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RESUMO

Introdugio: A sobrevivéncia do cincer é um processo que comeca no diagndstico e continua por toda a vida, trazendo uma série de
desafios adicionais a satide. Objetivo: Analisar as demandas e o modelo de atendimento para o apoio ao sobrevivente de cAncer. Método:
Revisao integrativa de literatura sobre demandas e cendrios de apoio para sobreviventes de cAncer, nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
IBECS, SciELO e Biblioteca Cochrane, que buscou artigos publicados entre janeiro de 2015 a marco de 2020. Resultados: Foram
encontrados 90 artigos, sendo 20 compativeis com o objetivo do estudo. A estrutura necessdria para apoiar o sobrevivente de cancer
¢ multipla e dela participam: hospitais, centros oncoldgicos e espacos na comunidade. Houve unanimidade em relacio a interven¢oes
clinicas e educativas solicitadas pelos pacientes. Estudos apontam atuacio multidisciplinar, com presenca de sintomas nos dominios fisico,
psicolégico e socioecolédgico. A atuacio do enfermeiro foi citada por 19 estudos e envolveu desde o cuidado clinico até a coordenagio e
atuagdo quanto ao aconselhamento e orientagao para a mudanga de comportamentos prejudiciais a satide. Verificaram-se oito estudos que
citaram a American Society of Clinical Oncology como entidade norteadora das intervencoes. Conclusio: As demandas dos sobreviventes
incluem acompanhamento clinico, apoio psicoldgico, orientacdes de cuidados primdrios e estilo de vida saudédvel. As redes de apoio devem
ser amplas e conduzidas principalmente por enfermeiros, embasadas em diretrizes sustentadas por evidéncias cientificas e ou entidades
especializadas com foco nos sintomas relacionados aos dominios fisico, psicolégico e socioecoldgico.

Palavras-chave: Oncologia; Sobreviventes de Cancer; Enfermagem Oncoldgica; Assisténcia Integral & Satide; Literatura de Revisio como
Assunto.

ABSTRACT

Introduction: Cancer survival is a process beginning at diagnosis and
continuing for life, bringing a series of additional health challenges.
Objective: To analyze the demands and the care model to support cancer
survivors. Method: Study of integrative literature review through search of
articles published between January 2015 and March 2020 in the databases
LILACS, MEDLINE, IBECS, SciELO and Cochrane Library about
demands and support scenarios for cancer survivors. Results: Ninety articles
were found, 20 of which are consistent with the objective of the study.
The structure necessary to support the cancer survivor is multiple, and it
includes: hospitals, cancer centers and spaces in the community. There was
unanimity in meeting the needs of patients requiring clinical and educational
interventions. Studies point out multidisciplinary performance, with the
presence of symptoms in the physical, psychological, and socioecological
domains. The role of the nurse was mentioned by 19 studies and involves
clinical care up to coordination and initiatives related to counseling and
guidance to change behaviors that are harmful to health. It was found that
8 studies cited the American Society of Clinical Oncology, as the guiding
entity for the interventions. Conclusion: Survivors demands include
clinical follow-up, psychological support, primary care guidelines and a
healthy lifestyle. The support networks should be extensive, conducted
mainly by nurses, based on guidelines supported by scientific evidence
and/or specialized entities focused to symptoms related to the physical,
psychological, and socioecological domains.

Key words: Medical Oncology; Cancer Survivors; Oncology Nursing;
Comprehensive Health Care; Review Literature as Topic.

RESUMEN

Introduccién: La supervivencia del cdncer es un proceso que comienza en
el momento del diagnéstico y contintia durante toda la vida, lo que conlleva
una serie de desafios de salud adicionales. Objetivo: Analizar las demandas
de necesidades y el modelo de atencién para apoyar a los sobrevivientes
de céncer. Método: Estudio de revision integradora de la literatura, sobre
demandas y escenarios de apoyo para sobrevivientes de cdncer, en las bases
de datos LILACS, MEDLINE, IBECS, SciELO y Cochrane Library, en la
que se buscaron articulos publicados entre enero de 2015 y marzo de 2020.
Resultados: Se encontraron noventa articulos, 20 de los cuales son consistentes
con el objetivo del estudio. La estructura necesaria para apoyar al sobreviviente
de céncer es multiple e incluye: hospitales, centros oncolégicos y espacios en
la comunidad. Hubo unanimidad en la satisfaccién de las necesidades de los
pacientes que requieren intervenciones clinicas y educativas. Los estudios
apuntan a un desempefio multidisciplinario, con presencia de sintomas en
los dominios fisico, psicolégico y socioecoldgico. El rol de la enfermera fue
mencionado por 19 estudios, e incluye la atencién clinica hasta la coordinacién
y desempefio en el asesoramiento y orientacién para cambios de conducta
que son perjudiciales para la salud. Se encontré que ocho estudios citaron
a la American Society of Clinical Oncology, como entidad rectora de las
intervenciones. Conclusién: Las demandas de los sobrevivientes incluyen
seguimiento clinico, apoyo psicolégico, pautas de atencién primaria y un estilo
de vida saludable. Las redes de apoyo deben ser desarrolladas de manera amplia
principalmente por enfermeras, con base en pautas sustentadas en evidencia
cientifica y/o entidades especializadas con foco en sintomas relacionados con
los dominios fisico, psicolégico y socioecoldgico.

Palabras clave: Oncologia Médica; Supervivientes de Cancer; Enfermerfa
Oncolégica; Atencién Integral de Salud; Literatura de Revisién como Asunto.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cidncer tem aumentado
significativamente em todo o mundo, sendo considerada
uma importante causa de morbidade ¢ mortalidade,
independente do indice de desenvolvimento humano.
O risco cumulativo indica que um a cada oito homens
e uma a cada dez mulheres desenvolverio a doenca ao
longo da vida'.

No Brasil, as estimativas de cincer, para o triénio de
2020 € 2022, apontam a ocorréncia de aproximadamente
625 mil novos casos de cAncer para cada ano, com maior
incidéncia para o cincer de pele ndo melanoma (177
mil), seguido pelos cinceres de mama e préstata (66 mil
cada), célon e reto (41 mil), pulmio (30 mil) e estdmago
(21 mil)?.

Essas estimativas refletem, proporcionalmente, na
populacio de sobreviventes de acordo com a qualidade da
politica de controle e combate ao cAncer’. Dados nacionais
mostram que o nimero de sobreviventes tem aumentado,
especialmente para os casos de cincer de mama e de
prostata. Cerca de 206 milhoes de adultos sobreviveram
a0 cancer em 2012; destes, 23% foram diagnosticados
com cincer de mama e 20% com cancer de prostata®.

A justificativa para esse aumento relaciona-se com
o envelhecimento demogréfico, avancos na prevengio,
deteccdo e tratamento, o que melhorou o prognéstico do
cincer, com consequente aumento no niimero de pessoas
com cincer>®.

A sobrevivéncia do cincer é um processo que
comega no diagndstico e segue por toda a vida, trazendo
uma série de desafios adicionais 2 satide, pois pode
ocorrer um cincer secunddrio ou outras comorbidades,
problemas psicoldgicos, econdmicos, além das toxicidades
relacionadas ao tratamento, que envolvem também
alteracoes fisicas’. Pode ser dividida em trés fases: a aguda,
se inicia no diagndstico e termina com o tratamento
inicial, tendo como ponto central o tratamento do cincer;
a prolongada, origina-se no final do tratamento inicial e
passa pelos meses seguintes, tendo como foco os efeitos do
cancer e do tratamento; e a permanente, que constitui-se
anos apds o término do tratamento do cincer, sendo a
fase com menor chance de recidiva’.

O conceito de sobrevivente do cincer, embora pouco
conhecido no Brasil, traduz a complexidade do processo
de adoecimento pelo cincer e a trajetdria que advém de
vdrias situacoes e dificuldades constantes, envolvendo
paciente e familiares, suscitando cuidado interdisciplinar
para ambos”®.

O término do tratamento do cincer gera ansiedade,
sendo necessdria sua adaptagio, e o apoio dos profissionais
da satide ¢ fundamental nessa etapa’.
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Para tanto, é importante um plano de cuidados para
o sobrevivente de cAncer, pois auxilia a coordenagio da
assisténcia pela equipe multidisciplinar, pelos préprios
sobreviventes e outros envolvidos'’.

Essa interagdo entre profissional e paciente auxilia
os sobreviventes a reconstruirem uma rotina de vida de
acordo com suas necessidades e capacidades. A literatura
relacionada & comunicagio no contexto do cincer indica
que a relacdo paciente e profissional ¢ vital para a qualidade
de vida (QV) dos sobreviventes ¢ um fator poderoso na
qualidade dos cuidados’.

Nesse sentido, é preciso considerar que a sobrevivéncia
ao cAncer traz consigo uma série de desafios adicionais
de satde e de vida, como o aumento de risco para o
desenvolvimento de cinceres secunddrios, possiveis
comorbidades como diabetes, doencas cardiacas e
osteoporose, alteragdes psicoldgicas, o que requer atengio
continua e cuidados adequados''.

Portanto, por ser um processo complexo, tendo como
foco a QV, torna-se importante conhecer o impacto,
possibilidades e o que considerar nessa fase, que possa ser
fonte de suporte para o sobrevivente de cincer. Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo analisar
as demandas, o modelo de atendimento, quanto as
estruturas fisica e processual, para o apoio ao sobrevivente
de diversos tipos de cAnceres nos vérios dominios, e os
papéis desempenhados por profissionais, especialmente
enfermeiro, nesse cendrio.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre
as demandas e os cendrios de apoio para sobreviventes
de cancer.

O método empregado foi constituido por seis etapas:
identificagao do tema; elaboragiao das hipdteses ou
questdes para a revisio integrativa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusio na literatura e selegao
de amostra; apresentagdo das caracteristicas dos estudos
selecionados e andlise critica dos estudos incluidos;
discussao dos resultados; apresentagdo da revisio'>".

Para tanto, as perguntas de estudo foram convertidas
no acréonimo SPIDERY, conforme o Quadro 1.

Com base na estruturagio das questoes e andlise dos
estudos, encaminharam-se as etapas subsequentes com a
elaboracio do Quadro 2. A partir dessa clareza intencional,
procederam-se s etapas subsequentes. A escolha dos
descritores foi realizada a partir da definigio e andlise da
pertinéncia em relagao ao tema da investigacao, com base
no Medical Subject Headings (MeSH) e nos descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), isolados e combinados:
medical oncology; cancer survivors; oncology nursing; practice
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Quadro 1. Perguntas de estudo convertidas no acrénimo SPIDER

S

SAMPLE ou amostra

Pacientes sobreviventes de céncer e enfermeiros

Pl

Phenomenon of interest ou fenémeno
de interesse

Principais resultados sobre as necessidades de cuidado dos
pacientes sobreviventes de cdncer e estrutura necessaria
para o atendimento dessas necessidades; papeis
desempenhados pelos enfermeiros

Pesquisas de avaliagdo de QV

Descritivo ou cluster de sinais e sinfomas; estudos de
intervengéo ou de relatos de processo de implantagéo de
assisténcia ao sobrevivente; estudos de enfermagem ou
interdisciplinar circunscritos aos sobreviventes de céancer;
publicados entre janeiro de 2015 e margo de 2020, em
periédicos nacionais e internacionais (portugués, inglés e
espanhol)

Resultados que caracterizam os fenémenos estudados:
sinais e sinftomas na sobrevivéncia ao céncer, organizagéo

E Evaluation ou avaliagéo

fisica e processual para o cuidado e as atividades dos
enfermeiros

R Research type ou tipos de pesquisas

Métodos quantitativos ou mistos

guidelines as topic; comprehensive health care, nas bases de
dados e ou bibliotecas eletrdnicas LILACS, MEDLINE
(PubMed), IBECS, SciELO e Biblioteca Cochrane.

O processo de selecio dos artigos foi realizado por dois
pesquisadores, que o fizeram de maneira independente,
e as andlises foram comparadas posteriormente. Na
divergéncia, um terceiro pesquisador foi envolvido para
a tomada de decisao®.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 90 artigos
distribuidos pelas bases de dados citadas, que atendiam
a0 tema proposto. No entanto, ao aplicar os critérios de
elegibilidade, foram selecionados 20 artigos, publicados
nos ultimos cinco anos, sendo 85% destes na lingua
inglesa. A Figura 1 exemplifica o processo de revisio de
literatura e estudo de caso.

No Quadro 2, foi realizada uma sintese dos artigos
antes indicados e analisados®!®?*. Identificou-se o
predominio de pesquisas de niveis de evidéncia 4 (80%),
com publicagoes distribuidas dentro do periodo do estudo,
porém, com hegemonia no ano de 2015, perfazendo
30% dos estudos. O conjunto das varidveis investigadas
foi amplo, oferecendo possibilidade de andlise sobre os
fatores intervenientes quanto as demandas e cendrios de
apoio aos sobreviventes de cAncer.

DISCUSSAO

Observa-se que as demandas dos sobreviventes
envolvem acompanhamento clinico, orientagdes
de cuidados primdrios, aconselhamento sexual e de

fertilidade, além do estilo de vida sauddvel e apoio
psicolédgico. Nesse sentido, a American Society of Clinical
Oncology (ASCO)?® divulgou diretrizes de prdtica
clinica baseadas em evidéncias direcionadas para a
prevenc¢do e gerenciamento de sintomas que afetam
muitos sobreviventes, que apresentam efeitos tardios. As
recomendacoes reforcam a atenc¢ao as necessidades fisicas
e psicolégicas dos sobreviventes do cincer®.

O atendimento dessa populagdo requer uma estrutura
fisica e processual, que pode ser de forma invidualizada

° Resultados da busca nas
a8l bases de dados conforme
g descritores definidos
b=
=
3 Estudos excluidos
— apos leitura dos
— resumos (n=37)
o Estudos identificados
W apos cruzamento dos
- descritores (n=90)
£ Estudos excluidos por ndo
atenderem aos objetivos de
I investigagdo (n=33). Todos
° v estavam disponiveis na
g integra
h] Estudos selecionados
:—gﬂ para leitura na integra
7] =
= (n=53)
o v
AT
]
=] . ,
e Estudos incluidos
- (n=20)

Figura 1. Representacdo das etapas de elegibilidade dos artigos
cientificos
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Quadro 2. Apresentacdo dos estudos utilizados

. Método/Nivel de ..
Autor/ ano Objetivos i . Principais achados
evidéncia
) . . Consultas ambulatoriais em hospitais e orientagdio por equipe de médicos
Analisar relatos, por meio de entrevistas . . . o .
. ; e enfermeiros (felenursing e telemedicina). Indicagio de sites e livros para
semiestruturadas com sobreviventes de Estudo de casos com ) _ . : . B
- . . N . - informaggo. Os sinfomas incluem: inseguranga, depresséo e disfungdo
Oliveira et | cdncer, sobre a interagdio com a equipe abordagem qualitativa o o p .
. ) e . sexual. Realizagdo de consultas e orientagdes por médicos e enfermeiros.
al., 2017 de sadde e descrever semelhangas e descritiva inferpretativa . . L .
) . 3 Enfermeiro assume cuvidados clinicos e tem um papel importante para
diferengas nos padrdes de inferagéo e NE: 3 o . . L. ;
) ) . uma boa comunicagfio com os pacientes, com cdncer uroldgico (populagdo
widado de sadde brasileira e canadense .
masculina)
Examinar as perspectivas dos enfermeiros | Pesquisa transversal Implantagdo de grupos de apoio em Centros de Cancer, para discussio
oncoldgicos sobre a rede de atendimento | quantitativa, com 119 e orienfagdo sobre fertilidade, infimidade e sexvalidade, além de
Wallace et na assisténcia aos sobreviventes; contribuir | enfermeiros que cuidam | orientagdo sobre cuidados primdrios, realizado em ambulatérios. Os
al., 2015 | para um estudo maior que trata da de pacientes com cGincer | sinfomas incluem: limitagges financeiras, psicoldgicas e sociais, depressdo,
indusdo na rotina da enfermagem de hematolégico infertilidade e disfungdo sexual. Cuidados técnicos e clinicos prestados por
cwidados com sobreviventes de cdncer NE: 4 enfermeiros, envolvendo linfomas e leucemias
Acompanhar visdes e experiéncias
de mulheres sobreviventes do céincer - . . .
L. . _ Estudo qualitativo com | Grupos de apoio, com acompanhamento clinico telefénico por 3 anos.
de ovdrio; obter informagdes sobre o . L. . . . . P ~
Coxetal, L andlise fenomenolégica | Morbidade psicossocial e necessidade de ajuste fisico. Atuagdo do
- processo de enfrentamento e contribuir . . . L ) L
2015 . interpretativa enfermeiro no dominio emocional com orientagfo psicossocial e sobre os
para desenvolver abordagens inovadoras e . N .
) NE: 4 exames de vigildncia, para pacientes com céncer de ovdrio
centradas no atendimento dos
sobreviventes
Grupos de apoio, com uso de salas e ambulatérios para prética de
Mostrar as implicagges da rofina de exercicios fisicos, embasados nas diretrizes da ASCO. Os sintomas incluem:
Hall-Alston, | exercicios na trajetéria de sobrevivéncia Revisdo bibliogrdfica ansiedade, depressio, medo da recorréncia do cdncer, aumento do
2015 ao cdncer NE: 4 risco de doengas cronicas e mudanga do corpo com a retirada da mama.
Enfermeiros organizam ambientes para promoggio de exercicios fisicos,
com foco em céincer de mama
Grupos de apoio, realizados em ambulatérios e Centros de Cancer,
- , ) embasados nas diretrizes da Society of Gynecology Oncology. Problemas
Definir aspectos importantes para cuidado g . L .
. R T Revisdo bibliogrdfica observados: sexuais, depressdo, incontinéncia urindria, dor, distdrbios
Campbell et | das sobreviventes de cdncer ginecoldgico . _ ) .
o . ) . NE: 4 alimentares e no sono. Atuagfio do enfermeiro com programa educativo,
al., 2019 nos EUA; avaliar e gerenciar os cuidados T .. B |
. ] . coordenagio médica, orientagiio nutricional e recomendacdes de exercicios
para qualidade de vida das sobreviventes . . N . o
fisicos, com foco em céncer ginecoldgico (cervical, endométrio ovdrio e
vulva)
Necessidade de rede de apoio voltada d informaggo, tratamento fisico
e psicoldgico. Educagtio com uso do plano de sobrevivéncia contendo
. . . . direcionamento sobre: atividades fisicas, nutrigdo, exames regulares,
Rever necessidades de apoio aos Revisdo de literatura . ) o
Heveran e . . L. L o necessidade de suporte na drea de enfermagem de forma individualizada
sobreviventes de cdncer hematolégico; e andlise temdtica de . . . B .
Andrewes, ) . e em grupos de apoio. Os sintomas incluem: depresséo, ansiedade,
» estabelecer medidas de enfermagem para | fontes primdrias o o . .
2020 wporle NE: 4 infecges, fadiga, dificuldade respiratéria, problemas cardiovasculares,
upor : .. - - .

P problema com fertilidade e sensagiio de abandono. Agéio do enfermeiro
especialista no atendimento clinico e educacional para pacientes com
linfomas e leucemias

. L. Atendimento clinico ambulatorial, para aconselhamento sobre estilo
Examinar as prdticas de aconselhamento . o . . ) o
. . de vida: nutrigdo, prdtica de afividades fisicas. Atendimento individual
. sobre comportamento no estilo de vida de o . L .
Karvinen et . L. . Estudo quantitativo presencial com base no CANO-ACIO. Problemas psicoldgicos (depresséo
| enfermeiros oncoldgicos aos sobreviventes ) . . L )
al,, 2015 de cincer NE: 4 e ansiedade), sociais ¢ financeiros. Enfermeiros oncolégicos: atuagfio
n , . S .
clinica e participagio no programa educativo de aconselhamento
comportamental, com foco nos diversos tipos de cinceres
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Austrdlia

L Método/Nivel de L.
Avutor/ ano Objetivos e Principais achados
evidéncia
Estudo descritivo sobre | Grupo de apoio, realizado em ambulatério e atendimento individualizado,
. . implementagdo de com base no plano elaborado pela instituigio: Newcastle upon Tyne
Ferguson Descrever a implementagdo de programa ) . . . ; P
. . . modelo de atendimento | Hospitals NHS Foundation Trust. Sinfomas incluem: disfungio erétil,
e Aning, de sobrevivéncia para atendimento a . B B . L
” . N ) a sobreviventes de ondas de calor e frustragdo. Atuagdo do enfermeiro no Gmbito clinico
2015 sobreviventes de cncer de prostata A , A . L
cincer de prostata e educacional com aconselhamento sobre exercicios fisicos, orientagdo
NE: 4 psicossocial e psicossexual, para paciente com céncer de préstata
Grupo de apoio, realizado em ambulatério e atendimento individualizado,
. por meio de aconselhamento de pacientes e familiares com uso de
. . Abordagem longitudinal o Do . L
. Avaliar o desenvolvimento e , . questiondrios via e-mail. Os sintomas incluem: depressdo, ansiedade,
Singh- . 3 ; de métodos mistos " L L .
implementag@o de um plano de atengdio - dificuldades psicossociais em relagio a sexvalidade e medo da
Carlson et R L A (qualitativo e e N ; L L .
| asobrevivéncia ao cincer de mama no o reincidéncia. Atuagdo de enfermeiros e médicos oncoldgicos. Enfermeiros
al., 2018 . quantitativo) ) . . L
Sul da Asia NE: 4 atuam no atendimento dlinico e educativo com foco na orientagdo sobre
’ necessidades fisicas, sintomas psicossociais, sexualidade e estilo de vida,
com foco no céncer de mama
Examinar o impacto em pacientes e Follow-up com pacientes para suporte pos-tratamento, por meio de grupos
N ) . .| Estudo de caso, com uso ) ) i o
Nolte et al., | profissionais de sadde da implementagdo e de apoio, com atendimento ambulatorial, baseado nas diretrizes da ASCO
" . de questiondrio . e . . -
2016 do SCP em um Centro de Cancer da NE. 4 e [OM. Problemas psicossociais e fisicos. Atuaggio de enfermeiros e médicos

com base no SCP, para cdnceres: ginecoldgicos, hematoldgico e urolégicos

Corcoran et

Revisar o prdtica avanada da
enfermagem no planejamento,
implementagdo e avaliagdo do cuidado dos

Revisdo de literatura
NE:4

Grupos de apoio realizados em centros clinicos com ambulatérios para
atendimento oncoldgico, por meio de reunido de grupos e atendimento
individual, baseado nas diretrizes da ASCO. Os sinfomas incluem:
disfungdo sexual, dor, fadiga e estresse psicoldgico. Atuagdio da equipe
multidisciplinar, com coordenao de enfermeiros. Avaliagio psicossocial,

para os sobreviventes de cncer

al,, 2015% . . . L . o .
sobreviventes do cdncer servios de nutrigdo, atividade fisica e suporte a familiares. Enfermeiros
especialistas atuam no planejamento, implementagdo de programas
educativos em saide e cuidados dinicos, para pacientes com todos os tipos
de cdnceres
Grupos de apoio e terapia em grupo com atendimento ambulatorial
focado na reabilitagdo. Os sintomas incluem: ansiedade, depressdo,
Peixofo ef Conhecer estratégias de gestdo de Estudo de revisio estresse e fadiga. Atuagdo da equipe multidisciplinar (enfermeiros,
eixoto e . . . s ) Lo ; ]
20172 ansiedade utilizadas pelos sobreviventes | sistemdtica de literatura | terapeutas ocupacionais e médicos), com gestdo dos processos de sadde-
al. o e - . .

' de cdncer NE: 2 -doenga, reabilitagdo e intervengdo piscoeducacional. Enfermeiro com
atuagdo em atendimento clinico, assistencial e indicagdo de prdtica de
exercicios fisicos, com predominio do cdncer de mama

L Grupos de apoio para monitorar a qualidade de vida dos sobreviventes,
. . . Revisdo sistemdtica de ) . . .
. Analisar o conceito de sobrevivéncia do . realizados em salas nas comunidades e centros clinicos. Problemas fisicos,
Oliveira et N - literatura, com uso do L . . B ) o .
» | cdncer usando o modelo de andlise de . psicoldgicos e financeiros. Atuagdio equipe multidisciplinar (educador fisico,
al., 2018 . ) conceito de Rodgers . . . . . .
conceito evolutivo de Rodgers NE: 2 psicologo e assistente social), para monitorar a qualidade de vida de
’ pacientes com fodos os tipos de cinceres
Grupos de apoio, com atendimento em clinicas especializadas para
sobreviventes de cdncer, baseados em plano da propria instituiggo.
Apresentar modelos de atendimento - Problemas com sexualidade, depressio, ansiedade e limitagdes fisicas.
Loonen et . . . Estudo descritivo _ e ) : . .
ol 20182 multidisciplinar e cvidados compartilhados NE. 4 Atuagdo de médico, psicologo, assistente social, enfermeiro, dentista e
- :

nutricionista, com programa educativo sobre atividade fisica, nutricio,
sexualidade e cuidados dlinicos. Enfermeiro assume a coordenagéo das
equipes, com foco nos diversos tipos de cdnceres em adultos e criangas

continua
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Quadro 2. continuacdo

L Método/Nivel de L.
Avutor/ ano Objetivos . Principais achados
evidéncia
Avaliar a implementaggo de boas prdticas . . L .
P . ¢ . P Grupos de apoio e atendimento individual em ambulatério e Centros
para aumentar as informagdes nos . .
. - de Cdncer, com acompanhamento dos casos por meio de controle de
. prontudrios eletrdnicos aos prestadores Estudo de casos, com L. . L , -
Kinahan et ) N - prontudrio eletrdnico para possiveis intervencdes, com base nas diretrizes
s | de cuidados primdrios (médicos abordagem qualitativa . Lo .
al., 2017 . ) da ASCO. Os problemas incluem: depresso, ansiedade, sexualidade e
e enfermeiros) para atendimento NE: 4 o B} A . N
. . financeiros. Atuagdo multidisciplinar para pacientes com cdnceres em
compartilhado de jovens e adultos . e .
. . geral, com foco na nutrigdo, exercicios fisicos e sexvalidade
sobreviventes de cGncer
. . .| Estudo descritivo
Determinar as contribuigdes do enfermeiro . . ) N o
. ; ) e retrospectivo Grupos de apoio com atendimento individualizado em hospitais e Centros
Peckham e | especialista em Oncologia no atendimento o . _ o o
. . de grdficos de de Céincer, baseados nas diretrizes da ASCO. Dificuldades respiratdrias.
Mott-Coles, | ao paciente em monitoramento . . . L. . L
" e sobreviventes de Atuagdo do enfermeiro oncoldgico como facilitador na comunicagéio com
2018 radioldgico, apds o diagndstico precoce de | ~, ~ . . A ~
. ) cincer de pulmdo paciente e familias, com foco no céncer de pulmdo
cincer de pulmdo
NE: 4
. . Atendimento ambulatorial e grupos de apoio, em Centros de Céncer
Analisar e descrever as atitudes e L A . .
. L , » e ambulatério, segundo as diretrizes da ASCO. Os sintomas incluem:
perspedtivas dos profissionais de sadde Estudo descritivo e . ; } ) ..
Handberg et j o . . ansiedade, fadiga, depressdo e preocupagdo com os familiares. O
. sobre as complexidades da sobrevivéncia | interpretativo . o, , .
al., 2018 00 cincer NE. 4 enfermeiro oncoldgico é responsdvel em estabelecer o elo entre o paciente
e o responsdvel pelo tratamento do cdncer, prestando cuidados clinicos e
orientagdo quanto d sadde, para pacientes com cdncer hematoldgico
Descrever a falta de profissionais para . . L L
) L. L .. Grupos de apoio, com atendimento em grupo ou individual em clinica
widados bdsicos e médicos oncoldgicos . . L. .
. - de cuidados primdrios e ambulatdrio, com base nas dirtrizes da ASCO. 0
Pandey nos Centro de Cancer dos EUA; discutir . Lo B A . A
) . Estudo de caso sintoma inclui a dor. A atuagdo do enfermeiro visa @ preveno de cancer
e Barber, a necessidade de treinamento dos L. R .
» . o NE: 4 secunddrio, aconselhamento em saide e programas educativos, com
2016 enfermeiros para especializagio em . . ) . o o
o . orientagdo sobre cessagdo do tabagismo, nutrigio e exercicios fisicos, para
Oncologia e cidados bdsicos aos . . N
) diversos tipos de cdnceres
sobreviventes
Grupos de apoio, em ambulatdrios e Centros de Céncer, baseados
o ; nas diretrizes da ASCO. Os sinfomas incluem: depressdo, ansiedade
Discutir as recomendagdes da ACS para B ) _ . o
o 3 . » e problemas nas relagges sexuais. Atuagio da equipe multidisciplinar
Hartnett, vigildncia, friagem e gestdo dos efeitos Estudo descritivo . . . -~
M ) . (enfermeiro e terapeuta ocupacional), conduzindo reunides, para
2016 tardios do tratamento para céncer de NE:4 L L b ) .
orientagdo sobre nutricio, exercicios fisicos e sexualidade. Enfermeiros
mama . - S . .
fornecem informagges educacionais para auxiliar no seguimento das
direfrizes apds o tratamento, para pacientes com cGncer de mama

Legendas: ASCO = American Society of Clinical Oncology; SCP = Survivorship Care Plan; CANO-ACIO = Canadian Association of Nurses in Oncology; ACS = American

Cancer Society; IOM = Institute of Medicine; NE = Nivel de evidéncia.

ou em grupo, com base nas diretrizes desenvolvidas por
organizagdes profissionais ou pela prépria instituicio
de satde, realizadas em centros oncoldgicos, unidades
ambulatoriais, situadas dentro de hospitais ou em salas
disponiveis na comunidade. Muitos hospitais na Europa,
EUA, Canadi e Australia estabelecem clinicas ou os
chamados Centros de Cancer com ambulatérios e salas
para o atendimento dos sobreviventes de cAncer?.

No mesmo contexto, a American Cancer Society
(ACS) estabeleceu recursos financeiros para a criagio de
Centros Clinicos para cuidados do cincer, voltados para
os sobreviventes”. A ASCO também se envolveu com esse
tema, criando em 2012 um Comité de Sobrevivéncia, com
agenda abrangente para o desenvolvimento de centros para
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cuidados de sobreviventes, com efeitos de longo prazo®.

Organizagées, como o Institute of Medicine (IOM),
a Comissio Americana de Cirurgioes do Cancer do
American College, a National Coalition for Cancer
Survivorship (NCCS) e a ASCO se envolveram com
o tema sobrevivéncia, tendo como recomendacio a
implementacgio de planos de cuidados que envolvem
diretrizes para a assisténcia ao sobrevivente, com objetivos
de melhorar a vigilancia, a qualidade assistencial apés
o tratamento e cuidados relacionados a satide. Esses
planos incluem o resumo do tratamento, os efeitos
colaterais potenciais, as diretrizes de vigilancia, cuidados
de acompanhamento, avisos de saide e problemas que

afetam a QV34%,



Quanto aos sintomas, relacionam-se aos dominios
fisico, psicoldlogico e socioecoldgico, os quais incluem
depressao, ansiedade, medo de recidiva, disfuncio
sexual, infertilidade, dor, fadiga, incontinéncia urindria,
problemas respiratérios, ondas de calor, distdrbio do sono
e alimentar. Além do diagndstico, as diversas modalidades
de tratamento também geram problemas fisicos, sociais e
psicolégicos, com repercussao na QV, e podem persistir
ao longo da sobrevida®’. Ou seja, tanto o diagnéstico
quanto o tratamento do cAncer estio associados a um
sofrimento substancial, dificultando o retorno a vida
normal®%’.

Outro ponto de preocupagio diz respeito ao aumento
da probabilidade de doengas cronicas, comorbidades e a
recorréncia de cAnceres secunddrios, mediante auséncia
de prética de comportamentos sauddveis, como a falta de
atividade fisica e 0 uso do tabaco, o que impacta na QV?'.

Em relagio aos papéis desempenhados por profissionais,
observa-se a atuacdo da equipe multidisciplinar, seja
nos cuidados clinicos ou programas educativos, com
orientagdes psicossiocial, nutricional, psicosexual, exames
de vigilancia, prética de exercicios e necessidades fisicas.
A diversidade de alteragoes relacionadas aos diversos
dominios, indica a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar’®. Observam-se depressio, ansiedade e
medo de recidivas quando néo existe acompanhamento
no periodo pés-tratamento®. Esses sintomas podem ser
atenuados com orientagdo ¢ atendimento psicossociais
adequados?'.

Observa-se atuagao ativa de enfermeiros, seja nos
cuidados clinicos ou planejamento e implementagao
de modelos de atendimento com programas educativos
em satde. O fato de os enfermeiros constituirem maior
grupo de profissionais entre as demais categorias, além
da interagio com os pacientes no processo de satde-
-doencga, resulta em um papel de destaque na asssiténcia
ao sobrevivente de cincer®. Além do cuidado clinico,
esse profissional pode assumir papel de educador
sobre programas em satde, dietas sauddveis e prética
de exercicios fisicos, assim como a posicio de gestao,
desenvolvendo e avaliando modelos de cuidados para uma
variedade de configuracoes préticas, o que reflete na QV
do sobrevivente de cancer?*.

Também ressalta-se a atuagio ativa da Oncology Nursing
Society (ONS), na reabilitacio ¢ QV dos sobrevivente do
cincer, desenvolvendo recursos baseados em evidéncias
para orientar o ensino e intervengoes de atendimento a
essa populagio®.

Um estudo realizado na Holanda descreveu um modelo
inovador de atendimento integrado para sobreviventes
de cincer, denominado de “Modelo Personalizado de
Assisténcia a Sobrevivéncia ao Cincer”. O atendimento

Andlise do Cendrio de Apoio para Sobrevivente de Cancer

era realizado por uma equipe multidisciplinar, em um
ambiente de assisténcia médica coordenado e integrado,
para adultos e criancas, para os diversos tipos de
cinceres. A coordenacio desse servico é feita com um
médico ou enfermeiro especializado, voltada para trés
niveis, sendo o nivel 1, atendimento primdrio voltado a
prevengao e orientagdes bdsicas em satde; nivel 2, com
atendimento mais especializado com médicos, enfermeiros
oncoldgicos e atendimento psicossocial, com profissionais
especialistas em psicologia; e o nivel 3, com atendimento
mulddisciplinar especializado, incluindo desde médicos
pediatras, cardiologistas e dentistas, os quais sdo
voltados para comorbidades fisicas e psicossociais, como
hipertensio, hipotiroidismo, depressio, entre outras®.
Quanto aos tipos de cAnceres inclusos nas redes de
apoio para o sobrevivente, este estudo mostra alcance para
diversos tipos de cinceres, tendo maior predominio para
o publico adulto com cincer de mama e hematolégico.
Independentemente do tipo de cincer, Campbell et al.”
apresentaram em seu estudo a necessidade de definir
aspectos importantes do cuidado aos sobreviventes, que
inclui o planejamento desses cuidados, pomogio de saide,
apoio e gerenciamento de efeitos tardios do tratamento.

CONCLUSAO

As demandas dos sobreviventes envolvem
acompanhamento clinico, orientagdes de cuidados
primdrios, estilo de vida sauddvel, além de aconselhamento
sexual e de fertilidade.

O atendimento pode ser de forma invidualizada ou em
grupo, com base nas diretrizes da ASCO, realizadas em
centros oncolégicos ou unidades ambulatoriais.

Os sintomas relacionam-se aos dominios fisico,
psicoldlogico e socioecoldgico, contando com o apoio
da equipe multidisciplinar, seja nos cuidados clinicos
ou programas educativos. O enfermeiro é o profissional
com maior expressio de lideranga, tendo sua atuagao
desde a esfera clinica até a coordenacio e atuagio quanto
ao aconselhamento e orientagdo para a mudanca de
comportamentos prejudiciais & satide.
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