadas, visando a socializagdo do conhecimento cientifico. Notou-se o
aprendizado da comunidade demonstrado pelo reconhecimento do tabaco como um forte
potencializador de agravos a saude, pelo aproveitamento positivo da atividade, momento em que
oportunizou-se a revisdo de assuntos trabalhados, consolidacdo do que foi aprendido e
esclarecimento de dulvidas remanescentes. A analise dos resultados intensifica a importancia de
insercdo de praticas educativas sobre a relacdo do tabagismo com o cancer, possibilitando a
promocéao da saude e gerando repercussdes positivas para a saude da populacdo. Verifica-se que o
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tabaco se configura num grave problema no campo da saude publica, que requer a adogéo de acdes
amplas incluindo os esforcos de todos os setores da sociedade e do setor salude na atencéo para
diminuir os indices de consumo, bem como o fortalecimento de a¢des por parte dos profissionais de
salde no sentido de orientar a populacdo que o tabagismo se constitui em um fator de risco para o
desenvolvimento de canceres”.

CONCLUSAO

Avaliando os resultados obtidos, p6de-se observar deficiéncia no conhecimento acerca dos agravos
ocasionados pelo tabagismo, principalmente relacionados ao céancer. H4 necessidade de atividades
educativas continuas visando o desestimulo do uso de tabaco e o desenvolvimento de atividades e
assisténcia de apoio e suporte aquelas pessoas que querem parar de fumar. Assim, pode-se afirmar
que esse tipo de atividade proporciona aos estudantes aproximacédo com a realidade vivenciada pela
comunidade e compartilhamento do conhecimento cientifico. As acdes descritas nesse trabalho
proporcionaram um aprendizado enriquecedor, além de auxiliar no desenvolvimento do senso critico
de todos os participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Cancer; Educacdo em Salde; Prevencao.
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INTRODUCAO

O cancer representa atualmente a segunda causa de morte no mundo, constituindo-se em uma
importante questdo e salde publica, tanto nos paises desenvolvidos, como nos paises em
desenvolvimento®. A carcinogénese é multicausal. Sob essa 6tica, o cancer relacionado ao trabalho é
uma doenca na qual o trabalho, como fator ambiental, foi decisivo na sua génese. Até a década de
70, a maioria dos cancerigenos humanos conhecidos era proveniente do ambiente de trabalho.
Atualmente, tal ambiente continua a apresentar uma importante proporcdo de agentes cancerigenos®.
As informagdes disponiveis sobre a prevaléncia de cancer relacionados ao trabalho no Brasil sdo
precérias e nao refletem a realidade. Uma das fontes de dados sobe tais eventos é o Sistema de
Infformacdo de Agravos de Notificagdo. Este sistema auxilia significativamente a vigilancia do
trabalhador e objetiva a coleta dos dados dos acidentes de trabalho, que sé@o analisados e utilizados
para desenvolver projetos e acdes em Satde do Trabalhador®. Neste contexto o estudo dos casos de
cancer relacionados ao trabalho no Brasil se torna relevante, buscando conhecer as caracteristicas
de tais acontecimentos com vistas a auxiliar a elaboracdo de politicas publicas em saude do
trabalhador. Este estudo tem por objetivo tragar o perfil dos casos de cancer relacionados ao trabalho
no Brasil, notificados ao SINAN no ano de 2012.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, acerca dos casos de céncer relacionados ao trabalho
envolvendo trabalhadores do Brasil e notificados ao SINAN no ano de 2012. Os dados
epidemioldgicos foram coletados através do SINAN, sendo o banco de dados disponibilizado no
endereco eletrénico do Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes de Trabalho (CCPISAT) do
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia. O SINAN representa a fonte nacional de
informacdes sobre agravos de notificacdo, porém ainda apresenta limitagbes relacionadas a
fidedignidade dos dados, a duplicidade de registros e a auséncia de padronizacéo no langcamento dos
dados. Entretanto, tem se aperfeicoado a cada ano e vem se consolidando como uma importante
fonte de dados em pesquisas em saude. O ano de 2012 foi selecionado para este estudo por ser o
mais recente com dados disponiveis. As variaveis estudadas dizem respeito as caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores (sexo, faixa etaria, ocupagéo), tipo de atividade
econdmica e tipo de neoplasia notificada. A tabulacédo e analise dos dados foram realizadas por meio
do programa Microsoft Office Excel 2007. Os resultados expressados por meio de frequéncias e
medidas de tendéncia central. O estudo foi realizado com base em dados secundarios, de dominio
publico, sem acesso as identificacdes dos trabalhadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados ao SINAN, no ano de 2012, 71 casos de céncer relacionado ao trabalho,
envolvendo trabalhadores no Brasil. O estado com maior proporcéo de casos notificados de cancer
relacionado ao trabalho foi o Distrito Federal (53,5%) seguido por Sdo Paulo (23,94%). Ressalta-se
que foram encontrados casos notificados somente em dez estados. O sexo masculino representou
69% dos casos (n=49). A média de idade foi de 59,62 anos, desvio padrédo de 14,74, a idade minima
foi de 27 anos e a maxima de 93 anos. As areas do setor econémico onde os trabalhadores realizam
suas atividades laborais foram informadas em 18 casos, 0 que representa 25,3% do total. Para os
que foram informados, as maiores frequéncias foram encontradas para a fabricacdo de artigos de
borracha 77,8%, fabricacdo de produtos ceramicos 5,5%, fabricacdo de caminhdes e 6nibus 5,5%,
construcéo 5,5% e servigos na industria de madeiras 5,5%. Quanto a ocupacéao, 66 registros (92,9%)
apresentaram tal informacédo. Os trabalhadores agropecuarios em geral representou o grupo de
ocupacdo com maior frequéncia de céncer notificados 37,9%; seguido por operador de producéo
(quimica, petroquimica e afins) 7,6%; pedreiro 6,1%; agente comunitario de salde 4,5% e motorista
de furgéo ou veiculo similar 4,5%. O cancer que apresentou maior frequéncia entre as notificacdes foi
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o referente a codigo da classificagdo internacional de doengas (CID-10) C44, englobando “outras
neoplasias malignas da pele”, com 50,8% dos casos (n=33); seguido pelo codigo C43, “melanoma
maligno de pele”’, 12,3% (n=8); C25, “neoplasia maligna do pancreas” com 10,8% (n=7) e D04
“carcinoma in situ da pele”, 3,1% £n=2). Estudos demonstram o crescimento dos casos de cancer
relacionados ao trabalho no Brasil®, especialmente quanto ao cancer de pele®. As ocupacdes com
maior exposicao solar, como as encontradas neste estudo, trabalhadores agricolas, pedreiro e
agentes comunitarios podem estar mais susceptiveis ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia.
Ressalta-se a possibilidade da existéncia de subnotificacdo de casos, pelo fato de apenas dez
estados apresentarem casos registrados.

CONCLUSAO

Os canceres relacionados ao trabalho no Brasil, em 2012, atingiram especialmente homens, com
idade superior a 55 anos, ocupados na agropecuaria, causando, em maior parte, neoplasias maligna
de pele. As causas de cancer relacionadas ao trabalho sdo passiveis de prevencéo, porém ha a
necessidade do conhecimento real dos casos da patologia na populagéo trabalhadora, levando ao
melhor delineamento de acdes preventivas, junto aos grupos de maior risco. Para isso, é necessario
investimentos para superar a subnotificacdo dos casos, especialmente no SINAN.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Cancer ocupacional; Perfil de saude.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna que mais atinge o sexo feminino, responsavel por cerca de
20% dos o6bitos por cancer entre as mulheres 1. A eclosao do cancer de mama na vida da mulher
acarreta efeitos traumaticos, para além da propria enfermidade. A mulher se depara com a iminéncia
da perda de um 6rgédo altamente investido de representacdes, assim como o temor de ter uma
doenca sem cura, repleta de sofrimentos e estigmas 2. Apesar da tendéncia atual para a realizacao
da cirurgia conservadora, muitos casos ainda exigem a mastectomia, e € nessa época que a mulher é
confrontada com a perda da mama, medo da cirurgia, da mutilacdo e da morte. Apés a mastectomia,
a mulher pode vir a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social,
familiar e sexual. Periodo em que ocorre a depressdo, a ansiedade e a diminuicdo da autoestima,
coexistentes com sentimentos de fortalecimento pessoal e esperanca 3. Objetivo: analisar e descrever
a partir de estudos existentes as principais alteracdes do humor identificadas em mulheres
mastectomizadas.

Material e Métodos

Revisdo sistematica de artigos cientificos inseridos na questdo norteadora “Quais as altera¢gbes de
humor sofridas por mulheres mastectomizadas?” no periodo de 2005 a 2012, utilizando o banco de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando os descritores mastectomia radical, psicologia
e mulheres, respeitando critérios de incluséo e exclusao.

Resultados e Discusséo

Inicialmente foram encontrados 06 artigos, na lingua portuguesa, sendo 01 excluido por nado
contemplar a questido norteadora. Os estudos apontam a ansiedade e inseguranga como principais
sentimentos desencadeados ap0s a mastectomia. A ansiedade é ocasionada pelas duvidas em
relagéo ao seu futuro, pelo medo da morte e retorno da doenga. A inseguranga surge principalmente
devido as modificacdes ocorridas pela cirurgia, & percepcéo fisica gera sentimentos negativos,
sentem-se mutiladas, incompletas e impotentes. Algumas mulheres passam a adotar novos habitos
como dormir de sutid, para ndo expor seu corpo, suas cicatrizes; esta sensacdo de impoténcia
interfere na libido, muitas mulheres demoram um determinado tempo para ter relagdes sexuais
novamente, por temerem a rejeicdo do parceiro, acreditam que a mastectomia pode repercutir na sua
vida conjugal. A mulher mastectomizada passa por uma sobrecarga emocional que envolve os
sentimentos citados acima, potencializados pelo desanimo, tristeza, frustacdo, sentimento de
inferioridade apds a retirada da mama. Observa-se também que a crenca religiosa tem forte influéncia
nesses casos, sendo o amparo espiritual a fonte de forca e superacdo. Outra estratégia utilizada para
enfrentamento nesta fase € a reconstrugdo mamaria na tentativa de amenizar o estigma e melhorar o
aspecto fisico®®.

Concluséo
Portanto, verifica-se que a mastectomia gera transformacdes fisicas e emocionais na mulher, sendo

necessario suporte psicolégico para que a mulher adquira um novo olhar sobre seu proprio corpo,
reassumindo sua feminilidade, amor- proprio e reinser¢éo social.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Psicologia; Mulheres.
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INTRODUCAO

As leucemias sao disturbios malignos do sistema hematopoiético, que envolvem a medula 6ssea e 0s
ganglios linfaticos, caracterizadas pela incontrolada proliferacdo dos leucécitos e seus percussores.
As células cancerigenas podem atingir a medula éssea, podendo esta ndo produzir mais células
sanguineas, favorecendo a faléncia medular, gerando quadros variaveis de sangramento, infeccéo e
anemia®. No percurso desta patologia e dos outros tipos de cancer (CA), além das alteracdes e
complicac@es fisicas, ha também implicacdes psicolégicas. Dentre os transtornos psicoldgicos mais
comuns em portadores de CA esta a depressdo’. No ramo da psiquiatria, depressdo é um termo
usado para referir-se a um transtorno de humor, tendo como principal queixa o humor depressivo e,
por vezes, sinais de irritabilidade. Além disso, pode haver lentificacdo das fun¢des psiquicas e da
motricidade, déficit de atencdo e da concentracdo® *. Ser acometida por Cancer em plena fase de
vida ativa é fator importante para o desenvolvimento da depresséo e, levando a complicacdo no
guadro patoldgico ja instalado, podendo gerar déficit de autocuidado e dificuldade de desenvolver a
resiliéncia®>. Em vista do exposto, este estudo objetiva disseminar a importancia do cuidado
humanizado a todos os pacientes portadores de cancer, bem como aqueles que possuam a
probabilidade de desenvolverem transtornos psicoldgicos como a depressao.

Material e Métodos

Trata- se de um relato de experiéncia de discentes do VII Semestre do curso de enfermagem da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié-Bahia, em aulas praticas realizadas
na Clinica Médica de um hospital publico de uma cidade do interior do estado da Bahia, sobre a
vivéncia do cuidado a uma paciente portadora de leucemia que desenvolveu sinais e sintomas tipicos
de depresséao, ao ser diagnosticada com CA.

Resultados e Discusséo

J.S.S, adulta de 50 anos. Segundo informagbes do acompanhante (esposo), apresentou como
sintomas iniciais dispneia, dores estomacais, pirose, dores nas pernas e parestesia. Em novembro de
2011, foi encaminhada para a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) de
Salvador, onde houve a suspeita da patologia, sendo encaminhada para o Instituto Nacional do
Cancer — Oncosul, na cidade de Itabuna/BA, onde foi diagnosticada com Leucemia. Ainda segundo o
cbnjuge, a partir do diagnéstico informado pelo médico, a Sr? J.S.S. demonstrou sinais de depresséo,
caracterizada por crises de choro, tristeza, apatia e desanimo. Durante os primeiros dias de sal
estadia no Hospital esteve na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo transferida para a Clinica
Médica Feminina, posteriormente. Seu quadro inspirava muito cuidado, pois a cliente ndo mais
respondia a estimulos verbais, térmicos ou dolorosos. Encontrava-se em profunda tristeza e
desanimo, prostrada no leito e movimentando-se apenas passivamente com ajuda de outros,
desenvolveu Ulceras de pressao nas regifes sacrococcigea, calcaneo, cotovelos e occipital, além de
dermatite de contato em varios locais devido ao uso prolongado de fraldas. Apenas apdés uma
semana de contato direto e intenso, foi possivel presenciar interacdo com a familia através da
conversa entre a cliente com os familiares, porém ndo se notava mudanca na expressao facial.
Devido as infec¢des recorrentes e hipertermia, houve dificuldade em realizar transfus@o sanguinea, o
qgue dificultou ainda mais a recuperacdo, o que ampliou a dificuldade da cliente, de agir com
resiliéncia diante da situacéo, no sentido de melhorar o quadro.

Concluséao

Com base em reflexdes que surgiram no decorrer da elaboragcdo do presente estudo e em
comparacdo com demais achados da literatura, concordamos com Hoga (2004)° sobre a necessidade
de uma filosofia organizacional que venha a nortear e alinhar os inimeros aspectos que envolvem a
humanizagédo e os principios de viabilidade de sua concretizacdo préatica. Sendo o cuidado uma das
formas de minimizar as alteragfes fisicas e psicoldgicas vivenciadas pelo portador de CA, podendo
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ser realizado através do respeito, parceria e assisténcia de qualidade e de forma integral, tendo como
finalidade adquirir o equilibrio psicofisiolégico do individuo. Além disso, percebemos a necessidade do
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, com presenca de psicologo para
acompanhamento constante e continuo, com a finalidade de melhorar a aceitacdo e posterior
resiliéncia dos portadores de CA.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo; Leucemia; Cuidados de Enfermagem
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INTRODUCAO

O cancer ndo é uma doenc¢a nova. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais
de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir
tecidos e 6rgéos vizinhos. E considerado como um complexo problema de salde publica, que vem se
elevando no Brasil.' Devido a grande quantidade de procedimentos nas veias periféricas, os
pacientes ontoldgicos ficam susceptiveis a flebite, urticaria, vasoespasmo, dor, eritema, descoloracéo
ou hiperpigmentacdo venosa e necrose tecidual secundaria ao extravasamento, especialmente
quando se usam drogas vesicantes e irritantes, por isso, 0 acesso venoso dos mesmos tende a ser
dificultado.? Diante este contexto, o Port a Cath é um cateter preferivelmente usado no tratamento de
pacientes oncologicos. Além de proporcionar praticidade ao profissional, ja que é uma via de acesso
permanente, esse cateter também pode ser utilizado em individuos de diferentes faixas etérias,
inclusive em criancas, e oferece conforto aos usuarios, ja que descarta a necessidade de continuas
puncdes. E ainda ajpresenta 0 beneficio de induzir menos complicagcbes quando comparado ao de
curta permanéncia.” Neste sentido, o estudo objetivou-se abordar beneficios do Port a Cath no
tratamento de pacientes oncoldgicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura, sendo utilizada a técnica de abordagem integrativa, na qual se
sintetiza as publicacdes encontradas do determinado tema, e desta forma se obtém uma visdo ampla
dos diversos autores. A amostra foi constituida por trabalhos que apresentavam abordagem para a
area de quimioterapia publicados no periodo de 2000 a 2013. Para a busca utilizou-se os descritores:
neoplasia, quimioterapia, cateteres de demora, tratamento, oncologia. O levantamento bibliografico
ocorreu na Biblioteca Virtual de Salde, a partir das bases de dados LILACS (Literatura em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados também sites de 6rgéos
governamentais, como o Instituto Nacional de Cancer, além de livros referentes ao tratamento
oncoldgico. A pesquisa ocorreu no periodo de marco a abril de 2013. Os critérios de inclusao
considerados foram: artigos nacionais completos publicados em portugués ou inglés, com resumos
disponiveis nas bases escolhidas; disponiveis gratuitamente. Inicialmente, a pesquisa foi composta
por 12 artigos que, por meio de leituras e reflexdes dos conteldos e objetivos abordados nos
mesmos, foram selecionados sete, por conter informacdes especificas sobre o uso do Port a Cath.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento de implantacdo de cateter venoso central possui vantagens aliadas a uma longa
permanéncia que sao classificados como semi-implantaveis (cateter de silicone tunelizado) ou
totalmente implantaveis que séo os do tipo Port o cath. Este Ultimo diminui a quantidade exacerbada
de acessos periféricos que levam a exaustdo dos vasos. Os beneficios podem ser diminuicdo dos
riscos infecciosos, auséncia de cuidados excessivos, e pouca ou nenhuma limitagdo a atividade. *Em
estudo sobre cateteres venosos totalmente implantaveis para quimioterapia a partir da experiéncia
em 415 pacientes” verificou-se as baixas taxas de complicagdo obtidas que implicaram em perda do
cateter, o que confirma a seguranca e conveniéncia do uso dos acessos totalmente implantaveis para
pacientes oncoldgicos em regime prolongado de quimioterapia. Os dispositivos totalmente
implantaveis vem sendo cada vez mais utilizados para quimioterapia de pacientes oncolégicos porém
poucos sdo 0s estudos em nosso meio que analisam os resultados obtidos com o implante e
utilizacdo desses cateteres. Os resultados do estudo sobre experiéncia da crianca com Port a Cath®
reforcam as vantagens da utilizacdo desse cateter na terapéutica da crianga com céncer. Durante a
brincadeira, elas proprias referiram-nas, relacionando-as, principalmente, & auséncia de dor durante a
puncdo e a minimizacao de desconfortos durante a administracdo dos medicamentos, diferente de
guando os recebiam por puncéo periférica. Elas também relacionaram a melhora de seu quadro a
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realizacdo de procedimentos e a utilizacdo de medicamentos, demonstrando compreender a
relevancia do exame fisico e dos testes laboratoriais para o acompanhamento do tratamento e
evolugdo do céancer.

CONCLUSAO

Com a viabilizacdo deste estudo, notou-se que apesar de ser incipiente estudos com a abordagem
beneficios do cateter de longa permanéncia- Port a Cath-, este tem sido um dos principais cateteres
utilizado para o tratamento de pacientes oncolégicos. Verificou-se também que devido a elevada
quantidade de procedimentos nas veias periféricas, seja para a administracdo medicamentosa, assim
como, realizacdo de exames, os pacientes oncoldgicos ficam mais susceptiveis a agravos a saude,
como as infecgdes decorrentes dos continuo procedimentos venosos. Entretanto, como uso do Port a
Cath, além de poder reduzir esses agravos, o tratamento é realizado com menor desconforto para o
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Cateteres de demora; Tratamento; Oncologia.
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INTRODUCAO

Os canceres do colo do Gtero e de mama apresentam elevada incidéncia entre as mulheres de todo o
mundo. Dados da Organizagdo Mundial de Salde em 2008 revelam 1.384.155 casos novos de
cancer de mama, fazendo dele a neoplasia mais frequente em mulheres. Ainda em 2008 foram
registrados 530 mil casos novos de céncer do colo do Utero. No Brasil, o INCA estimou para 2012,
52.680 novos casos de cancer de mama e 17.540 de cancer do colo do Utero. Além da alta
incidéncia, torna-se problema ainda maior a mortalidade elevada causada por essas neoplasias. O
cancer de mama € a principal causa de morte das mulheres brasileiras, mesmo apesar de toda a
evolucdo em termos de diagnéstico e tratamento. Diante disso, é papel dos gestores e profissionais
da saude realizar a¢des e politicas publicas de salude que visem a prevencdo e o controle desses
agravos. Os profissionais de saldde tem a responsabilidade de promover a integralidade do cuidado.
Dessa forma, devem desenvolver a¢des educativas em todos os contatos da usudria com o servico,
além de aumentar a frequéncia e adesdo aos exames e reforcar sinais de alerta que devem ser
observados pelas usuérias. Dentro desse contexto, 0 estudante da area da salde, como futuro
profissional, precisar desenvolver essa mentalidade em sua formagédo académica. Assim, 0 objetivo
desse estudo foi realizar um relato de experiéncia sobre uma atividade de Educacdo em Salde
desenvolvida em uma Unidade de Salde de Familia do municipio de Ilhéus-BA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir de uma atividade de Educagdo em Saude
abordando a prevencdo do cancer do colo do utero e mama, realizada em margco de 2013 na
“Semana da Mulher”. A atividade aconteceu em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do
municipio de Ilhéus-BA. O publico alvo foram os usuérios que aguardavam atendimento na sala de
espera da Unidade. O momento educativo ocorreu em dois espagos distintos: a sala de espera da
USF e o “quiosque” localizado na praca do bairro. A atividade na sala de espera foi realizada no inicio
da manhd, enquanto a populagdo aguardava por atendimento. O assunto foi abordado através da
linguagem falada, ilustrado por meio de banners e, por fim, distribuido folders sobre a tematica. No
final da manha, a atividade teve continuidade no Quiosque do bairro, momento em que o0s
académicos interagiram com outro grupo de estudantes que coordena as atividades relacionadas a
Hipertenséo e Diabetes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dindmica da atividade foi dividida em dois momentos. Inicialmente falamos sobre Cancer de Mama
e Cancer do Colo do Utero, abordando defini¢bes, localizacéo, fatores de risco, evolugdo da doenca,
diagnéstico e medidas preventivas. Durante a palestra, os participantes interagiam fazendo perguntas
e relatando experiéncias pessoais ou de familiares sobre o assunto. Ao final, distribuimos folders do
Instituto Nacional do Céncer (INCA) com as duvidas mais frequentes com relagdo ao cancer de mama
e do colo do utero. No segundo momento, acompanhamos o grupo de académicos de medicina até o
quiosque do bairro, onde esses alunos ja estdo desenvolvendo uma atividade com Hipertensos e
Diabéticos ha quatro anos. L4, aproveitamos a oportunidade para dar continuidade a educacéo em
salde, orientando mulheres sobre a importancia da prevencao desses tipos de cancer.

CONCLUSAO

A atividade teve relevancia tanto para a formacdo dos académicos envolvidos quanto para a
populagdo que participou de um momento de educacdo em saulde voltado para a prevengdo e
diagnéstico precoce do cancer. As pessoas interagiram bastante durante a palestra, demonstrando
interesse e preocupacdo acerca dos temas abordados. Nossa expectativa é atingida quando
percebemos que foi possivel ampliar a visdo dessas pessoas para a educacdo em saude, tornando-
as também multiplicadoras de conhecimento.
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INTRODUCAO

O céncer é um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos anualmente, média de 12%
de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer (neoplasia
maligna) sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos 10 milhdes de casos novos anuais, 5,5
milhdes sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento.! As alteracdes do perfil demogréafico
brasileiro propagam um rapido processo de envelhecimento. Associado a esse fendmeno, nota-se a
elevacao do quantitativo de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas, o cancer, que
ocorre em consequéncia do aumento dos riscos de incidéncia de varias doencas, seja pelo proprio
processo biolégico e/ou pelos longos periodos de exposicdo a agentes patogénicos.” E a partir dessa
contextualizagdo que se verifica a elevagéo da incidéncia de cancer em idosos. Diante a perspectiva,
este estudo torna-se relevante visto a necessidade de realizacdo de pesquisas sobre a tematica, as
guais sdo fundamentais para o desenvolvimento/implementagdo de politicas publicas de saude que
visem a prevencdo e controle do cancer, bem como, atenda as demandas da populacéo idosa
acometidas por essa doenca. Neste sentido, o estudo objetivou descrever o perfil da mortalidade por
neoplasias malignas em idosos na Bahia a partir da hospitalizagdo no Sistema Unico de Satde no
periodo de 2008 a 2012.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado entre os meses de julho e agosto de 2013.
Os dados foram coletados na base de dados do Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), disponibilizados eletronicamente por meio do Departamento de Informag8es do Ministério da
salde (Datasus). Os dados coletados foram referentes aos casos de ébitos dentre as hospitalizacdes
por neoplasias em individuos com idade igual ou superior a 60 anos e cuja internacdo ocorreu no
estado da Bahia, entre os anos de 2008 a 2012. As variaveis estudadas foram: sexo, cor/raga, carater
do atendimento, tipo de neoplasia e faixa etaria. O periodo escolhido foi de 2008 a 2012, por
corresponder aos anos de abrangéncia do Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
associado ao ultimo ano disponivel de informacdes referente ao censo demogréfico utilizado no
estudo. Para analisar os dados, foi necessario criar planilhas no programa Microsoft Office Excel,
para calcular o coeficiente de mortalidade e a frequéncia segundo cada variavel estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Bahia, a média do niumero de pessoas idosas foi de 1.425.87 entre os anos de 2008 a 2012, neste
periodo, 51.524 idosos foram hospitalizados pelo SUS devido algum tipo de neoplasia maligna, sendo
essa responsavel por 5.549 6bitos ocorridos no hospital. Nesse periodo, o coeficiente de mortalidade
aumentou progressivamente de 60,95 (2008) para 96,86 (2012), assim como a frequéncia de 6bitos
por ano, que era de 14,92 (2008) para 25,55 (2012). No que se refere o tipo de internagédo, o maior
namero foi de idosos hospitalizados em carater de urgéncia (5.005 6bitos), com frequéncia de 15,50
(2008) a 24,88 (2012). Quanto ao sexo, maior quantitativo foi em homens (2.988 o6bitos), com
aumento processual da frequéncia de 15,03 (2008) a 25,87 (2012). Quanto a cor/raca, a hdo branca
(preta e parda) apresentou maior quantitativo (3.014 6bitos). Os tipos de neoplasias do grupo
malignas de localizacdes especificadas foram as mais significativas no periodo analisado (5.612
Obitos), sendo o subgrupo das neoplasias malignas da préstata mais comuns (556 6bitos), seguidas
das de estbmago (477 o6bitos), traquéia brénquios e pulméao (427 6bitos) e de mama (334 6bitos). A
frequéncia com maior elevacao referente a neoplasia maligna foi a da traquéia, bronquios e pulméo,
11,48 (2008) a 28,34 (2012). Os o6rgdos mais comumente atingidos pelo céncer, por ordem de
frequéncia, sdo: no homem - pele, prostata, pulméo, estdmago e intestino; na mulher - mama, pele,
colo do Utero, intestino, estdmago e pulmao.® Varios tipos de canceres, na maioria dos casos,
acontecem em idades avancadas. Essa maior incidéncia no idoso se deve ao fato de que em torno de
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80% de todos os canceres estdo relacionados, direta ou indiretamente, ao tempo de exposicdo a
agentes cancerigenos, sendo, na contemporaneidade, a segunda causa de morte no Brasil, logo
apos as doencas cardiovasculares.’ Esse fato vem sendo comprovado pela elevacdo das taxas de
incidéncia e mortalidade por CA em idosos nas estatisticas nacionais.®

CONCLUSAO

Com os resultados desse estudo, verificou-se a partir das internacées do Sistema Unico de Saude do
Brasil aumentou o numero de Obitos hospitalar em idosos com neoplasias malignas na Bahia,
paralelamente, elevou-se também o coeficiente de mortalidade e frequéncia entre os anos
pesquisados. Em detrimento desses resultados, torna-se essencial que as politicas publicas de salude
relacionadas ao envelhecimento possam, por meio de acbes, atuarem na promocdo a saulde,
prevencao e controle do cancer, assim como oferecer tratamento e suporte de acordo as demandas
dos idosos acometidos por cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias malignas; ldoso; Hospitalizacdo; Mortalidade; Sistemas de
Informacao.
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INTRODUCAO

Os tumores do estdbmago, também denominados céncer gastrico, se apresentam,
predominantemente, sob trés tipos histolégicos: adenocarcinoma, responsavel por 95% dos tumores;
linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que d&o
origem aos musculos e aos 0ssos. O pico de incidéncia ocorre, geralmente, em homens por volta dos
70 anos, sendo que aproximadamente 65% dos pacientes diagnosticados com céncer de estdmago
tém mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores ocupam o terceiro lugar na incidéncia entre homens e
0 quinto entre mulheres.! Os cuidados de enfermagem ao paciente com cancer devem ser
individualizados sobretudo quanto a idade, pois cada fase da vida apresenta altera¢fes fisioldgicas e
psiquicas préprias, influenciando na forma como a morte é encarada. O paciente idoso, por vezes,
encontra-se fragilizado devido ao processo de envelhecimento, apresentando, portanto, uma
perspectiva de sobrevida diminuida, de modo que diante de um diagndéstico de neoplasia maligna,
suas chances de sobrevivéncia tornam-se ainda mais reduzidas, implicando em um grau de
sofrimento organico consideravel. Nestas situacdes o enfermeiro deve promover uma maior
aproximacdo com os pacientes, a fim de identificar necessidades e proporcionar melhor qualidade de
vida.? Diante do exposto, o estudo objetivou descrever como o cuidado do enfermeiro ao idoso com
céancer gastrico é evidenciado nas pesquisas disponiveis nas bases de dados oficiais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo, no qual se optou pela metodologia de revisdo integrativa com
abordagem qualitativa. A reviséo foi realizada a partir da busca de artigos cientificos produzidos no
periodo de 2005 a 2012, perfazendo um recorte temporal de 07 anos, na Biblioteca Virtual em Saude
utilizando como descritores: Enfermagem, Idoso e Neoplasias Gastrointestinais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos materiais emergiram temas centrados no cuidado, originando quatro categorias:
Cuidado de Enfermagem Centrado na Qualidade de Vida: a categoria revela que as orientagfes de
enfermagem no intuito de esclarecer as duvidas serdo eficazes quando houver conhecimento e
preparo para abordar o paciente durante todo o processo de mudanca que o mesmo enfrentara em
decorréncia do desenvolvimento do cancer. Neste sentido, o paciente e sua familia necessitam de
suporte para aceitacdo da doenca, decisdo sobre as formas de tratamento e informagbes que
favorecam a recuperacdo. Desse modo, o suporte profissional podera contribuir para a melhoria de
fatores associados a qualidade de vida desses pacientes.® O Cuidado de Enfermagem Centrado no
Alivio da Dor: Salienta-se a importancia da capacidade do enfermeiro na identificacdo da dor do
paciente, avaliando sistematicamente, considerando sua frequéncia e seu impacto para a pessoa
com cancer.”®0 profissional deve estimular o paciente a falar da dor nas suas diversas formas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Cuidado de Enfermagem Humanizado: Esse
tépico apresenta a relevancia da humanizacdo do cuidado ao paciente com cancer. Humanizar o
cuidar é dar qualidade a relacao profissional da salde—paciente, € acolher as angustias do ser
humano diante da fragilidade de corpo, mente e espirito, sendo sensivel & situagcao do outro, criando
um vinculo fundamentado no dialogo, é)ara perceber o querer ser atendido com respeito e realizar o
compartiihamento das necessidades.” O Cuidado de Enfermagem voltado para a Familia: Na
participacdo do cuidado, os familiares destacam a possibilidade de contribuir para o conforto
emocional e psicolégico do seu ente querido durante o periodo da hospitalizacdo, bem como
desenvolver a¢Bes do cuidado propriamente dito, o que é encarado como forma de ajudar seu
familiar, demais pessoas hospitalizadas e a equipe de enfermagem, na dindmica cotidiana das
enfermarias.’

CONCLUSAO
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Diante disto podemos perceber que o objetivo proposto apesar da limitacdo por conterem na literatura
poucos trabalhos na area conseguimos realiza-lo. E necessario focar no cuidado voltado para o idoso
com cancer gastrico, este sendo 0 que mais acomete os pacientes desta faixa etaria. Portanto vemos
a necessidade de pesquisas na area.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso; Neoplasias Gastrointestinais.
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INTRODUCAO

O atual perfil epidemiolégico mundial configura-se pelo elevado nimero de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Entre estas doencas, as neoplasias representam um namero vultoso e, por
vezes, até mesmo subestimado. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estimou que, em 2030,
acontecerdo 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhBes de mortes e 75 milhdes de
pessoas vivas, anualmente, com cancer'. No Brasil, as estimativas apontam a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 novos casos de cancer em 2012, sendo 52.680 casos novos de cancer da
mama (CM), com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres®. Desta forma, buscar
novas formas de diagnéstico precoce ou mesmo prevengdo destes eventos, por meio do uso de
ferramentas genéticas, pode contribuir sobremaneira para a area da saude. Atualmente, essa
investigagdo deixou de ser meramente ambiental, e caracteristicas genéticas sdo consideradas para
compreensdo da patogénese, tratamento e identificacdo de risco. O cancer surge por alteracdes
cumulativas no material genético (DNA) de células normais que tornam-se neoplasicas. Essas
modificacdes sdo chamadas de mutacdes e envolvem inimeros genes no processo de
carcinogénese: proto-oncogenes, supressores tumorais e genes de reparo do DNA®. Assim, este
estudo objetiva identificar por meio da revisédo da literatura as publicacdes que apresentam os fatores
de risco genético para o desenvolvimento de neoplasias da mama.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa do tipo exploratorio descritiva de reviséo de literatura. Para obtencéo dos dados, utilizou-se
o levantamento realizado nos dominios da base de dados da SciELO. Na busca referente ao CM,
foram utilizados os descritores “Genetics” e “Breast Cancer”, ligados pelo operador booleano “AND”.
A escolha do CM para realizacdo deste estudo deveu-se a estimativas realizadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), que apontavam que, no ano de 2012, este seria responsavel por 2.110
novos casos diagnosticados no estado da Bahia®. As publicacdes encontradas foram referentes aos
anos de 2004, 2009, 2010, 2011 e 2012. Foram obtidos 14 artigos relacionados a genética da
neoplasia de mama. Apés leitura dos mesmos, evidenciou-se que 3 ndo eram relacionados a
tematica e um artigo apresentava-se em duplicata. Desta forma, 10 artigos serdo aqui apresentados e
discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos estudos determinou a prevaléncia dos fendtipos do CM hereditario. Das 9.218 mulheres,
1.286 (13,9%) relataram histéria familiar de CM. A prevaléncia global de um fenétipo hereditario foi de
6,2% (IC 95%: 5,67-6,65)". Nesta perspectiva, uma técnica relativamente simples pode ser utilizada
para investigar a instabilidade gendmica no cancer, a Alu-PCR. Esta permite a identificacédo de perda,
ganho ou amplificagdo de sequéncias de genes, juntamente com as analises obtidas a partir de
amostras de tumores, margens cirdrgicas e sangue’. Outros estudos sugerem que o CM é
provavelmente causado por genes de baixa penetrancia, incluindo aqueles envolvidos em
mecanismos de reparacdo do DNA. Assim, estimaram as frequéncias de polimorfismos do gene
XRCC1 em mulheres saudaveis e também com risco de CM devido ao histérico familiar®’. Talvez os
mais conhecidos genes ligados ao CM sejam o BRCA1 e BRCAZ2, e artigos acerca destes também
foram encontrados na nossa busca®. As mulheres com mutacdes nestes genes tém um risco
aumentado de desenvolvimento do CM e outros tipos de cancer BRCA-associados®’. Mutacdes de
BRCAL séo responsaveis pela maioria das neoplasias da mama hereditaria, todavia um dos artigos
selecionados apontou que seis pacientes apresentavam mutacdes, cinco destas no BRCA2'%%°. A
inclusédo de fatores genéticos melhorou o desempenho dos modelos de risco para o CM. Todavia, 0
risco de CM entre as mulheres com 13 ou mais variantes de alelos de risco (méximo de 20) foi trés
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vezes maior que entre as mulheres que carregam 6 ou menos variantes Quanto a
hereditariedade, mulheres jovens sem histérico familiar de CM ou de doenca de mama benigna
materna, quando comparadas a outras com mae ou tias com cancer de mama, antes do 50 anos,
estdo em maior risco da forma benigna (OR, 2,88; P = 0,01)'®. Dessa forma, histérico familiar de
primeiro grau foi significativamente associado com um risco aumentado para todos os subtipos de
neoplasias de mama®’.

14,15

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as publicac6es nacionais a respeito da influéncia de fatores genéticos
no aumento do risco para o desenvolvimento de neoplasia de mama ainda s&o incipientes. Os
trabalhos evidenciados por esta revisdo, embora sejam em numero restrito, possuem resultados
relevantes, pois indicam que a caracteristica genética torna-se mais um fator importante para o
entendimento global da doenca ou at¢é mesmo como forma de prevencdo em caso positivo de
histdrico familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama; Genética; Fatores de Risco.
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INTRODUCAO

O céncer, € uma neoplasia maligna conhecida hd muitos séculos, foi abrangentemente considerado
como uma doenca dos paises desenvolvidos. Entretanto, ha aproximadamente quatro décadas, essa
situagdo vem sendo alterada, e a maior parte do 6nus global do cancer pode ser observada nos
paises em desenvolvimento'. Dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econémica, o cancer é
um dos problemas de Saude Publica mais complexos que o sistema de saude brasileiro enfrenta
atualmente®. Em paises de baixo e médio recursos, um dos canceres predominantes encontra-se o
de estdmago®. No Brasil, esses tumores aparecem em 4° lugar na incidéncia entre homens e em 6°
entre as mulheres®’. O cancer de estdmago foi responséavel por 22.035 mortes no ano de 2010,
distribuido em 8.633 homens e 13.402 mulheres®. Diante a magnitude do cancer de estomago no
Brasil, torna-se relevante a realizacao desse estudo, vez que a partir dos dados epidemioldgicos a
serem descritos, serd possivel a construcdo e implementacdo de politicas publicas de salde que
visem a promocdo a saude e prevencao de fatores modificaveis para esse tipo de cancer. Sendo
assim, este estudo tem como objetivo descrever a mortalidade por neoplasias maligna do estdmago
no Brasil no periodo de 1996 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal. A coleta de dados ocorreu com base
em dados secundarios de dominio publico, disponibilizados eletronicamente, a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus), do Ministério da Satde.” Os
dados utilizados corresponde a mortalidade por residéncia no Brasil por neoplasias maligna do
estbmago. As variaveis estudadas foram: sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia, regido e faixa etaria. O periodo do estudo foi de 1996 a 2011, por corresponder aos anos
de abrangéncia da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) até o momento. Para a analise
dos dados, fez-se necessario criar planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular o
coeficiente de mortalidade e a frequéncia segundo cada variavel estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a média do nimero da populacéo geral no periodo de 1996 a 2011 foi de 177.485,323;
sendo a neoplasia maligna do estdmago responsavel por 190.346 6bitos. Verificou-se que o
coeficiente de mortalidade variou de 6,69 (1996) a 6,93 (2011), com pico de 7,03 (2010) e maior
frequéncia de 7,04 (2010). Em relacdo ao sexo, maior quantitativo foi em homens (124.458 6bitos),
com frequéncia variando de 5,56 (1996) a 6,92 (2011) com pico de 6,94 (2010). Os idosos (60 anos e
mais) foram os mais acometidos (133.110 ébitos) com frequéncia variando de 5,45 (1996) a 7,03
(2011) com pico de 7,06 (2010). Quanto ao estado civil, houve um maior nimero de 6bitos nos
casados (102.015 d4bitos). A regido Sudeste sobressaiu com 99.831 6ébitos, seguida da regido Sul
(35.894 6bitos). Tratando-se da raca/cor, na cor branca ocorreram 99.918 obitos. Referindo-se a
escolaridade, o maior niumero de 6bitos ocorreu entre 1 a 3 anos de estudo (34.547) seguida de
nenhuma escolaridade (30.146). Ao observar a variavel local de ocorréncia, no hospital houve maior
namero (142.105 6bitos), seguido do domicilio (42.406 6bitos). Ao analisar as taxas de mortalidade
evidenciou-se, a semelhanca quanto a literatura, onde houve predominio dos Obitos no sexo
masculino e nas faixas etarias mais avancadas. O cancer gastrico é cerca de duas vezes mais
comum nos homens em relagdo as mulheres. Sua incidéncia € baixa em torno dos 40 anos,
aumentando com o avancar da idade”.

CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo, constatou-se que o cancer de estdmago, é responsavel pela
mortalidade de varias pessoas, quantitativo que se elevou no decorrer dos anos estudados,
acometendo em maior frequéncia individuos do sexo masculino e com pouca escolaridade. Verifica-
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se a necessidade de acdes eficazes na promocgdo a salde e prevencao do cancer dada a magnitude
epidemioldgica, social e econémica afim de reduzir o nimero de ébitos por este agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do Estdmago. Mortalidade; Neoplasias do Estémago; Sistemas de
Informacao.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, o cancer do pulmé&o era considerado uma doenca rara. A partir de entéo, sua
ocorréncia aumentou rapidamente, sendo considerada a mais frequente e importante causa de morte
por cancer no mundo." No Brasil, o cancer de pulmao foi responsavel por 21.867 mortes no ano de
2010, distribuido em 13.677 homens e 8.190 mulheres.? Estimativas apontam a incidéncia de 27 mil
novos casos de cancer do pulméo para o ano de 2013.* Considerado como um problema de Sadde
Pablica, a neoplasia pulmonar se tornou uma das principais causas de morte evitveis, pois sua
ocorréncia, ha maioria das vezes, esta relacionada ao tabagismo.® Objetivo: analisar a mortalidade
por neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes no periodo de 2007 a 2011 no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva, utilizando dados do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satide (Datasus).* Os dados s&o de dominio publico, acesso livre e
disponibilizados pelo Ministério da Saulde. Realizou-se um estudo de corte transversal retrospectivo,
referente ao periodo de 2007 a 2011 dos casos de mortalidade por residéncia de neoplasia maligna
da traqueia, brénquios e pulm&es no Brasil. As variaveis utilizadas para realizacédo do estudo referem-
se as caracteristicas séciodemograficas: sexo, faixa etéria, escolaridade e raca/cor. Apos a coleta das
variaveis selecionadas, os dados foram organizados e analisados com auxilio do Programa Microsoft
Office Excel versdo 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, durante o periodo de 2007 a 2011 ocorreram 105.840 Obitos por neoplasia maligna da
traqueia, bronquios e pulmdes. Cerca de 48% desses 0Obitos ocorreram na regido Sudeste; 25%, no
Sul, seguida do Nordeste (17%), Centro Oeste (6%) e Norte (4%). Percebe-se que houve um
aumento da mortalidade por esse tipo de cancer, ao longo dos anos, nas regides do Brasil, exceto na
regido Norte, que houve uma diminuicdo no periodo de 2008 a 2010. Verifica-se que 62,94% dos
casos ocorreram no sexo masculino e, 37,05% no sexo feminino. Assim, como o estudo de Boing,
Vargas e Boing (2007),° a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino e nas regides Sul e
Sudeste. Justifica-se o risco de aparecimento do cancer de pulméao ser mais baixo nas mulheres, pelo
fato dos diferentes habitos tabagicos observados entre os dois sexos, uma vez que as mulheres
comecaram a fumar mais tardiamente, menos cigarros por dia e néo tragar profundamente.’® Quanto a
varidvel raca/cor, constata-se que a maioria era considerada da raca branca, com 65,4%. Nota-se
que a faixa etéria mais acometida foi 60 anos e mais com 72,4%. Em relacdo a escolaridade, 42%
possuiam de 1 a 7 anos de estudo; 28%, ignorado; 19%, 8 anos e mais e, 11% nenhuma
escolaridade. A escolaridade influéncia na idade de comecar a fumar, e consequentemente de
desenvolver o cancer de pulméo. O tabagismo concentra-se nos grupos populacionais com baixos
niveis de educacgédo. Entre as pessoas com pouca ou nenhuma educacao, constata-se a prevaléncia
do tabagismo de 1,5 a 2 vezes maior em comparacdo com 0S que possuem mais anos de
escolaridade.® Como a mortalidade pelo cancer do pulmao possui relacédo inversa com a idade de
inicio do tabagismo, os que come¢am a fumar na adolescéncia possui maior risco de desenvolver o
cancer do pulmé&o no futuro.’

CONCLUSAO

Observa-se a necessidade de implantacdo e implementacdo de acdes de preven¢do do controle do
tabagismo, a exemplo da deteccdo precoce de casos de cancer como estratégia para redugdo no
ndmero de ébitos por este agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do pulméo; Neoplasias pulmonares; Mortalidade.
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INTRODUCAO

O cancer corresponde a um grupo de varias doengas que tem em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais que podem ocorrer em qualquer lugar do organismo. Em paises
desenvolvidos, e no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides'. O diagnéstico de cancer em qualquer faixa
etaria pode provocar impacto tanto para o paciente, como para seus familiares, que de certa forma
acabam por ser atingidos. Porém, quando o diagndstico € na crianca, as dificuldades para ela e sua
familia se acentuam, por se tratar de um segmento etario que requer cuidados mais continuos,
mudando dessa maneira a sua propria rotina e a da familia que necessita adequar a nova realidade
vivenciada a partir do contexto do cancer. Durante o tratamento oncolégico, algumas criancas podem
nao responder a terapéuticaz, nesses casos a equipe de salide, com énfase na enfermagem, passa a
empregar cuidados paliativos no acompanhamento do paciente. Essa terapéutica é voltada,
sobretudo, para oferecer suporte ao paciente e a preservacdo da qualidade de vida, mesmo néo
havendo a possibilidade de cura. Os cuidados paliativos constituem a resposta adequada as
preocupacbes sobre o conforto no final da vida do paciente acometido pelo cancer e para os
familiares que o acompanha. Neste sentido, este estudo objetiva-se discorrer acerca da importancia
da atuacao da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos no contexto do cancer infantil.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo de literatura. A principio, a busca foi realizada
através dos seguintes descritores: enfermagem oncolégica, enfermagem pediatrica e cuidados
paliativos. Em seguida, realizou-se pesquisa de artigos para pré-leitura e levantamento bibliografico
por meio da Biblioteca Virtual em Saulde, na base de dados LILACS (Literatura em Ciéncias da
Saude), além de sites do Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Salde e da Organizacéo
Mundial da Saude. O periodo de pesquisa foi entre 0s meses de maio a julho de 2013. A partir da
base de dados, foram obtidos 32 artigos relacionados a tematica, sendo que os critérios utilizados
para incluséo foram: artigos nacionais completos publicados em portugués, com resumos disponiveis
nas bases escolhidas, disponiveis gratuitamente, ano de publicacdo e terem relacdo com cuidados
paliativos e o cancer infantil. A amostra foi constituida por artigos publicados no periodo de 2003 a
2012. Desses textos encontrados realizou-se a leitura flutuante de 20, que resultaram na leitura
exaustiva e selecdo de dez. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, fora da tematica e
idioma estrangeiro. J4 os textos de 6rgdos e organizacdes governamentais resultaram na selecéo e
leitura flutuante de dois, os quais compdem este estudo.

Resultados e Discusséo

Cuidados paliativos pediatricos, segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), séo
aqueles que buscam a melhoria da qualidade de vida da crianga, com alivio da dor e outros sintomas
fisicos, bem como apoio as necessidades e expectativas espirituais e psicossociais da crianca e sua
familia®. O termo cuidado paliativo foi instituido pela OMS na década de 90* e atualizado em 2002.
Em se tratando dos transtornos advindos do cancer, quando diagnosticado em individuos mais
jovens, estes se tornam potencialmente evidenciados, em virtude da ruptura com o meio social, e 0
sofrimento emocional tanto da crianca como da familia que se vé desestruturada diante da nova
realidade. Atualmente, a probabilidade de cura do cancer infanto-juvenil chega a 70%>, no entanto,
ainda ha casos em que o tratamento ndo surte o efeito esperado, permitindo o avan¢o da doenca e
impossibilitando a cura. A assisténcia em oncologia desenvolve-se pelo cuidado preventivo, curativo e
paliativo> Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicacbes e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento
quanto a evolugdo da doenca’. Essa investigacéo é feita por uma equipe multidisciplinar, na qual o
enfermeiro (a) apresenta papel de destaque devido a proximidade diaria com os envolvidos, além da
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particular responsabilidade no provimento de informacbes, aconselhamento e educacdo dos
pacientes e familiares®. Diante do adoecimento e provavel término da vida da crianca, a enfermagem
passa a ndo so auxiliar no alivio dos sintomas fisicos, como a dor, mas na aceitacdo e conforto para o
doente e acompanhante. Para que o cuidado paliativo seja efetivo na enfermagem em oncologia
pediatrica, o profissional necessita ser flexivel,a fim de preservar a autonomia do paciente,
exercitando sua capacidade de auto-cuidado, reforcando o valor e a importancia de sua participacao
ativa e de seus familiares nas decisdes e cuidados ao fim da vida®.

Concluséao

A partir dos artigos estudados, foi possivel constatar a complexidade do acompanhamento, desde o
diagnéstico até o tratamento do céncer infantil, por parte da equipe multidisciplinar, e de forma
especifica a equipe de enfermagem. O enfermeiro € o profissional que presta maior apoio as
necessidades dos pais e pacientes, em func¢do da maior proximidade e vinculos estabelecidos ao
longo do tratamento, este assume desta forma papel fundamental ao cuidado paliativo, influenciando
na aceitacdo e convivio com a doenca em estagio avancado. A atuacdo da equipe de enfermagem
deve ser pautada na busca do conforto da crianca e dos seus familiares frente as dificuldade que os
mesmos encontram em aceitar a impossibilidade de cura. Dessa forma os cuidados paliativos devem
ser prestados visando proporcionar uma melhor qualidade de vida independente do quanto a doenca
possa estar avangada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncologica; Enfermagem Pediatrica; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

O cancer é uma Doenca Crdnica Nao Transmissivel (DCNT) que se constitui um problema de salde
publica, sendo responséavel por dados significativos de mortalidade da populagao brasileira’. Nesse
sentido, dada magnitude do problema, os registros deste agravo constituem-se fontes imprescindiveis
para o desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas e clinicas, bem como para planejamento e
avaliacdo das acdes de controle®. Assumir o crescimento ou decréscimo da mortalidade por cancer
no pais representa diretas implicacBes na avaliacdo de salde do pais, podendo influenciar as
estratégias de prevencéo e controle deste agravo, devendo a tomada de decisdo pelos gestores da
saude embasar-se na melhor aproximacdo com os dados dos sistemas de informacdes referentes &
problematica®. Sendo assim, aponta-se que estudos envolvendo dados referentes a mortalidade por
neoplasias devem ser desenvolvidos no contexto dos sistemas de informag¢édo em salde disponiveis
no SUS. Nesse sentido, o presente estudo objetiva descrever a mortalidade por cancer no Brasil ho
periodo de 1996 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo realizado a partir de dados secundarios
oriundos do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), do Ministério da Saude”, cujo periodo
de coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2013. Os dados secundarios, do periodo de 1996 a
2011, dizem respeito a mortalidade por neoplasias, de acordo com a 102 Classificacao Internacional
de Doencas da Organizacdo Mundial da Satde (CID -10) e a partir das interna¢ées no Sistema Unico
de Saude (SUS). As variaveis estudadas foram: tipo de neoplasia, sexo, cor/raca, faixa etaria. Para a
andlise dos dados, foram utilizadas planilhas no programa Microsoft Office Excel 2010, a fim de
calcular o coeficiente de mortalidade do periodo, bem como a frequéncia de acordo cada variavel
estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O coeficiente de mortalidade por cancer na populagao brasileira vem aumentando nos ultimos anos.
O valor que era de 65,835 no ano de 1996 passou para 83,415 em 2006 e cegou a 95,843 no ano de
2011. Verificou-se que no periodo de 1996 a 2011, um total de 2.256.168 brasileiros foi a 6bito em
decorréncia de algum tipo de neoplasia. Dentre os tipos de neoplasias que mais levaram a 6ébito as
pessoas acometidas, estdo as neoplasias malignas. Estas Apresentaram uma frequéncia de Obitos
significativa (95%), frente as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, os tumores
benignos e os tumores in situ. Os grupos de neoplasias malignas de maior frequéncia foram as
neoplasias dos 6rgdos digestivos (37%), seguidas das neoplasias malignas do aparelho respiratério
(17%), neoplasias malignas dos 6rgéos genitais femininos (8,6%) e masculinos (8,5%). Contatou-se
também que a mortalidade por neoplasias é mais frequente entre os idosos. A frequéncia de 6bitos
por cancer na populacdo com idade entre os 60 anos e mais € de 64%, ao passo que na populacéo
adulta com idade entre 20 a 59 anos esta freqiéncia é de 33,6%, e em relagdo &s criangas com idade
entre 0 a 19 anos os numeros a freqiiéncia é de 2,15%. No Brasil, apesar de uma queda na
frequéncia de mortes por neoplasias entre os homens, estes continuam a morrer mais por cancer do
gue as mulheres. A frequéncia de O6bitos por céncer na populagdo masculina decresceu
discretamente, passando de 54,04 no ano de 1996 para 53,75 em 2006, chegando a uma frequéncia
de 53,39 em 2011. Entre as mulheres, ao contrario, pode-se a firmar que houve um aumento discreto
e constante nesses tipos de 6bitos, em 1996 a frequéncia era de 45,85, jA em 2011 tal frequéncia
encontra-se em 46,60. No tocante a raca/cor, foi identificada que a cor branca (frequéncia de 59,45
em 2011), seguida da cor parda (frequéncia de 27,17 em 2011) apresentam uma maior frequéncia de
Obitos por cancer quando comparadas a cor preta, amarela e indigena.
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CONCLUSAO

Os resultados desta investigacdo apontam que, de um modo geral, os casos de 6bitos por neoplasias
malignas aumentaram no pais no periodo estudado. Os 6bitos em decorréncia desta DCNT que é o
cancer vém ocorrendo de forma mais frequente entre os homens e os idosos. Nesse contexto,
reforca-se a necessidade de incremento nas acfes de promocdo da saude e prevencdo de doencas
crdnicas por meio da implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude, com o incentivo a
um estilo de vida saudavel. Ademais, faz-se necessaria a ampliacdo do acesso da populacédo a
mecanismos de diagnostico precoce para fins de tratamentos cada vez mais oportunos e
antecipados, com fins de evitar este tipo de ébito.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Epidemiologia; Mortalidade.
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INTRODUCAO

O diagnostico do cancer € visto como uma doenca incurdvel, que esta ligada diretamente a morte,
despertando assim sentimentos de medo, angustia e inseguranca. Associada as dificuldades que a
prépria doenca traz, as condicGes de hospitalizacdo podem afetar a totalidade da crianca de forma
que o seu desenvolvimento fisico, emocional e intelectual figuem comprometidos. Segundo Rossit e
Kovacs', a hospitalizagdo de crianga com cancer “é uma vivéncia traumatica, onde parece esquecer
que a crianga é crianca, que necessita de espaco fisico, atividades e atencdo apropriadas a sua faixa
etaria”. Dentro de um hospital, a crianga precisa de tempo para se ambientar, entender o que esta
acontecendo e o que esta por vir. Percebe-se que muitas dessas criancas misturam realidade e
fantasia e é ai que se identifica a importancia da humanizagéo do profissional de sadde, tornando-se
um educador e utilizando recursos ludicos para esclarecimento dos procedimentos. Brincar € uma
prova de vida ja que a crianca estd doente ali naquele ambiente hospitalar, mas ela precisa de
alegrias e momentos de diversdo para fazer com que ela esqueca um pouco do lugar em que se
encontra e lembre-se do seu convivio social através das brincadeiras e do contato com outras
criancas®. Nesta perspectiva, objetivou-se conhecer de que forma as atividades lidicas contribuem
para o cuidado humanizado as criancas hospitalizadas, através de reviséo da literatura.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliogréfico, no periodo de 1999 a 2012, em periddicos de
circulacéo nacional e internacional. A opgéo pelos artigos deve-se ao fato de terem sido considerados
0s de maior circulagéo pelos autores do presente estudo. A busca manual foi realizada por meio da
consulta a todos os volumes dos periddicos disponiveis no banco de dados indexados como “Scielo”,
“Medline”, “PubMed” e “Lilacs”. Foram selecionados os artigos que, em seus titulos, mencionassem a
palavra “ludico”, “brinquedoteca” ou “brincar em oncologia” e, apds a sua leitura, constatou-se que o
material encontrado ndo seria suficiente para esclarecer qual seria a diferenca existente entre os
termos, e os objetivos ora propostos ndo seriam atingidos. Na nova busca, utilizaram-se as mesmas
palavras-chave e os mesmos critérios anteriores, sendo rastreadas as dissertacoes, teses e livros
disponiveis. Apés o levantamento da literatura, da bibliografia disponivel e feito contato direto, o
passo seguinte foi organizar o material por meio de fichamento que se constituiu uma primeira
aproximacdo do assunto. Na sequéncia, os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a
finalidade de realizar uma analise interpretativa direcionada pelo objetivo estabelecido previamente e,
assim, os conteudos encontrados foram agrupados em seus aspectos historicos e conceituais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, por diversos estudiosos que tém analisado que a ludicidade é um assunto que
tem conquistado seu espaco, principalmente na infancia, por ser a brincadeira a esséncia dessa fase,
um recurso pedagogico que favorece a producdo do conhecimento, desenvolvimento infantil e
diversdo®®. Os trabalhos sobre essa tematica trazem também uma variedade de enfoques acerca da
ludicidade no desenvolvimento infantil, tais como: desenvolvimento motor, social, intelectual,
cognitivo®®. Atualmente, discussdes sobre as brincadeiras no tratamento de doencas infantis vém
ganhando notoriedade entre os pesquisadores, especialmente, quando se trata das questdes que
envolvem melhoria na qualidade de vida’. O ludico esté presente em todas as dimensdes humanas e,
muito especialmente, na vida das criangas, por essa razdo, as criangas brincam porque esta é uma
necessidade basica, assim como a nutricdo, a salde, a habitacdo e a educacdo™. Os estudos
mostram que através de jogos e brincadeiras a crianga vai desenvolvendo o senso de
responsabilidade, habito de participar, observar, fazer, criar, relatar, imaginar e ir a busca de algo,
pois o brincar € uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da identidade e autonomia
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da crianga“. Segundo Macarini e Vieira™, o ludico oferece oportunidades para a crianca desenvolver
habilidades, construir conhecimentos e socializagdo. Para tanto, faz-se necessario criar um ambiente
estimulante, com as mais variadas situacdes ludicas, levando a crianga a manifestar sentimentos,
emocdes e habilidades motoras e cognitivas. No hospital a brinquedoteca contribui para quebra das
caracteristicas deste ambiente, voltado para diagnosticar e intervir no combate a doenca. Nela a
crianca nao se percebe como o doente a ser tratado, mas sim inserida em um ambiente alegre e
descontraido, onde ela pode e até deve “fazer de conta” que €, sente ou tem que gostaria de ser,
sentir ou ter no momento™.

CONCLUSAO

Observou-se que o impacto causado pela brinquedoteca nos servicos pediatricos sédo favoraveis,
inclusive quanto ao tempo de permanéncia, fazendo-os reagir melhor ao tratamento instituido,
ajudando a amenizar traumas que podem surgir com a internacdo e aliviam consideravelmente a
saudade de casa e da escola. Para a crianca hospitalizada, a brinquedoteca desenvolve o papel de
terapia lidica e permite aumentar as chances de sobrevida com qualidade. Favorece a recuperacao
da autoestima, confianca e consequentemente faz com os periodos de internacdo sejam menos
dolorosos, tanto para a crianca como para seus acompanhantes. A sala de recreacdo também
permite aos profissionais de salde a qualificacdo em humanizacdo, quanto a forma de cuidar. Os
resultados evidenciam o valor do ludico enquanto estratégia redutora de danos com desenvolvimento
das potencialidades e solidificacdo das relagbes sociais além de fomentar o cuidado humanizado
dentro das instituicdes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Humanizacgdo; Cancer.
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INTRODUCAO

Céncer € o0 nome dado ao conjunto de mais de 100 doencgas de etiologia multifatorial, caracterizadas
pela divisao celular desenfreada. A ocorréncia de casos da patologia cresceu exponencialmente nos
Ultimos quarenta anos onde, estima-se que no ano de 2013 haja incidéncia de aproximadamente
518.510 novos casos’. O impacto diagnéstico do cancer, o tratamento e suas implicacdes s&o vividos
pelos pacientes e seus familiares com dor e sofrimento, apesar dos inimeros avancos alcancados
pela ciéncia nos ultimos anos para garantir cura e qualidade de vida®. Os efeitos colaterais destas
técnicas e as mudancas pisicosociais sdo contribuintes que podem promover o isolamento, desta
forma o paciente necessita ser tratado integralmente. As Medicinas Complementares Alternativas
(MAC) constituem um ambito terapéutico inovador que pode auxiliar no tratamento, permitindo melhor
um enfrentamento do cancer. Nas MAC sdo adotados desde procedimentos tipicos das psicoterapias
"convencionais”, ou mesmo da biomedicina, até aqueles mais proximos de uma experiéncia ritual e
religiosa, além da utilizagdo de praticas e saberes popularess. Os profissionais que indicam ou atuam
com alguma dessas terapias tratam ndo apenas das manifesta¢cdes fisicas, como também abordam
aspectos soOcio emocionais, espirituais4 e de insercdo a criatividade individual. O objetivo deste
trabalho é analisar como as MAC vem sendo utilizadas na terapéutica oncoldgica e na ressignificacao
do processo saude doenca.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica critico-reflexiva. A informag&o bibliogréafica foi encontrada por
meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude utilizando os descritores “medicina alternativa and
oncologia”, no més de agosto de 2013. Foram incluidos somente artigos completos de publicagbes
nacionais, considerando os estudos publicados no periodo de 2003 a 2013. Foram encontrados 11
artigos, porém foram selecionados 05 destes, por serem mais propicios ao alcance do objetivo.

Resultados e Discusséo

Foram selecionados 05 artigos que contemplavam a tematica proposta nos quais, 01 estudo utilizava
a abordagem metodoldgica qualitativa, 01 quantitativa exploratéria descritiva, 01 revisdo sistematica
literaria, 01 revisdo integrativa de literatura e 01 estudo que nado esclarecia a abordagem
metodoldgica utilizada. Dentre os sujeitos, 03 artigos trabalharam com o paciente oncolégico, 01 com
criancas portadoras do cancer e seus pais e 01 com pacientes oncologicos submetidos a
guimioterapia. Quanto aos eixos tematicos, 03 estudos abordavam o uso geral das MAC nos
pacientes oncoldgicos>®® e 02 artigos selecionados tratavam do uso da religido como MAC®’. Todos
os artigos analisaram a percepcao dos pacientes acerca do uso das MAC. Verificou-se que ainda ha
poucos estudos nacionais a cerca do uso dessas terapias, sendo a maior parte dos trabalhos
desenvolvidos no exterior, sobretudo na Europa e América do Norte>’. Dentre o perfil dos pacientes
gue ultilizam as MAC notam-se que diversas faixas etarias aderem a essas terapéuticas‘r"8 onde, os
niveis de esolaridade predominante foram o fundamental e o médio®°. Em relagdo as motivacdes
para o uso das MAC identificou-se implica¢cdes de melhoria biologica, psicologica e técnicas’ além de
influencias étinico-culturais, dos circulos sociais de convivéncia, minimiza%éo dos efeitos colaterais
das terapias tradicionais, busca do bem estar e atendimento holistico®®. Quanto as MAC mais
ultilizadas, identificou-se o uso da fitoteragia por ser a mais acessivel e culturalmente popularizada®®,
técnicas de relaxamento e musicoterapia’, terapias religiosas®®, Reiki e homeopatias®. Os resultados
a cerca da percepcdo se deram de maneira positiva onde, os estudos evidenciam as MAC como
medidas Uteis e ndo toxicas, havendo um alivio dos efeitos colaterais do uso dos antineoplasicos,
aumentando a cagacidade imunolégica além de influenciar, positivamente, na mudancga do estilo e da
qualidade de vida>®.
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Concluséo

Foi possivel identificar que ainda sdo poucos os estudos realizados sobre o uso das MAC em
pacientes oncoldgicos. Contudo os poucos estudos encontrados revelam que uso dessas praticas
tem um sentido sociocultural importante na constru¢do da identidade de pacientes com cancer e essa
evidéncia, ndo deve ser desconsiderada pelos servicos de salde, afim de que sejam desenvolvidas
estratégias que estimulem o dialogo entre profissionais e pacientes sobre as MAC, melhorando assim
0 atendimento e a qualidade dos servigos. Logo, os pacientes oncolégicos podem ser beneficiados
com tais praticas, mediante ao fato de que as MAC visam intervencdes holisticas. Indubitavelmente, a
medicina alternativa j& tem demonstrado beneficios em diversos niveis ao paciente o que,
possivelmente, pode atuar na resignificacdo do processo de salde doenca e nas desconstrucdes dos
estigmas sociais e mitos, individuais e coletivos, na vida com o cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Medicinas alternativas; Processo salde-doenca.
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INTRODUCAO

Brincar € uma atividade importante para a comunicagdo da crianga no meio ao qual ela esta inserida.
E por meio desta acdo, faz a crianca reproduz seu dia a dia, demonstra sua personalidade,
criatividade, inteligéncia, habilidades e sua imaginagdo. O brincar é essencial ao bem-estar da
crianca, pois colabora efetivamente para o seu desenvolvimento fisico/motor, emocional, mental e
social, além de ajuda-la a lidar com a experiéncia e dominar a realidade®. O brincar contribui para
melhorar a qualidade de vida da crianca no periodo de hospitalizacdo, e atenuando os impactos
negativos frovenientes da ruptura do contexto sociofamiliar e dos procedimentos utilizados no
tratamento”. Isso levou a implantacdo de espagcos como a brinquedoteca dentro das instituicBes
hospitalares.Na Lei 11.104, de 21 de marco de 2005 dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pedidtrico em regime de
interna(;€103. Nesse contexto, a brinquedoteca € o espaco onde a crianga em tratamento oncolégico
tem a oportunidade interagir com outras criangas no mesmo processo terapéutico. A partir dessa
perspectiva, este estudo objetiva-se discorrer acerca da importancia da brinquedoteca dentro dos
hospitais e os beneficios que ela propicia para as criancas com cancer.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo de literatura. A principio, a busca foi realizada por
meio da combiancdo dos seguintes descritores: cancer and brinquedo. Em seguida, realizou-se
pesquisa de artigos para pré-leitura e levantamento bibliografico por meio da Biblioteca Virtual em
Saulde, na base de dados LILACS (Literatura em Ciéncias da Saude), além de site da Presidéncia da
Republica Federativa do Brasil. O periodo de pesquisa foi entre os meses de maio a julho de 2013. A
partir da base de dados, foram obtidos 19 artigos relacionados a tematica e os descritores, sendo que
os critérios utilizados para inclusé@o foram: artigos nacionais completos publicados em portugués, com
resumos disponiveis nas bases escolhidas, disponiveis gratuitamente, ano de publicacdo e terem
relagdo com o objetivo do estudo. A amostra foi constituida por artigos publicados no periodo 2004 a
2012. Desses textos encontrados realizou-se a leitura flutuante de 14, que resultaram na leitura
exaustiva de nove. Foram excluidos estudos em outros paises, teses, dissertacées e monografias,
além dos artigos duplicados. J& os textos de 6rgdos e organiza¢bes governamentais resultaram na
selecéo e leitura flutuante de um, os quais compdem este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira brinquedoteca implantada em hospital foi nos Estados Unidos, em 1934 e chegou ao Brasil
em 1973 no estado de S&o Paulo, um ambiente especialmente ludico preparado para o conforto e o
entretenimento das criancas hospitalizadas. Disponibiliza uma variedade de brinquedos como forma
de lavar a crianca ao mundo diferente no qual ela esta inserida. Um espago que expresse suas
fantasias, desejos, sonhos, um ambiente alegre que proporciona a crianga a se encontrar e fazer
novas amizades, deixando de estarem solitarias. Desse modo, faz com que compartilhem seus
medos e desconforto frente & doenca e o tratamento oncoldgico®. Diante das mudancas provocadas
pelo surgimento de uma doenca, o ambiente hospital pode proporcionar espacos destinados para
brincar, representando a valoriza¢@o da vida e a ampliagdo da nocdo de saude fisica e psiquica. A
hospitalizagdo diminui 0 comprometimento e o desenvolvimento psiquico, fisico, motor e emocional
das criangas com céancer, isso por que o desgaste provocado pelos tratamentos como exames
diarios, sessbdes de quimioterapia e ou radioterapia, gera desanimo, estresse, cansago. Portanto, a
crianca dentro dos hospitais deixa de ser analisada de forma passiva e sim, passa a ser vista como
alvo para melhor recuperacao, tendo um olhar de perspectiva o que colabora para o seu tratamento®.
E dessa forma, a brinquedoteca ganha espagos nesses ambientes tendo como objetivo favorecer o
equilibrio emocional, estimular a criatividade, descontragcdo, sentimento de alegria, motivar para
situacbes novas, proporcionar novas amizades, levando a troca de informagbes ao compartilhar
momentos bons e ruins, perdas e ganhos, desenvolvendo desse modo, o crescimento intelectual,
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raciocinio e o amadurecimento na fase de desenvolvimento da crianca. Além de ajudar na
recuperacgédo do tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

Com a viabilizacdo desse estudo, foi possivel perceber a importancia da brinquedoteca em hospitais,
enfatizando os que oferecem atendimento oncolégico, pois devido o tratamento do cancer ser longo
em determinadas situacdes, varias criancas e adolescentes tende a ficarem afastados de atividades
como o brincar, algo fundamental para a melhoria do estado de saude desses individuos quando
possivel. Torna-se essencial que, a brinquedoteca possa fazer parte do tratamento de criangas e
adolescentes com céancer, visto que entre seus diversos beneficios, por meio dessa é possivel
diminuir as alteragdes de humor como o estresse pelo afastamento das relagdes sociais e 0 convivio
diario com familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga com cancer, Jogos e brinquedo, Brinquedoteca.
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INTRODUCAO

A leucemia mieléide crénica (LMC) é uma neopIaS|a da medula 6ssea que transforma a célula
progenitora hematopoética normal em mahgna Caracteriza-se como uma proliferagdo de células
mieldides granolociticas que mantém sua capacidade de diferenciacdo, e, sendo uma doenca de
orlgem clonal, surge em decorréncia de anomalia da célula primordial ou indiferenciada da medula
6ssea.”? E ocasionada por uma translocacdo entre 0os cromossomos 9 e 22 t(9:22) (q34:11)
determinando assim a presenca do cromossomo Philadelfia (Ph+), que é resultante da juncdo da
regido do gene BCR do cromossomo 22 com 0 gene ABL do cromossomo 9, gerando o gene hibrido
BCR-ABL no cromossomo 22 q.>* O surgimento do imatinib, droga inibidora da tirosino quinase (TKI)
Abl, fez com que ocorressem uma revolu¢do na possibilidade do tratamento da LMC nos ultimos
anos.” Recentemente, inibidores da tirosina quinase (TKI) de segunda geracéo foram desenvolvidos
(dasatinib e nilotinib), representando alternativas viaveis além do imatinib. Estes produtos foram
inicialmente lancados para utilizagdo como terapias de segunda linha e foram aprovados para uso de
primeira linha pela Food and Drug Administration (FDA) e Agéncia Europeia de Medicamentos em
2010, com base nos resultados de dois ensaios clinicos randomizados multinacionais em curso.’
Este estudo objetivou comparar a eficicia no tratamento entre um medicamento inibidor da tirosino
quinase de primeira geracédo (imatinib) com um de segunda geracao (dasatinib).

Material e Métodos

Este estudo se caracteriza como uma revisdo de literatura de cunho avaliativo, analisando a eficacia
do dasatinib em relagéo imatinib na leucemia mieléide crénica. Foram levantados artigos indexados
no Brasil e exterior nos bancos de dados eletrdnicos: Scielo, Medline e PubMed, através do Portal de
Periddicos da Capes e RevisGes Cochrane, bem como livros-textos entres os anos de 2001 e 2013.
Foram utilizados os seguintes descritores: leucemia, mieloide, crbnica, tratamento e medicamento.
Aproximadamente 200 artigos foram encontrados, sendo feito uma triagem para evidenciar quais
tratavam os descritores como tema central, bem como discutiam o que imatinib e dasatinib como
padréo de tratamento para a patologia relacionada no estudo. Destes apenas 17 entraram na revisao,
pois estavam dentro das condi¢des e dos critérios propostas anteriormente.

Resultados e Discusséo

O imatinib € um composto 2-fenilamino-pirimidina, sendo um inibidor seletivo da enzima tirosino
quinase Abl, que induz remissdo hematoldgica e citogenética na LMC.” Este medicamento apresenta
alto potencial inibitério do gene BCR-ABL atuando especificamente no bloqueio da energia para o
dominio tirosino quinase de Abl.>° O medicamento dasatinib € um duplo inibidor Src/Abl, isto &,
inibidor da familia de quinases Src que também exibe propriedades inibitérias ao Abl.**° Ele é um
forte inibidor da enzima tirosino quinase mostrando uma poténcia muito maior que o imatinib.'®**
Estudos randomizados sugerem ainda que o dasatinib possui resultados superiores, principalmente
em pacientes com resisténcia ao tratamento pelo imatinib.>*® O mesmo se liga ambas as
conformacdes ativas e inativas de BCR-ABL, e tem atividade in vitro contra todas as mutagfes
resistentes ao imatinib descritos atualmente exceto a T315l, apoiando a sua utlizagdo como
tratamento de segunda linha.* Possw 325 vezes maior atividade in vitro contra o gene BCR-ABL
em comparagdo com o imatinib,*® qerlndo gue pode reduzir a resisténcia ao imatinib causada por
aumento da expressdo de BCR-ABL. Em todas as comparacfes de dasatinib para imatinib, os
resultados derivados estdo em linha com aqueles relatados nos estudos clinicos reais: dasatinib é
clinicamente superior ao imatinib em termos de citogenética e resposta molecular maior. Aos 12
meses de tratamento, as chances de resposta, para dasatinib foi pelo menos duas vezes maior do
que para o imatinib.*’

Conclusao
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Com os resultados encontrados neste estudo de revisédo de literatura foi possivel avaliar a eficacia do
dasatinib em inibir a proliferacé@o, de forma mais efetiva, de células mutantes resistentes em relagao
ao imatinib, observa-se que estes compostos tém significante potencial terapéutico na LMC.
Mostrando a eficacia no tratamento da leucemia mieloide crdénica, principalmente no que tange a sua
eficacia clinica em diversos estudos com bons niveis de evidéncia. Nesse sentido o medicamento
dasatinib mostrou ser mais efetivo na resposta citogenética, com maior atividade no gene BCR-ABL e
ser a melhor escolha em pacientes que iniciaram o tratamento com o imatinib, porém mostraram
resisténcia ao mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamentos convencionais; Inovadores, paliativos e tecnolégicos.
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INTRODUCAO

A pele, o maior 6rgdo do corpo humano, € composta por duas camadas: a epiderme e a derme. Além
de regular a temperatura do corpo, ela serve de protecdo contra agentes externos, infecciosos e
guimicos. O céancer da pele € comumente dividido em nao melanoma (CPNM), com incidéncia mais
alta, porém menor gravidade. E melanoma cutaneo (MC), apesar de menos frequente, € mais grave
por causa do risco de metastases aumentado™?. O (CPNM) apresenta-se sob a forma de carcinoma
de células basais (CCB) e carcinoma de células escamosas (CCE) com 70% e 25 % dos casos,
respectivamente, se diagnosticados precocemente, o indice de cura é elevado®®. O (MC) é originado
nos melandcitos, células produtoras de melanina, substancia que confere pigmentacdo a pele e
prevalece em adultos brancos, representando uma pequena porcentagem dos canceres de pele,
4%°°. O prognéstico desse tipo pode ser considerado bom, se detectado nos estadios iniciais. Nos
ultimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos individuos com melanoma, principalmente
devido & deteccdo precoce do tumor’. As regides geograficas do Brasil, por sua heterogeneidade
cultural, demogréfica, socioecondmica e politica, tém suas popula¢des submetidas a fatores de risco
diferentes’. O objetivo deste trabalho consiste em revisar a literatura e alertar sobre as consequéncias
da exposicao solar, importancia de um diagndstico precoce e enfatizar os fatores de risco.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de busca nas bases de dados do SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e do INCA, Instituto Nacional de Cancer, optando-se por ser um Orgdo do Ministério
de Saude do Brasil voltado a a¢6es nacionais integradas para o controle e prevengéo da neoplasia. A
partir dos sistemas destes, utilizamos como palavras-chave para a pesquisa: cancer melanoma;
cancer ndo melanoma; Brasil; fatores de risco. Foram selecionados dez artigos, na lingua portuguesa,
publicados no periodo compreendido entre 01/01/2000 e 01/01/2012. Efetuou-se leitura cuidadosa de
todos os materiais selecionados, incluindo, neste estudo, aqueles que utlizaram métodos
epidemioldgicos na abordagem do risco de cancer no pais. Foram também incluidas publicacbes de
Orgdos oficiais sobre distribuicdo e frequéncia do cancer no ambito nacional, assim como outros
conhecimentos originais restritos ou ndo ao intervalo pré-estabelecido de selecdo dos demais, em
decorréncia de seu valor como referéncia histérica e/ou sua relevéncia no contexto apresentado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer € uma doenca de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alteragdes genéticas,
fatores ambientais e do estilo de vida®. O CCB é mais frequente, mas raramente invade outros
Orgdos; entretanto, pode destruir os tecidos a sua volta, atingindo cartilagens e 0ssos, incide,
preferencialmente, em adultos acima de 30 anos de idade *. O CCE possui maior facilidade para
disseminar para os ganglios linfaticos e 6rgéos, levando ao surgimento de metéstases, ocorre com
mais frequéncia no sexo masculino e no adulto idoso. Embora as taxas de mortalidade por estes
sejam baixas, podem causar consideraveis deformidades fisicas se nado tratados’. O MC, apesar da
menor ocorréncia, € o mais agressivo, sendo responsavel por, aproximadamente, 75% de todas as
mortes causadas por canceres de pele; esse tipo pode facilmente disseminar para os géanglios
linfaticos e 6rgdos internos®. Nos trés casos, entre os principais fatores de risco encontra-se a
exposicdo excessiva ao Sol, principalmente, a radiagdo ultravioleta (UV)®°. Alguns estudos tém
advogado que os raios UV danificam o DNA e o material genético, produz radicais livres, causa
inflamacBes e enfraquece a resposta imune da pele. Além disso, os comprimentos de onda UV
contribuem, sobremaneira, para a formacéo dos efeitos prejudiciais & pele’®. Nesse sentido, tem sido
aceito que os profissionais que trabalham em atividades ao ar livre (outdoors) e, portanto, muito
expostos ao Sol, como 0s pescadores, agricultores e salva-vidas, apresentam elevado risco de
desenvolver essas lesdes™ . Os cabeleireiros, farmacéuticos e quimicos, também estéo incluidos no
grupo de riscos. Outros fatores sdo pessoas com menos pigmentacdo (melanina) na pele, historico
familiar da doenca, ou uso de medicamentos que suprimem o funcionamento do sistema imunoldgico.
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Para os que tém pintas ou manchas o risco € superior a 10%. De maneira que influenciam a doenca,
mas ndo causa diretamente.

CONCLUSAO

No Brasil, a maior parte desses casos ocorre nas regides Sul e Sudeste, cuja populacdo é
predominantemente branca e, portanto, mais susceptivel a influéncia dos altos niveis de R-UV
registrados’®. Na populacdo negra, em muitos casos, as lesdes iniciais passam despercebidas na
pele escura, e o diagnéstico é feito em estadios mais avancados, sendo sua ocorréncia maior na
Regido Nordeste™. A prevencdo inclui orientacdo quanto & associacdo Sol e cancer da pele. Como
aplicacdo de creme protetor solar, utilizacdo de roupas apropriadas, ao uso de chapéus e 6culos de
sol, a permanecer na sombra, limitar o tempo de exposicdo ao Sol e evitar fontes artificiais de
radiago ultravioleta (como bronzeamento artificial)'. Sendo fundamentais rastreamento e diagnéstico
precoce em combinacdo com o aconselhamento para que se ponham em pratica as atitudes
relacionadas na prevencgao primérial. Casos mais avancados séo realizados pequenas cirurgias e
tratamentos especificos.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Cancer melanoma; Fator de risco; Carcinoma basocelular; Carcinoma
de células escamosas.
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INTRODUCAO

O cancer de mama constitui a neoplasia maligna mais frequente no sexo feminino no mundo. Dados
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), revelam que nas Ultimas décadas ocorreu um aumento
significativo dez vezes superior nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer
de Base Populacional dos diversos continentes. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
informou que 49.240 novos casos da doenca no ano de 2009 foram confirmados, sendo que esse
nimero sofreu aumento para 52.680 em 2012."? Dentre as pacientes que sdo acometidas pelo
cancer de mama, 25% apresentam super-expressdo do receptor 2 para o fator de crescimento
epidermal (HER-2/neu), estes casos estdo associados a uma doenca de comportamento agressivo,
com alta probabilidade de recorréncia apds o tratamento inicial e, portanto, um prognéstico que deve
ser tratado mais de perto pela equipe de satde.® No elenco de drogas para o tratamento, a pioneira
foi a trastuzumabe. A mesma é relatada como primeiro caso de sucesso no cancer de mama,
primeiramente no estdgio metastatico e, hoje nos estdgios iniciais. Trata-se de um anticorpo
monoclonal humanizado, com acdo no sitio extracelular no receptor tipo 2 ou HER-2.> Sendo
incorporado no Sistema Unico de Salde (SUS) pelas Portarias 18 e 19 de 2012.*° Portando esse
estudo busca avaliar a eficacia clinica no tratamento de cancer de mama pelo medicamento
trastuzumabe, evidenciando através de revisao literatura o seu custo beneficio terapéutico no SUS.

Material e Métodos

O presente estudo é de caréater avaliativo, caracterizado como uma revisédo de literatura, analisando
as propriedades clinico-farmacolégicas do medicamento trastuzumabe. O levantamento dos artigos
foi feito dentro do banco de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude-BVS, Scielo e do Portal do
Ministério de Saude, sendo avaliado periodicos indexados no Brasil e exterior com os desenhos de
estudo do tipo: ensaio clinico controlado, estudo randomizado controlado, meta-analise, revisdes
sistematicas e protocolos clinicos. Foram usados os descritores: cancer, mama, monoclonal,
medicamento, tratamento. Sendo avaliados 120 artigos dos Ultimos 6 anos em primeira instancia,
apos a leitura preliminar dos mesmos, foram eliminados aqueles que nao tratavam os descritores
como tema central. Visando elucidar a eficacia terapéutica nos dois principais tipos de estagio do
cancer de mama pela droga.

Resultados e Discusséo

Os receptores do fator de crescimento epidérmico humano HER-2 ou tipo 2 s&o receptores
transmenbrénicos que em condigbes normais, regulam o crescimento, a proliferacdo e a sobrevida
celular.® O trastuzumabe (TZB), ndo permite que a porcdo extracelular dos receptores fique exposta,
agindo no bloqueio entre a ligacdo desses fatores de crescimento, inibindo assim a proliferacéo
celular e culminando em efeitos citostaticos e citotoxicos.® Estudos clinicos de fase Ill tém
demonstrado a eficacia da quimioterapia neoadjuvante da droga em associagdo com quimioterapia
para HER-2. Uma recente meta-analise de cinco fases mostrou que na populacdo total de 515
pacientes, na taxa de resposta patologica completa (TRPC) é de 38% no braco de TZB. Em outro
estudo de revisdo sistematica foi avaliado que a adicdo do trastuzumabe & quimioterapia permitiu a
obtencdo da TRPC significativamente mais elevadas em relacdo quimioterapia sozinha, sendo de
38% contra 21% respectivamente.” Em um estudo do tipo randomizado de fase 3 o anticorpo mostrou
uma melhora na sobrevida de pacientes quando comparado com o tratamento com lapatinibe e a
capecitabina, sendo mais eficaz no tratamento em estagios avancados. Nesse mesmo artigo 0s
eventos adversos associados com a TZB foram em geral pequenos e 0s pacientes foram capazes de
continuar o tratamento apds a modificacdo do protocolo clinico, com um beneficio de tratamento
continuado. Além disso, 0 tempo para a progressao do sintoma foi significativamente retardado.® Os
resultados demonstram que a segmentagdo células tumorais circulantes (CTC) quimio-resistentes
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com trastuzumabe reduziram significativamente o risco de recaida e prolongou sobrevida do
pacientes. Além disso, a administracdo de trastuzumabe resultou em diminui¢cdo significativa no
niimero de pacientes com CTC detectaveis por eliminar estas células.® O uso de TZB e antraciclinas
mostrou sintomas de insuficiéncia cardiaca em 27% dos pacientes, mostrando mecanismos de
cardiotoxidade.™

Concluséao

Diante dos resultados encontrados, foi possivel avaliar em diversos desenhos de estudos que o
trastuzumabe tem um papel importante no tratamento dessa patologia, principalmente na seletividade
do medicamento para receptores de crescimento do tipo 2. Mostrando eficacia nas duas fases da
doencga, tanto inicial quanto no avangado. Varios estudos mostraram que o medicamento é eficiente
em associacdo com outros grupos de medicamentos, bem como a melhora dos sintomas quando
introduzido em protocolos clinicos de quimioterapias que ndo usavam o mesmo. Em relacdo aos
efeitos adversos o medicamento mostrou-se seguro, porém pacientes cardiopatas devem usar com
cautela, pois foi mostrado cardiotoxidade. Principalmente quando associados com antraciclinas. TZB
continua sendo a primeira linha no tratamento de cancer de mama, comprovada pelos diversos
artigos usados nesse trabalho. Sendo assim, a incorporacado dessa tecnologia ao SUS foi de extrema
importancia, sendo eficaz nas duas fases da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Mama; Monoclonal; Medicamento; Tratamento.
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ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE EM ONCOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO

A relacdo entre a espiritualidade e a saude tem se tornado um paradigma a ser estabelecido na
pratica assistencial. Pois a doeng¢a tem impacto para o individuo em caracteristicas fisicas,
psicolégicas, sociais, econémicas, de forma a ser valorizada tal interagéol. A importancia da prética
religiosa constitui para o paciente portador de neoplasia como uma estratégia que legitima e ameniza
a incerteza diante dos questionamentos referentes a condicdo de adoecimento. Assim o
preenchimento do vazio promovido pelo modelo biomédico e o interesse por cuidado integral
aproxima os individuos de praticas religiosas®. Na valorizagdo do cuidado holistico ha relevancia da
religiosidade também para os profissionais da enfermagem como instrumento de conforto,
fortalecimento e sustentacdo no cotidiano profissional com pacientes portadores de neoplasia®.
Assim, a esperanca, o conforto e o discernimento no enfrentamento do processo de adoecimento,
para muitos sujeitos, esta envolvido com a espiritualidade/religiosidade de forma a interagir com o
tratamento terapéutico indicado para o caso, sendo assim, ndo havera exclusdo de estratégias para o
tratamento em apoio espiritual e tratamento convencional. Este estudo tem como objetivo refletir
sobre a existéncia de préaticas espirituais e de praticas religiosas como ferramenta para o
enfrentamento de adoecimento por neoplasia.

Material e Métodos

Trata-se de revisao de literatura, de cunho descritivo e abordagem qualitativa. Para a construcéo do
estudo foi realizada busca na Biblioteca Virtual de Salde-BVS e na base de dados SciVerseScopus,
em agosto de 2013, com a selecdo de resultados de acordo com os critérios de inclusdo:descritores
(neoplasias, espiritualidade, religido); idioma portugués; artigos. Sendo os critérios de excluséo:
artigos ndo oferecidos na integra; artigos repetidos. Na selecéo, considerando os critérios de incluséo
e critérios de exclusdo houve 6 artigos para leitura na integra.

Resultados e Discusséo

A influéncia da espiritualidade/religiosidade tem demonstrado alteragéo sobre a saude fisica como na
eventual reducéo de 6bitos ou em impactos de doencas como o cancer’. A importancia das praticas
religiosas e da espiritualidade dar-se também como pratica de cuidado independente da forma de
tratamento escolhida ou necessaria: seja tratamento convencional ou ndo convencional. Destacando
gue o diagnédstico de neoplasia pode influenciar a mudanca de comportamento das pessoas
acometidas criando, portanto, sociabilidades®. Assim, a fé religiosa é eleita como instrumento principal
para o enfrentamento da doenca mesmo com acompanhamento médico e realizacdo de
procedimentos e tratamentos®. Além da percepcdo de que a fé religiosa pode garantir ao paciente
uma aceitacdo mais serena do diagndstico e tratamento, também é observada a religido como
instrumento de suporte aos profissionais de salide para a assisténcia a ser oferecida aos pacientes
portadores de neoplasia. Sendo também uma fonte de energia para enfermeiras que na assisténcia
referem transmitir esperanca e amor aos pacientesS. Em relagcéo a espiritualidade na perspectiva do
paciente oncologico compreende-se que 0 paciente busca a espiritualidade como forma de
enfrentamento (ja que o paciente podera atribuir diferentes significados ao processo salde-doenca)
para minimizar a dor e como esperanga no tratamento e cura, objetivando assim o bem-estar ideal.
Portanto destaca-se a importdncia do reconhecimento da espiritualidade como estratégia no
planejamento de assisténcia integral pelo profissional de enfermagem?®. Pois, pela posicéo privilegiada
da equipe de enfermagem por estar proxima ao paciente e sua familia ha reflexo no auxilio a ser
oferecido por estes profissionais. Assim, ao tomar conhecimento das praticas religiosas e espirituais
do paciente oncologico e da familia fortalecem os mecanismos de enfrentamento da doenga e a
manutencéo de praticas que promovam a satde familiar®.

Concluséo

A percepcao da espiritualidade e da pratica religiosa revela-se como ferramenta de auxilio aos
pacientes como mecanismo de enfrentamento a patologia a serem julgados individualmente e
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respeitando o posicionamento sobre o tratamento escolhido de acordo com as condi¢cdes
apresentadas, segundo também a avaliacdo de equipe de profissionais de saude. De forma a ser
valorizado e respeitado pela familia e pelos profissionais de salde o envolvimento/vinculo religioso e
espiritual de cada individuo além de ser garantido o direito de autonomia e bem-estar espiritual. Além
de necessaria valorizacdo também pelos profissionais de saude sobre a religido e espiritualidade em
suas formas distintas como instrumento para a humanizacéo e integralidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Espiritualidade; Religido.
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INTRODUCAO

Existem diversos tipos de cancer, 0s quais se manifestam de acordo com seus padrdes demogréficos
e sua propria frequéncia. Dentre os variados tipos, encontra-se a leucemia, que se divide em alguns
subgrupos, sendo eles pelas suas formas; agudas e crbnicas, e quanto ao tipo afetado de células;
linféide e mieldide. A Leucemia Miel6ide Aguda é uma neoplasia maligna que acomete a medula
Ossea, na qual as células cancerosas multiplicam-se e acumulam-se, fazendo com que haja a
supresséo da atividade hematopoiética normal. Estudos recentes demonstram que a perspectiva para
a sobrevivéncia e cura de criancas com LMA fica em torno de 50%. Assim, apds o diagnéstico, os
pacientes geralmente devem ser submetidos ao tratamento da quimioterapia com a funcdo de
inducdo, com fins de obter a remissédo da doenca. Para estes casos utiliza-se da acdo multidisciplinar,
que é fundamental, assim como a fisioterapia precoce. A fisioterapia oncolégica além de promover
resultados positivos para a recuperacgao cinético funcional do paciente, busca promover uma melhoria
da qualidade de vida do mesmo. Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho é demonstrar, através do
relato de um caso, como se da a intervencéo fisioterapéutica na Leucemia Mieldide Aguda antes do
diagnéstico e durante a terapéutica adotada.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um Estudo de Caso Histéria de Vida. Neste tipo de estudo
qualitativo, o pesquisador estuda uma pessoa com caracteristicas relevantes, tanto para a area
médica quanto para a sociedade em geral, expondo aspectos especificos, com o propdsito de relatar
a histédria do individuo pesquisado. Através de uma linguagem acessivel, a preocupacao aqui foi com
a transcricdo direta, clara e bem articulada do caso e num estilo que se aproxime das experiéncias
pessoais do leitor. O presente estudo foi desenvolvido no ano de 2012, no distrito de Arraial d’Ajuda,
Porto Seguro-BA, através do relato de caso de uma crianga ALTS, sexo feminino, quatro anos, com
hipotese diagnostica de Otite e diagnoéstico de Leucemia Mieldide Aguda, submetida ao tratamento
médico e fisioterapéutico. A coleta de dados foi feita através de busca ativa com o0s pais e
profissionais, revisdo de prontuarios médicos, fisioterapéuticos e revista de exames comprobatérios.
Totalizaram-se cinco encontros entre pais e profissionais, todos gravados através de aparelho MP4.
O estudo foi desenvolvido respaldando-se na resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde com
posterior assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pela responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ALTS desenvolveu-se normalmente, sem patologias relevantes até o quarto ano de vida, quando
comecou a concorrer com febre, fortes dores no ouvido e paralisia facial. Através de uma tomografia
computadorizada das mastoéides foi diagnosticado otomastoidite cronica bilateral. A paciente foi entao
encaminhada a fisioterapia para tratamento da paralisia facial, no qual foram realizadas 11 sessdes
através de exercicios de alongamento/relaxamento passivo dos mdasculos da hemiface
comprometida, massagem com objetos de diferentes texturas para ganho de sensibilidade, exercicios
ativo-assistidos e ativos para aumento de forca muscular. Sem grandes avancos, procedeu-se com
mais exames anatomopatolégicos, sendo que, por meio de um mielograma constatou-se a leucemia
nao linfocitica aguda. A paciente foi entdo encaminhada a Santa Casa de Misericérdia de Itabuna-BA,
onde passou pelo tratamento médico estabelecido pelo hospital associado ao tratamento
fisioterapéutico. O tratamento fisioterapéutico ndo obedecia a um protocolo de atendimento e era
constituido com base nos estudos e artigos cientificos atuais. Os atendimentos seguiam de acordo
com as condigdes clinicas da paciente e eram realizadas normalmente cinco sessdes por semana
com duragdo média de 30 minutos cada uma, focados na reabilitagdo motora e respiratoria. As
sessbes sO eram realizadas diariamente caso a paciente apresentasse valores acima de 10 mil/mm3
de plaquetas. Quando ndo era possivel a realizacdo do tratamento fisioterapéutico especifico a
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sessdo era composta de orientacbes aos pais. A fisioterapia precisou ser interrompida por
consequéncia do estado fisico da crianca. Apés 14 meses de tratamento houve autorizagdo dos pais
para a interrupcao da quimioterapia, sendo reestabelecida uma semana depois. ALTS foi a 6bito duas
semanas apos o retorno ao tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo comprovam a seriedade da pratica fisioterapéutica, na qual ndo ha
divergéncias sobre as condutas realizadas entre os autores, baseado em fisioterapia motora e
respiratéria dentro das condi¢es fisicas da crianca. Apesar do estudo de caso ser sempre bem
delimitado e singular, apresenta limitacdes que se referem especialmente a dificuldade de
generalizacédo dos resultados obtidos. Portanto, este relato de caso serve consubstancialmente como
base para o entendimento das manifestagdes clinicas da Leucemia Mieldide Aguda, bem como para
a obtenc¢do de conhecimento quanto aos métodos fisioterapéuticos empregados no seu tratamento.
N&o obstante, pretende-se com tais achados fornecer subsidios para a fomentagdo de novos estudos
de cunho experimental que possam esclarecer novos rumos de tratamento e manifestacdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Leucemia mieléide aguda; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer representa um grupo heterogéneo de doencas, ou seja, sdo um grupo de doencas distintas
com diferentes etiologias, frequéncias, manifestacdes clinicas, tratamento e progndsticos. O processo
patolégico comeca quando uma célula anormal é transformada pela mutacdo genética do DNA
celular, tal célula forma um clone e comeca a proliferar-se adquirindo caracteristicas invasivas, com
consequentes alteragfes nos tecidos circunvizinhos!. No Brasil, 0 cancer € um problema de saude
publica, em 2005 o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou 423 mil internacdes por neoplasias
malignas além de 1,6 milh&o de consultas ambulatoriais em oncologia; mensalmente foram tratados
cerca de 128 mil pacientes em quimioterapia e 98 mil em radioterapia ambulatorial.” Nos pacientes
gue tem cancer, a dor € o sinal mais frequentes da doeng¢a podendo se manifesta de modo agudo ou
cronico tornando-se uma frequente razdo de incapacidade e sofrimento®“. Diante deste panorama, o
tratamento da dor é considerado como uma parte tdo importante do cuidado, e atualmente a dor é
referida como o “quinto sinal vital” sua documentagéo é tdo significativa quanto a documentagéo dos
sinais vitais “tradicionais”. Desta maneira, este estudo objetiva identificar as agbes do Enfermeiro no
que se refere a assisténcia ao paciente com dor oncoldgica.

MATERIAL E METODOS

Revisédo integrativa da literatura, realizada a partir das produ¢des indexadas nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se como descritor de
assunto palavras pesquisadas no Descritores Ciéncias da Saude (DeCS) como: “dor”, “cuidados de
enfermagem” e “enfermagem oncolégica”. Foram adotados como critérios de incluséo: publicagfes no
periodo de 2000 a 2012, abordagem temética, & disponibilidade do contelido na integra, redigidos no
idioma portugués e ndo estar em repeticdo em outras bases de dados. Na base de dados SCIELO
utilizando o descritor de assunto “dor” e “cuidados de enfermagem” foram encontrados 43 referéncias
foram selecionados 05 artigos, pois apenas estes abordaram o tema em estudo e adequaram-se aos
critérios de inclusdo. Na base de dados LILACS foram encontrados 113 artigos referente ao descritor
“dor” e “cuidados de enfermagem” que, apés uma busca refinada com o descritor “enfermagem
oncolégica” foram reduzidos a 10 artigos dos quais apenas 03 artigos foram selecionados apés a
utilizacdo dos critérios de inclusdo. Apds a selecdo de 08 artigos e leitura criteriosa dos mesmos
agrupou-se 0s conteldos em categorias e para melhor visualizacdo dos resultados foram
confeccionados gréaficos e tabelas feitos através do programa da Microsoft Office Excel para melhor
andlise e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor é parte integrante do ciclo da vida: gestacdo, nascimento, doenca, morte e exerce funcao
protetora contribuindo para a perpetuacgéo das espécies. Cada individuo aprende a utilizar esse termo
a partir de experiéncias vividas anteriormente, mesmo 0s organismos mais primitivos tém capacidade
de obter informagbes sobre o meio em que vivem de forma a adaptarem-se e a sobreviver a ele.
Dessa capacidade de distincdo, pode depender a sobrevivéncia de um individuo ou de toda a
espécie. A dor, entdo abrange o objetivo basico de sinalizacdo e sobrevivéncia, se manifestando de
diferentes formas em diversas culturas®. Dessa maneira, as acdes de enfermagem utilizadas na
assisténcia ao paciente com dor oncolégica, € o ponto fundamental para o planejamento do
tratamento e do cuidado a equipe de enfermagem deve exercer seu papel no controle da dor, ter
responsabilidade na avaliagdo diagnoéstica, na intervencdo e monitorizagdo dos resultados do
tratamento®. Os autores apresentam opinides semelhantes quanto ao alivio da dor em pacientes
oncoldgicos e sinalizam que tal acdo € possivel pela combinagcdo medicamentosa de analgésicos
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opiaceos e ndo-opiaceos além da correta abordagem do paciente como: ndo deixa-lo sozinho, trata-lo
como ser humano, tentar amenizar o sofrimento através do uso de medicamentos, garantir o conforto
fisico e o apoio psicolégico®. Além disso, a maioria dos trabalhos defendem a ideia de que o
conhecimento técnico-cientifico do Enfermeiro continua sendo a base para a qualidade do
atendimento, assim como, acreditar na queixa do paciente, independente de les@es fisicas aparentes
transmite seguranca e alivia suas angustias’.

CONCLUSAO

Os estudos revisados indicam que o Enfermeiro deve destacar-se como profissional atualizado e
capacitado para promover o cuidado do paciente com doencga oncoldgica e que tal avaliagdo deve ser
realizada de maneira sistematica através da utilizacdo de protocolos e escalas de maneira a ndo
subestimar a frequéncia de ocorréncia da dor e nem a ignorar o impacto devastador da dor no
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncoldgica.
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INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos tém proporcionado grandes beneficios aos pacientes
portadores de cancer. No entanto, as diversas modalidades terapéuticas ocasionam, aos pacientes,
uma série de intercorréncias, entre elas, fadiga. A fadiga é uma sensacao desagradavel, que varia em
duracdo e intensidade, e apresenta sintomas emocionais, fisicos e psiquicos, sendo um sintoma
frequente e tratavel que atinge de 70 a 100% dos pacientes submetidos aos tratamentos oncolégicos.
Quando nao identificada corretamente, ela pode debilitar o paciente oncoldgico, interferindo
intensamente no tratamento e em muitos aspectos da qualidade de vida. Os exercicios fisicos
constituem o meio mais eficaz e importante para o controle da fadiga, proporcionando beneficios e
consequentemente melhora da qualidade de vida. A fisioterapia oncoloégica tem como metas
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de sistemas e 6rgéos, bem
como tratar os sintomas causados pelo tratamento oncoldgico, entre eles a fadiga. Para a terapia
fisica o fisioterapeuta deve escolher e implementar técnicas que contribuam efetivamente para o
tratamento dos sintomas, assim como para o retorno dos pacientes as atividades de vida diaria. O
objetivo deste trabalho é identificar o papel do fisioterapeuta no tratamento da fadiga relacionada ao
céancer.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, retrospectiva, realizada através de revisdo de
literatura, de publicacbes encontradas em periddicos. Este método permite a inclusao de literatura
tedrica e empirica, sendo uma das principais vantagens a possibilidade de combinar dados de
variados desenhos de pesquisa. Foram realizadas pesquisas on-line de periédicos nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical
Literature on Line) e incluidos artigos publicados no periodo de 2002 a 2013, nos idiomas portugués e
inglés. Os descritores utilizados foram: Fadiga, Fisioterapia, Neoplasias (Fatigue, Physical Therapy
Specialty, Neoplasms). A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho a julho de 2013
apos ser aprovado pela Comisséo Cientifica da Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein. Posteriormente a identificagdo dos artigos, foram analisados os artigos na integra para
verificar se atendem ao objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés cruzamentos: Fadiga e Fisioterapia, Fisioterapia e Neoplasias, e Fadiga,
Fisioterapia e Neoplasias. Sendo encontrados 0s seguintes resultados respectivamente: 180, 628 e
12 publicagBes. Apds aplicar os critérios de inclusdo foram identificadas 44 publicagbes, onde se
excluiu 33 por ndo abordarem o tema deste estudo e 5 por repeticdo. A amostra final desta reviséo foi
constituida por 6 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. A maioria dos artigos foi encontrada na base de dados MEDLINE (67%) e publicada
nos anos de 2010 e 2012 (33 % e 33%, respectivamente), no idioma inglés (67%). A Fadiga é
considerada um dos sintomas mais frequentes em pacientes com cancer sob tratamento da doenca.
Os estudos selecionados mostram que a fisioterapia possui métodos de intervencéo eficazes no
tratamento de pacientes oncoldgicos, seja na sintomatologia da doencga ou dos efeitos causados pelo
préprio tratamento. As condutas fisioterapéuticas utilizadas nos individuos com fadiga relacionada ao
cancer sdo os exercicios e técnicas de conservacdo de energia, para os diversos tipos de cancer,
durante todo o percurso da doenca e seu tratamento. Mas, para que tais beneficios sejam atingidos,
os recursos fisioterapéuticos devem ser utilizados constantemente. Em alguns momentos, o0 repouso
€ necessario, mas ndo pode ser mantido, pois proporcionara a perpetuacdo da fadiga e agravara
seus sintomas. Sendo importante estabelecer um balango entre conservacédo de energia e atividade
fisica. Portanto, ha a concordancia entre os estudos quanto a falta de encaminhamento destes
pacientes a fisioterapia e sobre a importancia desta intervencao precoce. Porém, a recomendacéo do
exercicio fisico por fisioterapeutas para pacientes com cancer vem ganhando destaque e mostrando
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0 papel ativo destes profissionais no tratamento da fadiga, havendo evidéncias para uma melhor
reestruturacdo imunolégica e da qualidade de vida através da sua prética.

CONCLUSAO

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, a
fisioterapia tem sido apontada como uma ferramenta impar no tratamento da fadiga relacionada ao
cancer, pois utiliza dos exercicios fisicos, que constitui 0 meio mais eficaz e importante para o
controle da fadiga. Destacando o papel ativo dos fisioterapeutas na prescricdo e utilizacdo dos
exercicios e técnicas de conservacdo de energia no tratamento da fadiga relacionada ao cancer.
Contudo, ndo h& consenso no que diz respeito a duracdo e frequéncia dos exercicios a serem
utilizados, pois hd uma escassez de publicagBes cientificas com evidéncia clinica que demonstrem
esses numeros. Sugere-se a realizacédo e publicacdo de novos estudos de cunho experimental para
maiores investigacdes, buscando ampliar a gama de conhecimentos que fundamentem a pratica
clinica, baseada em evidéncias de forma segura, adequada e efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Fadiga; Fisioterapia; Neoplasias.
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INTRODUCAO

Durante anos, o adoecimento foi estudado com énfase no doente e sua patologia, buscando a cura
através de tratamentos dolorosos e mutilastes. O diagndstico de uma doenga como o cancer nao
afeta apenas o sujeito enfermo, mas estende-se a toda familia. Cuidar de um ente querido com
neoplasia maligna vem tornando-se uma realidade para muitas familias e enfrentar tal patologia
tornar-se dificil tanto para o paciente como para os familiares, pois trata-se de uma doenca que
envolve grande estigma, fazendo com que o doente seja alvo do pesar de todos os que o cercam e
por despertar em seus familiares sentimentos e reacdes estressantes’. Os familiares, em especial, o
familiar cuidador, possui um importante papel nesse contexto, pois as suas rea¢des contribuirdo nas
respostas do paciente. A atencdo dispensada ao paciente é muito importante, mas € de igual
importancia que seja dirigida uma atencéo especial também ao seu familiar cuidador®. O interesse em
realizar o estudo surgiu da convivéncia com familiares de pacientes ontoldgicos e da experiéncia
vivenciada diante da doenca de um familiar. Nesse contexto, o estudo tem como o objetivo principal
analisar através da literatura como sdo prestados os cuidados aos familiares de paciente com cancer.
Espera-se que a pesquisa contribua para a melhoria dos cuidados prestados aos familiares dos
pacientes oncoldgicos e saliente a importancia da assisténcia de qualidade da equipe de enfermagem
para tal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica na qual foi utilizada fontes com até 15 anos de publicacdo, no
periodo de 2003 a 2012. Para a concretizacdo do estudo foram pré-selecionados 20 artigos
relacionados com o tema, destes foram utilizados 13, retirados dos sites de banco de dados como
Scielo, Bireme e Lilacs que estavam com seus respectivos textos disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo o cancer uma condi¢&o cronica e debilitante, a familia funciona como uma unidade primaria de
cuidado, um espaco social onde seus membros interagem, trocam informacdes, apoiam-se e envidam
esforcos na busca de solug(”)ess. Dessa maneira o cuidador muitas vezes € um membro familiar
afetado pelo sofrimento do paciente, pelo medo e ansiedade relacionados a responsabilidade em
promover o seu bem-estar e pelas alteragbes que a doenca lhe imp8e no seu dia a dia e em seus
planos de vida. Por isso o0 estresse emocional é uma das consequéncias mais marcantes para o
cuidador’. A doenca na familia mobiliza sentimentos positivos e negativos que precisam ser
compreendidos pelos profissionais®. E necessério compreender o impacto da doenca, considerando
as condicBes emocionais, socioecondmicas e culturais dos pacientes e de seus familiares; nesse
contexto que emerge a doencga, e € com essa estrutura sociofamiliar que vao responder a situagéo de
doenca®. Assim, o cuidador deve ser acolhido nos momentos de sofrimento, dialogar sobre suas
davidas, sentimentos, frustracdes e impoténcia diante do sofrimento e da dor’. Conforme o desejo do
cuidador, é importante que a equipe de enfermagem o apoie, utilizando a escuta dinamica e a
empatia para prestar-lhe um “bom cuidado™. O cuidado compreensivo preconiza esfor¢os no controle
dos custos do tratamento, relagéo entre preparacdo e sobrecarga emocional, programas e sistemas
de apoio®®. Observa-se que muitas vezes os cuidadores ndo sdo reconhecidos como pessoas
passando por processo doloroso e que precisam de ajuda, apoio e orientaqéom. Manifestando o
desejo de manter a pessoa, 0 cuidador vivencia situacdes de aprendizado sobre a doenca e o
cuidado; culpa relacionada ao cuidado, porque este demanda muita paciéncia; necessidade de obter
forcas externas, como a religiosidade, e relacdes de convivio'''?. A complexidade desta assisténcia
requer abordagem multidisciplinar, pois o adoecimento atinge dimensdes biopsicossociais e
espirituais.

CONCLUSAO
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Em relacdo aos artigos analisados percebeu-se uma preocupacdo acerca dos profissionais de
enfermagem quanto as necessidades biopsicossocias dos cuidadores para que estes nao sejam
sobrecarregados e possam manter uma vida de qualidade. No entanto, houve a identificagdo de
deficiéncia nas publicacdes nacionais relativas ao tema e focada nas intervencdes, programas e
recursos tecnol6gicos que podem ser oferecidos as familias, Espera-se que esta pesquisa seja 0
inicio de novos questionamentos e concep¢des para os demais profissionais da area da saude,
principalmente enfermeiros, fazendo com que os mesmos reflitam sobre a importancia da familia,
levando em consideragdo que ndo s6 o doente, mas também a familia necessitam de cuidados e
assisténcia mediante suas necessidades emocionais e individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Familiar; Apoio.
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INTRODUCAO

O Brasil apresenta enorme indice probabilistico de viabilizar a interacdo de potenciais contaminantes
ambientais e a sociedade, pois € um pais com crescente industrializagdo e que alberga riscos
tecnoldgicos ambientais, vulnerabilidades sociais e técnicas, e agravantes relacionados a ocupagdo
nas proximidades das lavras com potencial de adoecimento!. Os problemas provocados pelo amianto
estdo primeiro em se fazer conhecer a sua nocividade carcinogénica, as fibras ao serem inaladas
causam moléstias como a asbestose, placa pleural, mesotelioma sendo este um dos canceres mais
agressivos e fatais com periodos de laténcia que variam de quinze a quarenta anos2. Diante dos fatos
expostos surgiu 0 seguinte questionamento: quais 0s principais agravos a salde da populacdo
exposta ao amianto da mina de S&o Félix em Bom Jesus da Serra? Com o objetivo geral de
identificar os principais agravos a saude da populagédo exposta ao amianto. A exposi¢cdo ao amianto
exprime uma propensdo ascendente e alarmante na aparicdo de doencas repercutidas no mundo
inteiro. E devido ao seu grande periodo de laténcia, extracéo e beneficiamento em grande quantidade
gue o Brasil tera um pico de adoecimento entre o periodo de 2005 e 2015 onde 0s riscos se
expandem para além das areas restritas as minas e atingem as sociedades mais distantes causando
efeitos danosos sobre a vida desses individuos3.

MATERIAL E METODOS

O método abordado nessa pesquisa se classifica quanto aos procedimentos técnicos em estudo de
caso, quanto aos objetivos em descritiva e exploratéria e segundo a natureza se classifica como
qualitativa. O estudo foi realizado com um morador do municipio de Po¢des e guia dos visitantes da
Mina de Sédo Félix em Bom Jesus da Serra/BA apés uma visita técnica, ele € engajado na luta pelo
banimento do amianto, participante de féruns nacionais divulgando suas pesquisas por meio de
palestras sempre que é convidado. A mina de S&o Félix possui uma area de 700 hectares
pertencente ao municipio de Bom Jesus da Serra na regido sudoeste da Bahia. A exploragédo da mina
de Sé&o Félix ocorreu no periodo de 1937 a 1967 pela mineradora SAMA a qual foi embora sem
prestar nenhuma assisténcia aos trabalhadores e a populacdo adjacente & mina®. A identificagéo do
sujeito da pesquisa sera mantida em anonimato e denominaremos na pesquisa de “E”. Os dados
foram obtidos a partir de questbes norteadoras que foram gravadas por aparelho de Mp3 as quais
posteriormente vao ser analisados por meio da literatura, ressaltando que sera mantido todo o sigilo e
anonimato dos sujeitos da pesquisa por meio da autorizagdo concedida pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido conforme estabelece e preconiza e resolucdo 466/12 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A OMS considera as fibras do amianto com alto poder cancerigeno em qualquer uma de suas formas
nas quais sao manipuladas. Algumas empresas fazem uso de compostos de fibrocimento no intuito
de minimizar o potencial carcinogénico do amianto, no entanto € sabido que suas fibras mesmo em
pequenas quantidades tém potencial patogénico comprovado e como é assim relatado pelo atual guia
da Mina de Séo Félix, o senhor E: (...) “(...) a fibra uma vez alojada em nosso organismo, seja onde
for, o céncer esta garantido, é s6 uma questdo de tempo”. A Lei 9.055/95 regulamenta todo e
gualquer tipo de extracéo, industrializac@o, comércio e translado do asbesto independente da origem
e veda qualquer tipo de extracdo e manuseio do amianto pertencente ao grupo dos anfibdlios, pois
estes séo classificados como os mais agressivos®. E relata que: “(...) na mina de S&o Félix nunca teve
anfibdlio, porém a Mineradora SAMA diz que as doengas relacionadas ao amianto sdo doencas
causadas pelos anfibélios, no entanto, nés temos muitos doentes aqui que nunca tiveram contato
com os anfibélios”. A ABREA ratifica dizendo que o amianto crisotila reflete em um grave problema de
salide publica para o Brasil e que morrem por ano em média 100 mil pessoas vitimadas pelo amianto
e que as patologias mais apresentadas por pessoas expostas compreendem a asbestose e o
mesotelioma que pode levar a morte em apenas nove meses apos seu diagndéstico e que houve um
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registro de 2,4 mil casos de mesotelioma nos Ultimos dez anos®; fato este corroborado por E: (...) as
doencgas mais encontradas é a placa pleural, asbestose e alguns casos de mesotelioma”. No Brasil os
mesoteliomas de pleura correspondem a 81% dos casos, de peritbnio 15% além das neoplasias
pericardicas, de ovarios e bolsa escrotal somando 4% além de outras manifestagdes relacionadas
tam7bém da exposicdo que desencadearam cénceres de laringe, orofaringe, estbmago, colo-retal e
rins’.

CONCLUSAO

Os dados que foram apresentados nessa pesquisa s6 comprova ainda mais 0s aspectos expostos
pelos tedricos e pesquisadores, que as chamadas “doengas do amianto” estdo com uma prevaléncia
elevada e sempre seguida de novos casos entre os trabalhadores ocupacionalmente expostos e aos
seus familiares e vizinhos. As empresas que extraem 0 minério relatam que existem meios seguros
de utilizac@o do amianto fazendo o uso controlado, no entanto esse € um marketing empregado pelas
empresas apoiados por poderes constituidos para que os problemas causados pelo amianto se torne
sempre invisivel aos olhos de todos, sendo que os danos provocados se tornaram um problema de
saude publica que precisa de solucBes urgentes.

PALAVRAS-CHAVE: Asbestos; Fibras Minerais; Asbestose.
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