AS INTERFACES DO PACIENTE CRONICO ONCOLOGICO

Introducio: O adoecer do paciente croni-
co, principalmente o oncoldgico, em nossa
sociedade ¢ ponderado através de “tabus”
em relacdo a doenga. Ter o diagnostico,
para muitos pacientes remete ao processo
de morte, o que acaba por afetar seus as-
pectos fisiologicos, comportamentais, psi-
cossociais e econdmicos, ou seja, faz com
que o individuo modifique as formas de re-
lagdo com o mundo, e com as pessoas que
o cercam. Evidenciando as interfaces dessa
doenca, e¢ buscando desmistificar seus es-
teredtipos, o profissional enfermeiro deve
agregar em suas praticas, acdes que con-
tribuam com o tratamento, buscando uma
atuacdo qualificada, que edifique o prog-
noéstico da doenga, fazendo que o individuo
alcance uma qualidade de vida satisfatoria.
Dessa forma o cuidado ao paciente onco-
logico, envolve amplas dimensdes. Este
requer sensibilidade e atencdo ao grupo, a
comunidade, e ao eixo familiar ao qual o
paciente se insere. Logo ¢ imprescindivel o
conhecimento das necessidades do indivi-
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costumes facilitando assim a constru¢do de
uma assisténcia digna e individualizada'.
Objetivo: Realizar uma caracterizagdo da
producdo cientifica a respeito do paciente
oncoldgico, nas bases de dado Bireme e
Scielo. Metodologia: Este trabalho trata-
se de uma revisdo de literatura. O descritor
buscado, por palavra, foi paciente oncolo-
gico. A busca foi executada em 27/08/2008.
Utilizou-se a base de dados Bireme, sendo
que diante dos 325 resultados encontrados,
priorizou-se trabalhar com os 11 artigos da
base de dados Scielo, uma vez que esta tem
um alcance de produgdo internacional e
disponibiliza os artigos completos, direcio-
nando para o periodico de publicagdo. Foca-
lizou-se o trabalho com a publica¢do na lin-
gua portuguesa, restando a este resumo o0ito
artigos. O periodo de publicagdo dos textos
ficou compreendido entre os anos de 2001 e
2006. Resultados: Dos artigos trabalhados,
os temas abordados foram: revisdo sobre a
terapia intensiva em criangas oncologicas;
necessidade do controle das alteracdes

hormonais decorrentes da radioterapia em
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criangas; relacdo entre a detecg¢do precoce
de cancer e seu desfecho; qualidade de vida
no poés-operatorio da pessoa com cancer;
comparag¢do da evolugao clinica de pacien-
te oncoldgico e ndo oncoldgico submetidos
a cirurgias de alto risco; uso de farmaco no
tratamento da dor ndo oncologica; o enfer-
meiro cuidando do ser oncologico com dor;
a percep¢do da morte pelo ser oncoldgico
nas diversas fases do seu desenvolvimento
etario. Pensando no que a doenga cronica,
especificamente a oncoldgica, pode causar
no ser doente, apontamos que a maioria
dos sistemas organicos podem ser afeta-
dos pelo cancer, ou pelo tratamento que
necessita ser empregado. Nesse sentido, a
utilizacao dos recursos da terapia intensiva,
em criangas com diagndstico de neoplasias,
vem contribuindo para a diminui¢do de in-
dicadores de mortalidade e com o aumento
da qualidade de vida destes pacientes®. No
entanto, tém-se afirmado que o tratamento
das neoplasias do sistema nervoso central,
através da radiagdo no cranio, em criangas,
pode corroborar para a producao de seqiie-
las neuroendodcrinas, como a deficiéncia
do hormonio do crescimento (GH). Dessa
forma destaca-se a importancia do acom-
panhamento do menor, a fim de que este
possa ser beneficiado com reposi¢ao hor-
monal adequada, quando necessario®. Isto
faz com que o tratamento oncoldgico ndo
interfira no seu crescimento linear e desen-
volvimento higido. Ainda no eixo do trata-
mento da pessoa com cancer, o diagndstico
de algumas neoplasias, como o carcinoma

epidermoide da laringe, dependendo da ex-

tensdo da lesdo no exame anato-patoldgico
pode representar um progndstico bastante
favoravel. Utiliza-se como um dos procedi-
mentos eficazes para o tratamento deste tipo
de cancer, as laringectomias parciais. Estas
conferem seguranga na erradicacio da pa-
tologia, o que contribui para a recuperacao
funcional do paciente em todos os campos
de sua vida®. Isto mostra a importancia do
cuidado integrado pela equipe de saide, e
da necessidade da educagao em saude como
preventiva de agravos. Quanto a qualidade
de vida do paciente oncoldgico, dos oito
artigos estudados, um trabalhou com esta
tematica. Este texto apontou para melho-
ras significativas dos pacientes, abordan-
do os aspectos fisico, funcional e social’.
Em outro estudo que buscou comparar o
desfecho hospitalar de pacientes subme-
tidos a procedimentos cirtirgicos eletivos,
com alto risco de obito, seja oncoldgico ou
ndo, comprovou-se que apesar de algumas
dificuldades relacionadas a patologia, seu
manejo e tratamento, a doenca oncoldgi-
ca nao ¢ um fator limitante a realizagao de
procedimentos de alto risco. Uma vez que
os pacientes oncologicos quando submeti-
dos a tais procedimentos atingem indices
de morte nivelados com os da populagao®.
Assim € necessario quebrar com preconcei-
tos que contribuem para a formagao de uma
idéia ilusoria sobre o paciente oncologico e
da doenga em si. Outro fator limitante para
o paciente com cancer ¢ a dor cronica. O
uso de opidides ¢ bastante difundido para
o tratamento deste sintoma. Diante do bom

emprego destes farmacos, alguns estudos



direcionam o foco de suas pesquisas para
questionar utilizagdo deste principio ativo
no tratamento de dor cronica ndo oncolo-
gica. Aponta-se a necessidade de expansdo
de estudos que déem maior respaldo ao uso
de opidides no tratamento destes casos’.
Pensando no enfermeiro, enquanto cuida-
dor, frente ao paciente oncoldgico com dor
cronica, transparece que este possui dificul-
dade de desenvolver o cuidado com o pa-
ciente, devido as deficiéncias na avaliagdo
da dor, o que impossibilita uma assisténcia
adequada. Logo, evidencia-se a atencdo
multidisciplinar como um fator expressivo,
principalmente quando o cliente tem a ne-
cessidade de um apoio psicologico efetivo®.
Por fim, um artigo ressaltou sobre o pro-
cesso de morte para o paciente com cancer.
Diz que diante do esgotamento de todas as
alternativas de tratamento do paciente on-
cologico, a morte ¢ uma realidade que se
apresenta concreta. E que a percepgdo da
morte adquire diversas facetas, acompa-
nhando o desenvolvimento dos ciclos vitais
do homem. Ressalta que cada individuo vé
a morte, e lhe atribui um sentido dependen-
do da etapa cronologica em que vive’. Urge
que os profissionais da area da saude bus-
quem compreender as multiplas realidades
em que se encontram inserido o paciente
crénico com cancer, nas diversas fases de
sua vida. Consideracées finais: Apos a
leitura e discussdo dos artigos trabalhados,
torna-se visivel as diversas interfaces que a
doenga oncologica apresenta. E importante
que a enfermagem debruce um olhar a tota-

lidade de aspectos que compdem o ser com

cancer, como familia, doenca, sexualidade,
e morte. Destaca-se o suporte emocional e
psicologico, como bons mecanismos para
a compreensdo da realidade daquele que
sofre. Assim como o cuidado que necessita
ser direcionado ao alivio da dor e melho-
ra da qualidade de vida. Observou-se que
a maioria dos estudos foram realizados por
médicos, e voltados principalmente para o
diagnostico e tratamento da doenga onco-
logica. Diante disso, ressalta-se a impor-
tancia da producdo cientifica que valorize
a familia e as relagdes sociais e subjetivas
que permeiam a pessoa com cancer. Pensa-
mos que este pode ser um campo de produ-
¢do para o profissional enfermeiro explorar,
contribuindo assim para o entendimento do
sujeito no processo de adoecer, como per-
tencente a um conjunto de relagdes com-

plexas.
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