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E m m APRESENTACAO

O céncer é uma neoplasia oriunda do surgimento e proliferacao
de células danificadas, sendo causado por multiplos fatores. Pode ter seu
inicio em qualquer parte do corpo e se proliferar, causando metéstases.
O processo a ser enfrentado pelo paciente que recebe um diagnéstico de
cancer é bastante variado, pois sofre influéncias do préprio tipo de cancer
e de aspectos particulares do préprio individuo. Engloba o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento do cancer, bem como dos impactos gerados
na vida do paciente pela doenca e seu tratamento, sejam fisicos, psicolégicos
ou sociais. Assim, torna-se necessaria uma equipe de profissionais que seja
capaz de prestar assisténcia em todos esses campos, o que sé é possivel
através de uma equipe multidisciplinar que atue de maneira integrada
e harmodnica. Anteriormente a pandemia, o Grupo Florescer, projeto de
extensao da Universidade Federal de Santa Maria, realizava atividades de
educacao em satde para pacientes e familiares acompanhados pelo Hospital
Universitario de Santa Maria. Nessas atividades, observam quantas duavidas
existiam sobre a atuacdo da equipe multidisciplinar. Diante das restricoes
ocorridas no periodo de pandemia, as atividades passaram a ser realizadas por
meio de redes sociais e de outros meios, como a cartilha informativa. Assim,
essa cartilha se propde a esclarecer e fortalecer os conhecimentos sobre os
aspectos relacionados ao cancer e as diferentes opcoes de tratamento, sendo
voltada tanto para os pacientes, quanto para alunos e profissionais. Além de
esclarecer sobre a importancia de uma equipe multidisciplinar para realizar
o atendimento ao paciente, como também sobre o papel de cada profissional
que atua para a melhora e enfrentamento da doenca visto que para cada tipo
de cancer o plano de tratamento e os profissionais envolvidos podem ser
alterados, devido a demanda do paciente oncolégico.
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1INTRODUGCAO

A atuacdo de diversos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente
com cancer é ampla e complexa para o publico leigo ou para estudantes da
drea que presenciam os primeiros contatos com o meio.

A duavida dos familiares referentes aos recursos disponiveis para a
sua assisténcia e do paciente é recorrente nos servicos de satide, pois muitos
desconhecem os profissionais que participam da assisténcia desses pacientes.

A situacdo é semelhante com alunos de graduacdo que estdo em
processo de formacao, pois muitos iniciam seus cursos superiores ou técnicos
sem possuirem a nogdo do vasto nimero de profissionais que compdem a
equipe assistencial dos pacientes oncolégicos.

Por esse motivo, esta cartilha visa informar a atuacao e procedimentos
realizados por diversos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente
oncoloégico, assim como informar as assisténcias que o paciente com cancer
pode recorrer.

Este material estd organizado em tépicos que visam esclarecer ao
paciente, familiares, cuidadores e alunos as bases que explicam a atuacao de
cada profissional dentro das diferentes fases do tratamento oncolégico, como
a definicao do cancer, quais tipos, além das causas e 0os meios de prevencao.

1.10 QUE E CANCER?

Céancer é um termo utilizado para definir uma série de doencas que
tém em comum alteracdes moleculares capazes de fazer com que as células do
organismo assumam novas caracteristicas, como crescimento e proliferacao
descontrolada, podendo afetar quase qualquer parte do corpo (Figura 1).

O cancer surge quando as células sofrem danos no DNA que, por
algum motivo, provoca uma mutacao em um gene responsavel pelo bom
funcionamento celular, gerando uma célula sem equilibrio nos processos
de proliferacdo e morte, iniciando assim a formacdo de neoplasias (mais
usualmente reconhecidas como tumores).



Figura 1 - Exemplo de célula cancerigena.

Fonte: Autores.

1.2 QUAIS SAO OS TIPOS DE CANCER?

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Entretanto, alguns
6rgaos sdo mais afetados do que outros e cada 6rgdo, por sua vez, pode ser
acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos.
Dessa forma, existem diferentes tipos de profissionais especializados em
procedimentos para diagnéstico e tratamento de cada tipo de cancer.
Para o Brasil, a estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) José
Alencar Gomes da Silva aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) para cada ano
do triénio 2020-2022. O cancer de pele nao melanoma serd o mais incidente
(177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e
reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdbmago (21 mil).
Os tipos de canceres mais frequentes, a excecao do cancer de pele nao
melanoma, serao:
* Em homens: préstata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),
estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%).

* Em mulheres: canceres de mama (29,7%), c6lon e reto (9,2%), colo
do ttero (7,5%), pulmao (5,6%) e tiredide (5,4%).

O cancer de pele ndo melanoma representard 27,1% de todos os casos

. de cancer em homens e 29,5% em mulheres.
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1.3 CAUSAS E PREVENGCAO

O cancer nao tem uma causa Unica e exclusiva, existem diversas
causas que podem ser externas (meio ambiente) ou internas (hormoénios,
condicOes imunoldgicas e mutacdes genéticas), relacionadas aos diversos
tipos de cancer existentes. Entre 80% a 90% dos casos de cancer no pais tém-
se origem de fatores externos, presentes no meio ambiente.

Eimportante adivulgacdo e o aprendizado sobre osmeios de prevengao
do cancer, tanto pela equipe que trabalha dentro da atuacdo oncoldgica,
como também pelos alunos de graduagdo. Assim, todos os profissionais
envolvidos no cuidado a pessoa com cancer devem orientar sobre hdabitos
de vida, cuidados e a importancia da realizacdo dos exames de rastreio para
a prevenc¢ao do cancer. Durante todo ano ocorrem campanhas nacionais de
prevencao a diferentes tipos de canceres, onde em meses especificos, cada
um € representado por uma cor (Figura 2). Um exemplo é a campanha do
Outubro Rosa, que durante todo o més atua com acoes de prevenc¢do ao cancer
de mama. Outro més conhecido e divulgado é do Novembro Azul, que atua
na prevencao do cancer de prostata. Através dessa caracterizacdo de meses e
cores especificas, as campanhas ganham mais visibilidade, estando presente
em diferentes comerciais e marcas nacionais conhecidas, expandindo o
conhecimento para que mais pessoas tenham acesso a informacdes valiosas.

Figura 2 - Prevencgao ao cancer.

Fonte: Autores.



Como podemos prevenir o céancer? Abaixo seguem algumas

indicacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA):

Nao fumar: existem milhdes de substancias téxicas e cancerigenas
presentes nos cigarros e, além disso, evita a poluicdo do meio
ambiente.

Alimentagdo saudével: ingerir alimentos naturais e evitar o consumo
de ultraprocessados (industrializados) pode ajudar a diminuir a
intercorréncia de cancer.

Praticar atividade fisica e manter o peso corporal adequado: Manter
uma vida saudéavel e com praticas de atividade fisica favorece a
manutencdo do nosso corpo, mantendo-o saudével e equilibrado,
prevenindo diversas doencas e comorbidades além do cancer.

Amamentacado: aamamentacao até os dois anos ou mais, exclusiva até
os seis meses da crianca, protege as maes contra o cancer de mama.

Vacinacao contra o HPV: meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11
a 14 anos podem ser vacinados pelo SUS, e a realizacdo de exames
preventivos (como o Papanicolau, por exemplo) se complementa
como acao de prevencao do cancer do colo do ttero.

Vacinacao contra a hepatite B: o cancer de figado tem relacdo com a
infeccdo por virus causador da hepatite B, e com a vacina é possivel
prevenir este cancer.

Evitar a ingestao de bebidas alcodlicas: o consumo em qualquer
quantidade dessas bebidas colabora para o risco de desenvolvimento
de cancer.

Evitar a exposicao ao sol entre 10h da manha e 16h da tarde: use
sempre protecao adequada, como protetor solar, chapéus, entre
outras.

Evite exposicdo a agentes cancerigenos: agentes quimicos (como
poeiras, gases e dcidos), fisicos (como o ruido, temperatura e pressao
atmosférica) e biolégicos (como as bactérias, fungos e virus) ou
suas combinacdes, que podem estar presentes no seu ambiente de
trabalho, também colaboram para o desenvolvimento do cancer.
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2 ATUAGAO MULTIDISCIPLINAR

O cuidado a pessoa com cancer € realizado por uma equipe
multidisciplinar, que leva em consideracdo o tipo de céancer, a fase de
tratamento e as condicoes de satide do paciente (Figura 3). Esta equipe pode
ser constituida de profissionais generalistas (primeiro acesso) ou especialistas
na 4rea da Oncologia.

Figura 3 - Profissionais da atua¢do multidisciplinar.

Fonte: Autores.

A equipe pode acompanhar os pacientes desde a suspeita do
cancer, diagnoéstico e durante o tratamento, em diferentes ambientes como
unidades basicas de satde, clinicas especializadas ou ambulatérios, hospitais
e domicilio. O tratamento envolve atendimentos individuais (consultas,
exames, aconselhamento) e grupais (grupos de apoio e acolhimento para
pacientes e familiares).

2.1 MEDICINA

O diagnéstico de qualquer tipo de cancer é realizado pelo médico.
Os profissionais da Medicina sdo capacitados para realizar exames clinicos e
solicitar exames laboratoriais para descobrir se o paciente estd com cancer ou
nao, independente da sua especialidade. A suspeita de um cancer pode surgir
em consultas de rotina ou mesmo em atendimentos primdarios na Unidade
Basica de Satdde (UBS). Nesse caso, o0 médico encaminhard seu paciente
para o especialista, que confirmard o diagndstico e dard prosseguimento
ao acompanhamento e tratamento do paciente. Além disso, o paciente
também pode ser assistido pelo médico oncologista, que é especializado
no diagnéstico e tratamento do cancer. Ele ird ajudd-lo a decidir o rumo
do tratamento (se sera necessdrio cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
outros tipos de tratamento). Existem diversas especialidades médicas que
estdo envolvidas no tratamento oncolégico: o tipo de cancer ird determinar
o profissional adequado como, por exemplo, o cirurgido oncolégico para
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procedimentos cirtirgicos, o mastologista para o tratamento do cancer de
mama, o hematologista para o tratamento dos canceres que atingem o tecido
sanguineo, entre outros.

2.2 ENFERMAGEM

A enfermagem garante a assisténcia, educacdo em satde e
acolhimento, planejando e executando exames e procedimentos como, por
exemplo, curativos, alimentacdo, higiene, administracdo de medicamentos,
entre outros. O enfermeiro realiza o acompanhamento durante o periodo de
tratamento, prestando apoio terapéutico e promovendo saiide do paciente
oncolégico, seja nas unidades de satde, clinicas, hospitais ou domicilio.
Além disso, a enfermagem consegue incluir em seus atendimentos todos 0s
aspectos emocionais, sociais, fisicos e bioldgicos do paciente, atuando de
maneira complementar dentro da equipe multiprofissional.

2.3 FARMACIA

O profissional farmacéutico é especialista em medicamentos, sua
atuacdo no organismo do paciente e interacdo com outros farmacos ou
tratamentos. Logo, a atuacdo na drea de Oncologia ocorre através da selecao,
padronizagdo, conservacdo, administracao e andlise dos medicamentos e
insumos farmacéuticos, garantindo a fiscalizacao, seguranca e qualidade dos
farmacos, bem como do tratamento ao paciente proporcionando assisténcia
integral. Porém suas atribuicdes vao além da dispensacdo da prescricao
meédica: atua de forma multidisciplinar no tratamento contra o cancer, junto
com outros profissionais, onde consegue auxiliar na definicao dos melhores
medicamentos para cada caso, visando uma maior eficiéncia e com menos
efeitos colaterais possiveis. O profissional farmacéutico podera avaliar a
qualidade de um farmaco, sua composicao, seus efeitos sobre o paciente,
os fornecedores do medicamento e as reagdes adversas do paciente. Além
disso, ele faz o acompanhamento do paciente, avaliando suas condi¢oes e
resposta aos fdrmacos, como também auxilia na orientagdo sobre os mesmos,
enfatizando assim a educacao em satde do seu paciente.

2.4 FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta na oncologia trabalha diretamente com a qualidade
devida do paciente, reduzindo alguns sintomas como dor, tensdo, desconforto
e mobilidade articular. Além de prevenir e diminuir edemas, melhora a
funcao respiratoria, circulatéria e reduz aderéncias decorrentes de cicatrizes
de cirurgias e auxiliar no processo de cicatrizacdo. A partir disso, programa
um plano de tratamento fisioterapéutico durante todo o processo oncolégico
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de maneira individualizada (seja antes ou apds a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou outros procedimentos), buscando recuperar e preservar a
integridade funcional do individuo, melhorando o movimento e a funcao.
Sendo assim, o fisioterapeuta pode fazer uso de outros recursos dentro
do tratamento oncolégico, dentre eles os fisicos (calor, frio, luz, correntes
elétricas), também terapias manuais, exercicios, alongamentos, entre outros,
0s quais podem complementar o atendimento.

2.5 FONOAUDIOLOGIA

Ofonoaudiélogo atua junto a equipe multiprofissional principalmente
nos casos de cancer de cabeca e pesco¢o, bem como nos casos de tumores
cerebrais e cancer de pulmao. Este cuidado se inicia desde a atengdo primdria
(prevencdo, promocao, rastreamento/detec¢cao precoce, suporte e cuidados
paliativos), como também na atencdo especializada acompanhando desde
a fase do diagnéstico, pré, durante e apds o tratamento cirdrgico e/ou
clinico. Atua na reabilitacdo da audicdo, voz, comunicacao oral e escrita, e
principalmente nas funcoes relacionadas a fonoarticulagdo e alimentacao.
Este profissional também atua nos casos em que o tratamento quimioterapico
causa danos a audi¢cdo (zumbidos e perda auditiva).

2.6 NUTRICAO

O nutricionista atua no cuidado com a alimentacdo do paciente
oncolégico, acompanhando durante e apds o seu tratamento. O foco desse
profissional estd em estruturar e manter uma dieta individual para cada
paciente, equilibrada e saudavel, com objetivo de diminuicdo dos efeitos
colaterais causados pelos tratamentos, principalmente quimioterapia e
radioterapia. Além disso, o cancer pode ser responsavel por causar desnutricao
decorrente dos tratamentos realizados, afetando o paladar, olfato, apetite e
também a capacidade de se alimentar ou absorver os nutrientes dos alimentos.
A desnutricao pode ter como causa em pacientes a anorexia (perda do apetite
ou vontade de comer) e a caquexia (perda de peso em excesso), situacoes nas
quais o acompanhamento com nutricionista é de grande importancia para
manutencao nutricional do paciente. No caso de pacientes que sdo incapazes
de ingerir alimentos, por acometimentos da prépria doenca ou por efeitos
colaterais, o nutricionista é responsdvel pela administracdo de bebidas
supletivas, pelo suporte enteral (nutrientes sao administrados por uma sonda
inserida no estdmago ou intestino) ou pelo suporte parenteral (nutrientes
sdo aplicados diretamente na corrente sanguinea por um cateter inserido na
veia).



2.7 ODONTOLOGIA

O profissional dentista trabalha juntamente da equipe
multiprofissional desde a prevencdo e o diagndéstico do cancer de boca, por
exemplo, até o acompanhamento durante a realizacdo de todo o tratamento
do paciente para prevenir e tratar possiveis complicacdes bucais oriundas
das terapias, tais como boca seca, mucosite e cérie de radiacdo. Além disso, a
Odontologia se faz presente durante a reabilitacdo de pacientes oncolégicos
com tumores de cabeca e pescoco, que evoluem para deformidades faciais ou
bucais.

2.8 PSICOLOGIA

A atuacdo da Psicologia dentro do atendimento oncolégico,
possibilita uma visao além dos aspectos fisicos, atendendo os fatores sociais
e psicologicos do paciente, dentro de todas as etapas apés o diagnéstico
e do processo de tratamento. O profissional da drea ainda pode prestar
acolhimento e atendimento a familia durante o processo de tratamento tendo
em vista que, a familia presta apoio ao paciente, logo, necessita também de
cuidado e amparo em suas questdes emocionais.

2.9 TERAPIA OCUPACIONAL

A atuacao da Terapia Ocupacional dentro da equipe multiprofissional
envolve o acolhimento, acompanhamento, também atendimento
ambulatorial ou domiciliar durante todo o processo de tratamento. Portanto,
auxilia na melhora funcional e de desempenho em atividades de vida didria,
além de proporcionar beneficios a qualidade de vida do paciente oncolégico.

2.10 SERVICO SOCIAL

O Servigco Social dentro da equipe multiprofissional em oncologia
tem como papel fundamental acolher, orientar, encaminhar e acompanhar
o processo de tratamento do paciente com cancer no acesso a garantia
dos direitos sociais. O assistente social que atua na drea da satide possui o
conhecimento para lidar com problemas sociais, emocionais e ambientais
decorrentes de uma doenca como o cancer. Além disso, busca a integralidade
do atendimento, trazendo questdes para melhor atender o paciente e sua
familia. Portanto, considerando que politicas publicas de qualidade, como
de habitacdo, saneamento, saide, entre outros, impactam diretamente
a populacdo e seu processo saide/doenca que pode trazer a promocio,
prevencao e qualidade de vida.

Como apresentado, cada profissional tem uma contribuicdo no
cuidado com o paciente oncolégico (Figura 4). Porém, quando existe o



tratamento por uma equipe multiprofissional, o0 mesmo se torna mais
qualificado e completo.

Figura 4 - Importancia do tratamento por uma equipe multiprofissional.

Fonte: Autores.

3 TRATAMENTO ONCOLOGICO

O tratamento do cancer abrange prevencao, diagnostico, intervencao
e cuidados paliativos. Apos o diagnéstico da doenca serdo iniciados os
procedimentos de acordo com o tipo, estagio e caracteristicas especificas de
cada cancer, o que envolve o cuidado da equipe multidisciplinar (Figura 5).

Figura 5 - Paciente e profissional durante tratamento oncolégico.

Fonte: Autores.
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3.1COMO O TRATAMENTO ONCOLOGICO FUNCIONA?

O tratamento de um cancer é baseado em fatores que incluem o tipo do
tumor, se existe disseminacao para linfonodos ou metdstases (estadiamento
da doenca), estado geral do paciente, momento do diagnéstico, doencas
concomitantes e opc¢oes terapéuticas.

Apés o diagnéstico da doenca, o médico discutird com o paciente
e/ou familiares as opcoes de tratamento, bem como sua eficicia e seus
possiveis efeitos colaterais, para ajudar a tomar a decisdo que melhor se
adapte as necessidades de cada pessoa. Durante essa etapa, o paciente pode
ser encaminhado para outros profissionais especializados, conforme as
diferentes modalidades de tratamento e qual(is) dela(s) serd(ao) escolhida(s).

3.2 QUAIS AS MODALIDADES DE TRATAMENTO PARA O
CANCER?

Quimioterapia

A quimioterapia é uma terapia sistémica com o objetivo de inibir ou
dificultar a propagacao das células cancerigenas, podendo ser administrada
por diferentes vias (oral, intramuscular, intravenosa, subcuténea, etc) a fim de
ser distribuida na corrente sanguinea, sendo que a intravenosa é o meio mais
comum. A quimioterapia age tanto em células tumorais como em células
saudéaveis, e por esta razdo pode causar efeitos colaterais apos as sessdes do
tratamento.

Os intervalos das sessoes variam de acordo com o protocolo de cada
tratamento, sendo que € aplicada em ciclos. O protocolo de tratamento se
baseia na avaliacdo do médico no que diz ao tipo de cancer, as condi¢oes
clinicas do paciente, estdgio da doenca, etc. Com isso, ap6s avaliar qual o
tratamento ideal para a situacao, se decide a quantidade de sessoes e doses
que compreenderdao em cada ciclo do tratamento. Quem define a finalidade
do tratamento é o médico, ou seja, se a quimioterapia sera curativa, adjuvante,
neoadjuvante ou paliativa.

A quimioterapia curativa é realizada através de quimioterdpicos
especificos, e tem por objetivo erradicar indicios de células neoplésicas. A
quimioterapia adjuvante é realizada ap6s o tratamento principal e o objetivo
é acabar com células cancerigenas residuais que possivelmente nao tenham
sido eliminadas no tratamento anterior, seja cirirgico ou radioterdpico. Ja
a quimioterapia neoadjuvante tem por objetivo reduzir o tumor antes da
realizacdo do tratamento principal. No caso da quimioterapia paliativa, o
objetivo é melhorar a qualidade de vida, reduzindo os sintomas do cancer e
aumentando o tempo de sobrevida do paciente, sendo utilizado em casos em
que nao ha mais chances de cura da doenca.



O profissional farmacéutico ird manipular as substancias utilizadas no
tratamento, sendo o tinico autorizado a este papel, segundo aresolucao 288/96
do Conselho Federal de Farmaécia, pois somente este tem o conhecimento para
manejar tais substancias de forma segura. J4 a aplicacdo do quimioterapico
pode ser administrada por enfermeiros ou técnicos de enfermagem. Ambos
os profissionais estao aptos a orientar o paciente, trazendo informacoes sobre
possiveis eventos adversos de maneira clara e apropriada.

Alguns dos efeitos adversos que podem ocorrer incluem: fraqueza,
tonturas e enjoos, vomitos, queda de cabelos, perda ou aumento de peso,
diarreia e feridas na boca. Quando um desses efeitos colaterais aparecem
é muito importante pedir a equipe de satide para zelar pelo bem-estar. De
forma geral, sempre apds a sessdo de quimioterapia o ideal é descansar,
comer alimentos saudéaveis e pedir ajuda para realizar as atividades didrias, se
necessario.

Radioterapia

2

A radioterapia é uma terapia local, realizada através da aplicacao
de radiacoes ionizantes diretamente no local do tumor, com o objetivo de
eliminar células tumorais de forma que elas percam sua clonogenicidade
(capacidade de formacao de coldnias) e a0 mesmo tempo preservar os tecidos
normais, para entao alcan¢ar um indice terapéutico promissor.

Dependendo da localizacdo do tumor, a radioterapia pode ser feita
de duas formas: Braquiterapia e Radioterapia externa ou Teleterapia. Na
Braquiterapia a radiacdo é emitida através de aplicadores em contato com
o local a ser tratado, é realizado em ambulatério de uma a duas vezes por
semana, podendo necessitar o uso de anestesia. Ja na Teleterapia a radiacao
é emitida por um aparelho, posicionado em direcdo ao local que vird a ser
tratado, porém afastado do paciente, que fica deitado. Geralmente € aplicado
diariamente.

A radioterapia pode ter um cardter curativo (radical), remissivo,
profilatico, ablativo ou paliativo. Com isso, a radioterapia curativa ou radical
é um tratamento de longa duracao (7 a 8 semanas), podendo ser adjuvante
(quando realizada apés cirurgia) ou neoadjuvante (quando usada antes de
cirurgia, para reduzir a massa tumoral e melhorar as condi¢des cirtirgicas).
Tem cardter remissivo quando o objetivo é apenas a reducao do tumor;
profilatico quando ndo hd volume tumoral, porém hé possiveis células
neopldsicas dispersas; e ablativo quando a radiagdo é administrada para
suprimir a funcdo de um 6rgao.

A paliativa é um tratamento que pode ir de curta a longa duracio,
quando a doenca estd num estado avancado com o propdésito de aliviar a sua
sintomatologia (antidlgica, anti-hemorragica, no tratamento de compressoes
neurolégicas ou de obstrucdes respiratérias do tubo digestivo, etc.). Este



tipo de tratamento tem como objetivo proporcionar qualidade de vida ao
individuo.

Os efeitos colaterais mais frequentes da radioterapia incluem: perda
de apetite e dificuldade para ingerir alimentos, cansaco, reacoes na pele como
coceira, vermelhidao, irritacdo, queimaduras e aparéncia seca e escamosa.
E recomenddvel informar ao médico e aos profissionais sobre esses efeitos
para que eles orientem de forma mais adequada os cuidados que deverao ser
tomados.

Existe uma equipe multidisciplinar para a radioterapia que é
composta pelo médico raddio-oncologista, que determina a necessidade da
radioterapia, até o técnico radioterdpico, que posiciona o paciente e opera o
equipamento, além do enfermeiro e técnico em enfermagem, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo, dentista e
equipe dos cuidados paliativos.

Cirurgia

O tratamento cirdrgico pode ter trés diferentes finalidades:
diagnéstica, curativa ou paliativa. Ele deve considerar tanto os aspectos
técnicos (conhecimento a respeito da doenca, técnicas cirtirgicas, execucao
correta e completa do procedimento), quanto os aspectos relacionados ao
preparo adequado do paciente e seus familiares a respeito do procedimento e
suas alteracoes.

Quando a lesao é identificada, um dos meios de confirmacdo
diagnéstica pode ser a bidpsia, que consiste na andlise do material do tumor.
Esse material é coletado por meio de diferentes técnicas utilizadas pelo
cirurgido, que escolherd a mais adequada em cada caso.

Uma vez identificada, é necessdrio analisar a extensao e situacdo em
que a doenca se encontra. Isso pode ser feito de diversas maneiras, sendo uma
dessas, a cirurgia. A escolha pelo estadiamento através de cirurgia ou outro
método é realizada pelo médico de acordo com o que for mais adequado para
cada tipo de cancer.

Em outras situacoes, quando é possivel a deteccao do tumor e sua
retirada total, como em tumores sé6lidos, a finalidade da cirurgia é a cura da
doencga.

Porém, mesmo quando ndo é possivel proporcionar a cura, o
procedimento cirturgico ainda pode ser valido. Esses sdo os casos da cirurgia
com finalidade paliativa, as quais visam reduzir a quantidade de células
tumorais ou controlar sintomas que comprometam a qualidade de vida do
paciente, como descompressao de estruturas vitais, o controle de hemorragias
e perfuracgdes, o desvio de transitos aéreo, digestivo e urindrio, o controle da
dor e a retirada de uma lesdo de dificil convivéncia.

Apés o procedimento cirdrgico é necessdrio um periodo de

. recuperagdo, podendo trazer algumas dores no local e dificuldades de
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movimentagdo. O acompanhamento com o médico, enfermeiro, fisioterapeuta
e demais profissionais da equipe multidisciplinar é muito importante para
minimizar esses efeitos.

Imunoterapia

Enquanto os mecanismos de acdo oferecidos contra o tumor pela
quimioterapia se baseiam em atacar as células tumorais diretamente, a
imunoterapia auxilia o préprio sistema imunolégico do paciente a identificar
e combater as células cancerigenas, ou seja, em vez de atuar diretamente
contra o cancer, os remédios imunoterdpicos auxiliam as defesas do corpo
para que elas mesmas detectem e combatam a doenca. Os principais tipos
de imunoterapia usados no tratamento do cancer incluem: anticorpos
monoclonais (proteinas artificiais do sistema imunolégico, sendo projetadas
para atacar as células tumorais), inibidores do controle imunolégico
(medicamentos que eliminam os “freios” do sistema imunolégico, ajudando
a reconhecer e atacar as células cancerigenas) e as vacinas (produzidas a
partir das préprias células tumorais e aplicadas para estimular a protecao
imunolégica contra o cancer).

A imunoterapia é um tratamento caro, porém em certos casos pode
ser realizado pelo SUS, contando com o auxilio do assistente social, que é
um dos responsaveis por efetuar o processo de encaminhamento legal do
paciente para a realiza¢do da terapia subsidiada pelo sistema de satide. Os
riscos de se utilizar esse tipo de terapia estio relacionados a probabilidade do
sistema imunolégico ter uma resposta imune mais forte do que o normal e
desenvolver doencas autoimunes (ocorre em raras situacoes).

Hormonioterapia

Certos tipos de céanceres sdo influenciados por hormonios para
crescerem e se desenvolverem no organismo, o cancer de mama, cancer
de préstata e alguns outros tipos de canceres sao exemplos que dependem
dos hormoénios que produzimos. A solucdo encontrada para esse fator foi o
desenvolvimento da Hormonioterapia: ¢ uma forma de tratamento sistémico
que leva a diminuicdo do nivel de horménios ou bloqueia a acdo desses
hormonios nas células tumorais, com o objetivo de tratar os tumores malignos
dependentes do estimulo hormonal. A hormonioterapia pode ser usada de
forma isolada ou em combinagdo com outras formas terapéuticas.

Os efeitos colaterais da hormonioterapia estdo relacionados
principalmente a mudanca nos niveis hormonais que, dependendo dos
hormonios afetados, podem apresentar impoténcia sexual, osteoporose,
ondas de calor, fadiga, ganho de peso, entre outros. Alguns efeitos colaterais
podem ser combatidos com o uso de outros recursos indicados pelo médico.
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Terapia Alvo

O surgimento do cancer ocorre quando as células de determinado
6rgao sofrem mutacdes e se replicam de forma descontrolada, a terapia alvo
visa atacar de forma especifica essas células mutadas e nao afetar as células
saudéaveis (diferente da quimioterapia que ataca as células no geral). Existem
diferentes medicamentos utilizados na terapia alvo, cada um deles especifico
para determinados tipos de cancer. Esses medicamentos identificam
elementos especificos encontrados na superficie ou no interior das células
tumorais, fazendo assim que eles ataquem somente as células que apresentam
caracteristicas determinadas, impedindo que essas células se repliquem e
crescam.

Os medicamentos utilizados na terapia alvo sdo mais complexos do
que parecem e nem sempre sdo eficazes, outro fator € que apenas alguns tipos
de cancer podem ser tratados com esses medicamentos. Os medicamentos
alvo moleculares podem ser utilizados de forma isolada ou em combinacao
com outras formas terapéuticas. A maioria dos pacientes com cancer também
precisam de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia para
realizarem um tratamento adequado.

Transplante de Medula Ossea

A medula 6ssea, localizada no interior dos ossos, tem a funcdo de
produzir as trés partes do sangue: os glébulos vermelhos, que levam o oxigénio
para todo o corpo; os globulos brancos, responsdveis pela defesa do nosso
organismo e por fim as plaquetas, que fazem parte do sistema de coagulacao
sanguinea. A medula é composta das células-tronco, que sdo capazes de
formar células filhas das trés partes do sangue. Esse tipo de célula também é
encontrado no corddo umbilical dos bebés.

Altas taxas de quimioterapia e/ou radioterapia podem acarretar
danos na medula 6ssea comprometendo a formacdo de novas células. Com
isso o transplante de medula é uma forma de renovacao dessas células e pode
ser uma op¢ao de tratamento na maioria das leucemias, anemias e mielomas.

Existem dois tipos de transplantes, o autélogo onde o doador e
receptor sao a mesma pessoa, isto é uma, parte da medula 6ssea é retirada
por uma agulha normalmente do osso do quadril e tratada com altas doses
de radiacdo e devolvida ao paciente através de transfusao sanguinea. Ja o
alogénico, onde o doador saudavel pode ser um parente préximo ou quando
tem compatibilidade de células-tronco, durante mais ou menos 4 dias o doador
recebe medicamentos que estimulam a producao de células troncos. Apds
isso, sdo feitos exames para saber se a quantidade de células ja é suficiente,
em seguida € ligado a uma mdaquina que separa as células sem necessidade
de anestesia e é feita a coleta de material que também pode ser retirado
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do quadril, desde modo o doador deve ficar no hospital se recuperando do
procedimento.

Como ainda os glébulos brancos, vermelhos e plaquetas nao estdao
formados, por 3 ou 4 semanas os cuidados com higiene, dieta e esforcos fisicos
devem ser redobrados, uma vez que esse paciente fica mais exposto, tendo o
risco aumentado para infec¢oes e sangramentos excessivos.

Ja o transplante ndo mieloablativo. Uma nova abordagem é também
chamada de mini transplante, onde sao utilizadas doses mais baixas de
quimioterapia ou radioterapia comparado com o transplante alogénico
convencional. Os pacientes recebem medicamentos para estimular o sistema
imunolégico, que permite que as células doadoras crescam e, em parte,
retomam ao sistema imunolégico

Um dos efeitos colaterais mais comuns do transplante de medula 6ssea
é o aumento do risco de infeccao. Antibi6ticos sdo geralmente utilizados para
tentar evitar que isso acontega. Outros efeitos colaterais, como diminuicao
dos glébulos vermelhos e plaquetas, podem exigir transfusdes de sangue ou
outros tratamentos. Os efeitos adversos podem permanecer por muito tempo
ou podem ndo ocorrer até meses ou anos apds o transplante. Esses incluem:
infertilidade, problemas na glandula tireoide, catarata, falta de ar, osteoporose
e outros tipos de leucemias.

Qualquer pessoa entre 18 e 65 anos com boa saide pode ser
considerado doador de medula 6ssea, quando nenhum membro da familia
nao é compativel é procurado na populacao geral, o Brasil possui um banco
nacional de doadores voluntarios Redome, este cadastro retine informacgées
das pessoas dispostas a tornarem doadores. Trata-se de um registro
informatizado, capaz de cruzar dados entre pacientes e voluntarios, que sao
convocados quando necessdrio para salvar vidas.

Sendo assim, para cada modalidade terapéutica pode haver o
acompanhamento de diferentes profissionais que atuam no tratamento e nos
cuidados ao paciente e familiares, considerando sintomas e reacdes adversas,
além de prestar assisténcia ao paciente oncolégico e buscar melhorar a
qualidade de vida, garantia dos seus direitos, da promocao e da prevencao de
satide de maneira integral.
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4 EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organizacao Mundial da Satide, “os cuidados paliativos sao
abordagens que visam a melhora na qualidade de vida dos pacientes e suas
familias frente a um problema associado a doenga com risco de vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce,
avaliacao e tratamento da dor e outros problemas psicossociais e espirituais”.

De acordo com a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer,
estabelecida pela Portaria n° 874/2013 os cuidados paliativos estao inseridos
em todos os niveis de atencdo na drea de satide respeitando o conceito de
hierarquizacdo do SUS, que pode ser entendido como atenc¢do bésica de
saltide, média e alta complexidade, garantindo ao cidadao um direito integral
asaude.

Os cuidados paliativos podem ser entendidos como ac¢des prestadas
a pessoa logo ap6s o diagnéstico de uma doenga de cardter progressivo
e irreversivel, e aos seus familiares. Tais acdes podem ocorrer tanto em
ambiente hospitalar como domiciliar. Nos casos em que o tratamento para
a enfermidade ndo é mais uma opcao, as prdaticas paliativas surgem com o
intuito de controle da dor fisica, psicolégica e espiritual.

Para que seja possivel pdor em pratica técnicas efetivas com
abordagens paliativas, é extremamente necessario que exista uma interacao
entre o enfermo, sua familia e toda a equipe multidisciplinar, a partir de uma
comunicacdo ativa entre as partes a fim de se estabelecer um vinculo forte e
uma relacao médico-paciente de confianca. Tudo isso contribui para a oferta
de um cuidado humanizado, onde o paciente nio é visto somente como
alguém que carrega uma doenca, mas cComo uma pessoa que carrega consigo
uma histéria de vida constituida de sonhos, desejos e medos.

A abordagem ao paciente e familia é feita por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, psic6logos, dentistas, fonoaudi6logos
e farmacéuticos, em atividades diretamente ligadas as necessidades
biopsicossociais, assistente espiritual, entre outros. A importancia de
uma equipe multiprofissional trabalhando de forma integrada se da pela
necessidade de cuidar de forma ampla, acompanhando o paciente de acordo
com suas multiplas e diversas necessidades.

Além disso, a equipe multiprofissional auxilia no alivio do peso
profissional e emocional de quem lida com esse tipo de doenca. Com isso, o
suporte de cada profissional é essencial para que a carga ndo recaia em um
unico profissional.
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S ONCOLOGIAE FERTILIDADE

A oncofertilidade apresenta-se como uma drea da medicina que
busca preservar a fertilidade em pacientes que irdo passar pelo tratamento
de cancer, pois é observado que com o tratamento de alguns quimioterdpicos
e algumas formas de radioterapia as células reprodutoras tanto dos homens
quanto das mulheres podem ser comprometidas. O tratamento é indicado
para pessoas em idade fértil e que planejam ter filhos no futuro. E importante
salientar que o uso das técnicas ndo garante a fertilidade, mas permitem
ao maximo que a viabilidade dos espermatozoides ou dos 6vulos esteja
preservada. Dentro das principais técnicas usadas para mulheres pode-se
citar a criopreservacao dos 6vulos (se d4 pelo congelamento); a supressao da
funcao ovariana (paralisa a funcdo dos ovarios durante o tratamento para o
cancer); e a cirurgia de transposicdo de ovdarios. Para os homens, a técnica
utilizada € a criopreservacao do sémen.

6 DIREITOS E ASSISTENCIA SOCIAL DO PACIENTE
ONCOLOGICO

Atualmente, existem na legislacdo brasileira leis voltadas a garantia de
direitos especiais concedidos ao paciente com céancer. Os assistentes sociais
e os advogados sdo profissionais que orientam e auxiliam o paciente e seus
familiares sobre quais direitos e auxilios eles possuem a sua disposicdo para
que possam realizar o tratamento de forma mais adequada e com o suporte
necessario (Figura 6).

Figura 6 - Qualidade de vida e bem-estar de pacientes oncoldgicos.

Fonte: Autores.
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Vejamos alguns dos direitos e assisténcias que o paciente oncolégico
possui:

6.1 TRATAMENTO

Durante o periodo de tratamento do cancer é de necessidade a
realizacao de vérios exames, consultas, internacdes, bidpsias, cirurgias,
quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e acompanhamento pelo
médico oncologista e equipe de satde. O Sistema Unico de Satide (SUS) e a
operadora do plano de satide devem obrigatoriamente garantir o diagndéstico
e acompanhamento para o paciente durante o tratamento oncolégico.

Legislacao:

ALeiN°e 12.732, de 22 de novembro de 2012, conhecida como Lei dos 60
dias, prevé que o SUS deve oferecer o tratamento necessdrio para o paciente com
o0 prazo de até 60 dias apds o diagnostico.

Art. 2° - O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saiide (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patoléogico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontudrio tinico.

6.2 AMPARO ASSISTENCIAL AO IDOSO E AO DEFICIENTE

A Lei Organica de Assisténcia Social n° 8.742/93 garante o salario-
minimo mensal para o paciente com cancer portador de deficiéncia fisica
com restricoes para trabalhar e para o idoso a partir de 65 anos que nao
tem profissdo remunerada e vinculo com a previdéncia social. Sendo assim,
para possuir acesso ao beneficio é preciso comprovar que a renda familiar
é insuficiente para garantir o sustento. Portanto, para saber se tem direito a
receber este auxilio basta somar a renda mensal de todos os familiares que
moram no mesmo domicilio e dividir pelo nimero de membros dentro do
mesmo ciclo familiar. Se o resultado for menor que 25% do saldrio-minimo,
o beneficio serd aprovado. Entdo, para solicitar o recurso assistencial, o
paciente deve recorrer ao INSS, comprovar a deficiéncia com o laudo médico
e se submeter aos exames periciais do 6rgao.
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6.3 FGTS

O paciente oncoldgico e trabalhador cadastrado no FGTS e que possui
neoplasia maligna ou que tenha dependente portador de cancer podera fazer
o saque do FGTS.

6.4 PIS/PASEP

Casoopaciente possuaneoplasiamaligna ou estejanafase sintomética
da doenca, ou que possua dependente com cancer, tem por direito receber
o saldo total de seus rendimentos. Logo, o PIS pode ser retirado na Caixa
Economica Federal e o PASEP no Banco do Brasil pelo trabalhador cadastrado
no PIS/PASEP.

6.5 AUXILIO-DOENCA

O paciente em tratamento oncoldgico terd direito ao beneficio,
independente do pagamento de 12 contribuicoes, basta estar na condicao de
segurado. Visto que, a incapacidade para o trabalho deve ser comprovada por
meio de exames solicitados e realizados pela pericia médica do INSS.

6.6 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez é garantida, desde que a incapacidade
para o trabalho seja considerada definitiva pela pericia médica do INSS. O
portador de cancer tera direito ao beneficio, independente do pagamento
de 12 contribuicdes, contando que esteja na qualidade de segurado. Caso o
paciente com cancer necessite de assisténcia permanente de outras pessoas,
o valor da aposentadoria por invalidez podera ser aumentado em 25% nas
situagdes previstas no anexo I, do Decreto 3.048/99.

6.7 ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA APOSENTADORIA

Ospacientesestaoisentosdoimpostoderendarelativoaosrendimentos
de aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as complementacoes (RIR/1999,
art. 39, XXXIII; IN SRF ne 15, de 2001, art. 5°, XII). Mesmo os rendimentos de
aposentadoria ou pensao recebidos acumuladamente nao sofrem tributacao,
ficando isento quem recebeu os referidos rendimentos (Lei n° 7.713, de 1988,
art. 6°, inciso XIV).

Para solicitar a isencdo a pessoa deve procurar o 6rgdo pagador da
sua aposentadoria (INSS, Prefeitura, Estado etc.) munido de requerimento
fornecido pela Receita Federal. A doenca serd comprovada por meio de laudo
médico, que é emitido por servico médico oficial da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, sendo fixado prazo de validade do laudo
pericial, nos casos passiveis de controle (Lein®9.250, de 1995, art. 30; RIR/1999,
art. 39, §§ 40 e 5°; IN SRF ne 15, de 2001, art. 5°, §§ 1° e 29).
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6.8 ISENCAO DE ICMS, IPI, IPVA NA COMPRA DE VEICULOS
ADAPTADOS

Legislacdo: A Lei n° 10.182, de 12/02/2001, garante a isencdo do
imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) na compra de veiculos
adaptados.

6.9 QUITAGAO DO FINANCIAMENTO DA CASA PROPRIA

Se o paciente ficar com alguma sequela grave ou sofrer de invalidez e
tiver algum imével financiado existe a possibilidade de quitagdo da divida.

6.10 TRANSPORTE

Se arenda do paciente for inferior a um saldrio-minimo, pode solicitar
gratuidade para viagens no transporte publico, seja municipal, estadual ou
interestadual.

6.11 RECONSTRUGCAO MAMARIA

Mulheres que fizeram remocao total das mamas devido ao tratamento
contra o cancer tém o direito da cirurgia pldstica de reconstrucdo mamadria,
caso o médico recomende. A lei Federal 9797 de 06 de maio de 1999 constitui
o direito a mulher a cirurgia plastica reconstrutiva por meio do SUS

Além desses beneficios, os pacientes em tratamento oncolégico
podem exigir agilidade em processos najustica para apuracao de algum direito,
como também tém prioridade de atendimento em comércios e bancos.

Com essa cartilha, esperamos te auxiliar no tratamento oncolégico.
Ha uma gama de profissionais para te acompanhar e opcdes para o teu
cuidado. Nao estés sozinho!
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