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RESUMO

O presente artigo tem o objetivo de verificar as acées em saldde no que diz respeito aos cuidados
paliativos, diretivas antecipadas de vontade, cuidadores e suas rela¢cdes com os profissionais de
saude, analisando as politicas publicas existentes voltadas para os pacientes com cancer. Dessa
forma, o norte da discussao é o cuidado, bem como o papel da atencdo primaria e a capacitacao dos
profissionais de salde e da assisténcia social no acolhimento dos pacientes com cancer. Destarte, os
profissionais sdo os responsaveis, direta e indiretamente, pela realizagdo de um cuidado em saude
seguro, ético e com qualidade, sendo, portanto, agentes viabilizadores da efetivagdo do tratamento
necessario dos pacientes. Assim, o artigo revelou o desafio dos profissionais da saiude em realizar o
cuidado integral, acessivel e humano com o paciente oncoldgico, em especial, em atencao a falta de
estrutura do sistema Unico de salde para lidar com esses pacientes, necessitando de maiores
investimentos e de fortalecimento da atencao voltada a essa parcela da populacédo, em especial, no
que tange ao agir em saude e aos cuidados paliativos, consagrando o direito a vida e os principios do
SUS.

PALAVRAS CHAVES: Pacientes oncoldgicos. Cuidados paliativos. Direito a vida.

ABSTRACT

The objective of this article is to verify the actions in health regarding palliative care, advance directive
of will, caregivers and their relations with health professionals, analyzing the existing public policies for
cancer patients. Thus, the north of the discussion is the care, as well as the role of primary care and
the training of health professionals and social workers in the care of cancer patients. Therefore, the
professionals are directly and indirectly responsible for the provision of safe, ethical and quality health
care, and, therefore, they are the agents that make the necessary treatment of patients possible.
Thus, the article revealed the challenge of health professionals in performing integral, accessible and
humane care to cancer patients, especially in attention to the lack of structure of the single health
system to deal with these patients, requiring greater investment and strengthening of care for this
portion of the population, especially with regard to acting in health and palliative care, enshrining the
right to life and the principles of SUS.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo verificar las acciones sanitarias relativas a los cuidados paliativos,
las voluntades anticipadas, los cuidadores y sus relaciones con los profesionales de la salud,
analizando las politicas publicas existentes para los pacientes con cancer. Asi, el norte de la
discusion es el cuidado, asi como el papel de la atencion primaria y la formacién de los profesionales
de la salud y la asistencia social en la recepcion de los pacientes con cancer. Por lo tanto, los
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profesionales son directa e indirectamente responsables de la prestacion de una atencion sanitaria
segura, ética y de calidad, siendo, por lo tanto, facilitadores de la eficacia del tratamiento necesario
de los pacientes. Asi, el articulo reveld el desafio de los profesionales de la salud en la realizacion de
la atencién integral, accesible y humana con el paciente con cancer, especialmente en atencion a la
falta de estructura del sistema unico de salud para hacer frente a estos pacientes, lo que requiere
mayores inversiones y el fortalecimiento de la atencion dirigida a esta porcion de la poblacion,
especialmente con respecto a la actuacion en salud y cuidados paliativos, consagrando el derecho a
la vida y los principios del SUS.

PALABRAS CLAVE: Pacientes oncoldgicos. Cuidados paliativos. Derecho a la vida.

INTRODUCAO

A evolugdo e avangos tecnolégicos e cientificos mudaram o padrdo de adoecimento
populacional, com exponencial aumento da expectativa de vida e com o envelhecimento da
populagdo. Essa mudanga no padrdo demografico se associou a diminuicdo das doencas
infectocontagiosas e ao crescimento da incidéncia de doencgas crénico-degenerativas.

Nos dias atuais, a assisténcia a saude da pessoa com doenga crénica degenerativa, entre
elas o cancer, tem como caracteristica uma tendéncia de transferir parte da responsabilidade pela
conducdo do tratamento para a familia. Deste modo, o Sistema Unico de Saude, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), se faz cada vez mais presente no lar dos individuos com cancer,
ao estabelecer um relacionamento baseado no vinculo e corresponsabilidade com a comunidade,
buscando a integralidade na atencao aos doentes e ao nucleo familiar, consagrando o tratamento
humano e eficiente.

Nessa senda, a atuacdo dos profissionais de salde junto ao domicilio torna-se imprescindivel
aos pacientes que convivem com uma neoplasia, oportunizando a equipe multiprofissional um
verdadeiro encontro ao compartilhar as dificuldades e angustias do ambiente domiciliar com os
doentes, facilitando o desvelamento dos sentimentos e inquietagdes que 0s pacientes reservam para
si, evitando maiores complicacdes e acometimento de outras doencas.

Destarte, a doutrina revela que o paciente com cancer concebe como importante em seu
cuidado atitudes que colaborem para intensificar seus préprios recursos, ou seja, que lhes confiram
resisténcia para manter o significado, compreensao e capacidade de gerenciamento de sua prépria
vida e, assim, permanecerem fortes ante a doenga. Para estas pessoas, expressdes de empatia dos
profissionais de salde estao relacionadas, sobretudo, a conselhos informacionais, que possibilitem o
autocontrole das situagdes vivenciadas em seu cotidiano.

No entanto, ha também pacientes que demonstram o desejo de receber um cuidado distinto,
no qual haja espago para uma relagdo baseada no apoio emocional, ao invés de compartilhar suas
responsabilidades e valorizar sua autonomia. Frente a tais consideracdes, compreende-se que a
Unica maneira de se identificar o que é melhor para a pessoa com cancer se funda em atitudes que
partem dos proprios profissionais de saude, especialmente no que tange a tentativa de escutar e
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conhecer seus pacientes, de modo a iniciar o entendimento do que, de fato, é importante a cada um
deles.

De mais a mais, tais considera¢des vao ao encontro de novas inquieta¢cdes no que tange ao
cuidado do paciente com cancer, destacando-se no presente artigo alguns importantes
questionamentos, como o0s pacientes com cancer sentem-se ao receber os cuidados dos
profissionais da ESF, ressaltando que tal realidade de cuidado, percebida sob a ética dos proprios
pacientes ainda merece aprofundamento na literatura, pois estudos recentes demonstram que a
acessibilidade dos servicos da ESF é menor do que os profissionais percebem, além de que, os
usuarios acreditam que o contingente profissional na Atencdo Primaria ainda é pequeno para suas
necessidades.

Ademais, os profissionais de saude constituem peca fundamental para o enfrentamento do
cancer, visto que, diante do diagnéstico de uma doenca grave e avassaladora, o que pacientes e
familiares mais anseiam é ter um conhecimento mais profundo acerca da doenga e dos possiveis
efeitos colaterais que o tratamento pode trazer. Nesse sentido, o presente estudo pode agir como
ferramenta importante na assisténcia ao paciente com céancer, pois, ao conhecer os meandros da
assisténcia cotidiana, pode-se superar caréncias de atencdo apresentadas pelos profissionais da
ESF, que muitas vezes podem nao levar em consideragdo os anseios dos pacientes no planejamento
das acoes e programas de promocao e recuperacao da salde.

Definindo assim, como objeto principal do presente artigo, a andlise da legislagdo atual e
vigente e a aplicagdo material da norma, no que tange a assisténcia e cuidado oferecidos aos
pacientes oncoldgicos que necessitam do sistema Unico de saude para realizar o seu tratamento,
analisando ainda, a importante atuagdo dos profissionais da atencdo primaria, no acolhimento e
acompanhamento do paciente durante o tratamento.

REVISAO

1. O DIREITO A SAUDE

Em linhas iniciais, a ConstituicAo Federal elencou no seu rol de direitos fundamentais
esculpidos no artigo 6°' a incluséo dos direitos sociais do cidaddo, garantindo a esses, respeito e
aplicabilidade pratica no campo social, a fim de consagrar os tratados ratificados pela Carta Magna.

Sendo assim, dentre os direitos sociais mencionados, se encontra o direito a saude, que

segundo o artigo 196 da Carta Magna é assegurado a saude como direito de todos e do Estado:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagao.

T Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigao.
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A Constituicao cidada, possui como fundamento principal, a dignidade da pessoa humana,
efetivando diversas conquistas advindas da luta de movimentos sociais e participagdo popular no
pds-periodo ditatorial, expressando a vontade do povo € a unido indissoliuvel dos Estados, Municipios
e Distrito Federal, formando esses entes a Republica Federativa do Brasil.

Nao obstante, apesar da garantia constitucional dos direitos mencionados e da luta pela sua
aplicagdo, sdo encontradas no campo pratico, enormes dificuldades acerca da efetivagdo desses
direitos sociais, tendo em vista estarem a margem de uma boa gestdo politica e econdémica,
vinculadas diretamente a planejamento e orgcamento suficiente para eficiéncia da aplicagao efetiva do
disposto em lei.

Nessa montada, o direito a salude é o espelho de toda uma conjuntura social, cultural, politica
e econdmica, de modo que, ndo é a mesma para toda e qualquer pessoa, dependendo de varios
fatores como o territério, a época, a classe social, dependendo em sua grande maioria, de quesitos
individuais.

Ressalta-se que, numa linha abrangente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
conceituou saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doencga ou de enfermidade”.

Nesse sentido, tal definicdo mostrou-se incompleta e ultrapassada, sob a visdo de que o
conceito de salde deveria se afastar desse lado individualista e ser mostrado num ambito geral,
coletivo, exposto aos meios sociais e a realidade fatica enfrentada por todas as classes,

N

reconhecendo de fato, o direito a salde como um direito fundamental a esséncia e vida do ser
humano.

Quando o individuo é acometido pelo cancer, cria-se uma situagao de vulnerabilidade, pois,
além dos fatores desencadeantes da propria doenca, existem problemas psicossociais preexistentes
ao cancer. Portanto, € preciso que o tratamento ultrapasse o limite do cuidado biolégico e se inteire
do modelo de assisténcia integral de modo a construir uma abordagem holistica e interdisciplinar.

Para que se cumpra o paradigma desse modelo, é inerente ao campo da salde possuir
varios campos de atuagao. Assim, os profissionais que compdem uma equipe, todos complementares
e interdependentes, somam esforgos, a fim de se obter o éxito total da cura, visto como a melhora
dos aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos, assim como proporcionar o conforto necessario
aqueles que estéo fora das possibilidades de cura e, portanto, em fase paliativa do tratamento.

Portanto, os beneficios séo significativos e todos sdo recompensados — desde que haja a
aplicacdo do direito no campo material, possibilitando aos profissionais a satisfacdo pelo trabalho
realizado e pelo reconhecimento, e aos pacientes e familiares alcangarem o que desejam: serem

tratados com dignidade, respeito a vida e direito ao tratamento com qualidade e humanidade.

1.2 O direito a saude do paciente oncoldgico

A priori, no Brasil, todo o cidadao tem direito a atendimento gratuito a salde, isso garantiria o
atendimento integral do paciente de cancer no Sistema Unico de Salde, inclusive os cuidados
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paliativos para o paciente que ndo possui maiores expectativas de vida, viver seus ultimos dias com
dignidade.

Na pratica, porém, o paciente com neoplasia maligna e sua familia se veem implorando por
atendimento em hospitais, pois se o enfermo é atendido pelo SUS, ele ndo sera acolhido
imediatamente, conforme determina o artigo 5%, § 1°, da Constituicdo Federal e possuindo plano
particular de salde tem, na maioria dos casos, a recusa de cobertura, fazendo-se necessario
ajuizamento de acgéo judicial para alcancgar seu direito.

Nesta seara, os magistrados e Tribunais vém decidindo de forma bastante acolhedora quanto
a cobertura total ao tratamento dos pacientes oncolégicos. Isso porque em muitos casos os planos de
salde apresentam clausulas abusivas em seus contratos, com exclusdo de cobertura para alguns
tipos de doencas.

Dessa forma, os pacientes de cancer encontram, por meio de agao judicial, a garantia que
Ilhes é devida, podendo assim lutar com dignidade e esperancga contra a doenga, que por si sé gera
desgaste e sofrimento imensuravel, tanto ao enfermo quanto aos entes queridos.

Assim, ciente, entretanto, que o cancer é uma doenga que necessita de tratamento urgente
para que resulte na cura, a deciso judicial muitas vezes torna-se ineficiente, a depender da condi¢édo
em que se encontra o paciente, pois até a decisdo judicial, mesmo que com pedido liminar, demanda
um certo periodo, com mais razdo quando o ente publico ndo cumpre espontaneamente a deciséao e
h& a necessidade de sequestro de valores, gerando a perda de um tempo precioso ao paciente, 0
qual pode ser decisivo na cura ou ha sua morte.

Nesta seara, em que pese a acolhida judicial ao paciente portador da doenca, o ideal seria
que os entes publicos cumprissem a ordem constitucional e prestassem a assisténcia necessaria a
salde do portador de qualguer enfermidade, evitando-se tamanho sofrimento para si e seus
familiares. Isso, porém, ainda é utopia em nosso “Estado Democratico de Direito”, sofrendo ainda
mais, os pacientes que sdo acometidos com a neoplasia, sendo de suma importancia a atuagéo

capacitado dos profissionais da atencao primaria a salde.

2. ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No que diz respeito a assisténcia oncologica no SUS, insta dizer que a Politica Nacional para
Prevencao e Controle do Cancer esta estruturada e organizada em uma linha de cuidados que
perpassa todos os niveis de atencédo, desde a atengéo basica até a atengéo especializada de média
e alta complexidade, e de atendimento contemplados por essa politica (promocao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos).

No Brasil, a atual distribuicAdo dos diferentes tipos de canceres sugere uma polarizacdo
epidemioldgica em andamento. Ora, com o fendbmeno recente de envelhecimento da populagao, que
projeta o crescimento exponencial de idosos, € possivel identificar um aumento expressivo na

prevaléncia do cancer, o que demanda dos gestores do SUS, imenso esforgco para a oferta de
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atencdo adequada aos doentes, uma vez que existe tratamentos pactuados junto ao Sistema Unico
de Saulde.

A propésito, essa 6tica deixa clara a necessidade de grande investimento na promogao da
salde e na busca da modificagdo dos padrées de exposicdo aos fatores de risco para o cancer. E
necessario a implantagdo de uma nova cultura para a prevencgao e tratamento do cancer, uma vez
que ao mesmo tempo em que é nitido o aumento da prevaléncia de canceres associados ao melhor
nivel socioeconébmico — mama, préstata, célon e reto —, simultaneamente, tem-se taxas de incidéncia
elevadas de tumores geralmente associados a pobreza: colo do Utero, pénis, estbmago e cavidade
oral.

Sendo assim, a mencionada distribuicdo das taxas de incidéncia da doenca, certamente
resulta de exposicao diferenciada a fatores ambientais relacionados ao processo de industrializacéo,
como agentes quimicos, fisicos, biolégicos e das condi¢cbes de vida, que variam de intensidade em
funcao das desigualdades sociais (saneamento basico, alimentagao, atividade fisica, trabalho etc.).

Logo, visando o direcionamento de recursos para preveng¢ao e combate ao cancer no Brasil,
em 2012 foi criado pelo Governo Federal, através da Lei n° 12.715, o Programa Nacional de Apoio a
Atencédo Oncoldgica, apelidado de PRONON. Na Oncologia, o SUS atende os pacientes que
necessitam de tratamento, através de uma Rede de Atencdo Oncoldgica que inclui hospitais
denominados Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e estabelecimentos de saude nao
hospitalares autorizados, com Servicos de Radioterapia e Quimioterapia. Os hospitais habilitados
como Unacon ou Cacon — fazem assisténcia as sete modalidades que devem atuar integralmente:
diagnoéstico, cirurgia, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia
pediatrica), medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos, sendo que a reabilitagdo e os
cuidados paliativos, para conforto e comodidade dos doentes, podem ser prestados em rede,
conforme a decisao pactuada dos gestores estaduais e municipais.

De mais a mais, o acolhimento do paciente oncoldgico esta amplamente distribuido pelo
territério nacional, com a maior concentracdo dos servigos nos maiores centros, havendo indicios de
escassez de atendimento mesmo nas regides onde a oferta de servigos € maior.

Outrora, a identificagdo das redes de acolhimento constitui uma importante ferramenta para o
planejamento e melhoria da distribuicdo dos servigos, consagrando a relevancia do acesso
geografico para eficicia e desfecho do tratamento do paciente.

Ainda, tem-se que a reducéo das taxas de morbidade e mortalidade depende do diagnéstico
precoce, pois, uma vez identificado o caso, o tratamento adequado e agil concorre para reduzir os
impactos da doenga.

Nessa senda, a localizagdo do servico e dos usuarios, os meios de transporte disponiveis, a
distancia, o tempo e os custos envolvidos no deslocamento devem ser considerados na avaliagao do
padrdo de acessibilidade, cabendo ao sistema Unico de salde, dentro de suas atribuigdes,

providenciar os mecanismos para facilitar o tratamento dos pacientes. Em um pais com as dimensbées
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do Brasil, a distribuicdo desigual da populacdo e dos servicos de saldde no territério marca um
desafio a ser enfrentado, sendo um marco a atuagao das equipes da Estratégia da Saude da Familia
— ESF.

Destarte, garantir o acesso da populacdo aos diferentes niveis assistenciais € um dos
sentidos atribuidos a integralidade através do artigo 196 da Constituicao de 1988, que trata a salde
como direito de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e econémicas e programas

governamentais que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos.

3. CUIDADOS PALIATIVOS AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Na década de 60, surgiram efetivamente os cuidados paliativos como uma nova forma de
assisténcia que considerava aspectos biopsicossociais na atencdo a salde de pacientes terminais.
Esses cuidados eram voltados para pacientes oncologicos e foram evoluindo o conceito e
expandindo o tratamento para outras enfermidades que colocavam em risco a vida.

Nao obstante, os cuidados paliativos foram reconhecidos no Brasil oficialmente em 2018,
pela Resolucdo n? 41, de 31 de outubro de 2018 do Ministério da Saude que dispde sobre as
diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados no
ambito do SUS.

Nessa linha, dentre os principais objetivos dos cuidados paliativos estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude e pela Associagdo Internacional de Cuidados Paliativos, destacam-se
a prevencao, a identificagao precoce e o manejo do sofrimento fisico, psicologico e espiritual, além de
possibilitar a manutencao da autonomia do paciente, com respeito aos valores culturais e religiosos,
bem como oportunizar a melhora na qualidade de vida com o objetivo de influenciar positivamente no
curso da doenca.

Os cuidados paliativos visam ndo antecipar a morte do paciente com doengas incuraveis,
sendo medida importante o atendimento adequado de uma equipe profissional capacitada e uma boa
relagdo médico-paciente.

Desse modo, apesar dos avangos, a terminalidade da vida € um assunto delicado, em
constante construgdo e adaptacéo, tanto para aqueles que recebem o diagnéstico de que possuem
uma doenca terminal, tanto para a equipe de salde.

Logo, cuidar de pessoas com doencgas cronicas progressivas exige controle emocional,
capacitagao e treinamento, ja que essas situagées demandam habilidades especiais no trato com os
pacientes, como a manutencdo de um didlogo efetivo e a transmissdo da comunicacdo de forma
humanizada.

Por fim, no que diz respeito aos cuidados paliativos, existe diretrizes gerais preconizadas pelo
Ministério da Saude, mas ainda carece de divulgacdo e ampliacdo dos servigos prestados pelo
Sistema Unico de Saltde — SUS. No que diz respeito as diretivas antecipadas de vontade entre os
pacientes, muitos demonstram desconhecimento do documento, podendo ser reflexo da auséncia de
capacitagao e treinamento dos profissionais da saude.
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Sendo assim, medida necessaria € a discussao, investimento, treinamento e capacitagdo dos
profissionais, visando estruturar a rede de saude e fornecer informagbes aos pacientes e familiares
de forma transparente, humana e acertada, em especial, sobre seus direitos e outras questdes éticas

que envolvem a conduta médica.

CONSIDERACOES

Diante do exposto, evidenciou-se que o0s pacientes com cancer vivenciam diferentes
contextos assistenciais, visto que para eles a assisténcia € moldada nao so6 pela oferta de insumos e
recursos terapéuticos, mas também pelo comportamento dos profissionais.

Desse modo, embora valorizem o aparato assistencial, dado a fragilidade da experiéncia que
estao vivenciando, os pacientes carecem de uma assisténcia mais pessoalizada, tendo em vista a
complexidade que envolve a doenca.

Assim, 0 passo a passo do paciente com cancer em busca de tratamento e melhores
condigbes de vida coloca & prova as atitudes do ser-profissional-de-saude, remontando a sua
impessoalidade ou subjetividade no cuidar. Repetem-se as circunstancias, porém os modos de ser
de cada sujeito sao diversos, visto que, em suas possibilidades, agem conforme sua disposicdo em
estar-com-o-outro no momento da doenga, com diversas particularidades.

Nessa senda, nao ha como generalizar o cuidado. A cada passo de sua atuagao, o paciente
se apresenta de maneira individual, sendo esta a caracteristica que deve instigar o profissional de
salde a conhecer seus pacientes antes de realizar a¢des assistenciais. O encontro do cuidado
auténtico dentro da atuacdo do sistema Unico de salde torna-se sindnimo de conquista durante o
tratamento oncol6gico, sendo papel da atengcdo primaria, desempenhar o acompanhamento
especializado junto ao paciente.

Deste modo, a assisténcia ao paciente com cancer deve ser sempre guiada pelas
necessidades holisticas que ele apresenta em seu processo terapéutico. Destarte, a transi¢cao para
um novo patamar assistencial que supere atitudes impessoais e inauténticas é impactante para a
realidade de qualquer paciente atendido por cancer.

Portanto, os cuidados paliativos ja foram reconhecidos oficialmente pelo Ministério da Saude,
de modo que, podem e devem ser aplicados na rede de salde, sendo dever do poder publico, treinar
e capacitar os profissionais, além de publicizar as politicas em saude e os direitos dos pacientes e

seus familiares.
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