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INTRODUGAO: Na contemporaneidade, dentre doengas cronicas ndo transmissiveis, o cancer
caracteriza-se como um problema de saude publica que acomete individuos de diferentes faixas
etdrias, classes sociais e ambos 0s sexos. Ainda, é um dos responsaveis pelo adoecimento e dbitos
da populagdo mundial segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018), a medida que estima-
se para o Brasil nos anos de 2018-2019 a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer. Entre os
tumores de maior incidéncia estdo os canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulmédo, mama
feminina e coélon, entretanto destaca-se que o cancer de colo de ttero, estomago e es6fago ainda
apresentam altas taxas. No que se refere as causas de crescimento do cancer, literatura infere ser
causas multiplas, tanto internas ou externas ao organismo, ainda pode estar relacionada a fatores
causais como predisposicao genética, irradiacdo, estilo de vida, bem como habitos alimentares
quais de certa forma contribuem para desencadeé-la (OLIVEIRA et al, 2013). Nessa perspectiva de
crescimento da doenca faz-se importante que profissionais da drea da satde, que atuam nos
servigos de atengao primdria, atentem para uma assisténcia organizada e humanizada, efetivem a
referéncia e contra referéncia com outros niveis de aten¢do a saide, bem como garantam o acesso
e atendimento integral ao paciente, visto que muitos apos realizarem o tratamento especifico,
retornam para a Atencao Primadria, dando continuidade na atengao a satde e tratamento.Nesse
cendrio, importante salientar que o individuo com este diagndstico necessita de uma abordagem
com vistas ao cuidado integral a satide, uma vez que ele pode experimentar uma série de reagoes
como: alteragoes fisicas e emocionais que incluem sentimentos negativos a respeito da doenga e
do tratamento, sensacoes de esgotamento psicolégico, alteragdes no sono, dividas em relacao a
sua expectativa de vida, ansiedade e perda da autoestima que reflete na sua qualidade de vida
(SCHLOSSER, CEOLIM, 2012). Ademais, cada individuo passa por esse periodo de diferentes
formas e utilizam diferentes estratégias para melhor lidar com o problema de satde (CASTRO et
al ,2016).Nesse interim, é necessario que profissionais de satide vinculados a Atengao Primaria a
Saude (APS) estejam preparados para dar conta das demandas desses pacientes. Régo e Nery
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(2013) pontuam que servigos, tanto publicos quanto privados, intensifiquem estratégias de satude
dispensadas as pessoas que recorrem aos servigos e agoes no ambito da oncologia com o intuito
de potencializar e qualificar o cuidado em sadde a esses individuos Para, Wakiuchi, Marcon, Sales
et al, (2016) faz-se necessario ofertar aos individuos acometidos cuidado integral, e de forma
continuada, em especial as equipes de estratégia e satde da familia (ESF), que tem como
premissa conhecer a realidade da populagao adscrita, fortalecer o vinculo entre profissionais e
usudrios e acompanha-los ao longo da vida. Com vistas a atingir tais objetivos as equipes devem
implementar agdes de vigildncia em satde, cuidado humanizado, visitas domiciliares e assisténcia
aos individuos com céancer e seus familiares (FERNANDES, BACKES, 2010). Assim, o cuidado em
satude é intrinseco ao processo de trabalho dos profissionais de salide e possui diferentes
conotacdes, muitas vezes relacionadas a valores e crencgas, que possibilitam evidenciar
fragilidades, bem como intensificar a atencao por meio do envolvimento e responsabilizacao com o
outro.

Dessa forma, tem-se como objetivo do estudo conhecer percepcoes de equipes de Estratégia de
Saude da Familia, em relagao ao cuidado ao paciente oncoldgico assistido na APS.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, pautado na Pesquisa Convergente Assistencial. Foi
desenvolvido em cinco ESFs de um municipio da regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
no periodo de dezembro de 2016 a setembro de 2017. Nestas unidades foram efetivadas agoes
educativas a partir das demandas de cuidado do paciente oncoldgico. As quais integram uma das
etapas de um projeto matricial, institucional denominado “Demandas de Cuidado de Pacientes
Oncoldgicos em Tratamento: Proposta de Intervencdo pela Convergéncia da Pesquisa e Prética
Educativa”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE: 03261712.8.0000.5505.
Realizaram-se seis encontros em turno e horarios de preferéncia dos gestores de cada unidade de
saude, sendo que alguns coincidiram com a reunido da equipe. Para a efetivacdo das oficinas
bolsistas e voluntarios do grupo de pesquisa, confeccionaram materiais didaticos a fim de serem
utilizados no momento dos encontros. Estes tiveram duracao de aproximadamente 1 hora e 30
minutos, foram gravados e, posteriormente transcritos na integra. Participaram dos encontros em
média 20 trabalhadores, entre eles: Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem, Dentistas,
Auxiliares de dentista, Nutricionistas, Farmacéuticos, Agentes Comunitarios de Saude, Agentes
Epidemioldgicos, Secretarios e higienizadores. Com vistas a contemplar os preceitos éticos, o
anonimato das equipes foi garantido sendo identificadas pela letra “O” seguida do nimero
sequencial, assim O1 a O6. Assim, neste estudo extraiu-se os relatos dos participantes sobre suas
percepgoes de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A APS deve ser o primeiro nivel de atengéo dispensado aos
individuos, familia e comunidade por meio do cuidado integral. Para Fracolli et al, (2015) as
diferentes formas de cuidado devem estar proximas a realidade em que os individuos vivem ou
trabalham com vistas a assisténcia qualificada no servigo de satide publica, bem como assistir a
populagao em diferentes niveis de atengdo. No entanto por vezes o cuidado é visto apenas como a
dispensacdo de assisténcia por meio de um procedimento técnico, o que acarreta na sua
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fragilizagdo. Dessa forma é importante que o ser humano seja visto na sua integralidade e
individualidade atentando para além do processo satude-doenca, com vistas a abranger a
humanizacgao dos cuidados de saude. Nesse interim, para compreender os processos que envolvem
a dispensacao do cuidado, por meio das atividades educativas realizadas, as equipes atuantes em
ESFs, refletiram acerca do significado do cuidado aos pacientes oncoldgicos adscritos em suas
respectivas areas de abrangéncia. Com vistas a instigar a reflexdo os participantes receberam
tarjetas para registrar o que é cuidado na perspectiva da sua equipe, sendo expresso por meio de
unitermos como: “prevencao de doencas”; “escuta qualificada”, “humanizagdo do cuidado”,
acolhimento”, “trabalho em equipe”, “vinculo”, “integralidade”. Esta dindmica permitiu maior
integragdo entre os trabalhadores dos servigos de saude, estudantes e docentes.As representagoes
das equipes pautam-se na necessidade de as mesmas exercerem um papel proativo em suas
atividades materializando-se pelo suporte efetivado durante o tratamento e reabilitagdo, na
atencao domiciliar, escuta, apoio a familia, monitoramento dos problemas de sadde e intervindo
em algumas situagdes na qual o paciente e a familia encontram-se debilitados e preocupados coma
condicdo atual de satde (SOUZA, CAZOLA, OLIVEIRA, 2017).Assim, participantes aludem que
cuidado é a “prevengdo de doengas”, (01, 02,03, 04). Nesse sentido, a atengao basica caracteriza-
se por dispensar um conjunto de agOes tanto individuais quanto coletivas, que abrangem a
promocdo, protecdo, prevencao de agravos, diagnostico, reabilitacdo, tratamento e manutencao da
saude. Ainda, deve considerar o sujeito em sua singularidade, por meio do exercicio de praticas
gerenciais, democraticas e participativas pelas quais se compromete de atender o individuo na sua
dinamicidade, reduzindo os agravos a saide (LAVRAS, 2017). A maioria das equipes apontou ao
unitermo, “escuta qualificada”, (01, 02,03, 04, 05), entendem que a escuta perpassa a todos os
trabalhadores da APS, e este fato estd relacionada ao vinculo que se estabelece entre
trabalhadores dos servigos e usuarios. Para Santos et al (2018), ela deve ser realizada de forma
minuciosa no momento da consulta, preenchimento da ficha ou no acolhimento. Também, para o
autor ela oportuniza ao profissional de satde atentar para as necessidades do usudrio, direciona-lo
para a melhor forma de oferecer o atendimento e terapéutica, ou seja, se obtém uma melhor
compreensao do caso e maior envolvimento no processo de cuidar. Assim, o “acolhimento” (03,04)
para as equipes participantes do estudo, € um aspecto primordial, no entanto implica na escuta do
usuario e suas queixas, o reconhecimento do processo de saide/doencas e a responsabilizacdo
pela resolucao das necessidades destes individuos. Nesse interim Schimiguel et al, (2015)
ressaltam, o acolher como uma necessidade dos cidadaos que procuram os servigos de saude de
forma a buscar apoio e auxilio para melhoria do seu estado de saide, bem como a estimulagao
para dar continuidade neste processo e manter a relacao entre servigo e usudrio.A escuta
qualificada pressupoe a “humanizag¢do do cuidado” (01, 02, 03), na pratica assistencial ao
paciente, em especial ao oncoldgico, entdo faz-se necessario permitir que o individuo e familiares
expressem sentimentos. Salimena et al, (2013) inferem que as equipes de satde precisam além de
habilidades técnicas, ofertar cuidados fisicos e psicoldgicos, visto que as neoplasias estao
associadas a sofrimento e dor, o que acarreta frequentemente, instabilidade emocional durante e
apos o tratamento.Nessa perspectiva, cuidar é responsabilidade da equipe de trabalhadores e
integra o “trabalho em equipe”, (01,02). Para tanto, o didlogo é fundamental na interacao e
fortalece o trabalho, que deve estar pautado na comunicagao entre profissionais e usuarios dos
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servigos. Para Navarro, Guimardes, Garanhani, (2013), a comunicacdo é o modo pelo qual se
fortalece o vinculo como uma ferramenta estratégica para melhor organizar o servico e o
cuidado.Santos, Miranda, (2016) definem que o “vinculo”, (03,05), entre os profissionais e
usuarios do servigo consiste em uma ferramenta de compreensao ampliada durante o processo
saude-doenca uma vez que fortalece as agoes em saude. Nessa perceptiva a “integralidade do
cuidado”, (03,04), deve atender demandas de cuidados aos pacientes oncoldgicos, garantir
diferentes niveis assistenciais e dar continuidade aos cuidados com vistas a promogao e
recuperacdo da saude. Para tanto, a percepgdo dos participantes do estudo, sobre o cuidado,
mostra-se importante uma vez que a atengdo em satde visa a realizacdo de agoes de cuidado tanto
individual como coletivo, na perspectiva de melhor acompanhar e promover saude aos pacientes
oncoldgicos ao longo do tempo em diferentes situagoes.

CONSIDERACOES FINAIS: A implementacdo de praticas educativas e a reflexdo acerca do
cuidado, possibilitou aos trabalhadores de saude refletir acerca de diferentes percepgoes, por
meio de discussdes no que concerne a efetivacao do cuidado na 6tica de pacientes oncoldgicos
adscritos nas diferentes ESFs. Essas reflex0es tiveram potencial de avaliar a realidade com vistas
promover mudangas no intuito de qualificar a assisténcia em saudde.

PALAVRAS-CHAVES: Estratégia Satide da Familia; Oncologia; Atencdo Primaria a Saude ;
KEYWORDS: Family Health Strategy; Oncology; Primary Health Care;
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