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RESUMO

O cancer ainda € uma doenca estigmatizada e vinculada a morte. Muitos
pacientes e familiares apresentam resisténcia e dificuldades para lidar com
esta enfermidade. Levando em consideracdo o conceito ampliado de saulde,
gue reconhece esse paciente em sua integridade e leva em consideracédo a
questao espiritual, como algo que deve ser trabalhado pela medicina, este
estudo visa relacionar a resiliéncia, a espiritualidade e o enfrentamento como
formas de adesao e de estimulo pela busca da saude perdida. A pesquisa visa
relacionar a espiritualidade e a resiliéncia como ferramentas para o
enfrentamento dos portadores de leucemia, e salientar como essas praticas
tendem a influenciar positivamente, favorecendo a qualidade de vida durante o
tratamento e aumentando as chances de cura. Esse é um tema que carece de
maiores discussfes e inser¢cdes no ambiente académico e profissional. Busca-
se por meio deste trabalho a resignificancia do processo de aceitacdo de uma
enfermidade, trazendo o adoecido para uma posicdo de protagonista no
processo de cura. Elenca a importancia do enfermeiro como um cuidador que
tem o poder de estimular essa resiliéncia e a adesdo aos procedimentos que
podem ter que acompanhar pacientes diagnosticados com alguns tipos de
leucemia que carecerdo de cuidados para o resto da vida. A pesquisa €
exploratdrio descritiva e qualitativa. Foi realizada uma reviséo sistematica da
literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
especificamente nas bases da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Periddicos (CAPES) em busca de artigos, dissertacdes e teses publicadas no
periodo de 20 anos, entre 1995 a 2015, utilizando como descritores de saude:
oncologia, resiliéncia e enfermagem. Inicialmente pesquisou-se com 0s
descritores isolados e depois combinados entre si, tendo como opcdes a
selecdo de artigos escritos em portugués e em inglés. 22 bibliografias foram
selecionadas e interpretadas de forma cruzada e interpretativa trazendo
resultados significativos e cientificos que elencam inclusive essas acdes ao
aumento da producdo de células de defesas que auxiliam no combate a

enfermidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Oncologia. Resiliéncia.
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1 INTRODUCAO

O cancer abarca um grupamento de mais de cem doencas, sendo, hoje em dia, 0
segundo maior agente de mortalidade, inclusive em paises desenvolvidos.
Resultando dessa forma em investimentos elevados com custos hospitalares,
medicamentos e tecnologias. A expectativa de vida tem aumentado e o
envelhecimento das pessoas tém contribuido para o aumento da ocorréncia dessa
doenca no Brasil, ou seja, a longevidade torna a populacdo mais suscetivel ao
cancer (BRASIL, 2014).

O mundo enfrenta uma epidemia de cancer, conforme apresentado na conferéncia
LACOG 2013, da Lancet Oncology Comission, em Sdo Paulo. Segundo o relatério
montado por oncologistas, a ocorréncia do cancer ja atinge niveis epidémicos. Os
nameros, segundo o0s especialistas, tendem a majorar nos proximos anos: mais
pessoas terdo mais de 60 anos e a doenca aparece de maneira mais frequente em
idosos (LACOG, 2013). E um resultado regido pelas modificacbes globais dos
altimos anos, que transformaram a situacédo dos povos pela acelerada urbanizacao,

modos novos de vida, padroes novos de consumos (BRASIL, 2014).

Em paralelo, para controlar essa ocorréncia futura, o sistema de precaucgdo e
terapéutico de céancer do continente carece de mudancas. De acordo com o

oncologista da Harvard Medical School, Paul Gross:

Nos EUA, ha um maior nimero de diagndsticos de cancer devido a deteccéo
precoce. Mas na América do Sul, caso avalie-se o quantitativo idéntico de pessoas
com a incidéncia de cancer, a taxa de mortalidade € 60% maior, mesmo com um
menor numero de doentes, pois ha dificuldade na deteccéo precoce. Ha dificuldade

em se obter um diagndstico nos primeiros estagios do cancer (LACOG, 2013).

Distinto diferencial dentre os continentes diz respeito a verba disponibilizada pelos
governantes para o tratamento dos pacientes de maneira individualizada. Nos EUA e
no Japao, por exemplo, sdo gastos em média 500 dolares por paciente. Enquanto na
América Latina, o valor gasto € de apenas 8 ddélares. Mundialmente gasta-se em
tratamentos contra o cancer em torno de 286 bilhdes de dolares por ano e somente
6,2% desse montante € direcionado para paises em desenvolvimento — mesmo que

o total de novos diagndésticos seja maior neles (LACOG, 2013).
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Vale ressaltar que h& cenario relevante para aqueles que possuem residéncias em
grandes metrépoles, o relatério leva em consideracdo populacgées rurais e indigenas,
gue teriam dificuldades maiores para relacionarem-se com instituicdes de saude. Um
dos dados levantados no Brasil mostra que “enquanto no Sudeste ha 210 médicos
para cada 100 mil pessoas, o numero cai para 60 em se tratando da Regido Norte”
(LACOG, 2013, p. 29).

Mas os problemas ndo séo s6 de ordem incrementalista, além problematica da verba
disponibilizada, tem-se também a dificuldade da distribuicio de médicos
oncologistas entre as regides, portanto, o problema da detecgéo precoce relaciona-
se diretamente a estas duas vertentes (LACOG, 2013). Durante a conferéncia
LACOG 2013, da Lancet Oncology Comission, em Sao Paulo, foram propostos

investimentos na prevencao do cancer, e hdo somente no diagndstico e tratamento.

Identificar os fatores de risco que desencadeiam a doenca e investir no controle é
uma opcao que deve ser considerada. Dentre os fatores de riscos que devem ser
evitados na América do Sul e América Latina estdo: a obesidade (2030 - 50% dos
homens e 60% das mulheres serdo obesos); o uso de tabaco (frequente na
populacdo indigena e rural da América do Sul) e fatores ambientais relacionados a
exposicdo a fumaca (LACOG, 2013).

Assim como o mundo, o Brasil vive uma epidemia de cancer, assegura o presidente
do Instituto Nacional do Céancer (Inca), Luiz Anténio Santini (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2015).

O cancer é considerado como a segunda causa morte que mais se desenvolve e no
mundo. Em torno de oito milhdes de casos surgem por ano — acréscimo de 40%
nos ultimos 20 anos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) calcula que, em 2030,
“22 milhdes de pessoas, entre homens, mulheres e criancas, seréo diagnosticadas
com cancer por ano e 13 milhdes morrerdo da doenga” (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2015, p. 13). Boa parte das mortes causadas pelo cancer ocorrem em
paises de baixa e média renda, motivadas principalmente pela indisponibilidade de
acesso da populacdo as informacfes adequadas e ao tratamento (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2015).
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Por meio dos exames diagnésticos € possivel detectar e diagnosticar de modo
precoce o cancer. Através de: Andlises clinicas; Endoscopia; Medicina nuclear;
Nucleo de diagnostico por imagem (CENTRO DE COMBATE AO CANCER, 2015).

Tais exames sao indicados para boa parte dos tipos de tumores, visto que eles sao
capazes de produzir resultados precisos e eficazes em mais de 95% dos casos
oncoldégicos, permitem desviar os procedimentos de tratamento em mais de 30% das
situacdes, como, por padrdo, o0 método e a dosagem das drogas aplicadas por
guimioterapia ou até mesmo as aplicacoes de radioterapia (CENTRO DE COMBATE
AO CANCER, 2015).

De maneira mais abrangente, pode-se utilizar para o diagnostico do cancer, as
técnicas a segquir: Bidpsia assistida por métodos funcionais; Bidpsia assistida por
robdtica; Bidpsia dirigida por ultrassom; Biopsia e Localizac&o de lesdo ndo palpavel;
Biopsia por agulha dirigida por método de imagem; Bidpsias guiadas por imagem;
Computacao gréfica; Imagem no estadiamento; Mamografia; PEM; PET-CT (FDG);
Radiologia; Relatorios estruturados: Monitoramento; Ultrassom (CENTRO DE
COMBATE AO CANCER, 2015).

Dados estatisticos evidenciam que a deteccdo prévia do cancer e a prevencao
podem contribuir para a sua cura. No caso das leucemias, “doengas que acometem
os leucdcitos, que sdo os glébulos brancos do sangue presentes nos ganglios
linfaticos e na corrente sanguinea” o diagndstico precoce feito com precisdo é o
maior aliado da cura (CENTRO DE COMBATE AO CANCER, 2015, p. 38). Segundo
o Instituto Nacional do Cancer (2012) dois mil novos casos por ano Sao
diagnosticados. Define-se prevengdo como a diminuicdo da mortalidade motivada
pelo cancer, por meio do abaixamento na incidéncia, que pode ocorrer se houver
alteracdes nos costumes de vida da populacdo e se a assisténcia chegar de forma

adequada e rapida minimizando assim as mortes desnecessarias.

Para enfrentar as enfermidades ha equipes multidisciplinares que assistem ao
paciente. O cuidado com eles é feito pelos profissionais da area de saude e os
enfermeiros possuem papéis de suma importancia no acompanhamento de
pacientes com cancer, uma vez que ele é muitas vezes o interlocutor do médico com
0 paciente. A percepcao diferenciada, inerente a pratica da enfermagem, permite ao

enfermeiro diversas alteragbes como novas percepcdes de valores, atitudes e
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crencas, levando este profissional ao confronto direto com a propria finitude e
vulnerabilidade do paciente (BONASSA, 2005).

Pacientes com cancer passam por inUmeras fases durante o tratamento, uma delas
€ o0 enfrentamento que se caracteriza como empenhos cognitivos e comportamentais
do proprio paciente com o designio de minimizar os impactos do acontecimento
estressante (FOLKMAN, 2011). O enfrentamento ndo é garantia de que o problema
seja solucionado, mas é o primeiro passo para que a efetividade do tratamento
aconteca. Quando um paciente além de enfrentar a doenca, age com resiliéncia, que
implica em a¢des de confronto e superagéo. Para todos os pacientes em tratamento,
a resiliéncia pode ser definida como a aptiddo de suplantar e ressignificar de
maneira positiva as circunstancias adversas, de modo a garantir o conforto da

doenca no decorrer do tratamento (PAULA, 2010).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2015) doencas hematoldgicas,
agquelas que acometem o0 sangue, podem atacar quaisquer pessoas, independente

das faixas etarias ou sexo.

Segundo a Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE (2015, p. 22) “A
incidéncia anual de linfomas praticamente dobrou nos ultimos 35 anos. N&o se sabe
ao certo quais sao as razdes para esse aumento”. A ABRALE produziu uma série de
manuais com o objetivo de oferecer aos médicos um instrumento completo contendo
informacgdes sobre as doencas oncohematologicas, para serem distribuidos para os
pacientes e seus familiares. No material, informacdes confiaveis sobre os sinais e 0s
sintomas das doencas, sobre a origem da enfermidade “[...] 0s consensos e avangos
da medicina mundial em relacdo ao diagndéstico e ao tratamento, 0os novos remédios

que melhoram e aumentam a qualidade e a expectativa de vida”.

A comunidade médica e os gestores de saude tém discutido amplamente no
decorrer dos ultimos anos, por ser um problema de saude publica e em funcéao de
sua complexidade e morbimortalidade e instruir sobre como diagndéstica e tratar

essas enfermidades é uma premissa importante (VASCONCELLOS, 2004).

As duvidas sobre as doencas oncoldgicas ainda sdo muitas e o profissional que lida
com essa enfermidade tem que estar preparado para sana-las. O médico e as
informacbes meédicas e a atuacdo dos profissionais de saude tem impacto no

tratamento e o enfermeiro exerce um papel importante porque € o protagonista do
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cuidado e da assisténcia e é quem tem mais contato com o enfermo que enfrenta o

processo de cura.

Guerrero salienta a complexidade dessa participagao quando diz “para o enfermeiro
0 cuidar dos pacientes oncologicos, com significado atribuido ao cancer, é bem mais
complexo do que outras enfermidades, por envolver, aspectos fisico-biologicos,
socioculturais e espirituais” (GUERRERO, 2011, p 29). O autor destaca ainda que
compete ao enfermeiro, responsabilizar-se pelo planejamento individualizado da
assisténcia, compreensdo e valorizacdo da relacdo entre a espiritualidade e o
enfrentamento ao cancer, na visdo do paciente. De maneira a afiancar que o
paciente atravesse esta situacdo de modo menos dolorosa, seja corresponsavel e
resiliente (GUERRERO, 2011).

Observa-se entdo a importancia da habilitacdo plena dos profissionais da
enfermagem e dos demais membros da equipe de saude, de modo a garantir que
estes possuam amplo conhecimento em relacdo a leucemia, formas de tratamento,
acompanhamento psicossocial, medicacfes, etc., permitindo assim que quanto mais
informado e resiliente o paciente estiver maiores chance de cura, e 0s impactos e o0

sofrimento causados por esta enfermidade sejam minimizados (MINAYO, 2010).

O objetivo deste trabalho € fazer um levantamento sobre o estado da arte desta
tematica, realizar uma leitura bibliografica do papel do enfermeiro no estimulo da

resiliéncia do paciente em tratamento da leucemia.

A metodologia adotada para este trabalho foi a revisdo bibliografica, exploratéria,

descritiva, de abordagem quantitativa e andalise de textos relacionados ao assunto.

Pesquisa bibliografica, ou de fontes secundérias, abrange a bibliografia disponivel.
Dessa forma, “a pesquisa bibliografica ndo € mera repetigdo do que ja foi dito ou
escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou

abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (LAKATOS, 2002, p. 31).

Realizou-se a coleta de dados por meio de uma reviséo sistematica da literatura nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), especificamente nas bases da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Peridédicos (CAPES) em busca de artigos,
dissertacdes e teses publicadas nos ultimos anos, utilizando como descritores de

saude: oncologia, resiliéncia e enfermagem.
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Inicialmente foram pesquisados os descritores isolados e depois combinados entre
si, tendo como opgodes a selecao de artigos escritos em portugués e em inglés.

Foi realizada a leitura seletiva dos titulos, subtitulos, resumo e resultados dos
trabalhos encontrados, excluindo os trabalhos que néo apresentaram relacdo com o
objeto de estudo, ou que ndo abordavam as acdes da enfermagem na oncologia
relacionando essas ag¢fes com o estimulo da resiliéncia no paciente. Ao final, foram
selecionados 22 (vinte e duas) bibliografias que serdo interpretadas de forma
cruzada e interpretativa. Assim, realizamos uma leitura interpretativa para buscar as
acOes eficazes nos devidos documentos avaliados para apresenta-las como forma
de estimulo. Dentre os diversos tipos de cancer, optou-se pela leucemia, pois para
alguns pacientes acometidos por alguns tipos de leucemia carecerdo de cuidados

para o resto da vida.

“‘As leucemias sao doencas que acometem os leucécitos, que sdo os glébulos
brancos do sangue presentes nos ganglios linfaticos e na corrente sanguinea” na
medula 0ssea essa patologia que pode ser aguda ou crénica, dividindo-se ainda
entre mieldide (ou mielégena) ou linféide (ou linfocitica ou linfoblastica)
(ZELMANOWICS, 2010).

A justificativa € que quanto mais informadas as pessoas forem sobre essa doenca,
maior sera a chance de identifica-la precocemente e a deteccdo precoce é
fundamental para um tratamento mais eficiente e eficaz e que o paciente agindo
como protagonista no processo de cura, incentivado pela equipe multidisciplinar,

aumenta as chances de reabilitacdo de sua saude.



29

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE SAUDE

Durante muitos anos, entendeu-se a saude como a falta de doencas fisicas e
mentais. Em funcdo disso, os sistemas de salde privilegiaram sua atencao para
medicina curativa. De acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “saude é o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doengas”.
Tal definicdo denota a complexidade deste tema, de modo a ampliar a reflexdo e
sentido de condicdo de vida saudavel (BRASIL, 2005).

Atualmente o entendimento de saude-doenca caracteriza-se pelas relacdes
dos homens com a natureza (meio ambiente, territério, espaco, etc.) e com
os demais homens (relagfes interpessoais, sociais, politicas e culturais) em
um determinado tempo e espaco. A salde neste sentido extrapola as
relacdes clinico assistenciais, despertando novos paradigmas como a hova
visdo para saude-doenca (BRASIL, 2005, p.22).

A arte de existir com ou sem saude ndo se reduz, portanto, a uma proeminéncia
organica, adequada e objetiva e nem como um estado de equilibrio, mas esta
profundamente conexa as caracteristicas de cada contexto sociocultural e aos
significados que cada individuo confere ao seu artificio de viver. As discussdes que
tém sido tomadas em torno do processo saude-doenca tém gerado, sob um enfoque
reducionista, a intencdo natural de se pensar que “a saude significa a auséncia de
doenca, ou seja, a saude como sindnimo de evidéncias objetivas, associadas a ideia
de que o corpof/fisico esta ou n&o laborando de maneira adequada” (YEPEZ, 2002,
p. 15-17).

A saude, diferentemente do que muitos pensam, acreditam ou defendem, ndo pode
ser apreendida como um fenbmeno contemplativo e nem mesmo como algo palpéavel
ou atingivel. “Enquanto um acontecimento ampliado, a saude envolve modos de ser
e produzir e/ou recriar a vida em sua singularidade e multidimensionalidade”
(BERNARDES, 2005, p. 12). Nessa perspectiva, € preciso interrogar as alocucdes
que privilegiam a conceituacdo de saude somente pela sua dimenséo biologica,
assegurando uma concepcao fragmentada do ser humano, “bem como o carater
impositivo e normativo dos modos de se intervir na realidade dos individuos e
comunidades” (BERNARDES, 2005, p. 12).
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Os avancos na area conceitual e teorica da saude vao se ampliar quando o0s
profissionais da area da saude ampliarem a visdo em relacdo ao fendbmeno saude e
deixarem de pautar as praticas em concepcfOes reducionistas e pontuais
(BERNARDES, 2005).

Nessa expectativa, ha uma obrigacdo de os sujeitos pesquisados expandirem o
conceito de saude suplantando o cenario de desenvolvimento académico, com o0
olhar centralizado para a humanizacéo e para o ouvir, de modo a observar o ser em

sua singularidade e na conjuntura real em que vive (YEPEZ, 2002).

De tal modo, as politicas publicas necessitardo serem capazes de qualificar as
praticas motivacionais e educativas dos profissionais da salude por meio de
estratégias que analisem as definicdbes que as familias, individuos e comunidades
conferem ao processo salde-doenca. E necessaria, também, a operacionalizacéo
de acbes empreendedoras por parte dos entrevistados, as quais estejam voltadas
para a promocdo, protecdo e educacdo da saude nos distintos cendrios sociais e
ambientais levando em consideracdo o conceito ampliado de salude e a importancia

de néo dissociar as questdes emocionais do cuidar (BERNARDES, 2005).

Abranger o significado ampliado do fendmeno saude implica, em suma, aumentar as
possibilidades interativas mais a frente da articulacao teoria e prética, por meio de
contestacdes e discussbes que fortalecam e divulguem o conceito de salde
segundo uma ampliada perspectiva. Para tanto, torna-se fundamental, ainda,
entender os seres humanos como seres singulares e multidimensionais, que estéo

implantados em argumentos concretos e reais (YEPEZ, 2002).

2.2 CANCER COMO EPIDEMIA

De acordo com o Relatorio Mundial do Cancer 2014, divulgado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) séo estimados um acréscimo de 14 milhdes em 2012 para
22 milhdes em 2030. Sendo que 70% das mortes por cancer ocorreram em paises
em desenvolvimento, “onde a detecg¢éo tardia, a demora em iniciar o tratamento e a
falta de acesso a medicamentos de ultima geragcao explicam boa parte dos 6bitos”
(OMS, 2014). No Brasil, nos proximos dez anos o cancer deixara de ser a segunda e
passara a ser a primeira causa de morte, responsavel por 15,6% dos 6bitos (OMS,
2014).
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A mortalidade é a medida mais frequentemente utilizada para estudos
geogréaficos. A taxa de mortalidade reflete o risco de morte em um
determinado periodo em uma populacao especifica. As informacdes sobre
mortalidade obtidas através do recolhimento sistematico das informacdes
presentes nos atestados de 6bito sdo as mais simples e acessiveis para o
estudo das condi¢cbes de saude de uma populacdo. Para esta publicacao,
as informacdes sobre o 6bito foram organizadas por sexo, faixa etaria,
Brasil, regides, unidade da federacdo (local de residéncia), municipios das
capitais e causa de morte (neoplasia maligna segundo Classificacdo
Internacional de Doengas — CID) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 1).

Especificamente sobre o tema CID (Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude ou Classificacdo Internacional de Doencas) €
divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e tem por objetivo uniformizar

a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude.

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece a classificacdo para que seja padrédo

em quaisquer lugares do mundo

A CID 10 aprovisiona cddigos relativos a classificacdo de doengas e de uma
grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A
cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica & qual corresponde
um cédigo CID 10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015, p. 37).

A facilidade da padronizacdo se traduz nos nimeros e no controle das informacdes

da saude, que permitem comparacfes e cruzamentos.

A fonte das informagfes de Obitos por cancer é o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Desde sua criagdo em
1975, as informagdes contidas nas declaracdes de Obito passaram a ser
codificadas, tabuladas e divulgadas em anuarios estatisticos do Ministério
da Saude, de acordo com a Classificagcao Internacional de Doencas, entdo
CID-9. Em 1996, passou-se a utilizar a tradugdo da CID-10 em lingua
portuguesa para classificar as informag¢des sobre mortalidade. Portanto,
neste Atlas de Mortalidade por Cancer, os 6bitos fornecidos pelo SIM de
1979 a 1995 foram classificados pela CID-9, e a partir de 1996, pela CID-10.
Para permitir a comparabilidade entre as informacg6es apresentadas, foram
utiizados critérios de conversdo preconizados internacionalmente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 1).

Os dados estatisticos relacionados a epidemia de cancer (leucemia linfoide,
leucemia mieldide, leucemia monocitica, outras leucemias de células de tipo
especifico e leucemia de tipo celular) no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional
de Céancer e com a Organizacdo Pan Americana de Saude entre os anos de 1979 e
2012, demonstram um aumento da mortalidade tanto nos pacientes do sexo
masculino, quanto nos do sexo feminino, conforme podemos observar nos graficos 1

e 2 abaixo:
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Gréfico 1 - Mortalidade homens entre 1979 e 2012
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2014.

Gréafico 2 - Mortalidade mulheres entre 1979 e 2012
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2014.

Comparando os dois graficos é possivel notar que os indices de mulheres
acometidas por (leucemia linfoide, leucemia mieldide, leucemia monocitica, outras
leucemias de células de tipo especifico e leucemia de tipo celular, SOE) no Brasil
ainda s&o maiores do que em homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), como
podemos observar no gréfico 3.
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Gréfico 3 - Mortalidade homens e mulheres entre 1979 e 2012.
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A tabela 1 compara a taxa de mortalidade entre homens e mulheres de acordo com

a faixa etaria. Constata-se a partir dos dados apresentados que o indice de

mortalidade é maior entre os homens, ja a maior incidéncia se da na faixa etaria de
70 a 79 anos tanto entre os homens como as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). O que solidifica a mengéao anterior sobre o aumento da expectativa de vida da

populacéo e o acometimento dos idosos.

Tabela 1 — Taxa de mortalidade

Homens Mulheres
Faixa Etaria MNdmero de Obito Taxa Especifica Mimero de Obito Taxa Especifica
00an4 4661 1,65 4074 1,49

Taxa Bruta - 29 - 2,38
Tx Padr. Mundial - 3,35 - 2,55
Tx Padr. Brasil - 3,52 - 2,66

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2014.
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Tabela 2 — Taxa de vidas perdidas

Faixa Etaria APVP TAPVP

01-04 546.972 1,82
05-09 575.503,5 1,02
10-14 509.124 0,89
15-19 516.231 0,94
20-29 682.668 0,72
30-39 533.104 0,7
40-49 446.046 0,78
50-59 379.752 0,98
60-69 275.548 1,1
70-79 84.032 0,64
Total 4.548.980,5 0,9

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos
TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2014.

A tabela 2 apresenta os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e a Taxa de Anos
Potenciais de Vida Perdidos, havendo maior incidéncia na faixa etaria de 05 a 09
anos para ambos os sexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para minimizar esta epidemia, o Instituto Oncoguia (2015), sugere como
possibilidades terapéuticas da leucemia as terapias complementares e alternativas,
gue busquem apoiar o tratamento convencional padrdo, mas € preciso entender a
diferenca da complementacao do tratamento das enfermidades. Os tratamentos nao
podem ser substituidos por alternativos que ndo sejam comprovados cientificamente,

esses tipos de substituicbes podem comprometer inclusive a vida do paciente.

No quadro abaixo a diferenca entre os métodos complementares e 0s tratamentos

alternativos.

Quadro 1 — Terapias utilizadas

Métodos Tais métodos ndo sao ofertados como cura para o céancer. Determinadas
Complementares | metodologias podem ser empregadas juntamente com o tratamento regular,
como meditacdo para reduzir o estresse, acupuntura para ajudar a aliviar a dor,
ou cha de horteld para aliviar as nauseas. Alguns métodos complementares sao
populares e podem ajudar jA outros jamais foram testados cientificamente.
Determinados métodos ndo tiveram sua eficacia assegurada e outros foram
avaliados prejudiciais.

Tratamentos Podem ser ofertados como cura de cancer. Todavia, tais terapias ndo foram
Alternativos analisadas clinicamente e, por conseguinte ndo se mostram seguros e eficazes.

Fonte: Elaborac&o prépria adaptado MINISTERIO DA SAUDE, 2014.
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2.3 LEUCEMIA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cancerologia:

As leucemias sdo cénceres das células do sangue. As células cancerosas
podem acometer toda a medula 6ssea, de modo a impedir a fabricacao de
células normais do sangue (faléncia medular), o que levaria a quadros
variaveis de sangramento, infeccdo e anemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA, 2014, p. 31)

“Cancer € o nome que se da a um grupo de doengas que se caracterizam pelo
crescimento desordenado de células anormais” (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014, p. 12).

Um dos tipos de cancer é a leucemia, que pode ser definida como uma doenca
maligna dos glébulos brancos (leucdcitos), que tem como caracteristica principal o
acumulo de células jovens anormais em detrimento das células normais na medula
ossea (local onde as células sanguineas sdo formadas e ocupa a cavidade dos
0ss0s). Na medula estdo localizadas as células que déo origem aos glébulos
brancos, aos glébulos vermelhos (hemacias ou eritrécitos) e as plaquetas
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Leucemias sdo doencas hematologicas neoplasicas malignas, resultantes
da proliferacdo desregulada de células hematopoiéticas da medula éssea,
com alteracdes na maturacdo e apoptose celular, que ocorrem comumente
na infancia. Somente 20% dos casos incidem em adultos. Entre os tipos de
cancer, a leucemia em adultos se apresenta como um dos que se revestem
de progndstico ndo promissor, quando comparado ao que acomete criangas
(FALCAO, 2001. p. 661-6).

As leucemias sao originadas por meio de alterac6es genéticas adquiridas, portanto,
ndo hereditarias. Uma vez que a divisdo e morte das células sao controladas pelas
informacdes do interior dos genes. Caso ocorra algum erro na divisdo da célula,
poderd acarretar alteracbes genéticas que ativam o0s oncogenes. Uma vez que
ocorra isso, haverad o surgimento do clone (cancer) (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

7

Ainda segundo o Instituto Nacional do Céancer (2014), € inexata a definicdo da
origem do cancer, contudo, foram identificados alguns dos fatores de risco, dentre
eles: Exposicdo a produtos quimicos; Tratamento prévio com quimioterapia ou
radioterapia; Exposicao a radiacao ionizante; Doencas genéticas, como anemia de
Fanconi, sindrome de Down, neurofiboromatose, entre outras; Doencas do sangue

como mielodisplasia e neoplasias mieloproliferativas.
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Ressalta-se porem que fatores de risco afetam a chance de adquirir a leucemia,
contudo, apresentar um fator de risco ou mesmo varios fatores de risco ndo denota
gue a pessoa vai definitivamente ter a doenca (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

2.3.1 Tipos de Leucemias

A Associacédo Brasileira de Linfoma e Leucemia a doenca

[...] pode ser aguda ou cronica. A aguda tem progressédo rapida, com
expansdo de células jovens, ainda ndo maduras, os chamados blastos.
Dessa forma, elas néo impetram mais alcangam suas fun¢des normais e se
multiplicam de forma descontrolada ainda na medula éssea. A leucemia
cronica ocorre lentamente, permitindo que mais células diferenciadas ainda
consigam realizar algumas de suas fung¢des, acarretando poucos sintomas,
com isso o quadro pode se torna grave lentamente, porém, a doenca pode
evoluir para uma leucemia aguda (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
LINFOMA E LEUCEMIA, 2015, p. 12).

As leucemias podem dividir-se em mieldide e linféide, e se diferenciam pelo tipo de
células acometidas. Assim, as leucemias sdo classificadas em leucemia mieloide
aguda (LMA), leucemia mieldide crénica (LMC), leucemia linféide aguda (LLA),
leucemia linféide cronica (LLC) e Leucemia Promielocitica Aguda (LPA)
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015). De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (2015, p. 19) “a Leucemia linféide crénica: afeta células
linféides e se desenvolve vagarosamente. A maioria das pessoas diagnosticadas
com esse tipo da doenca tem mais de 55 anos”. Raramente afeta criancas.
Enquanto a Leucemia mielGide cronica: afeta células mieldides e se desenvolve

vagarosamente, a principio. Acomete principalmente adultos.

JA a Leucemia linféide aguda: afeta células linféides e agrava-se
rapidamente. E o tipo mais comum em criangas pequenas, mas também
ocorre em adultos. E por fim a Leucemia mieléide aguda: afeta as células
mieldides e avancga rapidamente. Ocorre tanto em adultos como em
criangas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015, p. 20).

No quadro a seguir podemos identificar os tipos de leucemia e suas respectivas

descricdes:



Quadro 2 — Tipos de leucemia

Tipos

Descricao

Leucemia Mielocitica
Aguda
(LMA)

A leucemia mieloide aguda (LMA) é o resultado de uma alteracdo genética
adquirida (ndo herdada) no DNA de células mieloides (subtipo de glébulos
brancos) em desenvolvimento na medula dssea. A leucemia mieloide aguda pode
se desenvolver a partir das células pluripotentes em varios estagios de
desenvolvimento. Os mieloblastos sdo células que perderam a capacidade de
diferenciagdo, mas mantém a capacidade de multiplicacdo. Os principais subtipos
estdo descritos abaixo, e os exames realizados para estabelecer o diagnéstico
nos mieloblastos leucémicos sd&o: citoquimica, imunofenotipagem e biologia
molecular. 80% dos casos de LMA ocorrem em adultos com predominéncia dos
homens (ABRALE, 2015).

Mieloide

Leucemia
Crdnica

(1 MCY

E um tipo de cancer do sangue resultante de uma alteracdo no DNA das células-
tronco, ou seja, trata-se de uma alteracdo no material genético das células
responséveis por dar origem a todos os componentes do nosso sangue. Ainda
ndo se sabe ao certo o motivo dessa mutacdo, mas os médicos afirmam que é
uma doenca adquirida, que ndo esta presente no momento do nosso nascimento,
corresponde de 15% a 20% das leucemias, com maior frequéncia em adultos
(ABRALE, 2015).

Leucemia Linfocitica
Aguda
(LLA)

A LLA é o resultado de um dano genético adquirido (ndo herdado) no DNA de um
grupo de células (glébulos brancos) na medula éssea. As células doentes
substituem a medula 6ssea normal. Os efeitos sdo o crescimento incontrolavel e
0 acumulo das células chamadas de ‘linfoblastos” (linfécitos imaturos) que
perdem a capacidade de funcionar como células sanguineas normais, levando a
um bloqueio ou mesmo diminui¢do na producdo de glébulos vermelhos, plaquetas
e glébulos brancos na medula 6ssea. Com a reducdo da hematopoese, que é o
sistema responséavel pela producédo das células sanguineas na medula 6ssea, o
organismo passa a apresentar alguns sinais e sintomas como anemia, manchas
roxas, febre e/ou outros sintomas de infeccdo, dentre outros, incidéncia em
criancas e adultos acima de 65 anos (ABRALE, 2015).

Leucemia
Linféide Cronica
(LLC)

A leucemia linféide crénica resulta de lesédo adquirida (n&o hereditéria) no DNA de
uma uanica célula, um linfocito, na medula 6ssea. A lesdo no DNA da célula
confere a ela maior capacidade de crescimento e sobrevivéncia, tornando-a
anormal e maligna (leucémica). O resultado desse dano é o crescimento
descontrolado de células linféides na medula éssea, levando invariavelmente ao
aumento do nimero de linfécitos no sangue. Nas leucemias crénicas ndo ha o
impedimento da formacao de células normais na medula éssea, por isso, células
leucémicas (com DNA danificado e de crescimento lento) e normais convivem ao
mesmo tempo, o que explica a evolugdo mais lenta da leucemia linfoide crdnica,
acomete adultos com mais de 50 anos (ABRALE, 2015).

Leucemia Promielocitica Aguda
(LPA)

LPA é uma forma de céncer que afeta as células tronco, responsaveis por
produzir os glébulos vermelhos, plaquetas e todas as células brancas (exceto os
linfécitos) na medula éssea. Este € um subtipo da leucemia mieloide aguda (LMA)
e representa 10% dos casos deste tipo de leucemia. Muitas vezes é referida
como LMA-M3 e esta associada a uma anormalidade muito especifica, em que
partes dos cromossomos 15 e 17 sado trocados; esta troca € chamada de t
(15;17). Esta troca produz um gene chamado PML/RARa, que parece causar
diretamente muitas caracteristicas da doenca. Na LPA as células anormais sdo
os gldbulos brancos, do tipo neutrofilo. As células imaturas, conhecidas como
promieldcitos, se acumulam na medula éssea e sao incapazes de amadurecer (se
diferenciar), causando uma reducdo significativa dos glébulos brancos normais
em circulagdo. O acumulo de células imaturas na medula 6ssea também impede
a producdo de outros tipos de células, resultando em anemia e baixa contagem
de plaquetas. As células leucémicas tendem a se espalhar pela corrente
sanguinea, o que facilita o diagnéstico, que é feito na maioria dos casos a partir
de um exame de sangue (ABRALE, 2015).
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Fonte: adaptac&o do proprio autor. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015.
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2.3.2 Sinais e sintomas

Os sintomas das leucemias agudas relacionam-se a reducdo na fabricacdo de
células normais da medula éssea. “Ao ocorrer essa queda na producédo de glébulos
vermelhos (hemécias), o doente pode apresentar anemia que, por sua vez, causa
palidez, cansago facil e sonoléncia” (ZELMANOWICS, 2010, p. 13). Enquanto a
reducdo na fabricacdo de plaguetas pode acarretar manchas roxas em diversas
localizagBes do corpo, minusculos pontos vermelhos sob a pele (conhecidos como
petéquias) ou sangramentos prolongados depois ferimentos pequenos (FALCAO,
2001).

“Pacientes com a imunidades reduzidas (queda na producéo de glébulos brancos)
s&0 mais susceptiveis a infec¢bes e podem mostrar-se febris” (FALCAO, 2001, p.
21).

Nota-se também como sintomas: “[...] dores Osseas e nas juntas, causando
dificuldade de andar; dores de cabeca e vomitos; aumento dos linfonodos (ganglios
linfaticos); aumento do baco (esplenomegalia) ou do figado (hepatomegalia) [...]
(FALCAO, 2001, p. 22).

Descobertas por meio de exames com outras finalidades, as leucemias cronicas séo
menos sintomaticas. Quando elas estdo em avancados estagios, exibem sintomas

semelhantes aos das leucemias agudas (CAMARGO, 2000).

Possui como sintoma corriqueiro o emagrecimento e o aumento dos linfonodos, do
figado ou do baco, observado principalmente na LMC. Na LLC, nota-se quadros de
infeccdes ciclicas de pele, pulmdes, rins e em outros 6rgaos, visto que ha diminuicdo
na defesa natural do organismo (CAMARGO, 2000).

Alteracbes no hemograma desencadeiam a suspeita da leucemia. A confirmacéo se
da por meio da coleta de medula Ossea para exames: mielograma; bidpsia;
imunofenotipagem e caridtipo (CAMARGO, 2000).

Os sinais e sintomas de leucemia podem variar em funcdo da parte do corpo
afetada, dentre os sinais e sintomas mais comuns, exemplicam-se: fadigas;
variacbes de peso; protuberéncia na pele; tosses persistentes; rouquidao;
indigestéao; febre e suores (MINHA VIDA, 2015).
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“A partir da suspeita diagnostica, recomenda-se estudos para subclassificacdo e

estratificacdo de risco, como exames de biologia molecular” (ZELMANOWICS, 2010,

p. 14).

2.3.3 Deteccéo do cancer

Assim como sinais e sintomas, 0s exames para detectar o cancer variam em funcéo

da localizacéo e do tipo do tumor, o quadro a seguir apresenta os métodos mais

utilizados a deteccgéo precoce:

Quadro 3 - Métodos de detecc¢éo do cancer

Biépsia do tumor

Consiste na remoc¢do de uma pequena quantidade de tecido para
exame ao microscépio, que é analisada por um patologista, médico
especializado na interpretacdo de exames laboratoriais e avaliacdo
de células, tecidos e 6rgdos para diagnosticar a doenca.

Exames de sangue

Buscam por substancias quimicas como marcadores tumorais.

Biopsia da medula Ossea
(para linfoma ou leucemia)

A biopsia de medula éssea é feita com a retirada de um pequeno
fragmento de osso da bacia. Adultos podem fazer a biépsia
recebendo uma anestesia local, na bacia ou uma leve sedacéo.
Sendo assim, a biopsia é realizada no laboratério ou no consultério
médico. Criancas em geral, sdo levadas ao centro cirlrgico e
recebem uma leve sedacdo. A coleta é realizada com o paciente
deitado e dura em média 20 minutos.

Radiografia toracica

O diagnéstico radiolégico permite a avaliacdo e acompanhamento
do paciente com cancer, a deteccdo precoce contribui para a
eficicia do tratamento.

Hemograma completo

Exame de sangue comum, colhido por seringa diretamente da veia,
que tem por finalidade quantificar as células do sangue, utilizado
tanto no diagnéstico quando no acompanhamento da doenca.

Tomografia
computadorizada

Exame ndo invasivo que objetiva produzir imagens dos 6rgaos
internos a partir de equipamentos especiais de raio x com
computadores programados.

Ressonancia magnética

Por meio do campo magnético de intensidade elevada e
computador é possivel produzir imagens detalhadas de dentro do
organismo.

Fonte: Elaboracao propria adaptado do ONCOGUIA, 2015.

As novas tecnologias permitem um diagndéstico mais preciso do cancer, cita-se como

exemplo recente a Medicina Nuclear:

E uma especialidade médica que utiliza a radiacdo em pequena porcdo para
a realizacdo de exames diagndsticos ou tratamentos. O principio do método
€ o acoplamento molecular destes materiais radioativos a substéncias de
comportamento biolégico conhecido. Com as imagens captadas € possivel
verificar como as substancias reagiram, se houve a concentracdo em
orgaos doentes ou ndo, e ainda em quais 6rgdos estdo presentes, em que
dimensbes, em quais tipos de tumores e se estédo ativos. Quando a radiacdo
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acoplada a estes materiais é do tipo Beta, pode-se usar o principio para
alcancar as lesdes e assim trata-las com irradiacao, seletivamente de dentro
para fora, e assim obter a destruicdo de tecidos doentes (Centro de
Combate ao Céancer, 2015, p. 31).

Utiliza-se como equipamentos de imagem diagndstica para estes métodos
as gama cameras SPECT e o PET-CT, complementados com a utilizacao
de material radioativo. As quantidades de radiacéo envolvidas nos exames
sdo minimas, muitas vezes inferiores aos dos exames radiolégicos
convencionais sendo, portanto, seguro para crian¢as e adultos; excluindo-se
apenas as gestantes. A radiacdo envolvida nos tratamentos é maior e
diferente daquela empregada para o diagnostico, necessitando muitas
vezes de internacdo do paciente (Centro de Combate ao Céancer, 2015, p.
31).

O PET é um equipamento que ao ser usado com o tomdgrafo convencional,
o CT, permite a sobreposicdo de imagens para a realizacdo de um exame
nao invasivo e que fornece dados detalhados sobre o tumor. No inicio o
PET e o CT eram equipamentos separados e hoje eles compdem uma Unica
estrutura capaz de fornecer em apenas 30 minutos, cerca de 1.500 imagens
em 3D de todo o corpo do paciente. Por meio do PET-CT é possivel
diferenciar lesbes benignas das malignas, determinar a fase de
desenvolvimento do tumor e ainda monitorar o resultado dos tratamentos
aplicados (Centro de Combate ao Céncer, 2015, p. 31).

A “politica nacional de controle do cancer prop6e a deteccdo precoce como uma das
acOes integradas previstas na atuacdo em area estratégicas” (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2015, p. 21). A prevencdo do cancer nos niveis primario
(promocéao da saude) e secundario (deteccdo do surgimento de doenca nos estagios
iniciais) € de suma importancia para que os indices de incidéncia e mortalidade por
cancer sejam reduzidos no Brasil. A vigilancia epidemioldgica (analise e producao de
dados técnicos e cientificos sobre o cancer) também trabalha para que os indices de
cancer sejam reduzidos. A Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia (CONPREV) tem
por finalidade prestar assessoria técnica para a disseminacdo de campanhas
informativas e educativas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015).

A Coordenacédo de Prevencéo e Vigilancia objetiva estimular a populacdo na adocao
de condutas preventivas ao surgimento do cancer, como atividades fisicas e a
alimentacdo saudavel, com incentivo a busca de uma melhor qualidade vida. Com
este intuito, acbes pontuais (eventos) e acdes continuas (programas) sao elaborados
para informar e alertar sobre os fatores de risco de cancer, entre 0s quais se destaca
o tabagismo, por sua associacdo direta com alguns tipos de cancer (responsavel,
por exemplo, por 90% dos casos de cancer de pulm&o). As principais acdes nessas
areas sdo: desenvolvimento e coordenacdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo; prestamento de assessoria técnica quanto as questbes que envolvem o

tabagismo no Brasil, no ambito da legislacdo e economia, além da regulamentacao
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do uso e fabricacdo dos produtos derivados do tabaco; colaboragcdo com a
Organizacdo Mundial da Salude no ambito do Programa Tabaco ou Saude e da
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco; promocdo de eventos e instrucao
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude quanto as comemorac¢fes do Dia
Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo e Dia Nacional de
Combate ao Cancer e a realizacdo de estudos cientificos e o desenvolvimento de
divulgacdo de métodos e técnicas para cessacao de fumar (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2015).

A CONPREV tem como principal funcdo a elaboracdo de acdes e programas para
deteccao precoce das neoplasias malignas mais comuns, tais como cancer de boca,
préstata, pele, célon, reto, mama e colo de Utero. As principais acdes nessa area
sdo: desenvolvimento e coordenacdo dos programas nhacionais de controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama e Publicacido de material educativo dirigido a
comunidade e aos profissionais de saide (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2015).

A Coordenacao de Prevencéao e Vigilancia deve estudar e avaliar a distribuicdo das
varias formas de cancer entre a populacao brasileira, as variagbes de sua ocorréncia
em diferentes grupos ou comunidades e os fatores de risco a que a populacao é
exposta. Para isso, a Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia coordena os Registros
de Cancer de todas essas areas, incluindo-se os registros de cancer de base
populacional, que garantem uma cobertura de 85% das capitais brasileiras, e 0s
registros hospitalares de cancer implantados em Hospitais ou Servigos
especializados em Oncologia. As principais acdes nessa area sdo: Desenvolvimento
e coordenacdo do Programa de Epidemiologia e Vigilancia; A publicacdo da
Estimativa de Incidéncia de Cancer 2010 e Desenvolvimento de pesquisas
epidemiologicas pertinentes ao céncer e seus elementos de risco, como por
exemplo, o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Agravos nao Transmissiveis e a Vigilancia de Tabagismo em Escolares.
Também compete & Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia a implementacéo do
Projeto de Expansdo da Assisténcia Oncologica (EXPANDE), para aumentar a
capacidade instalada da assisténcia oncologica no Brasil (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2015).
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2.4 OPCOES TERAPEUTICAS

De acordo com a Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia (2015), o nimero de
pacientes com diagnostico de cancer relacionado ao sangue — leucemia, linfoma de
Hodgkin e ndo-Hodgkin, mieloma mdltiplo e mielodisplasia, gira em torno de 50 mil
por ano. Por outro lado, o linfoma e a leucemia, sédo as formas mais curaveis de
cancer, ou seja, através da terapia medicamentosa € possivel curar os pacientes e
permitir a eles uma vida longa e ativa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E
LEUCEMIA, 2015).

A terapia da leucemia € modificada de acordo com o seu tipo e subtipo. Nos
episodios de LLC, ao ser diagnosticada a doenca, a maioria dos pacientes nao
carece de prévio tratamento. Enquanto a leucemia aguda necessita de tratamento
emergencial através da quimioterapia. Os pacientes sdo conduzidos para transplante
de medula 6ssea, em funcdo da sua estratificacdo de risco e resposta a
guimioterapia inicial (ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2010).

A terapia medicamentosa pode acelerar a morte das células cancerigenas em duas
conjunturas: numero demasiado alto de células sendo produzidas e numero
demasiado alto de células vivendo por tempo excessivo (ONCOLOGY NURSING
SOCIETY, 2010).

Portanto, a terapia medicamentosa tem por objetivo eliminar as células
cancerigenas, de modo que nao haja mais sinais da doenca, permitindo as células
normais readquirirem suas funcdes (remissdo), ou matar/lesar as células
cancerigenas, de forma a enfraquecer a progressdo da doenca (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).

As substancias quimioterapicas intervém na capacidade de desenvolvimento
(multiplicagdo) ou de sobrevivéncia das células cancerigenas, por isso, distintos
grupos de medicamentos operam de distintas maneiras. Dessa forma, a
caracterizacao do tipo da doenca presente é primordial, visto que certas medicacdes
s&o administradas somente em especificos casos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).
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Quadro 4 - Algumas Medicagodes Utilizadas no Tratamento das Doengas Onco-

Hematolbgicas

(continua)

Medicacdes que danificam o DNA
Medicacbes que reagem com 0 DNA,
alterando-o quimicamente e impedindo que
ele oriente o crescimento celular.

* Busulfan (Myleran®)

+ Carboplatina (Paraplatin®)

» Carmustina (BCNU®)

* Clorambucil (Leukeran®)

« Cisplatina (Platinol, Platiran®)
Ciclofosfamida (Cytoxan, Neosar, Genuxal®)
* Dacarbazina (DTIC®)

* Ifosfamida (Holoxane®)

* Lomustina (CCNU, Citostal®)
* Mecloretamina (Mustargen®)
» Melfalan (Alkeran®)

* Procarbazina (Natulanar®)

Antibidticos Antitumorais

MedicagBes que interagem diretamente
com o DNA no nlcleo das células,
interferindo na sobrevida celular.

* Bleomicina (Blenoxane®)

* Daunorrubicina (Daunomicina®)
* Doxorrubicina (Adriamicina®)

* I[darrubicina (Zavedos®)

» Mitoxantrona (Novantrone®)

Antimetabdlitos

Medicacbes que substituem e bloqueiam a
habilidade das células de formar o RNA ou
o DNA, evitando o crescimento celular.

+ 5-azacitadina (AZA-C®)

+ Cladribina (Leustatin®)

« Citarabina (Citosina  arabinosida, Ara-C, Citosar®)
* Fludarabina (Fludara®)

* Hidroxiuréia (Hydrea®)

* 6 mercaptopurina (Purinethol®)

* Metotrexato (Mexate, Metotrex®)

* 6 tioguanina (Lanvis®)

Inibidores de Enzimas Reparadoras do
DNA Medica¢des que atuam no nucleo
celular, em certas proteinas (enzimas) que
reparam lesBes causadas ao DNA. Elas
impedem que estas enzimas atuem,
tornando o DNA mais suscetivel a injurias.

* Etoposide (VP 16, VePesid)
* Teniposide (VM-26, Vumon®)
* Topotecan (Hicamtin®)

Medicacdes que Impedem a Diviséo
Celular através do Bloqueio da Mitose
Medicagbes que prejudicam estruturas
celulares necessarias para que a célula se
divida em duas células filhas.

* Vimblastina (Velban®)
* Vincristina (Oncovin®)
* Paclitaxel (Taxol)

Agentes de Maturacédo Celular
Medicacbes que atuam em um tipo de
leucemia (LMA-M3), induzindo a
maturacdo de células leucémicas.

« Acido all-trans retinéico (Vesanoid®)
* Trioxido de arsénico (Trisenox®)
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Quadro 4 - Algumas Medicacbes Utilizadas no Tratamento das Doengas Onco-
Hematoldgicas

(concluséo)

Biomodificadores * Interferon-alfa (Roferon A®, Intron®)
Medicacbes baseadas em produtos naturais, cujo
mecanismo de acdo exato ainda nado é claro.
Podem atuar, dentre outras maneiras, lesando o
DNA.

Anticorpos monoclonais * Rituximab (Mabthera®)

Classe de agentes para o tratamento do linfoma | * Gemtuzumab ozogamicina (Milotarg®)
e da leucemia, que atacam e destroem as células
cancerigenas com menos efeitos colaterais que a
gquimioterapia convencional.

Medicagdes com Alvos Moleculares |  Mesilato de imatinibe (Glivec®)
Especificos

Agentes que blogueiam a proteina mutante
especifica que inicia a transformacgdo celular
maligna.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015.

Vale ressaltar que 0 acesso ao tratamento medicamentoso ainda € um grande
problema no Brasil. Ainda que a Constituicdo Federal determine que o Estado por
meio do Sistema Unico de Salde, garanta a todos, “sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie, o direito a saude de forma integral e igualitaria, abarcando o
subsidio farmacéutico, é possivel observar o quao limitado é o acesso ao tratamento
medicamentoso” (ONCOGUIA, 2015, p. 12).

O paciente somente tera acesso aos medicamentos antecipadamente incorporados
ao SUS, o que ocorre de acordo com avaliagdo de 6rgaos técnicos especializados,
gue devem levar em consideracdo as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a
acuracia, a efetividade e a garantia dos medicamentos, bem como a avaliacéo
econOmica comparativa das benfeitorias e dos custos relacionados aos produtos ja
congregados. Essa estrutura € importante para que os que gerem o SUS tenham a
possibilidade de esquematizar as politicas publicas de saude, colocando de maneira

adequada as solugdes financeiras disponiveis para tanto (ONCOGUIA, 2015).

Existe muita discussédo sobre essa questdo. Apesar da necessidade das politicas
publicas de saude serem praticadas pelo SUS privilegiando o acesso ao
medicamento, diversos conhecedores e membros do poder judiciario percebem que,
0S que gerem o0 SUS, necessitam avaliar caso a caso, e, averiguar se 0S

medicamentos congregados ndo se manifestam clinicamente apropriados e deve-se
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proporcionar ao paciente outros elementos existentes no mercado,
independentemente da sua antecedente inclusdo ao SUS, mesmo porque nem
sempre o procedimento de incorporacdo segue a velocidade dos avangos
medicinais. E de suma importancia, contudo, que o medicamento seja registrado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo competente para medir a
seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, salvo em situacdes
excepcionalissimas (ONCOGUIA, 2015).

Havendo tempo habil, “aconselha-se que o paciente, protocole, primeiramente,
requerimento por escrito na devida Secretaria da Saude” (do Estado ou do
Municipio), requerendo, com base em protocolo médico, os medicamentos dos quais
necessita. Alguns Estados e Municipios disponibilizam aos pacientes formularios

préprios para solicitacdo de medicamentos (ONCOGUIA, 2015, p. 13).

Se ainda assim o0s pacientes se depararem com dificuldades no acesso aos
medicamentos, poderd apresentar reclamacdo as ouvidorias do SUS (locais,
regionais ou nacional). A ouvidoria do Ministério da Saude, “por exemplo, tem
competéncia para acionar os 6rgdos adequados para a conformidade de problemas
identificados” (ONCOGUIA, 2015, p. 14).

Além das ouvidorias do Sistema Unico de Saude, “os usuarios poderdo contar com o
auxilio de assistentes sociais no conveniente estabelecimento em que esta sendo
atendido”. Esses profissionais, muitas vezes, sdo 0 caminho para solucionar
problemas, principalmente nos casos de ma comunicacéo ou por desconhecerem 0s
mecanismos de controle (ONCOGUIA, 2015, p. 15).

Quadro 5 — O cancer e a Legislacao

Constituicdo Federal, de 05/10/1988 (art. 196 e ss.)

Lei 8.080, de 19/09/1990 - DispBe sobre as condi¢cbes para a promogéo, protecdo e recuperacéo da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes.

Lei 8.142, de 28/12/1990 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde.

Portaria MS/GM n° 1.820, de 13/08/2009 - Dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saude.

Recomendac&o CNJ n° 31, de 10/03/2010 - Recomenda aos Tribunais a ado¢&o de medidas visando
melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na
solucao das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Fonte: adaptacao do proprio autor. ONCOGUIA, 2015.
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2.4.1 Quimioterapia

Dentre as terapéuticas para a leucemia, a quimioterapia é considerada como
abordagem sistémica, pois possibilita a cura de certos tumores e tratamento
preventivo de metastases nao detectaveis (BONASSA, 2005).

A quimioterapia ferramenta terapéutica mais utilizada no tratamento das leucemias.
Multiplos esquemas podem ser empregados, desde os que abrangem somente um
tipo de droga, até 0s que contam com a combinacdo de dez ou mais
quimioterapicos. O tratamento € definido pelo médico e indicado para cada caso
especifico. O diagndstico € determinante para a op¢éo do protocolo a ser utilizado. A

aplicacao pode ser:

Quadro 6 — Tipos de aplicacéo

Tipo Modo

Oral Atraveés da utilizacdo de comprimidos.

Endovenosa Por meio de injecdes aplicadas diariamente

Cateter Aplicado numa grande veia, comumente na zona superior do peito,

pelo qual sdo ministrados os medicamentos diariamente. Tal método
evita a necessidade de muitas inje¢bes, que podem causar
desconforto e danificar as veias e a pele do paciente.

Fonte: Elaboracao Propria adaptado BONASSA, 2005.

As injecdes administradas diretamente no liquido cefalo-raquidiano também sao
alternativas para aplicacdo medicamentasosa. Este procedimento é utilizado porque,
muitas vezes, os farmacos administrados por injecdo intra venosa ou pela boca, nao
chegam as células do cérebro nem na espinha medular (uma rede de vasos
sanguineos). Os medicamentos podem ser administrados de duas maneiras,

conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 7 — Tipos de administracéo

Tipo Modo

Injecdo na coluna O medicamento € injetado na parte inferior da coluna vertebral.

Reservatdrio de Ommaya | Utilizado principalmente em criancas e alguns adultos, os quais
recebem a quimioterapia intratecal por meio de um cateter especial,
chamado reservatério de Ommaya. Que é realizado por meio de
punc¢éo lombar e objetiva tratar o acometimento do sistema nervoso
pela doenca

Fonte: Elaboracéo Prépria. ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2010.
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De maneira geral a quimioterapia se da por ciclos de tratamento, que se repetem
com periodicidade especifica e que podem alterar de acordo com o paciente. O
tratamento pode ocorrer em um ou mais dias, seguidos de intervalos de descanso
(ROCHE, 2015).

Por afetar o sistema humano como um todo, a quimioterapia traz consigo diversos
efeitos colaterais, dentre eles: “mielossupressdo, nauseas, vomitos, diarreia e
alopecia”. Além dos efeitos, um dos grandes transtornos relacionados ao tratamento,
sao as frequentes idas aos hospitais, as quais modificam os habitos e costumes do
paciente e de seu grupo familiar (BARRETO, 2008, p. 13).

Alguns pacientes “realizam a quimioterapia nos hospitais, consultérios ou até mesmo
em suas residéncias, ndo precisam necessariamente ficar internados no ambiente
hospitalar” (ROCHE, 2015, p. 29).

A LMC em fase crbnica é tratada com quimioterapia-alvo, terapéutica que atua
especificamente nas células leucémicas. Esse tipo de leucemia possui uma
propriedade Unica, que € a apresentacdo de uma alteracdo genética especifica, o
cromossomo Philadelphia, resultado da translocacdo entre dois cromossomos, 0 9 e
0 22. Essa alteracdo suscita o gene conhecido como bcr-abl e uma proteina do tipo
tirosino-quinase, que é o alvo desses quimioterapicos. Sd&o de uso oral
(comprimidos) e seu desenvolvimento teve enorme impacto na qualidade de vida e
sobrevida dos portadores de LMC (CAMARGO, 2000, p. 37). De acordo com a
Roche (2015), pacientes com LMC, realizam um tratamento novo, conhecido como
“tratamento direcionado”, que tem por finalidade bloquear a producédo de células

tumorais e em paralelo ndo afetar as células normais.

2.4.2 Imunoterapia

Por meio da administracdo de medicamento na veia, “a imunoterapia permite a
melhora das defesas naturais do corpo humano contra leucemia” (ROCHE, 2015, p.
30). Pacientes com leucemia linfocitica crénica sdo medicados com anticorpos
monoclonais, as quais se conectam as células cancerigenas, de modo a permitir que

as células tumorais sejam eliminadas através do sistema imunitario (ROCHE, 2015).
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Ja os pacientes com leucemia mieldide crénica recebem a medicagdo com uma
substancia natural conhecida como interferdo. Tal substancia tende a desacelerar o

desenvolvimento das células cancerigenas (ROCHE, 2015).

2.4.3 Radioterapia

A radioterapia utiliza raios de elevada energia para eliminar as células cancerigenas.
O equipamento de radiacéo utilizado é direcionado para partes ou o todo do corpo
do paciente. A radiacdo completa, ou seja, em todo o corpo, se d& no periodo que
antecede o transplante da medula 6ssea (ROCHE, 2015).

“‘Radioterapia € empregada ocasionalmente, sobretudo em portadores de LLC, para
abater massas linfonodais que comprimem as estruturas nobres ou causam
sintomas importantes” (CAMARGO, 2000, p. 38). A radioterapia craniana pode ser
imprescindivel em portadores de LLA ou alguns subtipos de LMA, onde ha risco do
sistema nervoso ser acometido. A radioterapia corporal total pode ser utilizada na

preparacao do paciente para o transplante de medula 6ssea (CAMARGO, 2000).

Em sua grande maioria, 0os casos de leucemia ndo sdo tratados por meio de
procedimentos cirdrgicos. Eventualmente sdo usados em portadores de LLC com
aumento consideravel e sintomatico do baco, 0os quais ndo rebateram a outros tipos
de tratamento (ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2010).

2.4.4 Transplante de células estaminais

Certos pacientes com leucemia realizam o transplante de células estaminais, o qual
permite o tratamento com dosagem elevada de medicamentos, radiacdo ou ambos.
A alta dosagem destroi células cancerigenas e glébulos sanguineos da medula
ossea. Posteriormente, o paciente recebera células estaminais saudaveis por meio
de um cateter que é implantado numa grande veia no pesco¢o ou peito. As células
estaminais permitirdo o desenvolvimento de novos glébulos sanguineos (ROCHE,
2015).

A decisdo da realizacdo do transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) depende das caracteristicas da leucemia, da idade do paciente e do
balanco risco x beneficio de um transplante. A presenca de fatores
progndsticos desfavoraveis ou a recidiva (recaida) da doenca habitualmente
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leva a uma abordagem terapéutica mais agressiva, podendo incluir o TCTH.
O transplante alogeneico € limitado pela presenca ou nao de doador na
familia ou no banco de medula dssea, enquanto o transplante autélogo sé
tem papel em alguns casos de LMA (FALCAO, 2001. p.661-6).

Dentre os tipos de transplantes de células estaminais, destacam-se:

Quadro 8 — Transplante de células estaminais

Transplante Modo

Transplante de medula 6ssea As células derivam da medula éssea.

Transplante de células estaminais periféricas | As células derivam do sangue periférico.

Transplantes do sangue do corddo umbilical | O sangue do corddo umbilical é retirado no
nascimento do bebé&, em seguida é congelado e
armazenado para utilizacao das células estaminais.

Fonte: adaptacao do préprio autor. ROCHE, 2015.

Quadro 9 - Tipos de transplantes

Transplante Modo

Autotransplante Através da remocdo e congelamento das células estaminais, tratam-se as
demais células por meio de doses elevadissimas de quimioterapia ou
radioterapia, caso haja alguma célula cancerigena, ela sera eliminada por
meio desse processo. Apds esse procedimento, descongela-se as células
estaminais e as retorna para o paciente.

Transplantes Por meio de células estaminais de um doador (irmaos, progenitores ou outro
alogénico compativel), realiza-se o transplante das células saudaveis.

Transplante Efetua-se o transplante de células estaminais do irmdo gémeo (idéntico)
singénico saudéavel do paciente.

Fonte: Fonte: adaptacéo do préprio autor. ROCHE, 2015.

Apoés a realizacdo de transplantes de células estaminais, 0s pacientes permanecem
internados nos hospitais por algumas semanas, periodo critico em que o paciente

deve ser privado de qualquer tipo de infec¢cédo e contaminacao (ROCHE, 2015).

2.4.5 Efeitos colaterais

O principal objetivo da terapia medicamentosa € o exterminio das células
cancerigenas. Ainda que o resultado das medicacdes quimioterapicas seja a lesao
ou morte das células cancerigenas, as medicagdes ao mesmo tempo comprometem

as células normais, originando alguns efeitos colaterais, conhecidos através de
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estudos clinicos ou pesquisas conduzidas previamente (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).

Os efeitos colaterais podem variar de acordo com os medicamentos utilizados, com
a forma de administracao (oral, endovenosa, injecdo) e ainda com o periodo pelo
qual ela € administrada (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA,
2015).

O paciente deve avaliar tanto os beneficios quanto os riscos ao definir se vai
continuar com determinado tratamento. Os beneficios da terapia medicamentosa
devem ser maiores que 0s riscos, para que valha realmente a pena a sua adocéo.
Os efeitos colaterais do tratamento em sua grande maioria sdo desagradaveis,
entretanto, devem ser confrontados com a efetividade de cada medicamento em
termos de destruicdo das células cancerigenas. Grande parte dos efeitos colaterais
é temporaria e desaparece apds o final da quimioterapia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).

Com o a boa efetividade do tratamento, células saudaveis comecam a progredir e a
se desenvolver. Os efeitos colaterais das medicacdes envolvem os tecidos: Do
revestimento do trato gastrointestinal; Da pele e do couro cabeludo (foliculos
pilosos). Da medula éssea. Esses tecidos sdo dependentes do crescimento rapido
de novas células para poderem realizar suas devidas fun¢des de forma normal no
corpo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).

Figura 1 - Efeitos colaterais

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015.
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2.4.6 Terapia espiritual

Pesquisas vém sendo realizadas para verificar a influéncia da religido e
espiritualidade no cotidiano de pacientes oncolégicos e especificamente na

enfermagem, esse assunto tem sido amplamente debatido (BALDACCHINO, 2006).

Conceitualmente define-se a espiritualidade como: conhecimento universal que
constitui o dominio existencial e o interior do ser humano. Por meio da
espiritualidade, busca-se a harmonia com o universo, no intuito de entender os
acontecimentos do universo para amenizar 0s impactos causados pela doenca fisica
e estresse emocional. Relacionada a esséncia da vida, sentimentos esperancosos,
amorosos e de fé (ROSS, 2006).

A religiosidade é definida como uma relagdo do ser humano com a divindade
sagrada. Elemento pelo qual a espiritualidade do individuo é expressada por meio
de préticas, crencas e valores, que podem prover respostas sobre questdes

relacionadas a vida e a morte (ROSS, 2006).

Jung (1986) observa que a espiritualidade néo € atribuida meramente a profissao de
fé religiosa, mas a relagbes que transcendem a alma e esta com o ser divino, 0 que
estimula a mudanca. As atitudes e acles internas ampliam a consciéncia dos
individuos a pensamentos e sentimentos elevados, tais atitudes contribuem para o
amadurecimento e fortalecimento daqueles que vivenciam situacdes atipicas e

dolorosas como a descoberta de uma doenca terminal.

A crenca em algo divino, por meio da fé, possui verdadeiro sentido quando
expressar retorno as experiéncias com o préprio Deus seja ela de maneira intima ou
comunitaria. A fé é o modo pelo qual o homem se expressa e relaciona com Deus, e
essa troca tende a estimular esta experiéncia em sua totalidade, por intermédio de
bons sentimentos, paz interior, paz de espirito, acalento ao coracdo, aumento da

inteligéncia, reforgo a vontade (BOFF, 2000).

O papel do enfermeiro é ser um apoiador para pacientes e familiares se conectarem
com aquilo que os fortalece nos momentos de tristeza e angustia ocasionados pela
descoberta de uma doenca (MAFTUM, 2008). Ambas as dimensfes, tanto a
religiosa quanto a pessoal, estdo presentes no cotidiano de profissionais de saude e
pacientes (VASCONCELOS, 2006). Ainda assim, pouca atencdo tem sido
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dispensada a religiosidade e espiritualidade no ambiente hospitalar, principalmente
entre os enfermeiros (SALGADO et al, 2007).

O aprovisionamento do cuidado espiritual pelos profissionais de enfermagem
assinala-se como um grande desafio. Entre as tarefas que |lhes séo atribuidas,
destacam-se o “estar presente, as habilidades de saber ouvir as demandas dos
familiares e respeitar suas crencas e valores® (PAULA et al, 2009, p. 12).
Determinadas estratégias permitem o fortalecimento da comunicacdo sobre o
assunto entre o enfermeiro, o0 paciente e seus familiares, tais como a promocao de
adequados ambientes e abertura, tanto do enfermeiro quanto do paciente, para falar
sobre o assunto (VAN et al, 2006).

“E fundamental que o profissional de enfermagem tenha plena ciéncia de sua propria
linguagem espiritual, pressupostos e experiéncias” (TAYLOR, 2003). Profissionais
com adequada consciéncia de sua religiosidade e espiritualidade promovem
melhores cuidados (ROSS, 2006), visto que se tornam mais compassivos e capazes
de iniciar uma boa conversa com pacientes oncoldgicos, compartilhando de modo
voluntario os métodos de elaboracao de sentidos e de mobilizacao interior, que séo
préprios da dindamica de enfrentamento, diante da crise por que passam junto a seus
familiares durante o adoecimento (VASCONCELOQOS, 2006).

Profissionais de enfermagem atuantes na oncologia possuem complexo
conhecimento técnico-cientifico, essencial e especifico para a boa pratica de suas
atividades. De acordo com Fontes e outros (2008, p. 21) “O cuidado demanda tempo
e dedicacdo e inclui o componente ético e emocional, 0 aspecto cognitivo, a

percepcao, o conhecimento e a intuigcao”.

Taylor, (2003) por intermédio de seus estudos, demonstra que ha necessidade de
um direcionamento de conselheiros espirituais por boa parte dos familiares ao longo
do tratamento de seus entes queridos, para que por meio desse suporte haja um
fortalecimento para o enfrentamento da doenca. Ainda segundo o0 mesmo estudo, 0s
familiares apresentaram adversidade em tratar suas respectivas fés, quando o
estado de salde do paciente piora; a fé foi mencionada como motivo de conforto e
como sendo de carater muito pessoal. Durante os periodos complicados, muitos
guestionaram suas crencas, mas nao desprezaram a sua fé. Nesses momentos, 0

profissional de enfermagem pode contribuir para as praticas espirituais dos
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familiares, dispondo-se para fazer oracdes e preces, para ampliar o conforto
espiritual de todos os envolvidos.

A prestacao do cuidado espiritual por parte dos enfermeiros esbarra com diversas
barreiras, dentre elas a sua propria deficiéncia de conhecimentos. Segundo Maftum
(2008), as boas préticas da enfermagem sdao influenciadas diretamente por suas
experiéncias, desde a sua formacdo até a pratica; deste modo, € de suma
importancia que o meio académico inclua, em sua grade curricular, disciplinas
relacionadas a espiritualidade tanto dos proprios enfermeiros como de pacientes e
familiares. Por outro lado, os profissionais de enfermagem tém dificuldades em
assimilar a responsabilidade do cuidado espiritual e costumam ignorar a atribuicéo
desse papel em sua prética cotidiana. Em funcéo de divergéncias entre autoridades
religiosas, pacientes e enfermeiros, ocorrem limitacdes de reflexdes e discussdes

para que este tema seja mais desenvolvido e abordado (NARAYANASAMY, 2006).

Abarcar a espiritualidade nos procedimentos de enfermagem, por meio da
abordagem das necessidades espirituais na ocasido da admissdo do paciente, e
também da avaliagdo diaria, contribuiria para “a avaliagdo, difusdo e pratica do
cuidado espiritual ao paciente” (CHAN et al, 2006, p. 26). Para uma interferéncia
apropriada, o enfermeiro deve apresentar “atitude, comunicacdo e a decisdo de
intervir e, até mesmo, usar a oracdo como apoio espiritual ao paciente”
(NARAYANASAMY, 2006, p. 15). E primordial que os profissionais de enfermagem
identifiquem a real importancia da espiritualidade e da fé, no cuidado dos pacientes
e de seus familiares, visto que eles tém sido ignorados na literatura e carecem de
atencao especial as suas necessidades (NARAYANASAMY, 2006).

Até as conjunturas extremas que acometem de maneira violenta a humanidade e os
individuos conseguem ser diminuidas pelas crengas e pela religido, que disponibiliza
as oportunidades para a manutencdo da autoestima, de modo a colaborar com o
equilibrio e autoconhecimento dos seres humanos para sua continuidade de maneira
harmoniosa (FALCAO, 2001).
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2.4.6.1 O olhar diferenciado

O cuidar na sociedade contemporanea € de suma importancia para o
desenvolvimento da pratica dos profissionais de enfermagem, esse cuidar extrapola
a prética cotidiana em que o enfermeiro é responsavel somente pela execucdo de
praticas médicas, passando a ser um responséavel distinto, incumbido de um olhar

diferenciado e critico no exercicio do dia a dia (BONELL, 1999).

“A Psiconeuroimunologia é o campo cientifico que pesquisa as ligacdes entre o
cérebro, o desempenho e o sistema imunolégico, bem como as implicagdes que
estas ligacoes tém para a saude fisica e a doenga”. Sendo assim, 0s estressores
psicossociais podem suavizar a eficiéncia do préprio sistema imunologico o que leva

a ampliacdo de sintomas fisicos (risco de uma doenca) (GAUER, 2003).

O desenvolvimento de estudos relacionados a Psiconeuroimunologia permitem e
ampliam o conhecimento das intervencdes dos profissionais de enfermagem no

sistema imunologico de pacientes oncoldgicos (AMORIM, 1999).

De acordo com Ader e outros (1991) a psiconeuroimunologia (PNI) “como um estudo
da consciéncia psico, do sistema nervoso central neuro e da defesa do corpo contra
infeccdes extensas ou de divisao celular aberrante imunologia®. Esta estuda a
influéncia bidirecional do estado psicolégico na funcdo imune, que é contrastado
pelos sistemas nervoso e endoécrino (BLALOCK et al.,1989). O que tem munido
dados substanciais que toleram a hipotese de stress-doenca. Avaliacdo dessa
relacdo tem muitas implicacBes para a pratica em todas as fases da assisténcia

primaria, secundéria e terciéria.

A psiconeuroimunologia é uma ciéncia interdisciplinar, e para vivencia-la e
coloca-la em prética é preciso entender que nao se cuida de forma global
sem esta visdo. Para interferir junto ao paciente nas inUmeras fases da
doenca, é preciso acreditar que a intervencdo de enfermagem é de
extraordinaria importancia para o sistema imunoldgico e estado emocional
do cliente, desde que se procure a interdisciplinaridade (AMORIM, 1999).

O sistema imunolégico é compreendido como uma “entidade de defesa
notavelmente adaptavel” (GAUER, 2003, p. 11). Pode originar enormes
multiplicidades de células e moléculas habilitadas para distinguir e suprimir
determinados microrganismos invasores. Existem duas divisbes funcionais, o

sistema imune inato e o adaptativo (GAUER, 2003).
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O sistema imune inato se caracteriza por responder aos estimulos de
maneira ndo especifica, composto por neutréfilos, eosindfilos, basdfilos,
mondécitos, célula natural killer (NK), sistema complemento, proteinas de
fase aguda e enzimas; e a segunda linha de defesa, caracterizada como
imunidade adaptativa, é composta por linfécitos T e B e por
imunoglobulinas. A resposta imune parece ser bem organizada, ocorrendo
uma primeira acdo do sistema imune inato e, em segunda instancia, o
mecanismo de atuacdo eficaz do sistema imune adaptativo (GAUER, 2003,

p. 12).
A célula NK é a mais notéria do sistema neuroimunoenddcrino, junto com 0s
hormdnios neuropeptidios, e tolera influéncia dos fatores psicologicos que, por sua
vez, comprometem fatores biologicos, ou seja, pacientes oncoldgicos e que ndo tém
destrezas de enfrentamento em funcdo do estresse, depressao e/ou ansiedade,

possuem diminuicdo da sua atividade (LIPP, 1997)

Consequentemente, se 0 estresse possui interferéncia direta no sistema
imunolégico, as téticas que almejam minimizar o estresse terdo efeitos positivos
sobre o seu funcionamento. Para diminuir o estresse utiliza-se o coping, que se
assinala como “mecanismo desenvolvido pelo individuo para enfrentar problema ou
situacdes estressantes” (GUIDO, 2003, p. 47).

O coping objetiva o desencadeamento de respostas dirigidas para reduzir o
estresse, “trata-se de um processo dinamico, passivel de avaliacfes e reavaliacbes
gue permitem a pessoa mudanca de condutas e concepcfes para que ela possa
enfrentar o estressor da forma mais adequada e efetiva possivel” (BACHION, 1998,

p. 33).

A quimioterapia tende a causar inUmeros efeitos adversos no paciente, dentre os
quais, nauseas, vomito e perda do cabelo o que gera ansiedade, estresse e tem
reflexo na parte psicolégica do paciente. A¢des comportamentais podem ser
utilizadas para aliviar e confortar pacientes, de modo a reduzir esses sintomas de
estresse e ansiedade (TRUFELLI, 2008)

Essas acgfes, usualmente empregadas como adjuvantes ao tratamento
farmacoldgico, sao realizadas principalmente pela equipe de enfermagem
apta para esse fim e incluem: massagens terapéuticas, uso de compressas
guentes ou frias, relaxamento, musicoterapia, evoca¢do de imagens
mentais, distracéo, entre outros (CAUDELL, 1996 p. 501).

Caudell (1996) preceitua ainda que os resultados do relaxamento no organismo
podem ser naturalmente abarcados ao considerar que existe reducéo na atividade
do sistema nervoso autbnomo, e o responsavel pelo controle das fungdes viscerais e

homeostéaticas essenciais a vida. O relaxamento € o opositor do estresse, que por
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sua vez reforca a homeostase, abranda a angustia e a emotividade e, por
conseguinte, leva a unificacdo dos elementos do organismo. O profissional de
enfermagem, ao cuidar do paciente, oportuniza os despertar do paciente quanto ao
conhecimento e percepcdo do funcionamento do seu corpo, resultando na
eliminacdo dos efeitos causados pela tensédo e fazendo como que ele se torne o
protagonista de sua cura. (VASCONCELOS, 1984).

Outra pratica conveniente para minimizar os impactos causados pelo cancer € a
préatica de Yoga (metodologia que enxerga o ser humano sobre perspectivas amplas,
gue abrangem os niveis fisicos, social, mentais e espirituais). A Yoga tem sido
amplamente difundida e avaliada como benéfica, tanto para individuos saudaveis
como para individuos doentes (GHAROTE, 2000).

O Hatha-Yoga é uma vertente do Yoga que tem por objetivo desenvolver o potencial
do corpo instituindo sua integracdo com a mente, atenuando, desta forma,
problemas fisicos e emocionais. Trata-se da ramificacdo do Yoga mais incentivada
no Ocidente, cujo sistema €é composto por posturas corporais, controle da
respiracao, inibicdo sensorial, concentracdo e meditacdo, além de diversas técnicas
de limpeza organica (FEUERSTEIN, 2006). Sua pratica é capaz de produzir
decorréncias revigorantes que propiciam agueles que a praticam permanente estado
de energia, serenidade, autoconfianca, equilibrio fisico e emocional, clareza mental
e resisténcia a fadiga, substituindo ansiedades, fobias, conflitos e comportamentos
neurodticos. Para alcancar essas sensacdes é necessario perceber cada momento da
experiéncia, sem forcar o corpo além do limite confortdvel (DANUCALQV, 2006).
Contudo, ndo obstante, o potencial elevado terapéutico e de promocéo da saude nos
individuos, esta pratica pode ndo alcancar efeitos similares positivos para o0s
praticantes, como recomendado pelas tradi¢cdes indianas e por muitas pesquisas
cientificas (BARROS, 2013).

A Hatha-Yoga é uma pratica que funciona como eficiente ferramenta para o
enfrentamento do cancer, pois permite e amplia: o autoconhecimento do paciente,
sua autoestima, gestdo de seu estresse e ansiedade e consequentemente a melhora

no relacionamento com o mundo externo (BARROS, 2013).

Pacientes oncoldgicos necessitam de atencdo sistematizada e humanizada, sendo
primordial a pratica de estratégias dos profissionais de salde com o intuito de

beneficiar a adaptacdo e a diminuicdo do impacto do estresse no equilibrio
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psicofisiologico durante o tratamento (VASCONCELOS, 1984). As pesquisas
realizadas por (AMORIM et al 1999, PASSIGATTI et al, 2002; FERREIRA e
AMORIM, 2004) que objetivam a avaliacdo dos efeitos da intervencdo de
Enfermagem-Relaxamento no sistema imunolégico em pacientes oncoldgicos,
possuem grande relevancia, visto que corroboram para a pratica de técnicas de
relaxamento para o aumento da atividade das células Natural Killer, que por sua vez
tendem a aumentar a proliferacdo linfocitaria e consequentemente o aumento da
imunoglobulina A. Tais ac¢fes funcionam também como eficazes estratégias de
enfrentamento ao cancer; que motivam e mobilizam os pacientes para o0 auto
cuidado; aumentando suas perspectivas e esperanca; melhorando a qualidade de

vida; e ainda fortalecendo o vinculo enfermeira-paciente (VASCONCELOQOS, 1984).

2.5 ESTUDO DA ARTE (CONCEITOS) RESILIENCIA

Resiliéncia originou-se no latim “resiliens” e possui como significado: recuar,
saltar para tras, voltar, encolher-se, recuar. Ja em inglés, “resilient” denota:
capacidade de rapida recuperacao, elasticidade, habilidade para retornar ao
estado original ap6s alguma enfermidade (LONGMAN, 1995)

Relacionada a aptiddo de determinadas substancias retornarem ao formato original,
0 que caracteriza a sua flexibilidade (LONGMAN, 1995).

No aspecto psicossocial, define-se resiliéncia como a aptiddo do ser humano para
responder a desafios e problemas, de modo a recuperar-se por meio das
perspectivas positiva e otimista perante as pressées do mundo. Para isso, deve-se
desenvolver o equilibrio por intermédio da autoconfianca e autoprotecao
(FERREIRA, 1999).

Para a sociologia e psicologia, a resiliéncia € a capacidade do individuo ou grupo,
combater situacdes adversas e manter o equilibrio. Relacionada a inUmeros eventos

negativos, como: problemas fisicos, emocionais e/ou sociais (TAVARES, 2001).

Outra abordagem relacionada aos estudos da auto-estima e do
autoconceito observa que o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia
nos sujeitos passa pela mobilizacdo e ativagdo das suas capacidades de
ser, estar, ter, poder e querer, ou seja, pela sua capacidade de auto-
regulacdo e auto-estima. Ajudar as pessoas a descobrir as suas
capacidades, aceita-las e confirma-las positiva e incondicionalmente €, em
boa medida, a maneira de torna-las mais confiantes e resilientes para
enfrentar a vida do dia-a-dia por mais adversa e dificil que se apresente
(TAVERES, 2001, p. 12).
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“‘Repetidas vezes a resiliéncia é acenada por processos que explicam a superacao
de crises e adversidades em individuos, grupos e organiza¢des” (YUNES, 2001, p.
23). O conceito de resiliéncia é tema demasiadamente discutido do ponto de vista
tedrico e metodoldgico, “dotando-se de abrangéncia e aplicabilidade em varias areas
de interesse da comunidade cientifica, representando um novo espaco de
investigacdo” (YUNES, 2001, p. 23).

A resiliéncia originou-se da habilidade de superacdo de situacdes adversas e
produzir um sentido novo a vida. As crencas dos familiares e dos pacientes
contribuem para a resiliéncia, visto que tais crencas e pensamentos positivos

determinaréo as ac¢des de todos perante o problema enfrentado (TAVARES, 2001).

De maneira geral, todos 0s seres humanos nascem capazes para a resiliéncia, uma
vez que possuem a aptiddo para desenvolver competéncias sociais, consciéncia
critica, senso de propoésito e autonomia. Contudo, tal aptiddo variara de acordo com
0 ambiente e as relacdes estabelecidas (WALSH, 2005).

Na assisténcia de Enfermagem em Oncologia, “a aplicacdo do conceito de resiliéncia
institui possibilidades de reflexdo, além da ampliagdo nos costumes corriqueiros do

exercicio assistencial e gerencial de enfermagem” (YUNES, 2001).

A abordagem da resiliéncia na enfermagem e em outras areas do conhecimento,
com foco na compreensdo do estabelecimento da relagcdo entre fatores de
risco/vulnerabilidade e fatores de protecdo inerentes ao individuo e ao ambiente,

ante o enfrentamento das situacdes do dia-a-dia (SORIA, 2006).

Na oncologia a resiliéncia € um tema relevante, pois o cancer, qualquer que
seja sua etiologia, é reconhecido como uma doenca crbnico-degenerativa
que atinge milhdes de pessoas no mundo, independente de classe social,
cultura ou religido. O impacto do diagndstico de cancer é em geral aterrador,
pois apesar dos avancos terapéuticos permitindo uma melhoria na taxa de
sobrevida e qualidade de vida, permanece o estigma de doenca dolorosa,
incapacitante, mutilante e mortal. Assim, apesar dos recentes avancos no
diagnéstico e tratamento da doenca, que asseguram a remissao e possivel
cura, 0 cancer permanece como uma doenca relacionada com a
desesperanca, dor, medo e morte (CAMARGO, 2000, p. 22).

O diagnéstico e o tratamento do céancer, comumente determinam perturbacdes
psicoldgicas resultantes dos proprios sintomas da doencga, assim como das
percepcdes que o paciente e sua familia ttm da doenga e do seu estigma de morte.
(CAMARGO, 2000).
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Segundo Lesko, 1997, de maneira geral pacientes com cancer tém medos em
comum como: a morte; a dependéncia do companheiro ou companheira, da familia e
do meédico; a mudanca na imagem corporal com a desfiguracdo, as vezes,
resultando na perda ou na mudanca da funcdo sexual; incapacidades que interferem
na realizacao do trabalho ou lazer; ruptura das relagdes interpessoais e desconforto
ou dor nos estagios avangados.

Analisando-se a singularidade das pessoas, as formas de expressao frente
ao diagnostico de céncer, bem como os recursos disponiveis para o
tratamento, algumas caracteristicas podem ser percebidas. Um periodo
inicial de incredulidade, negac¢&o ou desespero € comum, e geralmente dura
de dois a cinco dias. A segunda fase, na qual ocorre disforia, dura uma ou
duas semanas, e caracteriza-se por ansiedade, depressdo, anorexia,
insbnia e irritabilidade. Nesta fase, a habilidade para se concentrar e realizar
as atividades da vida diaria esta prejudicada. A adaptacdo usualmente
ocorre varias semanas ap0ds, quando o paciente comec¢a a se integrar com
novas informacdes, confronta a realidade, encontra razdes para otimismo e
reassume suas atividades (MASSIE, 1991, p. 13).

Em funcdo das mudancas provocadas pelo tratamento da doenca, tanto paciente
como familiares vivenciam diversos momentos até a aceitacdo do problema e
posteriormente a busca pela cura, tal fase € denominada como enfrentamento.
“Enfrentamento é definido como esforcos comportamentais e cognitivos do individuo
voltados para manejar um acontecimento estressante, fazendo-o compreender quais
sdo os fatores que irdo influenciar o resultado final do processo” (FOLKMAN, 2011,
p. 453).

Ponderando que o paciente e sua familia formam um sistema interligado em que,
reciprocamente, “sdo influenciados e se influenciam diante do adoecimento”, a
maneira reservada como cada paciente reage perante a ocorréncia dependerd, ao
mesmo tempo, da maneira como o grupo familiar se posiciona frente ao caso.
Através desse ponto de vista, a maneira como a doenca serd enfrentada, e, por
conseguinte, a resiliéncia, estard conexa aos significados e as crencas conferidas,

por eles, a doenga e ao adoecimento. Compete lembrar que o “sistema de crengas

da familia é considerado coragéo e alma da resiliéncia” (WALSH, 2005, p. 50).

O tratamento oncolégico deriva em sua grande maioria em baixa autoestima,
impoténcia, desesperanca do paciente e até, depressdo, sendo um periodo marcado
por perdas que, aliado aos sintomas atribuidos a doenca, geram sofrimento e
incertezas, tanto em relacédo ao presente, quanto ao futuro. Em contraponto a essa

percepcao, a expectativa por dias melhores, a confianga no sucesso do tratamento e
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na propria coragem, a expectativa da cura e a superacao das dificuldades de cada

etapa fortalecem e animam os pacientes e sua familia, reafirmando a confianga na

conclus&o do tratamento e retorno vida cotidiana (WALSH, 2005).

A diagnose de uma doenca como a leucemia pode desencadear respostas
emocionais, em sua grande maioria, negativas, nos pacientes, familiares e amigos.
Negacao, depresséo, desespero e medo sao respostas comuns que, por vezes,
interferem na resposta aos esquemas médicos de tratamento (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015).

As dlvidas sobre a doenca, o medo do desconhecido e as incertezas sobre
o futuro s@o temas que o0s pacientes devem discutir profunda e
frequentemente com suas familias, médicos e enfermeiros. O estresse
emocional pode ser agravado por dificuldades no trabalho, estudos ou na
interagdo com a familia e amigos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
LINFOMA E LEUCEMIA, 2015. p. 11).

Os profissionais da saude devem dar abrangentes explicacdes, de modo a abordar,
inclusive, perspectivas de remissao e planos de tratamento. Tais atitudes podem
trazer alivios emocionais para aqueles que vivenciam esse momento. O enfermeiro
pode ainda auxiliar o paciente a focar-se no tratamento que tem pela frente e nas
perspectivas de recuperacdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E
LEUCEMIA, 2015).

Os familiares e amigos podem ter diavidas a respeito da quimioterapia e dos
métodos alternativos de tratamento. Por isso a equipe de saude, incluindo o
profissional de enfermagem, deve estar apto a conversar claramente com o paciente
para sanar todas as suas duvidas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E
LEUCEMIA, 2015).

Ja os profissionais de saude como psicologos ou psico-oncologistas, além
de compreenderem a complexidade das emocgdes e as necessidades
especiais daqueles que convivem com a doenga, dispdem de recursos e
técnicas para lidar com elas de forma eficaz (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015, p. 13).

Vale ressaltar que os profissionais de saude também podem apresentar respostas
emocionais importantes diante de “insucessos terapéuticos, de pacientes ou
familiares agressivos, de toda a carga de expectativas, ansiedades e tensdes que
acompanham todas as etapas das doencas onco-hematolégicas”, que vao do
diagndstico a cura ou a morte. E importante, e natural, que estes profissionais
também recebam apoio necessario para lidar com a situacdo de maneira satisfatoria
para todos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2015, p. 22).
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2.6 RESILIENCIA E CANCER

O cancer origina-se nos genes de uma célula Unica, no entanto, eles tém a
capacidade de proliferacdo, de modo a forma uma massa tumoral e, sem o devido
controle, liberam células a distancia, o que pode causar metéstases. Tais células
podem dividir-se de maneira rapida e formar tumores/neoplasias malignas, forma
mais agressiva da doenca. Ao contrario das neoplasias benignas que se multiplicam
de maneira lenta e ndo invasiva, as neoplasias malignas concorrem com os tecidos
vizinhos por nutrientes e lancam células cancerosas a distantes partes do corpo
humano (CARVALHO, 1994).

As doencas oncoldgicas desenvolvem-se em quaisquer partes do corpo,
mas determinados 6rgdos tem frequéncias maiores. A sua classificacdo
variard de acordo com tipo de tecido afetado, caracteristicas das células,
tamanho e localizacdo do tumor, definirdo a gravidade e o estagio da
doenca. O tratamento se dard por meio de uma ou diversas modalidades,
mas a principal ainda € a cirurgia, que pode ser empregada com
guimioterapia e/ou radioterapia. Diversos sdo os fatores para que o cancer
se desenvolva, dentre eles a genética, contagios por virus, fatores
hormonais, uso de cigarro e/ou alcool, ingesta de substancia cancerigenas,
etc. (GASPAR, 2010, p. 11).

Estudos relacionados ao estresse e psiconeuroimunologia advertem que aspectos
psicolégicos, sociais, psiquicos e de personalidade, também contribuem para o
desencadeamento do cancer. Tais estudos evidenciam que existe uma interrelacéo
complexa entre estas variaveis que determinam o potencial da doenca e

consequentemente os tipos de cancer (NEME, 2003).

Ao ser diagnosticado com cancer o paciente passa a sofrer de diversas maneiras,
desde as alteracBes relacionadas a sua rotina, lazer, trabalho, integridade
psicoldgica e fisica. Essa doenca traz consigo inimeras consequéncias para aqueles
gue sdo diagnosticados e para seus familiares, pois ela acarretara significativas
mudangas, dentre elas, a interrup¢cdo da rotina, submeter-se a profissionais
desconhecidos, passar por tratamentos invasivos e dolorosos, etc. Ao receber o
diagnéstico de cancer alguns pacientes entram em crise, passando a vivenciar
angustias e aflicbes. “Vivenciar um cancer é ser posto frente a uma diversidade de

fatores de risco, relacionados tanto a vida social quanto ao proprio processo de
desenvolvimento” (TELES, 2005, p. 12).

Nas diferentes fases da doenca (diagndsticos, tratamentos, recidivas), o cancer traz

diferentes mudancas, mobilizando recursos para melhorar a qualidade de vida e
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dificuldades originadas pela doenca. Dentre 0s recursos para amenizar 0s impactos
causados, existem estudos relacionados a espiritualidade, que € um fator de suporte

e ressignificacdo do sofrimento diante do triste cenario (ROSSI, 2012).

2.7 ONCOLOGIA E ESPIRITUALIDADE

As discussbOes acerca da espiritualidade/religiosidade no ambiente cientifico, com
foco especial ao ambiente académico, no qual, em sua grande maioria, existe um
movimento contrario a questdes religiosas e espirituais, onde o aluno é direcionado
somente a teoria sobre a sua area de atuacdo em detrimento da conexdo dos
aspectos teoricos com 0s espirituais, inibindo assim para o amplo desenvolvimento
do profissional que esta em formacdo (ANCONA-LOPES, 2005).

Mesmo havendo tais distor¢bes, alguns estudiosos propde a implementacdo da
discussdo do tema religiosidade/espiritualidade na area da saude. Contudo, o0s
mesmos estudiosos alertam para a importancia da delimitacdo dos termos
espiritualidade e religiosidade. De maneira geral costuma-se identificar religiosidade
e espiritualidade como sinbnimos, mas, existem diferengcas entre eles. A
religiosidade abarca conjunto de praticas, crencas e linguagens embasadas por
simbolos, rituais e cerimbénias de vida e morte. Enquanto a espiritualidade € algo
mais abrangente e universal, ndo limitada a uma denominacéao religiosa, relacionada
a valores intimos, sentido da vida, reflexdo pessoal e experiéncias vivenciadas. Com
isso, estimula os seres humanos a superarem momentos dificeis e a busca por um
caminho melhor (SAAD, 1996).

Falcdo (2007?) assinala algumas significac6es para espiritualidade, como:

1. A caracterizacdo da espiritualidade como uma precisdo psicologica, que
envolve a busca pelo sentido para a existéncia, propiciando o entusiasmo que

guia o lutar e 0o amar em relacao a algo;

2. A espiritualidade esta também direcionada ao “porqué ultimo da vida”; - é

produto do aprendizado sobre o que a vida nos ensina;

3. A espiritualidade adulta que implica no conhecimento e na aceitacdo dos

proprios limites e possibilidades de forma humilde e corajosa.
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Rizzardi (2010) investiga o papel e mecanismos da espiritualidade religiosidade para
enfrentar dores crbnicas. Por meio de evidéncias constatadas por alteracdes
fisioloégicas e neurais, foi possivel constatar que a religiosidade se destaca como
uma estratégia para enfrentar e reduzir a dor, com énfase para os pacientes que
possuem maior espiritualidade e que, por conseguinte consegue lidar melhor com as

dores.

Ja Conboy (2007) estuda a relacdo da oncologia e a espiritualidade, segundo ele,
estes estudos objetivam avaliar se 0 bem-estar espiritual dos enfermos oncologicos
de alguma forma influenciam seu bem-estar de modo geral, ou seja, associa a
influéncia da espiritualidade de maneira positiva, a qual gera qualidade e conforto

aos enfermos.

Além de pesquisas que acendem a relacdo entre religiosidade/espiritualidade e
saude, comprovam-se estudos que confirmam a importancia de se proporcionar o
cuidado espiritual para os pacientes, considerando-se suas crencas espirituais e
valores, bem como a necessidade de investigacdo de seu histérico e de suas
necessidades espirituais, sobretudo quando o foco direciona-se a pacientes sem
perspectivas de cura, nos quais tal tipo de cuidado desempenha um enorme impacto
nas deliberacdes referentes a prépria vida. Ainda neste contexto, destacam-se
planos que procuram abranger a espiritualidade nos curriculos académicos
relacionados a saude (medicina, enfermagem, etc.), a fim de se ensinar
competéncias em espiritualidade e saude. Tratam-se de alteracdes de paradigmas
objetivando a sensibilizacdo dos profissionais de saude, para que estes possam
compreender o ser humano como um todo, envolvendo as dimensodes

biopsicossociais e espirituais (PUCHALSKI, 2013).

A espiritualidade é primordial para o enfretamento no adoecimento por cancer,
desde o diagnostico até a fase final do tratamento. Por meio da espiritualidade ha
influéncia positiva para que o paciente enfrente os problemas. A intervencao
espiritual no paciente tem efetividade semelhante a intervencdo medicamentosa.
Contudo, em algumas situagdes as dores espirituais sS40 muito mais danosas que as
dores fisicas. Por isso, é fundamental que o cuidado espiritual também esteja
presente no tratamento de pacientes oncoldgicos, além da inclusdo de profissional
especializado neste tipo de cuidado, com o intuito de promover estratégias para lidar

com a dor espiritual e consequentemente a qualidade de vida (PUCHALSKI, 2013).



64

7

O céancer é considerado como doenca crbnica e prenuncio de término da vida,
trazendo consigo diversas modificacdes sociais, fisicas, espirituais, emocionais, a
gual requer amplo cuidado e atencdo para que todas essas dimensdes possam ser
tratadas de maneira correta (PUCHALSKI, 2013).

Guerrero e outros (2011), comprovaram, pelos seus estudos, que a espiritualidade é
uma das maneiras mais efetivas no enfrentamento do cancer, que possibilita que o
enfermo atribua significado ao processo saude-doenca e tenha forcas para lutar por
sua sobrevivéncia. Fé e apego amenizam o sofrimento, por conferir senso de

controle e manutencédo da esperanca.

Travado e outros (2010) estudaram os efeitos da espiritualidade nas implicacoes
psicossociais de pacientes com cancer na Europa. Por meio destes estudos,
diversos pacientes com diagnostico de cancer a partir de seis meses foram
avaliados e utilizaram instrumentos como: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), coping strategies (Mini Mental Adjustment to Cancer — Mini Mac) e o Cancer
Worries Inventory (CWI) para identificar as apreensdes relacionadas a doenca.
Grande parte dos que participaram, relatou receber apoio de sua espiritualidade e fé
frente a doenca. Identificou-se, portanto, que a espiritualidade se correlaciona com o
“espirito de luta, fatalismo, comportamento de evitar e estratégias de enfrentamento,
desempenhando um papel protetor frente morbidades, especialmente quanto a
depressao” (TRAVADO et al, 2010, p. 221).

Em paralelo a espiritualidade para o enfrentamento do cancer, também existem
estudos que se preocupam com a dor espiritual de pacientes oncolégicos em estado
avancado e o choque em sua qualidade de vida.

Delgado-Guay et al. (2011) investigaram a prevaléncia e intensidade da
espiritualidade, religiosidade e dor espiritual, e como a dor espiritual estava
associada com a expressdo de sintomas, enfrentamento e qualidade de
vida espiritual. Participaram do estudo cem pacientes oncolégicos em
estado avanc¢ado da doenca atendidos no M.D. Anderson Cancer Center em
Houston, EUA. Utilizaram diversas escalas e instrumentos para a coleta de
dados (ESAS, Brief Cope, HADS, Systems of belief Inventory — 15R e Facit-
Sp-Ex). A maioria dos participantes se declarou espiritualizados e religiosos.
A existéncia de dor espiritual foi relatada por 44% da amostra. A ocorréncia
de dor espiritual associou-se com baixa percepcdo da religiosidade e
qualidade de vida espiritual (DELGADO-GUAY et al., 2011, p. 23).

Elias (2001) desenvolveu estudo pelo qual agregou técnicas de relaxamento e
visualizagcdo de imagens mentais com o conceito de espiritualidade para ressignificar

a dor simbdlica da morte (definida pela autora como dor psiquica e dor espiritual) de
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pacientes terminais. Através de tal técnica, foi possivel observar a associagéo entre
relaxamento mental e a visualizagdo de imagens mentais, revelou-se com isso como
uma maneira de “intervencao psicoterapéutica eficaz para ressignificar a Dor
simbdlica da morte”, de modo a proporcionar a qualidade de vida no processo de
morrer e morte serena, e ainda favorecer modificagbes de pensamentos e atitudes
em relacdo as experiéncias atuais de sofrimento. Posteriormente Elias (2005)
inventou um curso de Capacitacdo com uma intervencdo designada como RIME
(Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade), para profissionais da saude.
Foram analisadas as experiéncias dos profissionais e as vivéncias dos pacientes na
ressignificacdo de seu sofrimento por meio de tal intervencé@o. Por meio de andlise
qualitativa e quantitativa dos dados coletados, concluiu-se que a intervencdo RIME
gerou qualidade de vida na etapa da terminalidade, bem como serenidade e

dignidade frente a morte.

Tais estudos exaltam a importancia do planejamento da assisténcia para o
manejo adequado da dor espiritual do paciente. O constructo acerca da dor
espiritual e suas repercussdes abrangem o conceito de dor total de
Saunders, formulado na década de sessenta, considerada a pioneira nos
principios dos cuidados paliativos, o qual pode envolver: - o medo da morte;
- a perda de relacionamentos afetivos e familiares; - a perda do propdésito
em viver e a perda de controle sob a vida. Esta questdo chama a atencéo
para a necessidade de implantacdo de servicos de cuidados paliativos na
assisténcia em saude, para o manejo e a amenizagdo do sofrimento de
pacientes com doengas que ameacem a vida (ESSLINGER, 2004, p. 59).

2.7.1 A motivacédo para a vida através da espiritualidade

Ainda que vivenciar o adoecimento oncoldgico, seja uma experiéncia impactante e
atribulada nas fases da doenca, também propicia a busca e o desenvolvimento de
diferentes recursos de enfrentamento, muito relacionados a aspectos espirituais e
existenciais (NEME, 2005). Forgerini (2010) estudou a vivéncia de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama que estavam fora de tratamento de 5 a 35 anos, e
constatou que, embora as participantes tenham vivenciado longa trajetoria de perdas
e sofrimento devido ao adoecimento e tratamento do cancer, mostravam-se
existencialmente saudaveis. Essas mulheres aceitaram e se envolveram ativamente
com o tratamento e a busca da cura, se beneficiado do apoio social e familiar, da fé

e buscado significados para sua experiéncia. Ao enfrentar a doenca e buscando
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suas vivéncias, e compreendendo a doenca as mulheres puderam se abrir as novas

possibilidades tendo um novo sentido para a vida.

Frankl (1997), criador da Logoterapia, ou “Terapia pelo sentido de vida” esclarece
gue o sentido da vida envolve o encontro de completo sentido de valores e propésito
nas coisas vivenciadas, de modo que esse sentido de vida se propaga por meio de
experiéncias e atitudes de valor e do pensamento criativo. Frente ao adoecimento
por cancer, o paciente tem a utilizacdo de diferentes recursos de enfrentamento, a
espiritualidade se evidencia como uma dimensao que propicia aos pacientes o
desenvolvimento da esperancga, uma melhor aceitacdo da doenca e um sentido para
a vida estabelecendo um melhor amadurecimento pessoal, integridade e um melhor
enfrentamento da doenca vivenciada (LIBERATO, 2008).

2.8 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO

Profissionais de enfermagem que atuam na oncologia possuem conhecimentos
técnico-cientifico complexos, especificos e essenciais para a devida pratica. O
cuidado nesse campo requer tempo e dedicacdo, além da questdo ética e
emocional, o aspecto cognitivo, a percepcdo, o conhecimento e a intuicado também
séo requeridos (FONTES, 2008).

Tem que conhecer profundamente a doenca oncologica e conhecer
profundamente as particularidades de um doente oncoldgico. Por exemplo,
os cateteres. E um cuidado muito especifico (FONTES, 2008, p. 21).

O profissional de enfermagem é caracterizado como aquele que cuida, contudo, no
mundo contemporaneo, tanto o descaso como o descuido sdo muito mais
evidenciados, ou seja, a completa descaracterizacdo da funcdo primordial do
enfermeiro, induzido principalmente pelo despreparo no ambiente académico e
posteriormente pela falta de incentivo no ambiente profissional. Tais mudancas
também ocorreram em funcédo das alteragbes das relagbes dos homens com a morte
ao longo dos tempos (BARROS, 2009).

A literatura demonstra que na ldade Média a morte era entendida como algo natural,
gue ocorria no domicilio e entre os familiares, com enorme aporte religioso, e
consequéncia de vontade divina. Contudo, em meados do século XX, a morte deixou

de ser encarada como algo que néo se tem controle e passou-se a lutar contra a
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morte, fato corroborado pelos avancgos tecnolégicos em detrimento das crencas
religiosas (SHIMIZU, 2007). Ap6s 1930, cresceu o numero de 6ébitos em hospitais, e
atualmente este é o local em que a morte mais acontece, e, por conseguinte,

préximo do trabalho dos profissionais de enfermagem (PEREIRA et al, 2008).

As relagdes trabalhistas tendem a valorizar a produtividade humana, nessas
relacbes observa-se a preocupacao do profissional de enfermagem em lidar,
constantemente, com a morte e as diversas concepcbes religiosas que se
relacionam a ela. Nos ambientes de tratamento oncologico, compreender a
religiosidade no cuidar do paciente que ira morrer passa a ser algo relevante. Por
outro lado, é a proximidade da faléncia dos érgados e o anseio humano de obter
imortalidade que acentuam a ponderacdo sobre o vigente comparecimento da
negacdo da morte nos discursos dos enfermeiros no mundo contemporaneo,
despontando o mais remoto paradoxo da existéncia humana: o medo da morte
(LIMA, 2008).

Os temas que se relacionam a morte e da religiosidade tém sido exploradas de
maneira insuficiente pelos alunos, profissionais e instituicdes de ensino, e isso tende
a se refletir na inquietacdo de que “talvez o maior obstaculo a enfrentar quando se
procura compreender a morte seja o fato de que € impossivel para o inconsciente
imaginar um fim para sua propria vida” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 33) e, para isso,
os profissionais de enfermagem precisam abarcar o simbolismo e o significado do

gue entendem como morte em sua rotina profissional (JODELET, 2001).

A academia ndo estimula a discussdo sobre o tema espiritualidade, ou seja, sua
grade curricular ndo contempla essa tematica e consequentemente ndo prepara 0s
enfermeiros para lidar com a questéo religiosa/espiritual entre 0os pacientes, neste
caso em especifico, pacientes oncolégicos em estado terminal. Sendo assim, esse
despreparo destes profissionais, desencadeia as falhas observadas na assisténcia
praticada (LIMA, 2008).

De outro modo, é fato que o trabalho de lidar com pacientes que se encontram em
fase terminal é demasiadamente ardua, visto que revela a consciéncia do proéprio
enfermeiro, que passa a perceber que seus entes queridos também morrerdo um dia
e que diante de tal situacao, ele é inutil. Apesar disso, ha muito o que aprender com
tais pacientes, pois eles ensinam que a vida deve ser vivida de modo pleno, pois

cada dia € unico e o tempo presente € a Unica certeza que existe (JODELET, 2001).
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Por isso é relevante o incentivo a préatica espiritual, para o autor, os profissionais de
enfermagem podem contribuir nesse processo, por meio de oragdes e preces junto
aos familiares (SALGADO, 2007).

E imprescindivel que os enfermeiros ajustem-se a assisténcia multidisciplinar, em
gue ndo existam vaidades, mas a compreensdo da finitude e dificuldades do
paciente, de modo a interpretar suas respectivas consciéncias e, por conseguinte,
transformar a situacdo apresentada. Para isso, o enfermeiro deve buscar o
conhecimento técnico, atualizacdes e especializacbes nas grades curriculares das
instituicbes de ensino, e em paralelo adestrar-se na lida com a esfera dos seres
humanos diante das iniciativas que estimulem a humanizacéo das préaticas da saude
(KUBLER-ROSS, 1998).

A atuacdo do enfermeiro no planejamento e assisténcia ao paciente oncolégico é
primordial para atender as demandas neste momento dificil do enfermo e de seus
familiares. Contudo, ndo existe receita pronta ou uma metodologia a ser seguida,
visto que, cada paciente é Unico e possui suas individualidades, por isso o
acompanhamento e tratamento realizado pelos profissionais de enfermagem devem
ser individualizados (SALGADO, 2007).

E, ao individualizar-se o atendimento e atentar-se para a forma particular de
enfrentamento a doenca, “os determinantes sociais devem ser considerados porque
os estilos de vida individual e familiar, na maioria das vezes, ndo correspondem a
uma livre escolha dos individuos e familias” (CARVALHO, 2008, p. 13)

7

Dessa forma, € essencial que a relacdo profissional-paciente na adesao do
tratamento oncoldgico seja de parceria e reciprocidade. Os enfermeiros devem
entender e serem entendidos, partilhar com os entes familiares e o proprio paciente

0 momento vivenciado como uma troca reciproca (CARVALHO, 2008, p. 13)

Lidar com a subjetividade da pratica da saude tem sido um dos aspectos que
merecem destaque ao avaliar servicos de saude, visto que, 0s profissionais atuantes
nesta area sao, em sua grande maioria, despreparados e imaturos. Existe também
dificuldades relacionadas a doenca e ao estigma trazido pelo itinerério terapéutico

vivenciado por familiares e enfermo (OLIVEIRA, 2007, p. 75)

A comunicagéo deve existir nesse relacionamento de modo a favorecer a interacao

social e consequentemente contribuir para ampliar a colaboragdo e compreenséo no
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tratamento, por ser um importante instrumento para a construgdo dessa

representacao social balizada pela promocéo do grupo social (JODELET, 2002).

As representacdes sociais relacionadas a morte revelam o carater da religiosidade e
do simbolismo no cuidado dos pacientes. De outro modo, também se reflete sobre
as consideracdes que produzem o0s comportamentos, de maneira a admitir ao
profissional de enfermagem a elaboracdo de mecanismos para o devido
enfrentamento, despontando receios e crencas ao implantar a religiosidade como
ferramenta terapéutica em benfeitoria tanto daquele que cuida como daquele que é
cuidado (SANTOS, 2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O medo e a angustia do ser humano perante a finitude da vida tornam-no vulneravel
guando ndo ha compreensao do universo. A busca do conhecimento interior atraves
das praticas religiosas e espirituais contribuem para a evolugdo desse ser
biopsicossocial. Nao que a religido por si sé seja responsével por tudo, mas esta
pode contribuir para a minimizacao e entendimento dos momentos de sofrimento. A
fé e a espiritualidade auxiliam no processo de aceitacdo e ressignificacdo dos

aspectos de vida e morte.

Os pacientes oncolégicos de maneiras geral requerem atencdo humanizada e
sistematizada, devendo haver metodologias adequadas dos profissionais de saude
com o intuito de reduzir ao maximo os impactos causados pela doenca e manter o

equilibrio psicofisioldgico dos pacientes ao longo de toda a terapia.

O enfermeiro deve conhecer e estar apto para lidar com a questao espiritual dos
pacientes e seus familiares, de modo a reconhecer suas limitacdes espirituais e 0

cuidado oferecido aos pacientes e familiares.

As equipes de enfermagem responsaveis pelos pacientes e familiares que prestam
atendimento, devem fazé-lo de modo a entender o cuidado como ato de aporte
amplo, que deve ser realizado com zelo, apoio emocional, apoio espiritual,
elucidacao de valores. Deve também entender sobre as questfes relacionadas a
finitude da vida, de modo a estimular a paz interior e a diminuicdo da ansiedade

daqueles que vivenciam este momento.

A resiliéncia que é a capacidade de recuperar-se em situacfes dificeis € avaliada
como uma das caracteristicas mais importantes e interessantes dos seres humanos.
Algumas pessoas desenvolvem mais essa capacidade e outras menos, no entanto,
todos séo capazes se forem motivados e estimulados a isso. Pois a crenca de uma
vida melhor sempre serd mais benéfica que a crenca dos priores cenarios. Dentre as

capacidades a serem desenvolvidas, encontram-se:

O enfrentamento da situagdo, lidar com o momento de maneira saudavel, sem se
vitimar ou culpar, mas sim aceitar a situacdo e tentar encontrar alternativas para

supera-la.
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Sentir-se otimista, ampliar a autoconfianga, a energia positiva, cercar-se de pessoas
boas e felizes, pois a positividade é uma das principais atitudes das pessoas

resilientes.

Encontrar-se consigo mesmo, ndo aceitar a derrota, mas se motivar para enxergar a
vida com um olhar diferenciado, ndo permitir que a tristeza se espalhe, mas que a

alegria predomine.

N&o se mimar ou se auto boicotar, crer que ndo se € tao fragil e delicado, que é
capaz de manter firme diante dos obstaculos do dia a dia. Saber lidar com as
adversidades e encara-las como necessarias para seu proprio aperfeicoamento

pessoal e espiritual.

N&o viver no passado, as situacdes ruins devem permanecer no passado, as licdes

aprendidas devem ser vividas, mas as mas lembrancas ndo devem conservar-se.

Crer que a cada dia € possivel tornar-se mais fortalecido, sempre que as pessoas

enfrentam contratempos e oposi¢des, elas tornam-se mais fortes.

Adaptar-se as mudancas, elas sempre contribuem para novas e grandes
oportunidades, ndo se acomodar em determinadas zonas de conforto, mas ter a

esperanca de que o melhor sempre esta por vir.

A exploracdo dos temas fé, religiosidade, finitude do ser, etc. permitem maior
entendimento e ampliam a capacidade para a superagdo. As crencas religiosas
tornam-se reconfortantes em situacfes angustiantes e contribuem beneficamente

para o tratamento.

As terapias alternativas, cuidados paliativos, técnicas de relaxamento, intervencdes
de yoga, etc. também sdo alternativas viaveis e aplicaveis em tais conjecturas. Pois
contribuem para a diminuicdo do estresse e ansiedade dos pacientes oncoldgicos.
Contudo, foi possivel observar que este tema ainda é escasso na literatura e carece

de maiores estudos e disseminacao.

A vivéncia e o estimulo da fé/religiosidade no ambiente hospitalar sdo de suma
importancia para todos os envolvidos, tanto os pacientes, familiares, enfermeiros
como os demais colaboradores da area da saude, pois o conforto espiritual como

auxilio para o entendimento das dores experimentadas no ambito clinico fortalecem



73

e enriguecem as relacdes interpessoais e as relagdes dos seres com a divindade

gue os conforta.

Outro ponto relevante abordado, € a participacao efetiva dos pacientes no processo
de cura, as atitudes proativas destes pacientes, fornece-lhes o fortalecimento para o

enfrentamento deste momento.

Este trabalho de conclusdo de curso buscou através da revisdo bibliogréafica
identificar todas as possibilidades de entendimento do cancer como doenca e do
papel do enfermeiro como parceiro e motivador ao longo dessa jornada. Optou-se
pela leucemia pois esta possui como particularidade alguns pacientes acometidos
terdo que conviver com ela para o resto da vida. Ou seja, além de tomar a
medicacdo sua resiliéncia se dara por longo periodo. Constatou-se ainda que
motivar a crenca espiritual em pacientes em tratamento contribui positivamente no

enfrentamento desta doenca.

Além de todo o conhecimento adquirido apds a leitura de varios estudos sobre a
leucemia, foi possivel entender o quédo necessario e importante é olharmos para
dentro de nés mesmos e reconhecermos como seres vulneraveis e uma vez que
tenhamos essa consciéncia, passarmos a entender e valorar a vida e aqueles com
0S quais convivemos. Buscando a nossa evolucao independente do enfrentamento

para que estejamos preparados para tal situagéo.

Com este estudo sugere-se ainda a inclusdo da teméatica no perfil curricular de
graduacdo em enfermagem. Visto que a abordagem deste tema pode/deve nortear a
pratica dos enfermeiros, proporcionando a aprendizagem do autocuidado do
enfermeiro, minimizando os riscos das doencas desencadeadas pelo préprio

ambiente de trabalho.

Observa-se ainda as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem, sobre
a religiosidade/espiritualidade no cuidado com o paciente em estado terminal, como
de suma importancia, e que carecem de maior compreensao por parte de todos os
envolvidos na rotina profissional, pois o enfermeiro deve desempenhar o papel de
indutor da analise da realidade vivenciada por pacientes e familiares, na retomada
de consciéncia e consequentemente na mudanca de atitude de todos aqueles

abrangidos por esta situacao.
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