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SOBRE ESTE
E-BOOK

Este € um ebook criado pelos
alunos do Projeto de Extensao
sobre “Multidisciplinaridade do
Cancer”, no Centro Universitario
UNA, sob a orientacao da profes-
sora Eunice da Silva Barros. Nele
serao abordadas diversas areas
de atuacio de profissionais na on-
cologia, como, por exemplo, Me-
dicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Biomedicina, Odontologia, Psico-
logia, Nutricao, Direito e Educacao
Fisica. Nosso objetivo € dissemi-
nar informacdes sobre o cancer
para a comunidade para que
auxilie na sua prevencao e no seu
controle. Esperamos que aprecie

0 nosso material!
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O sucesso do tratamento
O oncoldgico estd relacionado
diretamente com estado

nutricional do paciente.




01 CRONOGRAMA areas com profissionais especia-

Para a confeccio deste ebook lizados. Segue o cronograma sobre

foram apresentadas palestras as tematicas:

para os estudantes de diversas
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meiramente a professora e nutri-
cionista Eunice da Silva Barros,
que nos possibilitou a conhecer
uma fantastica equipe multidisci-
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paciente oncologico, oferecer um

cuidado integral e humanizado em

que ha escuta ativa, troca de con-
hecimentos, dialogo e promogéo da

autonomia e cidadania.




03 BIOMEDICINA R

CANCER DE MAMA

O céancer de mama é uma multi-
plicagdo anormal das células da
mama, sendo 0 2° cancer mais co-
mum entre as mulheres de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA).

Alguns fatores de risco s&o: idade,
historico familiar, obesidade, ta-
bagismo, alcoolismo, reposicao
hormonal e Papilomavirus Humano
(HPV).

Atualmente, ocorre o aumento das
taxas de incidéncia da doenca e a
diminuicdo das taxas de mortali-
dade. Faz-se fundamental o trata-
mento precoce para que haja o au-
mento das chances de sobrevida.
O autoexame €& muito importante
para a identificacdo de anormali-

dades na mama como inchagos,

Fonte: drakarulinecatein

vermelhiddo, mudanca de textura,

secre¢ao nos mamilos e nodulos.

Vale lembrar que quando é per-
cebido esses sintomas, o cancer
esta em estagio avangado e, por
esse motivo, & imprescindivel a re-
alizacéo de exames clinicos regu-
lares e exames de imagem (como
mamografia e ultrassom das ma-
mas), a partir dos 50 anos de idade.



Na auséncia de sintomas, pode-se
detectar o cancer em sua fase ini-
cial.

Além disso, pode ser necessaria a
bidpsia, ou seja, uma pequena re-
mocao do tecido da mama para a
avaliagéo citopatologica (com o ob-
jetivo de observar se tem presenca
de células cancerigenas ou n&o).

Na maioria das vezes, essa biopsia
é realizada por uma puncgéo aspi-
rativa com agulha fina, visto que é
um método simples, rapido e efici-
ente. O biomédico citologista tem
um papel importante na analise e
emissao do laudo desse exame.

Lesao na pele
que nao cicatriza | o *

Mudanga na
textura da pele

» L

Afundamento,
endurecimento

ou enrugamento
da pele

Tumor na pele

Secrecido saindo
de um mamilo

Sintomas
Ancer de mama

Alteracio
no tamanho,
assimetria

Crescimento das veias

MEDICINA
Mitos &
Verdades

Vermelhidio,
mama quente,
inchago

Inversio ou mudanca
no formato do mamilo

Fonte: MEDICINA MITOS & VERDADES, 2018.



Fonte: WALDEMIR REZENDE, mastologia

OS ESTAGIOS DO

CANCER DE MAMA

0s tumores na mama podem ser Eﬂtﬂgiﬂ
divididos em cinco etapas 3
Estagio e
0 S cmed consideradn invasiveg
1 2 espalhou 1o S0 @ pode
tier raizes nas axilas
¥ Ainda considerado um
clncer nd-invashve; nessa fase, 101
0 tumor ainda estd restrito a0s E StElng
ductos mamdrics, nao pode ser
apalpado nem medido 4
¥ Tumér saiu completamente
;s damamae xresenta
Estaglo _ et s
s mais comuns 530 pulmdes,
1 figado, ossos @ cérebro
SINTOMAS*®
0 tumor mede até
2 cm @ comea a invadir Urn nddulo que, Inchaco
05 tecidos vizinhos apalpado, é que ndo
diferonte dos desaparece
oty becidos da
friama
& " *
Estaglo e o
T oUCom a0 redor do

2 depresshes mamiky
5> Pode sér considerado um Seaecdond Altoragies do
cncer invasivo e temde 2 com J mamio mamilo
a5 am; pode ou ndo ter se St (ners3a)

espalhado para a axla ek ks s S, anent, ot b s
hrepr & AT, T, L Ly, dne e g iy
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) 0 urologista e 0 exame Antigeno
,0 De acordo com 0 INCA, o can- Prostatico Especifico (PSA) para o
cer de prostata é o segundo cancer diagnostico e tratamento precoce
mais comum entre 0os homens da doenca. Em caso de historico

Sintomas de Problemas na Prostata

Sensacho de ardor Yontade de urinar Acardar wirias veres Dificubdade em Sangue na urina

o4l dor &0 urinar; cam muita duranie & noibe para PATAT ol Iniciar (hematiria)
frequéncia; wurinar {noctiria); @ micgiia; ou no SEmen;

3 . o

(& (%, (¥, (&5, (f

Dor a0 ejacular; Incapacidade de Disfungio Jactoffiume windrio Do i Pegidn lombar,
reder & urina; erdetil; frace cu pélvica, rectal, inguinal,

intermitente; testiculos ou coxas,

Instituto da
Q i

Prostata
no Brasil. Na fase inicial tem mais familiar, os exames devem ser rea-
chances de cura, no entanto, pode lizados a partir dos 45 anos.
nao apresentar sintomas. O exame de toque retal é rapido e
Dessa forma, é essencial que indolor, sendo que o médico con-
homens a partir dos 50 anos, segue identificar alteragdes na ure-

facam o exame de toque retal com tra e prostata. O PSA € um exame



de sangue que identifica molécu-
las produzidas pela prostata, sen-
do que, quando em altas concen-
tracOes pode ser um indicativo de
alteracOes na prostata e cancer.
Quando ha suspeita de lesdes ma-
lignas e alteragdes no PSA, o uro-
logista pode solicitar uma bidpsia.
Esse material € analisado em labo-
ratorio por um biomédico citologista
que ira emitir um laudo avaliando o
crescimento ordenado ou desorde-
nado das células.

Ao perceber
qualquer sintoma
deve-se procurar

um medico e Iniciar

o tratamento caso

seja diagnosticado
com cancer.
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CANCER DE COLO
¢y DE UTERO
O céncer de colo de utero é o ter-
ceiro tumor maligno mais frequente
nas mulheres, atras apenas do de
mama e do colorretal. E a quarta
causa de morte por cancer entre a
populagdo feminina no Brasil, de
acordo com o INCA.
A doencga, entretanto, pode ser
descoberta durante o exame de
rotina ginecologico e atinge altas
taxas de cura quando detectada e
tratada precocemente.
O cancer do colo do utero é cau-
sado pela infeccdo persistente do
HPV. Os fatores de risco associa-
dos sdo: inicio precoce da ativi-
dade sexual, multiplos parceiros,
historico de verrugas genitais, ta-
bagismo e pacientes com doencas
imunossupressoras,



A deteccdo precoce do cancer do
colo do utero em mulheres assin-
tomaticas (rastreamento), por meio
do exame citopatologico Papanico-
lau, permite a deteccgao das lesdes
precursoras em estagios iniciais,
antes mesmo do aparecimento dos

sintomas.

Colo do utero

Q“ 'Z’;'{
g

Fonte: VANESSA SARDINHA, mundoeducacao

Cancer

Normal

Descobre-se essas lesdes pre-
cursoras durante a realizagao do
exame preventivo Papanicolau.

Por isso, é fundamental que as
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mulheres procurem um médico pe-
riodicamente. Quando o tumor €
detectado no inicio, ha chance de
cura na maioria dos casos.
Segundo o especialista, o Papani-
colau deve ser feito em mulheres
de 25 a 64 anos de idade que ja
tiveram relagdo sexual, conforme
a diretriz do Ministério da Saude.
Em relacdo a frequéncia, ele expli-
ca que precisa ser realizado a cada
trés anos, apos dois exames nor-
mais consecutivos no intervalo de
um ano.

A prevencado € a melhor estratégia.
A avaliagdo anual e regular com um
ginecologista, com a coleta do ma-
terial do preventivo pode promover
a deteccdo nas fases iniciais da
doenca, inclusive antes do desen-
volvimento do tumor propriamente
dito.



.

§
!

E disponibilizada pelo SUS a vaci-
na contra o HPV que previne o
aparecimento de cancer de colo do
utero, além de lesdes pré-cancero-
sas, cancer de vulva, vagina, anus
e verrugas genitais.

Com a vacina, o corpo produz anti-
COrpos necessarios para combater
0 virus. Em casos de infeccdo, ndo
ha o desenvolvimento da doenga.

Individuos que fazem o tratamen-

Fonte: Instituto de Saude da Mulher **

to ou ja foram infectados pelo HPV,
devem tomar a vacina para se
proteger contra os outros tipos de
virus e prevenir a formacao de no-
vas lesdes ou verrugas.

Em 19 de marco de 2021, o
Ministério da Saude ampliou o gru-
po que tem direito a receber a vaci-
na contra o HPV gratuitamente.
Agora também as mulheres imu-

nossuprimidas (com o sistema imu-



15
l6gico fragilizado por causa de al-

guma condi¢ao) até os 45 anos po-
dem tomar as doses.

No mercado, temos 2 tipos difer-
entes de vacinas: a vacina quadri-

valente e a vacina bivalente.

A Vacina
quadrivalente
Protege contra os

virus 6, 11,16 e 18.
Protege contra as
verrugas genitais, o
cancer do colo do
utero e o cancer de
PENIs ou anus.

Vacina
bivalente
Protege apenas con-
tra os virus 16 e 18,
que Sao 0S maiores
causadores do canc-
er do colo do utero.
Protege contra as
verrugas genitais, o
cancer do colo do
utero e o cancer de

PENIS Ou anus.




UMA CAUSA E DUAS DOENCAS

CAUSA: ViRUS HPV
DOENCAS: CANCER DE BOCAE
CANCER DE COLO UTERINO

HOMENS MULHERES

9 a 26 anos 9 a 45 anos

NO SUS

MENINOS
9a 14 anos

MENINAS
9 a 14 anos

Fontes das imagens :Aline Design, imagensemoldes.com / Jemastock, Dreamstime.com / br.freepik.com / unimed.com



EXISTEM SETE SINTOMAS DO

CANCER DE COLO DE UTERO

SANGRAMENTO
() VAGINAL

INTERMITENTE

CORRIMENTO
VAGINAL DE
COR ESCURA

E MAU CHEIRO

DIMINUICAO DO
O 3 APETITE 04 EMAGRECIMENTO

2% ¢

MASSA PALPAVEL
O 5 HEMORRAGIAS O 7 NO COLO

DO UTERO
DORES NA
O 6 LOMBARE

NO ABDOMEN




04 FISIOTERAPIA

O QUE E LINFEDEMA?

O linfedema corresponde ao
acumulo de liquidos em determi-
nada area do corpo, 0 que leva ao
inchago. Essa situagdo pode acon-
tecer depois de uma cirurgia, além
de também ser comum depois da
retirada de ganglios linfaticos afe-
tados por células malignas, devido
ao cancer, por exemplo.

COMO IDENTIFICAR?

O linfedema é facilmente observa-
do a olho nu e durante a palpacao,
nao sendo necessario realizar nen-
hum exame especifico para o seu
diagndstico

18

PREVENCAO

O cirurgido, se possivel, tentara
evitar a retirada desses linfonodos
para que o liquido linfatico possa
drenar normalmente. A bidpsia do
linfonodo sentinela e a disseccao
de linfonodos axilares sdo proce-
dimentos usados para diagnosticar
se o individuo esta acometido pela
doenca.

TRATAMENTO

E indicado o tratamento fisiotera-
peutico para realizar a drenagem
linfatica manual adaptada a reali-
dade do corpo da pessoa. A drena-
gem linfatica, apés a retirada de
linfonodos, é diferente do habitual
porque € preciso direcionar a linfa
para 0s ganglios corretos. Caso
contrario, a drenagem pode ser
prejudicial causando ainda mais
dor e desconforto.



CUIDADOS

COM A PELE

DURANTE A
RADIOTERAPIA

Cuidados simples com a pele po-
dem trazer maior alivio e bem estar
ao paciente como:
* Beber cerca de dois a trés litros
de agua por dia
Antes do tratamento manter a
pele completamente limpa
Apds o tratamento a pele deve
ser hidratada

Prevenir exposi¢ao ao sol

e s



05 EDucACAO FisICA

O exercicio fisico é fundamental
na qualidade de vida e bem-estar
de uma populagéo. No cancer, ele
auxilia tanto na prevencgao, quan-
to na otimizagdo do tratamento e

recuperacao.

PREVENCAO

* O exercicio fisico inibe a formagéo
do tumor através do gasto de
energia pelo corpo e da melhora da
circulacao sanguinea;

* Reduz os niveis de hormoénios

que, quando se encontram muito

20

elevados, estimulam a formacéo
tumoral.

« Aumenta o transito intestinal, di-
minuindo o tempo de permanéncia
de substancias xenobioticas que

sao toxicas para o organismo.

TRATAMENTO

* Melhora o sistema imunologico
através do aumento de células de
defesa do corpo;

* Inibe a propagacao do tumor.

* Reduz a fadiga causada pelo tra-
tamento quimioterapico, melhoran-

do a forga fisica do paciente.




—

¥  Importante:

E necessario a
consultae o
acompanhamento com
profissional
especializado para que
0OS exercicios
sejam adequados ao
paciente e respeitando

suas limitacoes.

e

M am |

Photo by Zac Ong on Unsplash

T R
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06 FUNDAMENTOS duais, que facilitam ou dificultam a

instalacao do dano celular.
DE ONCOLOGIA . ,
A carcinogénese é composta por

CARCINOGENESE trés estagios:
O processo de formacdo do can-
cer € chamado de carcinogénese
ou oncogénese. Em geral, acon-
tece lentamente, podendo levar

Estagio de iniciacao:
0S genes normais

varios anos para que uma célula

cancerosa se prolifere e dé origem
a um tumor visivel. sofrem agao dos

A carcinogénese é determinada genes cancerigenos.
pela exposicdo a agentes fisicos,

quimicos e biologicos (denomina-
doscancerigenosoucarcindgenos),
nos quais Sao 0s responsaveis —

pelo inicio, promog&o, progressao :"f H';___ -~
e inibicdo do tumor. | e { ']'. _
O cancer ¢ influenciado pela fre- { J"”ia._d_: &
quéncia e periodo de exposicao. 0 \‘x_.
Devem ser consideradas, no en- '”H ‘ /

tanto, as caracteristicas indivi-
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Estagio de promocgao:
0S agentes oncopromotores
atuam na célula ja alterada.

Estagio de progressao:
caracterizado pela mult-
plicacao descontrolada e
Irreversivel da ceélula.

O periodo de laténcia varia com a intensidade do estimulo carcinogénico,
com a presenca ou auséncia dos agentes oncoiniciadores, oncopromotores e

oncoaceleradores, e com o tipo e localizagao primaria do cancer.
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AGENTES CANCERIGENOS

A presenca dos agentes can-
cerigenos por si sO, ndo pode ser
responsabilizada pelo desenvolvi-
mento dos tumores.

Sabe-se que a exposicdo prolon-
gada a substancia quimica ben-
zeno, encontrada no petroleo e
na producdo de carvdo, pode

aumentar o risco de produzir

0 ek sulacenis
s insinuando-se entre
— -ﬂ"'r 8 cdiulae nermais

Culas cancesosas que
NYacem Vasis Sanjumsts g
linfiticos. colonizands dglos
& distincm (matlastase)

cancer na bexiga (principal tipo de
cancerencontradoemtrabalhadores
das antigas industrias de tintas,
couros, borracha e papel; nos
quais utilizavam benzena em
sua fabricacdo) e o cancer de
pulmédo, em que mais de 90%
dos casos € consequéncia
do tabagismo crénico.

Esses dois exemplos remetem a



dois conceitos utilizados na epide-
miologia: causa necessaria e causa
suficiente. Para que um individuo
desenvolva uma doenca, nao bas-
ta a presenca de um agente espe-
cifico em seu organismo, sendo
necessaria a atuagao em conjunto
de outros fatores causais.

O agente especifico € a causa
necessaria, os outros fatores séo
ditas causas predisponentes. A
causa necessaria e as causas pre-
disponentes formam a causa sufi-
ciente. Assim, as doengas multi-
causais, como o cancer, podem ter

distintas causas suficientes.

EPIDEMIOLOGIA

Em relagdo ao cancer, ocorre a
transicdo epidemiologica, ou mu-
danca de perfil epidemioldgico,
que significa transformacgdes de-

mograficas, sociais e econémicas.
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Existem trés mudancas que
englobam esse processo:

* Aumento de morbimortalidade pe-
las doencas e agravos nao trans-
missiveis pelas causas externas;

* Deslocamento da carga de mor-
bimortalidade dos grupos mais jo-
Vens para 0s grupos mais idosos;

* Transformacéo de uma situagéo
em que predomina a mortalidade
para outra na qual a morbidade é
dominante, com grande impacto
para o sistema de saude.

Existem alguns fatores que in-
fluenciam para o adoecimento da
populacao brasileira:

* O estilo de vida e a alimentacéo
influenciam em uma maior ex-
posicdo do individuo a agentes
cancerigenos;

* O prolongamento da expectativa
de vida e o envelhecimento popu-



lacional (que esta relacionado a
evolugdo da medicina, usos de an-
tibidticos e vacinas, métodos de di-
agnostico da doenga e melhoria de
condigcdes econdmicas e sociais da
populacao);

« Aumento de numero de obitos.

* A melhoria de qualidade de vida e
do registro da informacéo.
Cancer no Brasil
*Atualmente, se registra umaumen-
to de incidéncia de canceres asso-
ciados ao melhor nivel econémico,

nos quais sdo. cancer de mama,

Localizacao primaria  casos novos % r

61.200

Pristata
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.330 81%
Cdlon e Reto 16.660 1.8%
Estomago 12.920 6,0%
Cavidade Oral 11.140 5,2%
Esdfago 7.950 3,7%
Bexiga 7.200 34%
Laringe 6.360 3.0%
Leucemias 5.540 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5%

zsfﬁ%ﬂumensr
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cancer de prostata, e cancer de
colon e reto. Em relacdo as clas-
ses menos favorecidas, ocorrem
elevados numeros de cancer do
colo de utero, cancer de estdmago
e cancer de cabeca e pescoco.

« O Programa de Pesquisa em
Saude Coletiva de Cancer tra-
balha com uma pesquisa popu-
lacional com base na historia na-
tural dos diversos tipos de cancer
existentes e no conjunto de agoes
relacionados a linha de cuidados,
desde a prevencdo primaria até

Localizagao primaria  casosnovos %
Mulheres Mama Feminina 57.960 28,1%
Cdlom e Reto 17.620 8,6%
Colo do Utero 16.340 7.9%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 10.890 5,3%
Estomago 7.600 3,7%
Corpo do Utero 6.950 3,4%
Ovério 6.150 3.0%
Glandula Tireoide 5.870 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 5.030 24%
Sistema Nervoso Central 4.830 2,3%

Fonte: rsaude.com.br



cuidados paliativos. O objetivo
desse programa é avaliar a efeti-
vidade das acgdes de controles do
cancer e fornecer subsidios para o
SUS, através de estudos epidemi-

ologicos, qualitativos e econémicos.

TUMORES HEMATOLOGICOS
Os canceres hematologicos séo 0s
tipos de cancer que sdo originari-
os das células sanguineas. Ele
e um tipo de cancer capaz de cir-
cular pelo organismo e, por isso,
eles sdo chamados de “tumores
liquidos™.Por acometer a regido
liquida do organismo, os canceres
hematologicos também se man-

ifestam de formas diferentes.

TUMORES SOLIDOS
Os tumores solidos exibem sinto-
mas como nodulo e dores especifi-

cas relacionados ao 6rgao acometi-

Imagem de Belova59 por Pixabay
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do, os canceres hematologicos sao

. . . Leucemia:
inespecificos ao se manifestarem.

. ocorre a predominancia de
Quando falamos de cancer hema- P

- . R lobulos brancos e as células
tologicos, nos referimos aos trés J

cancerigenas se acumulam

principais tipos: leucemia, linfoma
na medula 6ssea, substituin-

e mieloma.

do as células saudaveis.

Normal Leucemia

Glébulos Globulos Glébulos
vermelhos brancos brancos

Fonte: Tua Saude / DINO



SINTOMAS COMUNS DA

LEUCEMIA

| | T PSICOLOGICO
Sintomas gerais f £ Astenia e perda
Febre 5"“-«_ -3 de apetite

Perda de peso
InfeccOes recorrentes

Aumento dos
linfonodos

(ganglios)

Pulmoées
Falta de ar
cansaco
Aumento do baco
e/ou figado

Fraqueza

Pele
muscular

Suores
noturnos
Sangramento

Dor nas facil manchas
articulagoes roxas
e 0SS0S

..F*a



Linfoma
Os linfomas se originam no sistema
linfatico e se diferenciam entre Lin-

foma de Hodgkin que se espalha de
forma ordenada ou desordenada.

Fonte: Dr. Pedro Pinheiro, mdsaude.com **

Mieloma
O mieloma é um tipo de céncer
que origina no plasmacito (célula

responsavel pela regulacao de
imunidade do organismo por meio
da producéo de anticorpos defei-
tuosos).




O que é cancer?
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Tecido

Celula normal

Agente
_ cancerigeno

INCA

Tecido
infiltrado

Ceélula cancerosa

07 ENFERMAGEM

O tratamento oncoldgico institui-
do deve estar inserido em uma
abordagem multidisciplinar com-
posta pelas equipes de: Enferma-
gem, Farmacia, Servico Social,
Nutricdo, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Odontologia, Psicologia
Clinica, Psiquiatria e dentista.

A ENFERMAGEM

A dor é considerada o quinto sinal
vital. Ela nos mostra que algo no
organismo nao esta funcionando
normalmente. Nos casos de can-

cer, além da dor fisica, o paciente
sofre com dores psicologicas, so-
cial e emocional e todas merecem
atencéo dos profissionais.

AVALIACAO E CONTROLE
DA DOR DO PACIENTE

A EVA (Escala de visual analogi-
co da dor) consiste na avaliacao
dos componentes sensitivos
da dor. Por meio dessa escala,
os profissionais de enfermagem
conseguem identificar, de forma

subjetiva, a intensidade da dor
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para posteriormente trata-la pro- ETAPAS PARA A MARCACAO
movendo o conforto ao paciente. DE CONSULTA E TRATAMENTO

ONCOLOGICO APOS O DIAG-
ORIENTACAO QUANTO A NOSTICO INICIAL DE CANCER
DOENCA E TRATAMENTO Politica Nacional de Prevengao
O enfermeiro acompanha con- e Controle do Cancer (Portaria
tihnuamente o paciente e fornece 874/2013)

orientagbes relacionadas ao

RMODERADA
gRpy : o

tratamento. Desta forma, é pos- » O tratamento do cancer devera
sivel sanar as dUvidas dos paci- ser feito por estabelecimentos de
entes e familiares e melhorar a saude habilitados. Os hospitais
aderéncia ao tratamento quimi- com tratamento oncologico de-
oterapico e no enfrentamento di- vem oferecer assisténcia espe-
ante da doenca. cializada e integral ao paciente,

atuando no diagnostico, estadia-

mento e tratamento.

Pacientes com suspeita de + No Brasil, existem atualmente

cAncer tem prioridade para ,
P P 317 unidades e centros de as-

realizar os exames de diag-
haiaes me QUS @ e e sisténcia habilitados no tratamen-

maximo 60 dias para dar

inicio ao tratamento.



to do céancer.

Os hospitais de referéncia para o
tratamento de céncer na cidade
de Belo Horizonte sao:
 Hospital Alberto Cavalcanti/
Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Unacon/ Uni-
dade de Assisténcia de Alta Com-
plexidade em Oncologia com
servico de Radioterapia).
 Hospital da Baleia/Fundacéo
Benjamin Guimarédes (Unacon
com servicos de Radioterapia He-
matologia e Oncologia Pediatri-
ca);

* Hospital das Clinicas da UFMG
(Unacon com servigos de Hema-
tologia e Oncologia Pediatrica);

» Hospital Felicio Rocho/ (Unacon
com servicos de Radioterapia e
Hematologia);

 Hospital Luxemburgo/ Asso-
ciacdo dos Amigos do Hospital
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nte: iStockphoto
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Mario Penna (Cacon/ Centro de
Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Oncologia);

* Hospital da Santa Casa de Mi-
sericordia de Belo Horizonte
(Cacon com servico de Oncolo-
gia Pediatrica);

* Hospital S3o Francisco de As-

sis (Unacon com servigo de Ra-




dioterapia).

« O Sistema Nacional de Reg-
ulacdo (SISREG) €& um siste-
ma web (disponivel na internet)
criado para 0 gerenciamento
de todo o complexo regulatorio
que permite a solicitagcdo, pela
rede basica, de consultas, exa-
mes e procedimentos na média e
alta complexidade, como a regu-

Sistema derReguIagéd 7

Sisreg.

[ @ DAIASUS 4

« Os especialistas médicos

responsaveis pela indicacao
da cirurgia oncologica, da qui-
mioterapia e da radioterapia sao,
respectivamente, o cirurgido on-

cologico, o oncologista clinico e 0
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radioterapeuta.

«  ApOs a suspeita do cancer o
paciente deve dar entrada a uma
unidade de saude mais proximo
que fara seu encaminhamento a
um hospital ou unidade habilitado
para realizar os exames Iiniciais
diagnosticos.

*  Por lei, o paciente do SUS
tem direito a comecar o tratamen-
to do cancer, incluindo cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia, em
até 60 dias a partir da data em que
foi emitido o laudo do exame que
comprovou a doenca. Ele deve
ter direito a acesso gratuito a me-
dicamentos, exames, internacéo
e procedimentos necessarios
a recuperacdo de sua saude
dentro de um prazo razoavel
em uma UNACON (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexi-
dade) e CACON (Assisténcia de



Fonte: Getty Images/iStockphoto

altaComplexidadeemOncologia).

Portaria n°® 140, de 27 de
fevereiro de 2014

* Redefine os critérios e parame-
tros para organizagéo, planeja-
mento, monitoramento, controle e
avaliagdo dos estabelecimentos
de saude habilitados na atencéo
especializada em oncologia e
define as condicdes estruturais
de funcionamento e recursos hu-
manos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do
SUS.

e M U § ————
DIREITOS NO SuUs
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5 SINAIS VITAIS
- TEMPERATURA
PRESSAO
ARTERIAL Hipotermia: <35°C
Afebril: 36.1 a 37.2°C
Hipotensao: < 90X60mmHg Febril: 37.3 2 37.7°C 4
Normotensao: 120x80mmHg Hipertermia: 37.8 a 38.9°C
Hipertensao: >140x90mmHg Porexia: 39 a 40°C
Hiperpirexia > 40°C
FREQUENCIA @y
CARDIACA (FC) W POR

Escala numérica
Escala visual
Escala de faces
Escala de categoria
de palavras

Bradicardia: < 60bpm
Normocardia: 60 -100bpm
Taquicardia: > 100bpm

FREQUENCIA

RESPIRATORIA (FR)

Bradpnéia: <16rpm
Normopneéia: 16 a 20rpm
Taquipnéia: >20rpm




08 PsICOLOGIA

O acompanhamento psicologico
é fundamental néo so6 para paci-
entes, como também para os fa-
miliares, para percorrer de forma
mais tranquila, todas as fases da
doenca, bem como as reviravol-
tas que podem ocorrer durante o
tratamento do cancer, ajudando
na superacao de expectativas e
resultados.

COMO LIDAR COM O
ESTRESSE E ANSIEDADE
NA ONCOLOGIA?

Evitar o problema pode ser ten-
tador, porém fingir que ele néo
existe, ndo vai resolver nada. Por
iss0, enfrentar o problema e ade-
rir ao tratamento, geralmente € a
melhor solucao.
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Por isso aconselhamos a:

Tomar medidas para se livrar
do problema;

Pensar em como lidar com o
problema;

Procurar aconselhamento e
informagao para lidar com o
problema;

Procurar apoio;

Aceitar que o problema existe
e que vocé nao pode controlar;
Procurar novas perspectivas;
de
seus sentimentos e saber ex-
pressa-los.

{ X
XXXX

Tornar-se  consciente

v
\



FASES DA
PSICO-

ONCOLOGIA

Pacientes, ao serem diagnosti-
cados com cancer, € natural que
haja desestabilidade emocional
influenciada pelo medo e angus-
tia do que ainda esta por vir.
Para facilitar a compreensao,
foram identificadas 5 fases de
enfretamento destes pacientes e
familiares.

Revolta: E natural que o pa-
ciente sinta raiva de si e com

quem convive.

Negacao: O paciente se recu-
sa a aceitar o diagnostico e bus-
ca motivos e provas que digam o
contrario.

Fonte: Julien L on Unsplash

Fonte: CanStockPhoto.com



Fonte: pxfuel

Barganha: O paciente ne-
gocia o tratamento com seu
proprio médico ou através da
fé, buscando desesperada-
mente uma cura para doenca.
“Se eu for curado, eu prome-
to...eu vou”.

Depressao: O paciente per-
cebe que a doenca é real, e um
dos sentimentos que acompanha

esse enfrentamento é a tristeza. |

Ele percebe que n&do ha nego-
ciagOes para cura.

Photo by Anthony Tran on Unsplash




Aceitacao:
O paciente aceita a
doenca e passa a

enfrentar as etapas

do tratamento com
esperancga de cura.

Fonte: Photo by Fuu J on Unsplash




E comum que muitos pacientes
fiquem presos emumadas etapas
e ndao dé prosseguimento no
tratamento adequado ou nao
tenha uma qualidade de vida ad-
equada. Como consequéncia,
pode acarretar sofrimento para
todos os envolvidos. Por isso, &
importante que tanto o paciente
quanto os familiares recebam
atencdo em cada uma das etapas
para que se possa avancar até a
aceitagao.

A fungéo do psicologo visa esta-
belecer um vinculo com o paci-
ente e seus familiares, para que
0s mesmos se sintam acolhidos e
confiantes podendo externalizar
suas duvidas e anseios acerca
do diagndstico e do tratamento.
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PIC'S: PRATICAS
INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES

DE SAUDE

As praticas integrativas e com-
plementares no tratamento de
pacientes oncologicos s&o im-
portantes para o alivio do estres-
se, da ansiedade, dos efeitos
da
melhora da dor e do prazer, di-

colaterais quimioterapia,
minuigdo de sintomas depres-
sivos, entre outros.

As PIC's no tratamento de
pacientes com cancer estdo liga-
das ao cuidado integral, propor-
cionando efeitos de equilibrio da
mente, corpo e "espirito” sendo
de grande eficacia para os paci-
entes e familiares que estdo em
uma situagdo de vulnerabilidade
provocada pela doenca.



A Resolugdo CFN n° 679 (conse-
Iho Federal de Nutricionistas) reg-
ulamenta o exercicio das Praticas
Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) pelo nutricion-
ista . As PICS autorizadas s&o:
apiterapia (exceto apitoxina); aro-
materapia; arteterapia; ayurveda;
biodanca; bioenergética; cromoter-
apia; danca circular; homeopatia;
imposicao de méos/reiki; medicina
antroposofica/antroposofia aplica-
da a saude; medicina tradicional
chinesa: dietoterapialfitoterapia,
auriculoterapia e praticas corpo-
rais; meditagdo; musicoterapia;
reflexoterapia; shantala; terapia
comunitaria integrativa; terapia de

florais; e yoga.

Atualmente, o
Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece, de forma

integral e gratuita, 29
procedimentos de PICS a

populacdo. Os atendimen-
tos comegam na Atengao
Basica,
principal porta de
entrada para
o SUS.
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Fonte: Photo by engin akyurt on Unsplash
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09 NUTRICAO

O sucesso do tratamento on-
cologico esta relacionado direta-
mente com estado nutricional do
paciente. Desta forma, a terapia
nutricional aplicada ao paciente
oncoldgico, visa auxiliar o tra-
tamento radioterapico, cirdrgico
e medicamentoso, por meio da
oferta de nutrientes, buscando
assim proporcionar o melhor es-
tado nutricional e consequente-
mente oferecendo uma recupe-
ragao otimizada ao paciente.
Assim, aqui estdo dispostas al-
gumas dicas para melhorar a
alimentacdo e o estado nutricio-
nal no paciente oncoldgico.

Fonte: Images/iStockphoto




OS BENEFICIOS DE UMA
ALIMENTACAO EQUILIBRADA
Os alimentos que consumimos podem

i
o
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influenciar positivamente o estado nu-
tricional do paciente oncologico. Por-
tanto escolher alimentos saudaveis e
nutritivos fazem parte das acdes de
tratamento do cancer.

VITAMINAS E MINERAIS

No paciente oncoldgico, manter o siste-
ma imune apto a realizar suas fungdes
é muito importante para a evolucao
positiva do quadro do individuo. Assim

uma dieta balanceada e rica em micro-

nutrientes oferecem o paciente grandes
quantidades de vitaminas e minerais.



Conhecidas como o trio antio-
xidante, as vitaminas A (retinol),
vitaminas C (acido ascorbico) e
vitamina E (tocoferol), séo vita-
minas com alto poder de reduzir
radicais livres presentes no céan-
cer, assim como reduzir a car-
cinogénese.

FONTES DE VITAMINA C:
Frutas citricas como laranja, me-
xerica, kiwi e abacaxi séo 6timas
fontes de vitamina C.

FONTES DE VITAMINA A:
Frutas como manga e mamao, e
hortalicas como cenoura e couve
sao fontes ricas em vitamina A.

FONTES DE VITAMIA E:
Oleaginosas como nozes, amén-
doas, amendoim, sementes de
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abobora e girassol bem como o
azeite de oliva séo fontes de vita-
mina E.

FONTES DE SELENIO:

O selénio € um mineral que pode
ser obtido através da ingestao de
alimentos como queijo minas e
frescal, carne bovina e de frango,
feijdo preto, sardinha e atum en-
latado.




* o2 S iauuu-
W. '..mm!o

'L-

K*-\«:*P‘m "‘w f
N L1,

JI

Fonte: perficient.com
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FONTES DE ZINCO:

Carne vermelha, aveia em flocos,
figado bovino, ovo de galinha e
castanha-de-caju séo excelentes
fontes de zinco, fornecidas pela
dieta.

FITOQUIMICOS:

Manter uma alimentacao colorida
€ muito importante para oferecer
ao organismo do paciente on-
colégico, ferramentas para me-
Inorar seu estado nutricional. As
variag0es de cores na dieta ga-
rantem uma maior oferta de fi-
toquimicos ao organismo.
Fitoquimicos sao substancias
produzidas pelos alimentos que
possuem efeitos protetores e an-
tioxidantes.



VEJA ALGUNS EXEMPLOS DE
CORES E SEUS FITOQUIMICOS
ASSOCIADOS:

COR VERMELHA:
Licopeno, presente em tomates, molhos de
tomates e melancia.

CORES VERMELHAS E ROXAS:

Antocianinas e polifendis, presentes em

frutas como ameixa e uvas.

Fonte: Photo by Sahand Babali on Unspl;



COR ALARANJADAS:
a e [-caroteno, presente em
cenouras, mangas e aboboras.

COR ALARANJADAS E
AMARELAS:
B-criptoxantinas e flavonoides,
presentes em meldes, péssegos,
mamaes e laranjas.

COR VERDES:
Sulforafanos, presentes em re-
polhos, brocolis, couves e couve-
flor.

INTERVENCAO
NUTRICIONAL NOS
SINTOMAS ONCOLOGICOS:
Além da oferta de nutrientes, a
nutricdo pode auxiliar o paciente
com cancer por meio da inter-
vengao com o objetivo de me-
Inorar alguns sintomas presentes

durante o tratamento oncologico.
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PERDA DE PESO:
A perda de peso néo intencional é
uma ocorréncia que agrava muito
0 estado do paciente oncologico.
Assim algumas medidas podem ser
tomadas a fim de melhorar a perda
de peso.

- Refeigbes Pequenas e mais
densas de nutrientes

(evitar industrializados).

- Incluir lanches no plano
alimentar para aumentar a frequén-
cia de ingestéo;

- Adicionar proteinas as refeigdes
favoritas.

FALTA DE APETITE:

- Aproveitar 0s momentos em
que esteja se sentindo bem e se
alimentar.

- Fazer refeicdes em ambientes
agradaveis.

- Preparar refeicbes para mais
de uma vez

- Alimentos especial que dé
prazer

- Evitar preparag0es longas

- Utilizar tecnologias — lembrar
de comer e hidratar

- Dar um passeio a pé antes
das refeicdes para estimular o
apetite

- Manter lanches nutritivos sem-
pre por perto.

NAUSEAS E VOMITOS:

- Beber liquidos claros em tem-
peratura ambiente ou refrigera-
dos, em pequenas quantidades.
- Evitar alimentos gordurosos ou
ricos em agucares.

- Evitar alimentos com fortes
odores.

- Comer alimentos brandos e
macios.

- Chupar cubos de gelo prepara-
do com agua de coco

- Utilizar cristais de gengibre



DIARREIA:

- Consumir bastante liquidos
COMO agua, sucos claros, isotoni-
cos e caldos de carne;

- Diminuir a ingestao de alimen-
tos ricos em fibras insoluveis,
como os alimentos integrais por
exemplo, e preferir fibras soluveis
COMO a aveia.

- Evitar alimentos que contenham
polidis como manitol, xilitol e sor-
bitol:

- Consumir alimentos que fa-
voregcam a firmeza das fezes
como banana, maca, cenoura,
arroz branco e macarrao.

CONSTIPACAO:

- Consumir alimentos ricos em fi-
bras;

- Beber bastante liquido;

- Se possivel praticar atividades
fisicas;
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- Tentar estabelecer horarios para
fazer as refeigdes.

DOR DE GARGANTA:

- Comer alimentos macios e umi-
dos como molhos e caldos;

- Evitar alimentos secos como bo-
los, biscoito de polvilho e farofa;

- Evitar alimentos como cafeina,

pimenta, alcool, vinagre e tomate.

Fonte: hospitalsantaclara



MUCOSITE:

- Manter a higiene bucal,

- Comer alimentos macios e umi-
dos.

- Evitar alimentos secos, grossos
e asperos.

- Experimentar comer alimentos
refrigerados ou em temperatura
ambiente

- Usar de vitamina E..

FADIGA:

- Consumir alimentos saudaveis,
nutritivos e faceis de preparar.

- Aumentar a frequéncia de re-
feicoes.

- Encaixar lanches no plano ali-
mentar.

- Quando possivel exercitar-se.

- Solicite autorizacdo da equipe
para acrescentar guarana em po
Nos SUCOS.

- Descansar 30 minutos antes
das refeicoes
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NEUTROPENIA:

- Lavar as maos com frequéncia;
- Higienizar corretamente os ali-
mentos e utensilios de cozinha.

- Nao comer alimentos de origem
animal crus ou mal-cozidos.

- Nao consumir alimentos com
prazo de validade vencidos ou
com presenca de mofo.

ALTERACAO DE SABORES
OU CHEIROS:

- Usar temperos para realcar
odores e sabores.

- Utilizar utensilios de plastico.

- Evitar o consumo de alimentos
muito quente.

- Preferir alimentos frescos.




SALIVA ESPESSA:

- Beber liquidos ao longo do dia
para manter a cavidade oral Uumi-
da;

- Utilizar suco de maméao para
afinar a saliva.

- chupar bala de menta

- usar saliva artificial

XEROSTOMIA

(BOCA SECA):

- Beber bastante liquido ao longo
do dia.

- Consumir frutas citricas. Quan-
do n&o houver feridas abertas na
boca.

- Comer alimentos umidos e ma-
cios como molhos, caldos e cober-
turas.

- Manter boa higiene oral, escovar
os dentes e utilizar o fio dental.

Fonte: Images/iStockphoto




Fonte: Serie "Vida Apds Morte" - Netflix *#

10 cuiDADOS
PALIATIVOS



O QUE SAO CUIDADOS
PALIATIVOS?

Conforme a Organizagdo Mundi-
al da Saude (OMS), os "cuidados
paliativos consistem na assistén-
cia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, di-
ante de uma doenca que ameace
a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais”.

Desta forma, os cuidados pa-
liativos tém como objetivos o
oferecimento de uma melhor
qualidade de vida por meio de
um cuidado digno, integral e re-
speitoso que atende todas as
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e: br.pinterest

necessidades dos clientes e de
sua familia.

As necessidades dos clientes e
familiares podem ser classifica-
das como:

* Fisicas;

* Psicologicas;

* Sociais;




QUAL O SIMBOLISMO
DAS BORBOLETAS NOS
CUIDADOS PALIATIVOS?
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3. Atuacao da equipe
multidisciplinar
4. Apoio psicossocial e

As metamorfoses que a borboleta espiritual

e 5. Agregagao da familia como
sofre referem-se as fases dificeis gregag

, , alvo de cuidado
que passamos na vida até chegar

ao equilibrio e a felicidade.

«  Alagarta significa vida. :
A Borboleta vive por pouco

* A crisalida (ovo) significa tempo. Passa pelo processo de

morte. metamorfose e em pouco tempo

* A borboleta significa res- embeleza a natureza, poliniza

sureicdo, o simbolo da vida, que as plantas e encanta as pessoas

esta em constante transformacao com sua suavidade. Ela repre-

e é livre para ir aonde quiser. senta a vida que nao ¢ medida

somente através do tempo, mas

QUAIS SAO OS sim através da sua intensidade.
OBJETIVOS DOS Assim como a borboleta sdo os
CUIDADOS cuidados paliativos, que cuida
PALIATIVOS? do corpo, da mente, do espiri-

1. Prevencao e controle de sinais
e sintomas

to, alivia os sintomas e acolhe
a familia deste paciente, valo-
2. Promogao de autonomia e auto- rizando a biografia e cada mo-

. mento conquistado.
cuidado 1




i &
COMO SURGIRAM OS

CUIDADOS
PALIATIVOS?

No ano de 1967, em Londres,
Cicely Saunders (enfermeira,
médica, assistente social e
escritora) fundou o St. Chris-
tophers Hospice: o primeiro
centro dedicado a oferecer um
cuidado integral a peregrinos
e viajantes, com o objetivo de

controlar os sintomas e aliviar a

Fonte: Hospitaljof South Texas



QUAIS SAO OS
PRINCIPIOS DOS
CUIDADOS
PALIATIVOS?

1. Promover o alivio
dos sintomas.

2. Considerar a morte
COMO Um processo
natural da vida.

3. Nao prolongar, nem

acelerar a morte.

‘ 4. Oferecer apoio psi-
coldgico e espiritual.

5. Incentivar a inde-
pendéncia do cli-
ente.

6. Auxiliar os familiares
no processo de luto
e da doenca.

7. Promover um aten-
dimento multiprofis-
sional.

8. Precocidade do tra-
tamento paliativo.



COMO ABORDAR

ESTE ASSUNTO COM

O PACIENTE?

Deve-se estabelecer um vinculo
de confianca, ética, sinceridade e
seguranga entre a equipe multi-

profissional, o cliente e a familia.
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Os cuidados paliativos nao sig-
nificam "desistir" ou "investir “ na
vida do paciente, mas, sim, aco-
lher e diminuir o sofrimento que a
doencga esta gerando para o cli-
ente e seus familiares, resultando
em bem-estar e conforto.




64
QUEM DEVE RECEBER OS

CUIDADOS PALIATIVOS?

Clientes com sintomas fisicos graves (como dor, falta de

ar, nauseas e vomitos).

Clientes com sintomas psicologicos graves (como ansie-

dade e depressao).

Clientes que pedem para morrer.

Clientes com sofrimento espiritual.




Fonte: plataformadosmunicipios.com.br

Clientes que pedem assisténcia para tomada de decisoes

sobre o tratamento da doenca.

Clientes que solicitam os cuidados paliativos.

Clientes com estado de confusao mental e
desorientacao.

Quando o cancer espalha pelo o corpo e a doenca
nao tem cura.




Fonte: Images/FreePick

Nao existe um limite
de tempo do frata-
mento paliativo, po-
dendo ocorrer até a
morte do paciente
e se estendendo
ao apoio no luto da
familia. Além disso,
0s cuidados paliati-
vos nao impossibili-
tam o paciente a
permanecer apenas
no hospital, mas,
também, o auxi-
lia para a sua volta
para casa.




QUEM FAZ PARTE DA
EQUIPE MULTIPROFIS-
SIONAL?

* Médicos.

* Fisioterapeutas.

* Nutricionistas.

* Enfermeiros.

* Assistentes sociais.

* Fonoaudiologos.

* Psicologos.

» Farmacéuticos.

* Capeléo

* Dentista

* Advogado

» Profissional de educacao fisica
» Cuidador/familia

ONDE O PACIENTE RECEBE
CUIDADOS PALIATIVOS?
Para os pacientes que conse-
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guem se deslocar até o hospi-
tal, sdo oferecidas consultas no
ambulatorio. Aqueles que nao
podem comparecer ao hospital,
podem receber assisténcia do-
miciliar.

A equipe multiprofissional deve
avaliar rotineiramente o paciente
e preparar a familia para que aux-
ilie no tratamento.

OS CUIDADOS PALIATIVOS
PODEM SER UTILIZADOS
EM OUTROS TIPOS DE
DOENGAS?

Os cuidados paliativos podem ser
aplicados em todas as doencas
cronicas que sao capazes de
reduzir a sobrevida do paciente

H H ﬂ - - N (0';
SeS eSS

Fonte: Unimed Curitiba
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como, por exemplo, doencgas Um paciente em estagio termi-
pediatricas,  cardiovasculares, nal quer dizer que possui uma
neuroldgicas, HIV, renais e de- doenca incuravel e irreversivel e

generativas.




uma sobrevida curta (entre 3 a 6
meses).

COMO SAO OS CUIDADOS
PALIATIVOS NO BRASIL?
A aplicacao dos cuidados palia-
tivos no Brasil ainda é muito re-
cente por surgir apenas na déca-
da de 1980 e tornar-se popular a
partir do ano 2000.

De acordo com OMS (2019),
mais de 40 milhdes de pessoas
irdo precisar de cuidados paliati-
vos no final da vida a cada ano.
Em uma pesquisa realizada pela
Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), nos anos de
2016 a 2017, foram identificados
no Brasil:
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121 servicos de cuidados
paliativos, nos quais cerca

de 80% sao coordenados por
médicos.

A maioria das instituicoes é
recente (foi iniciada ha menos
de 10 anos) e publica.

A maioria dos pacientes é
maior de 18 anos (64%) e
possui dificuldade quanto
ao acesso a medicamentos
opioides (52%).

Apenas 5% dentre mais de

300 escolas médicas possui

a disciplina de cuidados pal-
iativos.
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FUTILIDADE

TERAPEUTICA

Os cuidados paliativos devem re-
speitar as decisbes do paciente

e da familia referentes a inter-
vengoes clinicas como, por exem-

plo, nutricdo parenteral, sondagem
nasogastrica, ventilaggomecanicae

reanimacao cardiopulmonar.

moralidade,
criatividade,

espontaneidade,

solucdo de problemas,

~ auséncia de preconceito,
aceitagdo dos fatos ‘

auto-estima,

Estes procedimentos prolongam a
vida, podem causar sofrimento e
nao trazem beneficios reais ao pa-
ciente.

O tratamento ideal deve promo-
ver prazer, conforto, seguranga e
qualidade de vida; intencionando a
melhora do estado de saude.

Uma das ferramentas utilizadas

REALIZACAO PESSOAL

ESTIMA
confianc¢a, conquista,
respeito dos outros, respeito aos outros
i AMOR/
_ = RELACIONAMENTO
amizade, familia, intimidade sexual
seguranc¢a do corpo, do emprego, de recursos, | SEGURANCA

da moralidade, da familia, da saude, da propriedade



para aferir a capacidade funcional
do paciente é a Piramide de Maslow,
na qual retrata as necessidades
e desejos dos seres humanos de
maneira hierarquizada. As neces-
sidades primarias (basicas) séo as
fisiologicas e as de seguranca. As
necessidades secundarias sdo as
de estima, afeto e autorrealizagao.

Outros instrumentos
utilizados para avaliar a
capacidade funcional do

paciente em cuidados

paliativos, sao:
- POS (palliative
care outcome scala)

- PPS (escala de
performance paliativa)

- ESAS (escala de
avaliacao de sintomas de
Edmonton)

- ECOG (Karnofsk e
Eastern Cooperative
Oncologic Group)
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Necessidades fisiologicas:

Necessidades de estima:

Referem-se a digestéo, fome, sede, . .
Referem-se a confianga, autoesti-

sono, respiracdo, homeostase e L .
ma, realizagdes, conquistas e res-

abrigo.

Al

Necessidades de seguranca:

peito.

Referem- mpr -
eferem-se a emprego, estabil Necessidades de

dade financeira, planos de saude, .
autorrealizacao:

seguros de vida e casa propria Referem-se a autoconhecimen-
~ to, valores e principios, como, por
. exemplo, criatividade, autentici-
) ‘ dade, autonomia, liberdade e au-
N todominio.

Necessidades de afeto:
Referem-se a familia, amigos, rela-
cionamentos amorosos e pertenci-

mento a grupos sociais.




CUIDADOS PALIATIVOS
PODEM SER COMPARADOS
A EUTANASIA?

A eutanasia é o ato intencional de
realizar a morte indolor a pedido do
paciente, com o objetivo de aliviar o
sofrimento gerado por uma doenca
dolorosa e/ou incuravel. No Brasil, a
eutanasia é crime.

A distanasia é o prolongamento da
vida de um paciente com doenca
incuravel por meios artificiais, sem
a preocupacao com a qualidade de

vida.
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Cuidados paliativos ndo se com-
param a eutanasia e distanasia. Nao
possuem o interesse de antecipar ou
acelerar o momento de morte, nem
prolongar o tempo de vida, mas, sim,
em prover uma melhor qualidade de
vida e controle dos sintomas.

Os cuidados paliativos estao relacio-
nados a ortotanasia, ou seja, 0 ato de
proporcionar uma morte natural e dig-
na, sem interferentes para abrevia-la
ou prolonga-la. O tratamento paliati-

Vo ameniza o sofrimento do paciente

Atente-se, sobre algumas dicas para a

prevencao do cancer:
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ULTIMOS DESEJOS DE PACIENTES
TERMINAIS

Adam Schemm : “Homem de 57 anos com céncer terminal
se despede da vida tomando uma Ultima cerveja com seus

filnos.”




ST

LT

Carley Audinno: “Uma mulher lutando contra o cancer de

mama assiste no hospital ao casamento de sua filha "




Senhora de 101 anos que queria andar a cavalo pela ultima

vez."




Mario: “Homem de 54 anos visita o
zoologico para se despedir de seus

amigos pet’s

Fonte: elconfidencial *7

"Como ultimo desejo, veterano pede para

rever sua preciosa cachorrinha”



Ralph Duquette : “O pai com doenca
» terminal cumpre o ultimo desejo de levar
' sua filha para o altar no dia do

casamento.”



11 bireITO DO
PACIENTE COM CANCER

79

sociais e perante a justica, e seu
acesso social a procedimentos
clinicos, exames e medicamen-

Esse informativo possui o intuito t0S.
de orientar o paciente portador
de cancer quais sao seus direitos

€) SenadoFederal

DIREITOS DOS PACIENTES

COM CANCER

WWEM Isencao de imposto de renda na
|saquedoFGTS | Quitagao de finandamento da casa
Saque do PIS/PASEP P

Imm Isencao de IPI na compra de veiculos
| Apose pur | Andamentojudicérioprioiti
| Amparo Assistendial | Ciurgiade — -
| Tratamento fora de domicilio no SUS




SAQUE DO FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO
DE SERVICO (FGTS)

Sim. Na fase sintomatica da
doenga, o trabalhador cadastra-
do no FGTS que tiver cancer ou
que tenha dependente portador de
cancer podera fazer o saque do
FGTS (Lei n®8.922, de 1994).

S&o necessarios 0s seguintes do-
cumentos para 0 saque: Atestado
medico com validade ndo superi-
or a 30 dias, Carteira de trabalho,
Documento de identificagéo do tra-
balhador, Cartdo Cidaddo, Numero
de inscricdo PIS/Pasep, Copia do
laudo, comprovante de dependén-

cia.

O TRABALHADOR COM

CANCER PODE REALIZAR
O SAQUE DO PIS/PASEP?
Sim. O PIS pode ser retirado na
Caixa Econdmica Federal e o
Pasep no Banco do Brasil pelo tra-
balhador cadastrado no PIS/Pasep
antes de outubro de 1988. Atesta-
do médico com validade n&o su-
perior a 30 dias, contados de sua
expedicdo, firmado com assinatu-
ra sobre carimbo e CRM do médi-
co responsavel pelo tratamento,
contendo mencao a Resolugéo n°
01/96 de 15 de outubro de 1996 do
Conselho diretor do Fundo de Par-

ticipacao PIS/ Pasep e diagndstico

no qual se relatam as patologias ou
enfermidades que molestam o pa-
ciente.




DE RENDA

A PESSOA COM CANCER
TEM DIREITO A ISENCAO
DE IMPOSTO DE RENDA
NA APOSENTADORIA?
Sim. Os pacientes estéo isentos do
imposto de renda relativo aos rendi-

mentos de aposentadoria, reforma

e pensao, inclusive as complemen-
tacbes (RIR/1999, art. 39, XXXII;
IN SRF N°15, de 2001, art. 5°, XIl).
Basta realizar uma solicitacao de
um laudo médico com CRM.

O PORTADOR DE CANCER
TEM DIREITOS AO TRANS-
PORTE RODOVIARIO

Para os pacientes com doencas
cronicas, incluindo o cancer, em al-
guns estados como a cidade do Rio

de Janeiro, cartdes como o RIO-
card estdo sendo concedidos judi-
cialmente, desde 2008, mediante
laudo médico contido no formulario
proprio fornecido pelos postos de
cadastramento.

E um cartdo eletronico assegurado
pelos municipios que oferece gra-
tuidade no transporte rodoviario. O
acompanhante também tera direito
mediante indicacdo definida em
laudo médico.

. +
riocard*
mais

aceito em:

onibus brt trem

@Qﬁ@

metro barca complementar

eXpresso




LAUDO MEDICO PARA
AFASTAMENTO DE
TRABALHO

E uma documentacao exigida para
acesso aos diferentes direitos prev-
idenciarios da iniciativa publica ou
privada. O médico assistente é o
profissional que acompanha o pa-
ciente em sua doencga e evolugao
e, quando necessario, emite at-
estados ou relatorios. De acordo
com o Art. 3 da Resolugdo CFM N°
1851, de 2008, 0 médico assistente
especificara o tempo concedido de
dispensa as atividades de trabalho
e estudantil, necessario para recu-

peracao do paciente.

Fonte: telemedicinamorsch.com.br

O PACIENTE COM

CANCER TEM DIREITO A
PRIORIDADE NA
TRAMITACAO DE
PROCESSOS?

Sim. De acordo com Lei Federal N°
12.008, de 29 de julho de 2009, o paci-
ente com cancer podera obter a priori-
dade para 0 andamento de um processo,
tanto judiciais quanto administrativos,

desde que apresente laudo médico jun-

to as autoridades.




. PASSAGEM GRATUITA PARAIDOSOS
CONHEGA 05 B _
scomvoroooamo|:  ISENCAO DE IMPOSTO
SOBRE PROPRIEDADE
PREDIAL E TERRITORIAL
URBANO (IPTU)

Alguns municipios preveem, em

sua Lei Organica, isencdo do
BILHETE DE VIAGEM DO IPTU para pessoas portadoras de
IDOSO: TRANSPORTE doenca cronica, segundo critérios
ITERESTADUAL estabelecidos por cada prefeitura.
GRATUITO Confira se vocé tem direito a esse
A carteira do idoso é um docu- beneficio na prefeitura do seu mu-
mento de direito ao acesso a nicipio.

transporte interestadual gratuito

Fonte: gov.br
(2 vagas por veiculo) ou descon-
to de 50%, no minimo, no valor
das passagens.

Esse direito esta determinado no

Estatuto do Idoso - Lei N° 10741, T T
de 2003, no art. 40. No Decreto =mm 1 I

TR a e nd

n® 5934, de 2006, sdo estabele-
cidos 0s mecanismos e critérios

a serem adotados na aplicacao.



Fonte: gov.br

IPVA

ISENCAO DE IMPOSTO DE PROPRIEDADE DE VEICULOS
AUTOMOTORES (IPVA) PARA VEICULOS ADAPTADOS

O que é IPVA?

E o imposto estadual referente a propriedade de veiculos
automotores. Cada Estado tem a sua propria legislacao
sobre o imposto.

Confira na lei do seu Estado se existe a regulamentacao para isentar de

impostos de veiculos.

O QUE E TRATAMENTO de pacientes de um municipio a

FORA DE DOMICILIO (TFD)
NO SUS?

A Portaria SAS N° 055, de 24 de
fevereiro de 1999, dispde sobre
a rotina de Tratamento Fora de
Domicilio. Esta normatizacao tem

como objetivo garantir o acesso

servigos assistenciais em outro
municipio, ou ainda, em casos es-
peciais, de um Estado para outro
Estado.

O TFD pode envolver a garantia
de transporte para tratamento e
hospedagem, quando indicado.




O TFD sera concedido, exclusi-
vamente, a pacientes atendidos na
e referenciada. Nos casos em que
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derada definitiva pela pericia médi-
ca do INSS.
Tem direito ao beneficio o segurado

houver indicagao medica, sera au- que ndo esteja em processo de re-

torizado o pagamento de despesas abilitagdo para o exercicio de ativi-

para acompanhante. dade que lhe garanta a subsisténcia

(independentemente de estar rece-

O TRABALHADOR COM bendo ou ndo o auxilio-doenca).
CANCER TEM DIREITO A O portador de cancer tera direito ao
APOSENTADORIA POR beneficio, independente do paga-
INVALIDEZ?

mento de 12 contribuicdes, desde

A aposentadoria por invalidez é que esteja na qualidade de segu-

concedida desde que a incapaci- rado.

dade para o trabalho seja consi-

Mitos e verdades:

APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ

* O beneficio é vitalicio X MITO

* Quem se filiar a Previdéncia ja portando a
doenca nao tem direito ao beneficio v VERDADE

* Auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez sao a mesma coisa X MITO

* A aposentadoria por invalidez é
reavaliada de 2 em 2 anos v VERDADE

al de Justica (CNJ)

Fonte: Conselho Nacion:
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Caso necessite de assisténcia per-

manente de outras pessoas, 0 va-
lor da aposentadoria por invalidez
podera ser aumentado em 25%
nas situagdes previstas no anexo |,
do Decreto 3.048/99.

O CONVENIO PODE BAR-
RAR O USO DE MEDICA-
MENTOS QUIMIOTERAPI-
COS QUE NAO ESTAO NA
LISTA DE MEDICAMENTOS
USUAIS?

Hoje € obrigatdrio por lei que
0s convénios liberem o uso de

¥

Conforme Art.10. Lei 9.565/1998, o
procedimento de inseminagao artificial
ndo é contemplado de forma obrigatdria
para os planos de saude.

qualquer medicamento que seja
de importancia para o tratamento
do paciente e este seja respaldado
com um laudo pelo médico.

O CONVENIO PODE IM-
PEDIR QUE O PACIENTE
REALIZE CONGELAMENTO
DE OVULOS E ESPERMA?
Nao, o paciente tem direito de re-
alizar o congelamento de o6vulos e
esperma e 0 convénio deve arcar
com todos os custos referentes ao

mesmo.

Fonte: Chelsea Fertility NYC
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4 PREVENCAO DO CANCER BUCAL
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12 MANIFESTACOES ORAIS DO CANCER

A quimioterapia em pacientes on- ao tratamento, podem apresen-
cologicos, pode levar a compli- tar lesBes orais como mucosite,
cacOes sistémicas graves, poden- xerostomia e infecgdes fungicas ou
do aumentar o tempo de internacao virais.

hospitalar, os custos do tratamento

e afetar diretamente a qualidade de Afta € uma condi¢éo autoimune
vida dos pacientes e cancer de boca € uma mu-

tacdo do epitélio que geram

Segundo estudos, 40% dos pa-
células atipicas.

cientes, que sao submetidos
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MUCOSITE

A mucosite € uma inflamagéo que
ocorre na parte interna da boca e
da garganta, resultando em ulceras
e feridas orais. Podem ser origina-

Alerta para a populacgao:
feridas na boca que nao
cicatrizam em 1 semana ou
10 dias PODEM ser inicio de
cancer.

das pela queda do sistema imu-
nologico, devido a quimioterapia ou
radioterapia.

O tratamento da mucosite é realiza-
do com a prescri¢ao de analgésicos
e anestésicos locais, medicamen-
tos alcalinizastes como hidroxido
de aluminio, bicarbonato de sddio.

Fonte: sohu.com

Além disso, é realizado a laserte-
rapia, que tem a agao analgésica e
anti-inflamatoria.



XEROSTOMIA

A xerostomia, também conhecida
como boca seca, acontece devi-
do a diminuigao da quantidade de
saliva. Esse fato ocorre devido a
quimioterapia ou radioterapia, nos
quais podem afetar a glandula
salivar. Assim, ela perde a capaci-
dade de produzir uma quantidade
de saliva suficiente para o paci-
ente.

Com isso 0s pacientes apresen-
tam dificuldades de comer, beber
e falar. Além disso, pode causar

39

problemas dentarios, pois a sali-
va ajuda a manter o equilibrio das
bactérias na boca e protege con-
tra infeccdes e caries. Sem saliva
o suficiente, as bactérias e outros
organismos podem crescer muito
rapidamente na boca, causando
infecgdes e feridas.

Nao se tem um tratamento cor-
reto, mas esse acontecimento
geralmente é temporario, apds o
término do tratamento. Pode de-
morar semanas ou meses para a

glandula salivar voltar a produzir

Fonte: longevitta




saliva normalmente. Em alguns
casos extremos, se usa saliva ar-
tificial para o paciente poder fazer
a ingestao de alimentos e liquidos

normalmente.

CANDIDIASE BUCAL

No caso de infecgdes fungicas,
a mais frequente entre elas é a
candidiase bucal, que € ocasion-
ada por um quadro de imunode-
pressao transitoria (diminuicdo da
imunidade), resultando na predis-
posicado a proliferacdo de fungos
oportunistas.

A aparicdo dessas infecgdes, difi-
cultam a ingestao de alimentos e
assim reduz a qualidade de vida
do paciente, além de dificultar o
tratamento contra o cancer.
Segundo estudos realizados,
pode-se observar que 68% dos

pacientes, foram de casos néo

90

Fonte: studicirulli.it

relatados e 15,5% relacionados
a mucosite, na qual foi a lesdo
mais incidente dentre as mani-
festacbes orais encontradas. As
demais manifestagBes atingiram
uma média de 2,4% dos relatos
encontrados.

tra infecgdes e caries. Sem saliva
o suficiente, as bactérias e outros
organismos podem crescer muito

rapidamente na boca, causando

infecgdes e feridas.
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Figura 1. Grifico das manifestacdes orais encontradas em ambos os sexos por faixa etdria excluindo os
casos nio relatados (32% do total de prontudrios analisados).

PRINCIPAIS RECOMEN- 2. Fazer maior ingestao de liqui-

DACOES PARA OS

PACIENTES:

Inspecionar diariamente a boca

e caso seja encontrada alguma

feriada, avisar o odontologista o

mais rapido

1. Escovar os dentes duas a
quatro vezes ao dia. Usar
uma escova com cerdas
macias e creme dental
com fluor de sabor neutro;

dos;

3. Evitar alimentos acidos, agu-
carados, condimentados, de
consisténcia dura e quentes;

4. Utilizar lubrificantes soluveis
em agua para os labios e a
cavidade oral, prevenindo
assim o ressecamento.

5. Diagnostico precoce: quanto
mais tardiamente for o diag-
nostico, pior o prognostico e
maiores sao as sequelas



LASERTERAPIA (TRATAMENTO PADRAO
OURO PARA MUCOSITE)




PRINCIPAIS
INTERVENCOES DO
ODONTOLOGISTA

Mensurar a gravidade dos sin-
tomas associados (como em
casos de dor);

Avaliar necessidade do uso
de medicacbes para 0s sinto-
mas associados junto a equipe
meédica (como analgésicos);
Orientar sobre o uso de me-
dicacdo analgeésica topica que
pode ser indicada por um den-
tista ou médico;

Avaliar a necessidade de mu-
dancga da via de administragao
de medicacdes (como de via
oral para parenteral);

Observar a capacidade de de-
gluticéo e, junto ao nutricionis-
ta e ao fonoaudiélogo, propor
mudanca de textura dos ali-

mentos e cuidados durante as

refeicoes;

Propor adaptagdes para higiene
oral que causem menos descon-
forto;

Evitar medicacdes pela via oral
que possam causar desconforto
(como xaropes);

Realizar a Laserterapia: uma
das alternativas para regressao
das lesdes;

Cha de camomila: realizar bo-
chechos para aliviar desconforto
da mucosa oral. Apesar de nao
ter efeito comprovado, parece
aliviar o desconforto em alguns
pacientes.

Tratar osteoradionecrose e ca-
ries por radiacao.

Evitar exposi¢cdo excessiva ao
sol para evitar cancer de labio
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CANTINHO DA

POLSIA




"NAO HAVERA
BORBOLETAS SE A VIDA
NAO PASSAR POR
LONGAS E SILENCIOSAS
METAMORFOSES"
RUBENS ALVES




"O SOFRIMENTO HUMANO
SO E INTOLERAVEL
QUANDO NINGUEM CUIDA"
CICELY SAUNDERS




"VOCE E IMPORTANTE PORQUE VOCE E VOCE. VOCE
E IMPORTANTE ATE O ULTIMO MOMENTO DE SUA VIDA,
POR ISSO, NOS FAREMOS TUDO QUE PUDERMOS PARA

AJUDA-LO NAO SO A MORRER PACIFICAMENTE, MAS

TAMBEM A TER A MELHOR VIDA POSSIVEL ATE O FIM"

CICELY SAUNDERS

rdomicilio.com



NAO DEIXE 0 CANCER
CUSTAR SUA VIDA.
PREVINA-SE!

Més de Prevencao ao Cancer de Mama



A vida sempre nos
apresentara dificuldades, ¢
assim que ela nos ensina suas
1ig6es e nos permite evoluir.



14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSOCIACAO Brasileira de Linfoma e Leuce-
mia. 2021. Disponivel em: https://www.abrale.

org.br/informacoes/cuidados-paliativos/. Acesso
em: 15 abr. 2021.

ACADEMIA Nacional de Cuidados Paliativos:
Reconhecimento da Medicina Paliativa como Es-
pecialidade Médica, Porto Alegre: Sulina, 2017.
Reconhecimento da Medicina Paliativa como Es-
pecialidade Médica, Porto Alegre: Sulina, 2017.
2017. Disponivel em: www. paliativo.org.br. Aces-
so em: 10 jan. 2021.

ARENDS, Jann; BACHMANN, Patrick; BARA-
COS, Vickie; BARTHELEMY, Nicole; BERTZ,
Hartmut; BOZZETTI, Federico; FEARON, Ken;
HUTTERER, Elisabeth; ISENRING, Elizabeth;
KAASA, Stein. ESPEN guidelines on nutrition in
cancer patients. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 36, n.
1,p.11-48, 01 fev. 2017. Elsevier BV. http://dx.doi.
org/10.1016/j.clnu.2016.07.015. Disponivel em:
https://www.clinicalnutritionjournal.com/action/



showPdf?pii=S0261-5614%2816%2930181-9.
Acesso em: 15 abr. 2021.

CLINICA SOMA (Florianépolis). Importancia do
acompanhamento psicologico durante o trata-
mento do cancer. 2020. Disponivel em: https://
clinicasoma.com.br/importancia-acompanham-

ento-psicologico-durante-o-tratamento-cancer/.
Acesso em: 15 abr. 2021.

CHERNY, Nathan |.; FALLON, Marie T.; KAASA,
Stein; PORTENOY, Russell K.; CURROW, David
C.. Palliative Medicine. Oxford University Press,
United Kingdom, n. 6, p. 1-1409, 01 jan. 2021.

ESCLARECA SUAS PRINCIPAIS DUVIDAS
SOBRE O C NCER DE PROSTATA. 2018.

Disponivel em: https://www.hermespardini.com.
br/blog/?p=365. Acesso em: 10 mar. 2021.

ESTRESSE POS-TRAUMATICO. Belo Hori-
zonte: Psycologia: Saude Mental & Seguranca



Publica, v. 2, n. 4, 01 dez. 2007. Disponivel em:
https://revista.policiamilitar.mg.gov.br/index.php/

psicologial/issue/view/85. Acesso em: 03 maio
2021.

HESPANHOL, Fernando Luiz; TINOCO, Eduardo
Muniz Barretto; TEIXEIRA, Henrique Guilherme
de Castro; FALABELLA, Marcio Eduardo Vieira;
ASSIS, Neuza Maria de Souza Picorelli. Manifes-
tacOes bucais em pacientes submetidos a quim-
ioterapia. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 15,
n. 1, p. 1085-1094, 10 jun. 2010. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s141 3-
81232010000700016. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/csc/al7kyj3PfPRp7¢czGrM7GceD-
3pG/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 01 maio
2021.

HORIE, Lilian Mika et al. Diretriz Braspen de
Terapia Nutricional no Paciente com Cancer e
BRASPEN recomenda: Indicadores de Quali-
dade em Terapia Nutricional. Brazilian Society Of



Parenteral And Enteral Nutrition: BRASPEN, Sao
Paulo, v. 34, n. 1, p. 01-38, 2019. Disponivel em:
http://www.braspen.org/braspen-journal. Acesso
em: 10 maio 2021.

(INCA), Instituto Nacional de Cancer José Alen-
car Gomes da Silva; PINHO, Nivaldo Barroso
de (org.). Consenso Nacional de Nutricao On-
coldgica: inca. 2. ed. Rio de Janeiro: Ministério
da Saude, 2016. 112 p. (2). Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/
files//media/document//consenso-nutricao-onco-
logica-vol-ii-2-ed-2016.pdf. Acesso em: 01 mar.
2021.

MANUAL de implantacao de servigos de prati-
cas integrativas e complementares no SUS: Bra-
sil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 56 p. Dis-
ponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/por-
taldab/publicacoes/manual_implantacao_servi-
cos_pics.pdf. Acesso em: 10 abr. 2021.



Ministério da Saude (org.). Prevencao do Cancer
do Colo do Utero: manual técnico profissionais
de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 20
f. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/inca/manual_profissionaisdesaude.
pdf. Acesso em: 15 abr. 2021.

MUSCARITOLI, Maurizio et al. ESPEN practi-
cal guideline: Clinical Nutrition in cancer: espen
guideline. Elsevier: Clinical Nutrition, Europa, v.
40, n. 2021, p. 1-16, 01 mar. 2021. Disponivel
em: https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/
S0261561421000790?token=7CE6233596D-
BE9F29388F035895D24200690F11FD-
C110E21804E4E249608642AD4A5C3E-
62C3E6B5320B22FE8AG28A838 &-
originRegion=us-east-1&originCre-
ation=20211203145431. Acesso em: 01 jun.
2021.

NASCIMENTO, Julio César Coelho do. AVAL-
IACAO DA DOR EM PACIENTE COM CANCER
EM CUIDADOS PALIATIVOS A LUZ DA LITE



TURA: revista académica do instituto de ciéncias
da saude. Saude & Ciéncia em Acao: Revista
Académica do Instituto de Ciéncias da Saude,
Goiania, v. 3, n. 01, p. 11-26, 01 jun. 2017. Di-
sponivel em: http://revistas.unifan.edu.br/index.
php/RevistalCS/article/view/329/248.Acesso
em: 20 maio 2021.

O QUE ¢é e como € realizado o exame preven-
tivo do Cancer do Colo do Utero: o Papanico-
lau: Instituto de Saude da Mulher. Instituto de
Saude da Mulher. 2020. Disponivel em: https://
www.ism.net.br/saude/exame-preventivo-can-
cer-do-colo-do-utero-papanicolau. Acesso em:
03 abr. 2021.

TEIXEIRA, Luiz Antonio. De doenca descon-
hecida a problema de saude publica: o INCA e
o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 2007. 163 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/do-

enca_desconhecida_saude_publica.pdf. Acesso
em: 10 maio 2021.



VENEMA, Vibeke. ONG se dedica a realizar
sonhos de pacientes terminais. 2015. Disponivel
em:https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/
saude/ong-se-dedica-a-realizar-desejos-de-pa-
cientes-em-estado-terminal,a0d3efc1f6b-
da58014254938e47a49bekrt3185l.ntml. Acesso
em: 03 abr. 2021.

WHAT |Is Lymphedema?: American Cancer Soci-
ety. American Cancer Society. 2020. Disponivel
em:https://www.cancer.org/treatment/treat-
ments-and-side-effects/physical-side-effects/
lymphedema/what-is-lymphedema.html. Acesso
em: 01 mar. 2021.



