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Resumo

A atuacdo de profissionais de salde junto ao domicilio de pacientes oncoldgicos € de suma importancia. A equipe
multidisciplinar presente na Estratégia Satde da Familia (ESF) possui a capacidade de proporcionar a criagdo de um
vinculo muito importante, ndo s6 com o paciente portador de neoplasia como, também, com o seu nicleo familiar. A
criacdo deste vinculo estabelece a corresponsabilidade com a comunidade e possibilita a integralidade na atencéo
ofertando alternativas que afetam positivamente o cenério do paciente e do seu ciclo social. Dessa forma, esse estudo
tem como finalidade analisar a importancia da ESF na prevencdo, rastreamento e apoio nos cuidados paliativos em
pacientes oncoldgicos, associando com os possiveis impactos positivos de uma boa relacdo entre paciente, familia, ESF
e equipe oncoldgica.

Palavras-chave: Oncologia; Saude da Familia; Unidade Basica de Saude; Ateng¢do Domiciliar; Cuidados Paliativos.

Abstract

The role of healthcare professionals in a cancer patient’s home have paramount importance. The multidisciplinary team
present in the Family Health Strategy (ESF) has the ability to provide the creation of a very important bond, not only
with the patient with cancer but also with their family nucleus. The creation of this bond establishes co-responsibility
with the community and enables comprehensive care by offering alternatives that positively affect the patient’s scenario
and its social cycle. Thus, this study analyzes the importance of the ESF in prevention, screening and palliative care
support in cancer patients, associating with possible positive impacts of a good relationship between the patient, family,
ESF and the oncology team.

Keywords: Oncology; Family Health; Basic Health Unit; Home Care; Palliative Care.

Resumen

El papel de los profesionales de la salud en el hogar de los pacientes que tienen cancer es de suma importancia. El
equipo multidisciplinar presente en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) tiene la capacidad de proporcionar la
creacion de un vinculo muy importante, no solo con el paciente con cancer sino también con su nicleo familiar. La
creacion de este vinculo establece la corresponsabilidad con la comunidad y posibilita una atencion integral al ofrecer
alternativas que inciden positivamente en el escenario del paciente y su ciclo social. Asi, este estudio tiene como objetivo
analizar la importancia de la ESF en la prevencion, cribado y apoyo en cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos,
asociandola a los posibles impactos positivos de una buena relacion entre paciente, familia, ESF y el equipo de
oncologia.

Palabras clave: Oncologia; Salud de la Familia; Unidad Basica de Salud; Cuidados en el hogar; Cuidados Paliativos.

1. Introducéo
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2020), o Brasil apresentara 625 mil novos casos da doenga, sendo 50,3% entre

as mulheres e o restante entre a populagdo masculina. Dessa forma, a atengdo aos pacientes oncolégicos é um desafio, visto a
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imprescindibilidade de um cuidado continuo e articulado para que as demandas e necessidades dessa quantidade numerosa de
pacientes sejam sanadas.

A Politica Nacional de Atencéo Oncologica, produzida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satde (2005), prope
acdes como: Prevencdo, Diagndstico, Tratamento e Cuidados Paliativos, além de visar a qualificagdo dos profissionais
envolvidos com o tratamento dos pacientes com doenca neoplasica. Nesse sentindo, a Estratégia em Sadde da Familia (ESF)
possui um papel importante no acompanhamento desses pacientes, uma vez que pode direcionar a aten¢do desde a necessidade
de um acompanhamento psicol6gico a uma internacdo de emergéncia em todos os passos do tratamento, inclusive apés a cura.

Porém, a aplicabilidade das condi¢es impostas por essa politica tornou-se um grande desafio para os profissionais da
salde, visto que Unidades de Salde da Familia ja se encontram superlotadas com os pacientes de rotina, como aqueles
acometidos por outras doengas crénicas. A auséncia de estrutura e o real despreparo das equipes representam aspectos
importantes e limitadores do estabelecimento do acompanhamento desses pacientes.

Dessa forma, estipulou-se como problema de pesquisa do estudo a seguinte questdo: como ocorre 0 acompanhamento do
paciente oncoldgico na estratégia da salde da familia e qual a importancia da assisténcia prestada. Visando responder ao
problema proposto, foi objetivo desse estudo compreender como ocorre o cuidado aos pacientes oncolégicos pelos profissionais
da Estratégia Satde da Familia. De modo especifico, este trabalho buscou: descrever o acompanhamento do paciente oncolégico
na ESF e identificar quais as medidas tomadas pelas unidades de atencdo priméria, desde a prevencéo até aquelas visando
melhorar a qualidade de vida do paciente oncolégico.

Portanto, justifica-se a realizagdo deste estudo para fortalecer o acompanhamento dessa populacdo tdo numerosa e
vulneravel pela ESF, para que os recursos destinados sejam efetuados de formas mais eficazes na promocdo da salde,
possibilitando melhor qualidade de vida e proporcionando uma condigdo fisica e psicoldgica mais propicia em pacientes

oncoldgicos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa com coleta de dados em livros, periddicos cientificos e nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados nestas bases de dados foram: Oncologia AND Saude da Familia, Oncologia
AND Unidade Basica de Saide, Oncologia AND Atencdo Domiciliar, Oncologia AND Cuidados Paliativos e Atengdo Primaria
AND Cuidados Paliativos. Nas bases de dados estrangeiras foram utilizados os termos traduzidos para o inglés. Além dos artigos
selecionados por meio destes termos, foram selecionados outros trabalhos relevantes para a revisao. Como base metodoldgica
utilizou-se o trabalho de Rother (2007). Como critérios de inclusdo foram considerados artigos encontrados na pesquisa
utilizando os descritores citados e também outros materiais que os autores realizaram leitura anteriormente e julgaram

inicialmente relevantes.

Desta forma, foram selecionados inicialmente 65 materiais. Destes, foram excluidos 14 trabalhos pelo titulo néo ser
relevante ao tema. Por fim, foram lidos 51 materiais e, destes, 30 foram utilizados nas referéncias desta revisdo narrativa. Dessa
forma, foram excluidos mais 21 trabalhos pois os autores ndo julgaram relevantes apés a leitura criteriosa dos materiais. Tabela

1 resume os artigos selecionados e Figura 1 demonstra processo de selecdo dos materiais.
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Tabela 1: Descrigéo dos estudos utilizados nos Resultados e Discusséo

Autores Ano Titulo

Academia Nacional de Cuidados 2009 Manual de cuidados paliativos

Paliativos

Allgar e Neal 2005 General practictioners’ management of cancer in England:
secondary analysis of data from the National Survey of NHS
Patients

Barros 2014 A importancia Da Estratégia De Salde Da Familia: contexto
histérico

Braganca 2006 2006 O acolhimento como promogédo da salde entre pacientes com
cancer

Brito, Mendes e Santos Neto 2018 O objeto de trabalho na Estratégia Sadde da Familia

Carvalho et al 2008 Acolhimento aos usudrios: uma revisdo sistematica do
atendimento no Sistema Unico de Satde.

Conselho Nacional de Secretarios 2005 Politica Nacional De Atengdo Oncolégica

de Satde

De Almeida, Fausto e Giovanella 2011 Fortalecimento da atencdo priméaria a sadde: Estratégia para
potencializar a coordenag&o dos cuidados

Freire et al 2014 Health-related quality of life among patients with advanced
cancer: an integrative review.

Ghosh, Dzeng e Cheng 2015 Interaction of Palliative Care and Primary Care.

Gomez-Batiste et al 2017 Comprehensive and Integrated Palliative Care for People With

Advanced Chronic Conditions: An Update From Several
European Initiatives and Recommendations for Policy

Hermes e Lamarca 2013 Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias
profissionais de satde

Instituto Nacional do Cancer 2020 Estimativa 2020 - Introducéo

Keating 1998 Physicians’ Experiences and Beliefs Regarding Informal
Consultation

Kuo 1998 Curbside Consultation Practices and Attitudes Among Primary
Care Physicians and Medical Subspecialists

Marcucci et al 2016 Identificagdo de pacientes com indicacdo de Cuidados
Paliativos na Estratégia Satde da Familia: estudo exploratorio.

Marques e Bulgarelli 2020 Os sentidos da atencdo domiciliar no cuidado ao idoso na
finitude: a perspectiva humana do profissional do SUS.

Ministério da Saude 2009 Diretrizes dos NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia

Nekhlyudov, e Latosinsky 2010 The Interface of Primary and Oncology Specialty Care: From

Symptoms to Diagnosis

Nicholson et al 2018 What are the main palliative care symptoms and concerns of
older people with multimorbidity? —a comparative cross-
sectional study using routinely collected Phase of IlIness,
Australia-modified Karnofsky Performance Status and
Integrated Palliative Care Out.

Organizacao Mundial da Saude 2021 Palliative Care

Simino, Santos e Mishima 2010 Follow-up of Cancer Patients by Family Health Workers

Smedbéck et al 2017 Palliative care during the final week of life of older people in
nursing homes: A register-based study

Sussman e Baldwin 2010 The Interface of Primary and Oncology Specialty Care: From
Diagnosis Through Primary Treatment

Theobald et al 2016 Percepgdes do paciente oncolégico sobre o cuidado

Toso et al 2021 Atuacdo do enfermeiro em distintos modelos de Atengdo
Priméria a Satde no Brasil

Trindade et al 2021 Préaxis das equipes satde da familia no cuidado com paciente
oncologico

Vicari, Lago e Bulgarelli 2022 Realidades das préticas da Estratégia Saide da Familia como

forcas instituintes do acesso aos servicos de satide do SUS: uma
perspectiva da Andlise Institucional

Wakiuchi et al 2016 Atuacdo da estratégia salde da familia na perspectiva de
usuarios com cancer.

Fonte: Autores (2022).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo

As neoplasias sdo consideradas um problema de Sadde Publica por atingir todas as idades, classes sociais e sexos,
representando a segunda causa de morte nos paises desenvolvidos e esta em terceiro lugar nos paises em desenvolvimento. Essa
estimativa representa maior porcentagem do que para as mortes causadas pelo HIVV/AIDS, tuberculose e maléria, juntos, no
mundo, segundo Simino, Santos e Michima (2010).

Vale ressaltar que segundo Freire (2014) a magnitude do cancer € a possibilidade da evolugdo da doenca para estagios
ndo controlaveis, torna necesséaria a identificacdo de fatores que estejam associadas com a melhora na qualidade de vida desses
pacientes. A partir disso o planejamento de a¢Bes deve ser feito no sentido de maximizar a melhoria das condicGes do paciente
com o intuito de prevenir, eliminar e diminuir os aspectos que possam contribuir para piorar a qualidade de vida, sendo a atencéo
primaria essencial nestas agoes.

O fato de possuir doenca oncoldgica ndo significa a fatalidade, mas acarreta sofrimentos fisicos, emocionais e sociais.
Segundo Braganca (2006), tem ocorrido a percepcao da necessidade de que o atendimento do paciente com cancer ndo se restrinja
aos cuidados médicos, mas que haja uma equipe multidisciplinar de forma integral, procurando ir além da doenga, considerando-
se todos os aspectos implicados no processo de adoecimento, pois cada pessoa tem uma forma singular de adoecer e estar
saudavel, sendo necessario essa adaptacdo para um melhor atendimento.

De acordo com Theobald et al (2016), o cancer tem o potencial de desencadear sérias repercussdes, sendo assim, a
adequada comunicagdo entre o paciente e os profissionais envolvidos é de suma importancia. O estabelecimento de uma escuta
singular por meio do didlogo possibilita que todas as necessidades do paciente sejam sanadas. Com o avanco do didlogo, o
vinculo profissional-paciente é fortalecido e dessa forma a confianga, tdo necesséria, é criada e mantida.

O acolhimento é a humanizagdo do atendimento e também pressupde a garantia do acesso a todos os usudrios. A escuta,
deve ser realizada de forma qualificada e positiva, especialmente nestes pacientes. Esse arranjo tem o objetivo de organizar a
entrada de todos os usuarios com qualidade, resolvendo ao maximo os problemas e garantindo o fluxo para outros servigos
quando necessario (Carvalho et al, 2008; Vicari, Lago e Bulbarelli, 2022; Trindade et al, 2021).
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Atualmente a forma de controlar as doengas neoplasicas tem passado por indmeras transformagdes, tanto para a prevencéo
do desenvolvimento do cancer, diagnostico precoce e na vivéncia do usuario durante e apés o tratamento. Dessa forma, a Atencdo
Priméria a Salde (APS) que tem na Estratégia em Salde da Familia uma abordagem poderosa na sua organizacdo, ganhou
destaque, pois é considerada como a melhor alternativa em relagéo a promocao e cuidados, uma vez que estabiliza os custos e
permite ao usuario que tenha assisténcia perto de seu domicilio (Wakiuchi et al, 2016; Nekhlyudov e Latoinsky, 2010; Allgar e
Neal, 2005).

Pacientes sintomaticos relatam seus sintomas para profissionais da atencdo primaria, que normalmente ja atendem estes
pacientes anteriormente, para que avaliem e/ou testem a possibilidade de cancer, por meio do rastreamento (Nekhlyudov e
Latoinsky, 2010; Allgar e Neal, 2005). Dessa forma, estes profissionais devem buscar dentro desses sintomas possiveis sinais de
alarme para malignidade. E comum a ocorréncia de aconselhamentos de especialistas para auxiliar médicos da atencdo primaria
referente a quais testes realizar para rastrear canceres quando pacientes apresentam estes sinais (Nekhlyudov e Latoinsky, 2010;
Kuo, 1998; Keating, 1998).

Concomitantemente ao rastreamento, a Estratégia Salde da Familia (ESF) também atua em acdes de promogéo,
recuperacdo e protecdo das condi¢des de salde dos individuos e da familia. A reorganizacdo das praticas assistenciais que
substituam o modelo tradicional de assisténcia, até entdo orientado para a cura de doencas em hospitais, para a focalizagdo na
familia, entendida pelo seu ambiente fisico e social possibilita, assim, a compreensdo mais abrangente do processo de salde-
doenca, intervindo ndo somente de forma curativa (Barros, 2014). Portanto, alem de ser essencial no rastreio, a atencdo primaria
deve identificar e manejar as necessidades preventivas e oferecer suporte, envolvendo cuidados emocionais e espirituais para
pacientes diagnosticados com céncer (Barros, 2014; Sussman e Baldwin, 2010; Nekhlyudov e Latoinsky, 2010).

Para Brito, Mendes e Santos Neto (2018), a ESF deve ser capaz de abordar o processo de satde-doenga dos individuos
de modo singular e articulado ao contexto familiar e comunitario. Ainda segundo o autor, é esperado que a ESF proporcione
mudangas na producdo do cuidado em saude, no sentido de uma nova dindmica de trabalho no qual o médico abandona a
centralidade medicamentosa e hospitalar e adote uma assisténcia coletiva multidisciplinar baseada na familia e no contexto social
dos individuos.

A ESF é responsével por acOes direcionadas ao usuério com céncer e ao seu nlcleo familiar e deve estar presente em
todas as fases da doenga. Mesmo ndo ocorrendo uma sistematizacdo da assisténcia integral a pessoa com céncer neste nivel
assistencial, o paciente deve ser acompanhado pela APS por meio de visitas domiciliares, no qual devem ser ofertados apoio ao
cuidador, procedimentos técnicos ao doente, consultas e atendimento emocional ao usudrio e aos seus familiares (Wakiuchi et al
2016).

Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) que sdo os profissionais que mais frequentemente realizam visitas domiciliares aos
pacientes oncolégicos na APS. Durante as visitas de acompanhamento sdo trazidas para a equipe de salde da familia os problemas e
enfermidades encontradas no domicilio, possibilitando, dessa forma, a discussao dos cuidados relacionados a enfermidade. (Wakiuchi et
al 2016; Simino, Santos e Michima, 2010; Toso et al, 2021).

Contudo, a continuidade do cuidado é muitas vezes dificultada pela auséncia de experiéncia da equipe da atencao primaria
com relagdo a abordagem do cancer, resultando em seu ndo envolvimento nos cuidados pois além de haver atritos na comunicacao
entre os niveis de atencdo muitas vezes ndo é estabelecido o vinculo necessario entre a APS e o paciente. Portanto, a
desarticulacdo da rede de atengdo dificulta uma acdo conjunta dos diferentes niveis de atengdo ao usuario com cancer,

comprometendo a longitudinalidade (Wakiuchi et al 2016; Simino, Santos e Michima, 2010).
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Quando a atencédo primaria domiciliar trabalha em articulacdo com a rede ela torna-se fundamental geradora de cuidado
e confianca. Dessa forma, os pacientes que necessitam de cuidados paliativos podem receber estes tratamentos dentro da moradia
do paciente (Marques e Bulgarelli, 2020).

Os cuidados paliativos sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Sadde (2021) como uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e suas familias que estdo enfrentando problemas associados com doencas ameagadoras a vida por
meio da prevencao e alivio do sofrimento via identificacdo precoce e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituais. A sinergia da atencdo primaria com os cuidados paliativos ocorre, tanto na populagédo oncoldgica como também
em pacientes com outras doencas crénico-degenerativas, na busca pela atencdo integral a saide (Marques e Bulgarelli, 2020;
GOmez-Batiste et al, 2017; Nicholson et al, 2018; Smedbéck et al, 2017; Ghosh, Dzeng e Cheng, 2015).

Em estudo abordando pacientes com indicacéo de cuidados paliativos na Estratégia em Saude da Familia, constatou-se
que 16,7% apresentavam como doenca principal o cncer. Os agentes comunitérios de salide foram os agentes que mais prestaram
atendimento profissional em domicilio (62,5%). Conforme citado anteriormente, sdo estes profissionais que mais frequentemente
realizam atendimento domiciliar em pacientes oncoldgicos. Com relacdo a frequéncia de visitas domiciliares, 66,7% dos
pacientes citaram que foram visitados pelo menos uma vez no Gltimo més. Ressalta-se que 50% dos individuos deste estudo
eram vilvos(as) ou solteiros(as), ou seja, apresentando vulnerabilidade de lagos sociais (Marcucci et al, 2016). Portanto, além
de ser articuladora dos cuidados gerais oferecidos a populagdo, a atencéo primaria também é responsével pela coordenagdo dos
servicos de cuidados paliativos (Marcucci et al, 2016; De Almeida, Fausto e Giovanella, 2011).

As equipes do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) atuam no suporte multiprofissional requerido pela APS. Com
relacdo aos cuidados paliativos, contudo, ndo séo especificadas as a¢des de cada profissional do NASF e existem poucas politicas
publicas que fomentam sua implementacdo (Ministério da Sadde, 2009; Hermes e Lamarca, 2013).

Algumas ag¢des que poderiam ser implementadas no sistema de salde para melhorar a qualidade de vida da familia e do
paciente oncoldgico sdo: suporte psicoldgico para os envolvidos e familiares, apoio da assisténcia social para planejar adaptagdes,
suporte apds dbito para familiares, esclarecimento sobre decisdes éticas envolvidas no 6bito, controle de sintomas e prevencdo
de efeitos colaterais dos medicamentos e procedimentos invasivos, fortalecimento da autonomia e possibilidade de escolha do

local de cuidado (Hermes e Lamarca, 2013; Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2009).

4. Concluséo

Dessa forma, torna-se evidente que a equipe multidisciplinar presente nas ESF deve exercer o seu papel centrado na
familia e na comunidade, mantendo um canal direto e aberto entre os ndcleos familiares, que muitas vezes fragilizados pela
doenca ndo sdo capazes de se comunicar com a equipe oncoldgica, além de representar uma fonte clara, direta e constante de
informacdes desse paciente e de seu convivio social, para que junto a equipe oncoldgica, determinem 0s passos a serem seguidos
no tratamento desses pacientes.

Além de realizar medidas de prevencéo e rastreio de neoplasias, a atengdo primaria pode auxiliar na comunicagéo entre
familiares com a equipe oncologica e possibilitar ao paciente oncologico em cuidados paliativos a realizagdo de diversos
procedimentos em nivel domiciliar, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Futuros estudos podem abordar essa temética por meio de estudos observacionais que avaliam a qualidade de vida de
pacientes oncol6gicos com base na disponibilidade de servigos que a atengdo domiciliar de sua regido/municipio proporciona,
uma vez que a quantificacdo dos beneficios que a atengdo primaria possibilita pode favorecer o financiamento e manutencao

deste sistema.
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