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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crénica ndo transmissivel, que atualmente se caracteriza como um problema
de salde publica. Estima-se que no ano de 2016/2017 no Brasil havera registrado 596.070 novos
casos de cancer, entre 0s homens, sdo esperados 295.200 casos e nas mulheres, 300.870. (INCA,
2016). Diante Dessa realidade, no Brasil, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
publicada em 2005 e revogada em 2013, com a Portaria n® 874, que institui a Politica Nacional para
a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2013).

A referida politica estabelece que a Atencdo Primaria a saude (APS), incluindo as Estratégias de
Saude da Familia (ESF), deve desenvolver acbes que visam a prevencdo, diagnostico precoce, apoio
ao tratamento, cuidados paliativos, entre outras acdes voltadas ao cuidado do paciente oncoldgico
(Brasil, 2013; Kolankiewicz et al, 2015).

Nos ultimos anos, no Brasil, a APS ¢é definida como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
Sistema de Saude (Starfield, 2002). Entretanto, para que as unidades se constituam na principal
porta de entrada no sistema e obtenham melhores resultados nos servigos da APS € necessario que
operacionalizem seus principios ordenadores, sendo assim, estruturada de acordo com o0s atributos
esséncias e derivados, para que seja mais eficaz e resolutiva (Araujo et al, 2014). Entre os atributos
derivados estdo a orientacdo familiar e comunitaria, foco deste estudo.

A orientacdo familiar implica em considerar a familia como o sujeito da atenc¢do. A centralidade do
cuidado esta voltada ao conhecimento da equipe interdisciplinar e dos membros da familia sobre
seus problemas de saude (Starfiel, 2002). A orientacdo comunitaria pressupde o conhecimento das
caracteristicas de satude na comunidade, dos recursos e espagos destinados a cultura, lazer e outras
atividades, pois estes fornecem uma forma mais extensa de avaliar as necessidades de saude do que
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uma abordagem baseada apenas nas interacbes com 0s pacientes ou com suas familias (Starfiel,
2002).

Nessa perspectiva, o estudo objetiva avaliar os atributos derivados da Aten¢do Primaria a Saude, na
percepcdo dos pacientes oncoldgicos adscritos nas Estratégias de Saude da Familia de um
municipio do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo. Faz parte de um projeto institucional
denominado “Avaliacdo das demandas de cuidados de pacientes oncologicos em tratamento extra-
hospitalar e das atividades desempenhadas por equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) e
atributos da Ateng@o Primaria a Satde”. Desenvolvido em um municipio localizado na regido
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

A populacdo de estudo foram pacientes cadastrados no Cacon, que estivessem realizando algum
tipo de tratamento para doenca oncoldgica e que fossem moradores do Municipio de ljui/RS,
pertencentes as Equipes de Saude da Familia do referido municipio.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios. O primeiro foi elaborado pela
professora orientadora para obtencdo das condi¢bes sociodemograficas. O segundo instrumento,
autoaplicavel, foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool), criado e validado para uso em
criancas e adultos nos Estados Unidos da América (shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult
Primary Care Assessment Tool. J Fam Pract 2001), traduzido, adaptado e avaliado a validade e da
fidedignidade do PCATool-Brasil versdo usuarios adultos por Harzheim et al 2013 e a versdo
profissionais por (Almeida; Macinko 2006; Hauser et al 2013).

O PCATool visa avaliar o quanto os servigos de salde estdo orientados para os atributos definidores
da APS, a partir de respostas de profissionais e gestor de salde (versdo Profissionais), de usuarios
maiores de 18 anos (versdo Adulto) ou de criancas (versdo Crianca) (BRASIL, 2010). Neste estudo
foi utilizada a versdo Adulta composta por 87 itens divididos nos 10 componentes relacionados aos
atributos da APS.

As respostas possiveis para cada um dos itens das duas versdes sdo: “com certeza sim”,
“provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza ndo” e “ndo sei/ ndo lembro”. Os
pacientes foram selecionados a partir do registro dos atendimentos no Cacon de ljui/RS. Ap6s o
assentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), eles responderam
0 instrumento de pesquisa e entregaram para pesquisadora.

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, com dupla digitacdo independente. Apés
correcdes de erros e inconsisténcias, a anélise estatistica foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®18.0. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob parecer 47215.

RESULTADOS

Participaram do estudo 83 pacientes oncoldgicos. Destes, 0 maior percentual foi do sexo feminino
57 (68,7%), de cor branca 60 (72,3%), a idade variou de 18 a 106 anos, porém, destaca-se a faixa
etaria 61 a 80 sendo 37(44,6%). Encontravam-se em sua maioria casados 42 (50,6%), com ensino
fundamental incompleto 49 (50%) e, com renda até dois salarios minimos 63 (75,9%),
apresentando-se como renda minima de duzentos reais e maxima de cinco mil.

Quando questionados sobre ter antecedente familiar com doenga neoplasica, destaca-se que a
maioria ndo teve, mas parcela importante 30 (36,1%) tinha antecedente com céancer. Sobre o perfil
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de tratamento destes pacientes, denota-se que 66 (79,5%) teve um tumor priméario, com
estadiamento de Il e IIl, 31 (37,3%) e 25 (30,1%) respectivamente, evidencia-se que o0 maior
percentual deles realizou cirurgia 66 (79,5%) com a finalidade diagndstica e curativa 25 (30,1%) e
exclusivamente curativa 20 (24,1%).

A opg¢do de resposta “com certeza ndo” foi a mais assinalada pelos pacientes, quanto ao atributo
orientacdo familiar. Dados que podem ser evidenciados na tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva por questio relacionada ao atributo Orientacio Familiar
na percepcao dos pacientes oncologicos em relacao a oferta de cuidados prestados pelas

ESFs de um municipio da regiio noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil.

Perguntas Opcoes de resposta
Com Provavelments Provavelmente Com Nio seL
certezanao nio sim certeza, nao lembro
sim
N (%) N (%) N (%)
N (%)

I1 O seu “médico/enfermeiro”

Ihe pergunta sobre suas ideias ¢ 48(57.8) 1(1.2) 4(4.8) 22(26.5) 8(9.6)
oprudes (sobre o que vocé pensa)

ao planejar o tratamento e

cuidado para vocé ou para um

membro da sua familia?

I2 O seu “médico/enfermelro”™ ja

lhe perguntou a respeito de

doengas ou problemas comuns 40(48.2) 1(1,2) 3(3,6) 36(43.4) 3(3,6)
que podem ocomer em sua

famiia (cancer. alcoohsmo,

depressio)?

13 O seu “médico/enfermeiro” se

reuniria com membros de sua 25(30.1) 7(8.4) 20(24.1) 18(21,7) 13(15.7)
familia se vocé  achasse

necessano?

Os pacientes afirmaram que recebem visitas domiciliares (78,3%) e, acreditavam que 0s
profissionais conhecem os problemas pertinentes na comunidade (62,7%), bem como consideram
opinides e ideias da comunidade para a melhoria do servi¢o (47%). Em relagdo as questdes sobre
pesquisas realizadas, predominou as opgdes de respostas “com certeza ndo” e “provavelmente ndo”,
evidenciando que os pacientes desconhecem quaisquer tipos de pesquisa em salde realizado na
comunidade e, também ndo sdo informados sobre a participacdo no Conselho Local de Salde.
Dados evidenciados na tabela 2.
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Tabela 2. Analise descritiva por questido relacionada ao atributo orientacao comunitaria na
percepcao dos pacientes oncologicos de um municipio da regiao noroeste do Rio Grande do

Sul, Brasil.
Perguntas Opcoes de resposta
Com Provavelmente  Provavelments Com certeza,  Nizo set,
certeza ndo nio sfm sim nio
lembro
N (%) N (%) N (%) N (%)
J1 Alguém no “nome do servigo de
saude’ ou nome do médico’ 16(19.3) 1(12) 224 63(73.9) 1(12)
enfermeiro” faz visitas
domiciliares?
J2 O seu “nome do servigo de
saude’ ou nome do médico’
enfermeiro” conhece os problemas  20(24.1) 3(3.6) 20024.D) 32(38.6) 8(9.6)
de saide importantes na sua
vizmhanga?

J3 O seu “nome do servigo de

saude’/ ou nome do médico

enfermeiro” ouve opmides e idetas  17(20.5) 4(4.9) 15(18.1) 24(28.9) 23(27.7)
da comunidade de como melhorar

0s servigos de saude?

J4 Faz pesquisas com os pacientes

para ver se os servigos estio  31(37.3) 4(4.9) 6(7.2 19229 23277
satisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?

J5 Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de saude  29(34.9) 3(3.6) 9(10.9) 20(24.1) 22(26.5)
que ele deveria conhecer?

J6 Convida voce e sua familia para

patticipar do Conmselho Local de  30(60.2) 3(3.6) 22.4) 16(19.3) 2(14.5)
Saude (Conselho Gestor. Conselho

de Usuzrios)?

Na avaliacdo geral dos atributos derivados da APS, o atributo orientagdo familiar obteve escore
médio 4,28 + 3,60 e, a orientacdo comunitaria seu escore médio foi 5,46 + 3,09. O escore geral dos
atributos derivados foi 4,87.
DISCUSSAO

Analisando as condic¢des demograficas e clinicas dos pacientes, a idade vem ao encontro de outros
estudos, em que se evidencia que a incidéncia do cancer tem distribuicdo universal abrangendo
todas as faixas etarias, entretanto, ainda configura-se como um conjunto de doengas prevalentes na
3° idade, considerando o acumulo dos fatores de risco (Santos et al, 2013). O surgimento do cancer
tem sido relacionado ao envelhecimento populacional e ao nivel s6cio econdémico, pois pessoas com
menores condicOes financeiras e sociais tém dificuldades para entender o processo de prevencéo
(Melo et al, 2013).
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Quanto ao perfil clinico, a maioria que realizou cirurgia, apresentavam-se com tumor primario e
estadiamento 1l e Ill. Isso implica diretamente na equipe de saude, que devem estar devidamente
preparada para receber esses pacientes, de forma a lhe proporcionar conforto, visto que quando a
fase da doenca estd avancada o desconforto € maior (Silva et al, 2013).

Na avaliacdo do atributo orientacdo familiar, constatou-se que 0s pacientes estdo insatisfeitos com
os servigos ofertados pelas ESFs, estes dados corroboram com outro estudo, em que 0S escores
apresentaram-se baixo (menores de 6,6), o que revela que ha fragilidade no cuidado prestado
(Araujo, Mendonca e Sousa 2015). Segundo Starfiel a orientacdo familiar visa considerar a familia
como sujeito da atencdo, levando em consideracdo os problemas de salde e as opinides dos
pacientes diante da terapéutica apresentada.

Quanto a orientagdo comunitaria, apresenta-se com escores abaixo da média o que vai ao encontro
de estudos realizados por Araujo (2014). Entretanto, os pacientes relataram que a equipe de saude
tem conhecimento sobre os problemas pertinentes na comunidade, bem como realizava visitas
domiciliares, e ouviam as opinides para melhoria do servico vindas dos pacientes. No entanto, em
relagdo as pesquisas, 0s pacientes desconhecem. Salienta-se a importancia de ouvir e realizar
pesquisas com a populacdo, pois os profissionais de salde representam a mesma, e devem ser
conhecedores das necessidades da populacdo, e dessa forma advogar por ela (Araujo et al, 2014).
Na mesma medida, a realizacdo de pesquisa permite maior conhecimento sobre uma dada realidade
e demandas de usuarios o que possibilita o desenvolvimento de acdes mais efetivas e direcionadas.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou escores insatisfatorios na avaliacdo dos atributos derivados, na percepcao
dos pacientes oncoldgicos. Desta forma, fica evidente, que o escore dos atributos orientacéo
familiar e comunitéria, ndo atende os pressupostos da APS, demostrando que a ESF ndo esta
orientada e devidamente qualificada para atender as demandas dos pacientes oncol6gicos.
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