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RESUMO

O cancer é uma neoplasia que engloba um grupo de doencas, as quais
compartiham a mesma formacdo. Elas se caracterizam pela multiplicacédo
desordenada das células. Dessa forma, quanto mais rapido o diagnostico e
identificacdo de qual 6rgdo estd comprometido, mais facil sera identificar qual a
terapia mais adequada. Os pacientes, quando submetidos ao tratamento, sofrem
com algumas reac¢fes devido aos medicamentos, como por exemplo, vdomitos, dores
de cabeca, diarreia, fraqueza, dentre outros. Como forma de oferecer os melhores
resultados ao paciente, a unidade de saude mobiliza uma equipe multidisciplinar
contendo diversos profissionais capacitados dentre os quais se destaca o trabalho
do farmacéutico oncologico, um profissional que atua na terapia medicamentosa,
orientando, e acompanhando a administracdo dos medicamentos mais adequados a
situacdo de cada doente. Este trabalho mostra a importancia do farmacéutico no
tratamento do paciente com cancer.

Palavras-chave: Céancer. Tratamento. Farmacéutico oncologico.

Assisténcia Farmacéutica.
ABSTRACT

Cancer is a neoplasm that encompasses a group of diseases, which share
the same formation. They are characterized by disordered multiplication of cells.
Thus, the faster the diagnosis and identification of which organ is compromised, the

easier it will be to identify which therapy is most appropriate. Patients, when
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submitted to treatment, suffer from some reactions due to medications, such as
vomiting, headaches, diarrhea, weakness, among others. As a way to offer the best
results to the patient, the health unit mobilizes a multidisciplinary team with several
qualified professionals, among which the work of the oncological pharmacist, a
professional who acts in the drug therapy, guiding, accompanying and administering
the most appropriate medicines to the situation of each patient. This work shows the
importance of the pharmacist in the treatment of cancer patients.

Keywords: Cancer. Treatment. Oncology pharmacist. Role of the
pharmacist

INTRODUCAO

A evolucao da sociedade moderna trouxe muitos beneficios e conquistas
para as pessoas, e, consequentemente aumentou 0s problemas, trazendo novas
doencas e agravando as ja existentes. O processo de industrializacdo contribuiu
muito para que isso acontecesse. Segundo Malzyner e Caponero (2013) dentre
muitas justificativas pode-se destacar que isso aconteceu devido a exposi¢cdo da
sociedade aos diversos tipos de poluigcéo, a alteracao no estilo de vida e, a mudanca
no consumo.

O cancer é uma dessas doencas que se encaixa nessa explicacdo. E esta
na lista de doencas que mais levam a morte. Malzyner e Caponero (2013) afirma
gue o cancer é uma das principais causas de Obito em todo o mundo, e esta
relacionado com o envelhecimento da populacdo. Guimardes e Chojniak (2014)
ainda completa que isso também se deve ao aumento da expectativa de vida da
populacao.

Com a crescente procura das unidades de saude para tratar a doenca, 0s
hospitais e clinicas especializados tem buscado modernizar seus equipamentos e
aprimorar seus conhecimentos para melhor tratar seus pacientes. De acordo com
Balera et al (2010, p. 3) “os tratamentos para a doenca vao desde quimioterapia,
radioterapia, iodoterapia, hormoterapia, imunoterapia até terapia com drogas alvos
especificas e cirurgias.”

O atendimento a esses pacientes envolve diversos profissionais de

saude. De acordo com a portaria 140 da Secretaria de Atencéo a Saude (SAS), de
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27 de fevereiro de 2014, os estabelecimentos de saude que sejam habilitados para
tratamento do cancer devera contar com uma equipe multidisciplinar, envolvendo
psicol6gos, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiol6gos, dentistas, dentre outros (FRANCA, 2015).

A atuacdo do farmacéutico no ambito oncologico se deu através da
homologacdo da resolucdo 288/96 que dispbe sobre a competéncia legal para o
exercicio da manipulacédo de drogas antineoplasicas pelo farmacéutico (MARQUES,
et al, 2015). Sendo assim, aquela visdo sobre o farmacéutico ficar apenas atras do
balcdo dando informacdes e vendendo medicamentos, ndo existe mais. E hoje sabe-

se que a sua atuacao vai bem além disso.

O CANCER, SEU DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

As células do corpo humano frequentemente passam pelo processo de
divisdo. Paraiba e Silva (2008) afirmam que essas células conseguem se dividir e
multiplicar rapidamente, sendo, na maioria das vezes agressivas e incontrolaveis, as
quais determinam a criacdo de tumores (aglomeracao de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. De outra forma, um tumor benigno significa apenas um
conjunto de células que aumentam lentamente, se parecendo com um tecido normal,
e, nem sempre oferece risco de vida.

A velocidade com que elas se dividem equilibra a perda ou destruicdo
celular. Quando ocorre uma falha nesse processo, as células comecam a ter
anormalidades, gerando os tumores (MARTINI, TIMMONS, TALLITSCH, 2009).
Oliveira (2013) também afirma que o céncer € caracterizado pelo aumento
desenfreado das células, invadindo todo o corpo humano. Karp (2005, p. 671)
acrescenta que “o cancer € uma doenga genética por estar associado a alteragdes
em genes especificos, mas na maioria dos casos ndo é uma doencas hereditaria”.

O Ministério da Saude (1996) ainda conceituou cancer (neoplasias
malignas) como um grupo de doengas que compartilham a mesma caracteristica: um
aumento anormal de células que invadem os tecidos.

Martini, Timmons e Tallitsch (2009) classificam os tumores em dois tipos:

a) tumores benignos: que sdo aqueles que permanecem dentro de um
determinado tecido. Podendo ser retirados, caso comprometam outra
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parte do corpo que esteja préxima a ele. Esses tumores ndo costumam
comprometer a vida dos individuos.

b) tumores malignos: estes precisam de cuidados diferentes, outros tipos
de tratamento e controle. Esses tumores se dividem bem rapido,
espalhando por tecidos circunvizinhos, sendo capazes de disseminar no
corpo inteiro, podendo levar o doente a morte.

Da mesma forma, Speechley e Rosenfield (2016) acreditam que os
tumores benignos sé@o exclusivos de determinada area e se forem bem cuidados,
ndo causam futuros problemas, como por exemplo, uma verruga. Ja os tumores
malignos, possuem dois atributos proprios: sdo capazes de se propagar ou se
hospedar em érgédos ou tecidos, e, as células cancerosas podem se soltar do tumor
em que se originou e serem transportadas pela corrente sanguinea ou até mesmo
pelo sistema linfatico, para outros 6rgdos dando origem a novos tumores.

Oliveira e colaboradores (2015) e Oliveira (2013) acreditam que o cancer
€ uma patologia decorrente de inimeros fatores internos ou externos ao individuo.
Os fatores externos sao aqueles relacionados aos hébitos das pessoas, sejam eles
alimentares ou até mesmo pratica/falta de atividades fisicas; além desses ainda tém
agueles que estdo ligados aos aspectos ambientais, socioecondmicos, culturais,
estilos de vida ou manias, como o costume de fumar. Os fatores internos estéo
diretamente ligados com a genética e o processo de envelhecimento.

Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA)* em
2016/2017 ocorreriam aproximadamente 600 mil casos novos de cancer no Brasil,
dos quais cerca de 180 mil seriam de pele ndo melanoma, caso mais recorrente
segundo as estimativas. Calcula-se que nos homens o de maior incidéncia sera o
cancer de préstata (61 mil), e nas mulheres o mais frequente € o cancer de mama
(58 mil).

Diante deste quadro, a identificacdo prematura e o diagndstico certo sao
circunstancias essenciais para a escolha do melhor tratamento de neoplasias
malignas. E importante levar em consideracdo os efeitos e os beneficios esperados,
explicar antecipadamente as hipéteses, analisar as preferéncias e conseguir o

consentimento do doente para a terapia mais adequada (SOUSA, 2010).

4 Ministério da Saude; Instituto Nacional de Cancer ; José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2016:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.
Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/>
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Malzyner e Caponero (2013) também admitem que quanto mais rapido
descobrir a doencga, melhor sera para realizar o tratamento da mesma. Por isso, se
torna essencial o diagnéstico precoce, que tem como funcgéo reduzir o risco de morte
e agravo de outros problemas, garantindo sucesso no tratamento. Esse diagndstico
pode ser feito de duas formas: quando o paciente ja sente algum sintoma, ou,
quando se faz apenas um rastreamento em alguém que ndo apresenta nenhum sinal
da doenca, através de um check-up.

Cohen e Wood (2002) citam alguns métodos que séo capazes de agilizar
o0 processo de deteccdo do cancer. Sdo eles: biopsia, ultrassom, tomografia
computadorizada, imagem de ressonancia magnética e testes de sanguineos.
Porém, cabe ao médico decidir qual a técnica mais eficaz dependendo dos sintomas
apresentados.

Speechley e Rosenfield (2016) alegam que assim que o0 paciente se
encontra com o0s resultados dos exames em maos, o médico podera indicar qual
sera o tratamento mais adequado. Existem cinco tratamentos principais: cirurgia,
guimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e biolégica. Ambos podem ser
utilizados individualmente ou pode-se utilizar dois ou mais juntos.

Para Eduardo, Dias e Santos (2012) tratamento oncoldgico € aquele que
provoca a inibicdo de algum estagio da reproducdo celular, por meio de
administracdo de algum medicamento, impedindo que os tumores se espalhem.

Oliveira (2013) alega que o tratamento oncolégico sera escolhido com
base na idade do paciente, no seu estado de saude, no local onde se encontra o
tumor e no tipo de células cancerigenas. As modalidades de tratamento variam
desde a administracdo de medicamentos até os casos de cirurgia.

O tratamento do cancer pode ser executado de forma individual, ou pode
estar associado a outro. Eles podem estar divididos em: radioterapia, quimioterapia,
cirurgias, bioterapia e transplante de medula 6ssea (BALERA ET AL, 2010).

A radioterapia e a cirurgia sao mais utilizadas quando ja estiver localizado
o tumor. Oliveira (2013) ainda afirma que se recorre a quimioterapia no momento em
gue ndo consegue obter a localizacéo do tumor.

Bittencourt e Brunstein (2004) ainda afirmam que dentre a diversidade de

recursos utilizados atualmente no tratamento de cancer, os mais utilizados sdo a
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cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. A cirurgia € o meio mais empregado para
tumores resistentes, como cancer de mama e de colon. A quimioterapia foi a
primeira terapia sistematizada para o cancer e constitui-se, geralmente, na jungao de
quimioterapicos antineoplasicos, que agem dificultando o aumento de células
cancerosas. Pode ser usada sozinha, mas na maioria das vezes ela é usada antes
ou depois da cirurgia, ou ainda associada a radioterapia.

Existem diversas vias de administracdo de medicamento, entretanto, a via
oral tem sido a mais utilizada. Pelo simples fato de ser mais facil, simples,
econbmica e nao ser agressiva. Geralmente é menos toxica e pode ser aplicada em
casa, porém para nado ter nenhum problema com esse método é preciso muita
responsabilidade do paciente e adequada atencdo do farmacéutico (LUNARDI ET
AL, 2009).

Observando o cenério atual e os ultimos dados divulgados relativos ao
aumento do numero de pessoas com cancer, observa-se que esse € um dos
maiores problemas de saude publica no Brasil. Devido a isso, surge uma discussao
em torno do conceito de prevencdo em oncologia, que se divide em duas vertentes:
primaria e secundaria.

A prevencdo priméria € conceituada como aquela que se encontra antes
da pessoa contrair a doenca. Engloba todo tipo de agcdo que visa identificar e
combater qualquer fator de risco que possa contribuir para adquirir a doenca. Essa
prevencdo é separada em praticas de promocéo e protecdo contra as causas do
cancer. E considerada a melhor opc¢éo quando analisada junto com o diagnéstico e o
tratamento do cancer, pois é possivel intervir e prevenir a exposicdo e os fatores que
causam 0 mesmo.

J& a prevencao secundéaria é identificada como o rastreamento do cancer,
que é feito analisando pessoas que ndo apresentam nenhum tipo de sintoma, como
forma de estuda-los para descobrir qualquer tipo de infeccdo ou até mesmo um
cancer oculto que pode ser tratado.

Diante do exposto, é inegavel que prevenir o cancer € possivel sim.
Porém, nem sempre essas praticas sdo utilizadas por completo, pois dependem da
vontade dos politicos, profissionais de saude e também, dos proprios pacientes
(CESTARI, ZAGO, 2005).
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COMPLEXIDADES ASSOCIADAS AO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Em virtude da complexidade do tratamento ao doente, alguns acreditam
que o cancer ndo é extinto, mas apenas controlado. E o que Balera et al (2010)
explicam:

Muitos dos profissionais da area falam em controle do cancer, ao invés de
cura, pois a cura significa a eliminacdo de todas as células problematicas,
ndo soO de sinais e sintomas, no entanto, podemos ter células cancerigenas
ainda, indetectaveis em exames, mesmo com a utilizacéo de equipamentos
e métodos Ultima geragéo.

Otto (2002) declara que o diagndstico de cancer é visto de forma diferente
entre os pacientes, dependendo de experiéncias anteriores com a doenca, do tipo
de tratamento que esta enfrentando e de como seu corpo esta reagindo. Cada
pessoa lida de um jeito quando descobre o cancer, uns sofrem mais que 0S outros
causando sérios problemas de ansiedade, o que pode interferir no tratamento e na
qualidade de vida do paciente.

A constatacdo da doenca pelo paciente depende da forma como ele
assimila os sinais e sintomas, e, também das informacfes e orientacdes obtidas
através dos profissionais de saude. (OLIVEIRA, ET AL, 2015) Deve-se levar em
consideracdo também, que a informacao sobre a doenca é capaz de provocar uma
revolugdo nos sentimentos e no comportamento da pessoa. Fazendo com que a
mesma sinta raiva, dor, medo de perder a familia, de ndo realizar seus sonhos, de
passar o resto da vida submisso a outras pessoas e ao tratamento e, por ultimo, o
medo de morrer (PARAIBA, SILVA, 2008).

E importante lembrar que o diagnéstico do cancer abala ndo s6 o
individuo, mas também sua familia. Causando alteracdes fisicas, dor e sofrimento
além de requerer uma reorganizacdo no modo de viver. Apesar de ser bem
divulgado, o céncer ainda é uma doenca estigmatizada, fazendo com que os
pacientes sintam medo ou até mesmo vergonha de falar sobre sua salde e seus
sentimentos (PARAIBA, SILVA, 2008).

Silva et al (2008) relatam que as situa¢cbes que o paciente vive no dia a
dia durante o processo de tratamento aumentam a duvida em relacdo ao amanhd, o

gue pode expandir a aflicao.
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Além disso, ao longo do processo terapéutico, os pacientes podem sofrer
com diversos efeitos colaterais: nauseas, vOmitos, queda capilar, disenteria,
anorexia, fotossensibilidade, leucopenia, anemia entre outros (MARQUES, et al,
2015).

Nesse quadro, diante desse cenario das acfes importantes para o
diagndstico e cura dos pacientes oncolégicos, destaca-se a relevancia da interacao
entre as diversas categorias do sistema de atencéo a saude publica: atencéo bésica,
especializada de média e alta complexidade (BATISTA, MATTOS e SILVA, 2015).

Por isso, durante o processo de tratamento ha uma equipe multidisciplinar
formada por diversos profissionais, de diferentes areas, todos engajados no melhor
atendimento ao paciente. Menezes et al (2007) ainda complementam que esse
pessoal serd de grande importancia, para que todos aqueles que estdo envolvidos
no processo de tratamento, seja familia ou até mesmo amigos, possam se sentir

bem confortaveis, obtendo toda informacao necesséaria nesse momento.

CUIDADOS FARMACEUTICOS AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Os cuidados farmacéuticos englobam comportamentos, habilidades,
atitudes, compromissos, valores éticos e obrigacdes como forma de evitar doencas e
melhorar a saude (BISSON, 2007).

Apoés a regulamentacdo da profissdo do farmacéutico, criou-se o decreto
n® 85.878 em 07/04/1981, o qual identificou quais sdo as competéncias privativas e
exclusivas do farmacéutico, além daquelas que também podem ser exercidas por
outros profissionais.

Oliveira (2013) diz que as suas funcdes privativas estao relacionadas aos
processos de preparacdo de medicamento para os seres humanos, abrangendo
desde producédo até a supervisdo de procedimentos dos medicamentos. Entre elas
destacam-se:

a) manipulagéo, fabricacdo e o dominio das particularidades de cada

cosmeético ou remédio;

b) controle de armazenamento e estoque dos insumos farmacéuticos;
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c) inspecdo de organizacOes, pessoas, estratégias e procedimentos
ligados ao ramo farmacéutico;

d) realizagéo de fiscalizacdo em produtos, métodos, atividades e férmulas
relacionadas a estrutura farmacéutica,

e) lecionar as matérias privadas do curso de farmécia.

Sao nessas circunstancias em que é possivel ver a capacidade e
importancia do farmacéutico, com funcdes bem abrangentes fazendo parte de todas
as areas da saude. Dessa forma, destaca-se sua atuacdo, no apoio ao paciente
oncologico.

O campo de atuacdo do farmacéutico atualmente é bastante amplo,
podendo atuar em diferentes areas, seja orientando, avaliando componentes da
prescricdo médica ou manipulando medicamentos, entre outras atribuicbes. Um
desses campos é a atencdo farmacéutica, definida por Pereira e Freitas (2008)
como uma pratica profissional que se utiliza da farmacoterapia com intuito de atingir
0s resultados esperados do que foi prescrito, favorecendo melhoria na vida do
paciente e, tentando precaver ou até mesmo solucionar obstaculos
farmacoterapéuticos de forma organizada.

A Resolugéo N° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, define a assisténcia farmacéutica como um grupo de a¢bes que visam a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, de forma de igual, individual e coletiva
(MELO, 2015).

Oliveira, Bermudez e Castro (2007) afirmam que a assisténcia
farmacéutica € um campo bem variado, contando com a colaboracdo de diversos
profissionais da saude, ciéncias sociais e outros profissionais que trabalham nas
areas de pesquisa, desenvolvimento e producdo de farmacos e medicamentos.
Todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia farmacéutica estéo direta
ou indiretamente responsabilizados pelo bem estar do paciente individual ou
coletivamente (OLIVEIRA, BERMUDEZ E CASTRO, 2007).

Em 1996, a atuacdo do farmacéutico abrangeu um outro ramo: ele passou
a fazer parte da equipe de tratamento do paciente oncoldgico. A Resolu¢cdo/CFF n°

288 de 21 de margo de 1996 determinou as atividades a serem desempenhadas
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pelo farmacéutico na oncologia, entregando a ele uma funcdo exclusiva:
manipulacdo de quimioterapicos ou citotoxicos. Este foi o pontapé inicial para o
desenvolvimento da atuacao do farmacéutico na oncologia (OLIVEIRA, 2013).

Matile (2008) acrescenta que o trabalho do farmacéutico na area
oncoldgica nao se restringe apenas a manipulacdo de medicamentos. Além disso,
ele participa das reunides de comissoes interdisciplinares, contribuindo com a
elaboracdo de protocolos e também, proporciona informagfes para os pacientes e
demais profissionais. A partir disso, observa-se que o farmacéutico desempenha
uma funcdo muito importante no acompanhamento do paciente com cancer.

Neste contexto, Lunard, et al (2009) apontam que a atencéo farmacéutica
é fundamentada na parceria entre o farmacéutico e o paciente, em que cada um se
compromete a fazer a sua parte. Os profissionais orientam e fazem o
acompanhamento do tratamento, em contrapartida os doentes seguem as
orientacdes, assim, estabelece-se uma boa relacdo terapéutica.

Reis (2007) ainda acrescenta que a atengdo farmacéutica focada no
paciente se manifesta como opcdo que busca aprimorar a qualidade do uso de
medicamentos obtendo resultados concretos.

Segundo Bisson (2007), a atencdo farmacéutica é o fornecimento de
cuidados relativos a medicamentos, com a finalidade de atingir os melhores
resultados em relacdo ao tratamento prescrito. A atencdo farmacéutica ao paciente
oncologico comeca com a autorizacdo do mesmo em dar todos os dados referentes
ao seu tratamento, abrindo espaco para que o farmacéutico analise as doses dos
medicamentos em uso, averiguando as relacdes entre eles, possibilitando assim
evitar problemas (ESCOBAR, 2010). Gomes e Reis (2001) afirmam que no momento
em que o farmacéutico recebe uma prescricdo médica de algum antineoplasico, ele
deve avaliar cuidadosamente as informacdes com as condi¢cdes do paciente por
causa das peculiaridades citotoxicas destes farmacos.

Eduardo, Dias e Santos (2012), chamam a atencdo para o fato de que o
papel do farmacéutico na oncologia ndo se resume apenas a parte administrativa,
mas também €& o trabalho em equipe auxiliando outros profissionais, melhorando

assim o atendimento ao paciente.
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Andrade (2009) ainda completa que as funcbes do farmacéutico séo
importantes nos diferentes estagios da terapia antineoplésica, fazendo parte das
diferentes comissdes - terapéutica, infeccdo hospitalar, biosseguranca - formada por
meédicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos, que se unem para ter as melhores
solucdes, como forma de favorecer assisténcia ao doente.

Outra funcéo importante do farmacéutico consiste em aconselhar, orientar
e supervisar o tratamento do paciente. O aconselhamento ao paciente oncologico
deve englobar as consequéncias dos citostaticos e da terapéutica de suporte usada,
principais efeitos relevantes, formas de administracdo e interaces medicamentosas.
E importante também explicar ao doente como lidar com os efeitos adversos e como
poder evita-los (SOUSA, 2010).

A supervisado do farmacéutico, de acordo com Sturaro (2009) € de grande
relevancia para diminuir erros na aplicacdo de medicamentos e no tratamento,
fazendo com que seja mais efetivo e seguro. Além disso, a prevencdo de erros na
medicacdo gerou economia nos gastos dos hospitais (OLIVEIRA, 2013), o que
reflete a importancia do farmacéutico na oncologia.

A manipulacéo de antineoplasicos esta cada vez mais complicada, devido
as novas associa¢cfes dos farmacos antineoplasicos e de novos medicamentos. A
dificuldade desse processo € tanta que, durante qualguer uma das fases, ou até
mesmo em todos os estagios da medicacdo, podem ocorrer erros (OLIBONI,
CAMARGO, 2009). Por isso, é fundamental a presenca um profissional farmacéutico
na equipe multidisciplinar oncolégica, evitando erros que poderiam causar
problemas, em virtude de uma medicacao mal elaborada.

Em virtude dessa importancia, um grupo de farmacéuticos observou que
haviam algumas dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuavam nessa
area. Entdo, em 10 de abril de 2001 fundaram a SOBRAFO (Sociedade Brasileira de
Farmacéuticos em Oncologia) para facilitar a troca de informacdes entre os
profissionais que atuavam na area oncoldgica e, consequentemente apoiar uns aos
outros. A SOBRAFO tem como principais objetivos: uniformizar a pratica
farmacéutica oncologica, providenciar a formacdo e aperfeicoamento dos
farmacéuticos oncoldgicos, disponibilizar titulo de especialista a profissionais da

area oncoldgica, contribuir com entidades culturais e educacionais, no sentido de
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divulgar estudos de farmacologia oncoldgica, oferecer consultoria técnica e cientifica

em oncologia, entre outros. °

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram apresentados contextos, definicbes e analises
referentes a assisténcia farmacéutica ao paciente oncoldgico.

Foi possivel concluir que para atingir 0 sucesso na busca pelo controle e
cura do cancer, é necessaria uma equipe capacitada formada por profissionais de
todas as areas da saude, que se unem em prol do bem comum. Aqui foi destacada a
posicao do farmacéutico na oncologia, que além de auxiliar toda equipe, ainda ajuda
0s pacientes, dando informacdes sobre medicamentos, indicando a troca se
necessario e fazendo o acompanhamento da terapia.

Em virtude do que foi exposto, observa-se que o papel do farmacéutico se
estende do inicio ao fim do tratamento, tudo isso devido as suas competéncias
possibilitarem certa flexibilidade para utilizarem métodos individualizados de acordo

com o tipo de cancer e sintomas de cada individuo.
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