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Resumo  
Objetivo: compreender como ocorre a assistência à saúde no âmbito da 
Atenção Básica na perspectiva dos pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos e seus familiares. Métodos: estudo descritivo-exploratório, 
de abordagem qualitativa, realizado com pacientes diagnosticados com 
câncer em cuidados paliativos e seus familiares. A coleta de dados 
ocorreu entre setembro e novembro de 2023, a partir de entrevistas 
abertas, guiadas por instrumento semiestruturado. O áudio gravado foi 
transcrito na íntegra e, posteriormente, analisado a partir da Análise de 
Conteúdo. Resultados: foram identificadas duas categorias temáticas: 
“Cuidados em saúde dispensados pela Atenção Básica” e “Satisfação 
com o atendimento apesar dos entraves percebidos”. A assistência em 
saúde envolveu encaminhamentos a especialistas, apoio no diagnóstico 
inicial e tratamento de consequências físicas da doença. Apesar dos 
entraves vivenciados, como demora e falta de capacitação profissional, 
os participantes perceberam a assistência como satisfatória. Conclusão: 
os cuidados paliativos não estão presentes na rotina da Atenção Básica, 
o que, em certa medida, pode ser reflexo da necessidade de preparo 
profissional. 
 
Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na 
Terminalidade da Vida; Atenção Primária à Saúde; Sistema Único de 
Saúde; Família;  
 
 
 

O que se sabe? 
Idealmente, a Atenção Básica é responsável por oferecer continuidade assistencial 
após a instauração dos cuidados paliativos oncológicos. Entretanto, faz-se necessária 
a implementação de políticas públicas que assegurem a longitudinalidade do cuidado 
 
O que o estudo adiciona? 
A Atenção Básica apoiou o diagnóstico inicial e tratou sintomas físicos do câncer. 
Havia falta de capacitação profissional para cuidados paliativos. Ainda assim, os 
participantes perceberam a assistência como satisfatória. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: to understand how health care is provided in Primary 
Health Care from the perspective of oncological patients in palliative 
care and their families. Methods: descriptive-exploratory study, 
with a qualitative approach, carried out with patients diagnosed 
with cancer in palliative care and their families. Data collection took 
place between September and November 2023, using open-ended 
interviews, guided by a semi-structured instrument. The audio 
recorded was transcribed in full and later analyzed using Content 
Analysis. Results: two thematic categories were identified: “Health 
care provided by Primary Health Care” and “Satisfaction with care 
despite obstacles perceived”. Health care involved referrals to 
specialists, support in the initial diagnosis and treatment of the 
physical consequences of the disease. Despite the obstacles 
experienced, such as delays and lack of professional training, the 
participants perceived the care as satisfactory. Conclusion: : 
palliative care is not present in the daily routine of Primary Health 
Care, which to some extent may reflect the need for professional 
training.    
 
Descriptors: Palliative Care; Hospice Care; Primary Health Care; 
Unified Health System; Family. 
 
 

Resumén  
Objetivo: entender cómo se presta la atención sanitaria en la 
Atención Primaria desde la perspectiva de los pacientes oncológicos 
en cuidados paliativos y sus parientes. Métodos: estudio 
descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con 
pacientes diagnosticados de cáncer en cuidados paliativos y sus 
parientes. La recogida de datos tuvo lugar entre septiembre y 
noviembre de 2023, mediante entrevistas abiertas guiadas por un 
instrumento semiestructurado. El audio grabado se transcribió 
íntegramente y, posteriormente, se analizó mediante Análisis de 
Contenido. Resultados: se identificaron dos categorías temáticas: 
“Atención sanitaria prestada por la Atención Primaria” y 
“Satisfacción con la atención a pesar de los obstáculos percibidos”. 
La atención sanitaria implicaba derivaciones a especialistas, apoyo 
en el diagnóstico inicial y tratamiento de las consecuencias físicas de 
la enfermedad. A pesar de los obstáculos experimentados, como los 
retrasos y la falta de formación profesional, los participantes 
percibieron la atención como satisfactoria. Conclusión: los cuidados 
paliativos no están presentes en la rutina de la Atención Primaria, 
lo que en cierta medida puede ser un reflejo de la necesidad de 
formación profesional. 
 
Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de 
la Vida; Atención Primaria de Salud; Sistema Único de Salud; 
Familia.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
Atualmente, no Brasil, o modelo de atenção à saúde é organizado para que a Atenção Básica (AB) 

configure-se como coordenadora e principal porta de entrada dos usuários no sistema de saúde. Além 
disso, espera-se que ela seja resolutiva para 85% dos casos e desenvolva suas atividades pautadas na 
promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento e reabilitação, a partir de 
cuidados individuais e/ou comunitários.(1-2) 

A AB é responsável pelos usuários que, tradicionalmente, procuram as Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) e aqueles que são incluídos nos atendimentos feitos pelas Equipes de Saúde da Família no âmbito 
domiciliar. Na maioria dos casos, o perfil dos pacientes é marcado pela presença de alguma doença crônica 
não transmissível (DCNT), tais como diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica. Apesar de o câncer 
estar entre as DCNT, verifica-se que pacientes com esse diagnóstico, muitas vezes, acabam não usando com 
frequência os serviços da AB, ao frequentarem mais rotineiramente as urgências, hospitais e ambulatórios 
oncológicos.(3) 

Todo esse contexto descrito está inserido em um país que vivencia a transição demográfica e 
epidemiológica, caracterizada pelo crescimento da população adulta e idosa e, consequentemente, por 
aumento gradual das DCNT e suas complicações e/ou sequelas que afetam múltiplos órgãos e, por vezes, 
ameaçam a continuidade da vida.(4) Nesse cenário, uma parcela das pessoas com DCNT acaba não 
respondendo aos tratamentos modificadores instaurados, emergindo então os Cuidados Paliativos (CP) 
como possibilidade terapêutica alternativa.(5) 

Por CP, entende-se a forma de assistir, com dignidade e compaixão, aqueles que vivenciam intenso 
sofrimento por alguma doença grave e ameaçadora para a vida. Seu objetivo é melhorar a qualidade de 
vida da pessoa, incluindo sua família, a partir de uma abordagem multiprofissional, prevenindo o 
sofrimento e tratando sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. Visa também apoiar a morte como 
um processo natural, sem acelerá-la ou retardá-la.(6) 

Entretanto, a conjuntura atual sugere que o acesso universal à AB tem sido ameaçado e, 
consequentemente, o ideal de se implementar os CP nesse âmbito. Isso demonstra que tais cuidados a 
pacientes oncológicos não se encontram no cotidiano da AB e, portanto, não fazem parte do processo de 
trabalho habitual dos profissionais de saúde desses serviços.(7) Além disso, a reformulação da Política 
Nacional de Atenção Básica – ocorrida em 2017 – e as portarias subsequentes têm ameaçado a viabilidade 
da implementação de políticas de CP no âmbito da AB. Por exemplo, o financiamento das equipes dos 
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Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foi extinto, associado à falta de incentivo para a incorporação 
dos CP, dada a ausência de indicadores específicos que avaliem o desempenho nessa área.(7) 

Idealmente, a AB é a responsável por manter a continuidade do cuidado após a instauração dos 
CP, sendo valorizada pelos pacientes, pois mantém o cuidado da pessoa preferencialmente no seu 
domicílio e entorno, proporcionando proximidade com sua família e vida pessoal.(8-9) Por outro lado, 
percebe-se que é reduzido o número de profissionais, no âmbito da AB, suficientemente capacitados para 
atender à crescente demanda de pacientes em CP. Logo, o tratamento paliativo está centralizado, 
majoritariamente, em núcleos hospitalares de grandes cidades. Acrescenta-se que, apesar de a AB ser a 
porta de entrada do sistema de saúde e o contato direto com os pacientes, os serviços especializados e de 
alta complexidade pouco se comunicam com ela.(10) 

Nesse ínterim, trazer luz sobre os fatores que influenciam a forma como os indivíduos e suas 
famílias percebem os CP relacionados ao serviço da AB pode ser útil para ampliar o conhecimento e 
identificar aspectos para melhoria.(11) Ademais, os resultados aqui arrolados podem incentivar a criação de 
políticas públicas de saúde que vinculem os CP e a AB, a fim de assegurar a continuidade e a 
longitudinalidade do cuidado, respeitando a autonomia do paciente e sua família, além de otimizar a 
proximidade geográfica e cultural existente e os recursos empregados pelo próprio serviço de saúde.   

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo compreender como ocorre a assistência à 
saúde no âmbito da Atenção Básica na perspectiva dos pacientes oncológicos em CP e seus familiares. 

 

MÉTODOS 
Esta é uma pesquisa descritivo-exploratória de abordagem qualitativa, que utilizou o Consolidated 

Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) para sua descrição e apresentação. 
Os participantes foram pacientes oncológicos em CP e seus familiares. A captação desses 

participantes se deu por meio da parceria com a Rede Feminina de Combate ao Câncer do município de 
Maringá, que atende pacientes oriundos da 15ª Regional de Saúde (RS) do Estado do Paraná, que se localiza 
na Macrorregional Noroeste. O objetivo principal da rede é assistir usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS) em tratamento de diferentes tipos de câncer por meio de hospedagem na casa de apoio, quando em 
tratamento de quimioterapia e radioterapia, com 16 leitos disponíveis, bem como os cadastrados que, após 
comprovada situação de vulnerabilidade social, recebem apoio. Aos pesquisadores foi fornecida uma lista 
de pessoas que se enquadravam nos critérios de inclusão da pesquisa. O contato inicial com essas pessoas 
ocorreu a partir de ligação telefônica, na qual foram apresentados os objetivos do estudo e feito o convite. 
Após o aceite, foi agendado um encontro presencial com os potenciais participantes em dia, horário e local 
de sua preferência. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: ser maior de 18 anos; estar em CP oncológicos ou ser 
familiar de paciente com câncer que esteja em CP; residir em área de atendimento no território da 15ª RS 
do Estado do Paraná e possuir condição cognitiva preservada, identificada a partir da aplicação do Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM). Por sua vez, seriam excluídos aqueles pacientes que, em decorrência da 
doença, apresentassem dificuldade de comunicação verbal, e os familiares que estivessem emocionalmente 
instáveis e/ou chorosos, os quais não chegaram a ser utilizados. Paciente e familiares poderiam ser 
entrevistados em conjunto, a depender de suas preferências; mas, não necessariamente, os participantes 
foram incorporados à pesquisa em díades.  

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de outubro e novembro de 2023, mediante entrevistas 
abertas, guiadas por um instrumento semiestruturado composto por duas partes. A primeira visava 
identificar o perfil socioeconômico da população estudada e a segunda abordava as perspectivas dos 
participantes com a seguinte pergunta norteadora: “gostaria de ouvir de você como tem sido os cuidados 
paliativos dispensados a você/seu familiar pelos profissionais da Unidade Básica de Saúde?”. Também 
foram realizadas questões auxiliares elaboradas pelos autores para estimular os participantes no sentido 
de revelarem suas perspectivas sobre o fenômeno de interesse. 

A coleta de dados aconteceu até o momento em que foi identificada a saturação dos dados, 
momento em que as falas se tornaram repetitivas e não agregavam nova explicação ao objeto de estudo. 
Isso ocorreu na 8ª entrevista, sendo realizadas mais duas (uma com um paciente e outra com um familiar) 
para comprovar a saturação. Nesse momento, também foi possível identificar o alcance do objetivo 
inicialmente proposto à pesquisa, interrompendo-se a coleta dos dados.(12) 

Para captar o áudio das entrevistas, foi utilizado um gravador de voz, a fim de que a pesquisadora 
pudesse se atentar ao processo comunicacional com os participantes e, ao mesmo tempo, captar o diálogo, 
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com todas as derivações de tons de voz, pausas e outros aspectos da comunicação não verbal. Para além 
das entrevistas, o estudo foi complementado com um diário de campo, no qual a pesquisadora pôde 
registrar suas impressões sobre as conversas e comportamentos percebidos, a fim de potencializar a análise 
dos dados coletados. 

Vale destacar que a pesquisadora principal, por ocasião da coleta e análise dos dados, era 
acadêmica do último período do curso de enfermagem e possuía experiência com pacientes oncológicos 
em CP por participar de um projeto de extensão com este enfoque. Entretanto, ela não possuía qualquer 
vinculação prévia com os potenciais participantes desta pesquisa. A acadêmica foi previamente treinada 
para a realização da coleta e análise dos dados e foi diretamente supervisionada por dois professores 
doutores com ampla experiência em investigação qualitativa, os quais regularmente se reuniam para 
discutir o processo da pesquisa e alcançar consensos. 

A análise dos dados ocorreu por meio da Análise de Conteúdo, modalidade temática, proposta por 
Bardin.(13) A análise de conteúdo é composta por três etapas básicas, a saber: pré-análise, descrição analítica 
e interpretação inferencial.(13)  Na pré-análise, ocorreu a organização do material empírico de pesquisa. 
Iniciou-se com uma leitura geral – “leitura flutuante” – de todo o material coletado, que permitiu aos 
pesquisadores, em um primeiro momento, formular as hipóteses mais amplas e a determinação do corpus 
de análise da investigação.(13) 

Na descrição analítica, o material que constitui o corpus foi submetido a um estudo aprofundado, 
incluindo os procedimentos de codificação, classificação e categorização das falas, o que foi feito por meio 
da utilização de cores distintas para núcleos de sentido diferentes, seguido de recorte e agregação por 
semelhança semântica dos dados.(13) Por fim, a interpretação inferencial foi desenvolvida desde a pré-
análise; contudo, só alcançou maior densidade nesse momento, quando houve a identificação das 
categorias significativas juntamente com as inferências e o cotejamento com a literatura atual e vigente 
sobre o tema.(13) 

Quanto aos princípios éticos, destaca-se que foram respeitados todos os preceitos disciplinados 
pelas resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi previamente apreciado 
pelo Comitê de Ética da instituição signatária (Número do Parecer: 6.332.099 / CAAE: 
73490523.0.0000.0104). Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
em duas vias de igual teor. Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade das informações 
oferecidas. Todos os entrevistados foram identificados com codinomes: os pacientes entrevistados foram 
identificados com a letra “P” e os familiares com a letra “F”, seguidas por ordem numérica de ingresso no 
estudo.. 

 

RESULTADOS 
Foram abordados 13 pacientes/familiares, com 3 recusas e 10 aceites, sem haver desistências 

durante a coleta de dados. Entre os 10 participantes, três eram pacientes oncológicos em CP e sete eram 
familiares, sendo cinco filhos (as) e dois netos (as). Todos os participantes eram do sexo feminino, com 
idades entre 18 e 60 anos. No concernente à religião, cinco se declararam católicos, três evangélicos e dois 
sem religião. Quanto à forma de utilização do serviço de saúde por parte dos pacientes, dois possuíam 
plano de saúde, outros dois pagavam por alguns atendimentos particulares e seis utilizavam 
exclusivamente o SUS. No que tange ao nível de escolaridade, um possuía ensino fundamental completo, 
três ensino médio completo, dois ensino superior em curso e quatro ensino superior completo. 

Em relação ao câncer de origem, entre os participantes que eram pacientes e segundo relato dos 
familiares sobre o ente querido com câncer, quatro eram de mama, dois de útero, dois de intestino, um de 
ossos e um de partes moles. Todos possuíam mais de um órgão com presença de metástase. Com relação 
ao tempo de diagnóstico, oito tinham mais de um ano de diagnóstico e dois menos de seis meses de 
diagnóstico. 

Após coleta de dados e análise, foram identificadas duas categorias temáticas: “Cuidados em saúde 
dispensados pela Atenção Básica” e “Satisfação com o atendimento apesar dos entraves percebidos”, 
conforme segue. 

 
Cuidados em saúde dispensados pela Atenção Básica 

Nessa categoria, foi possível identificar que o trabalho da AB esteve diretamente relacionado ao 
processo de diagnóstico inicial e ao encaminhamento do paciente para o serviço de oncologia, além do 
fornecimento de medicamentos e do agendamento de exames especializados. 
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[...] Começou a solicitação do tratamento, aí ela fazia a consulta, eles 
encaminhavam para oncologia, inclusive ela fazia o tratamento dela lá no 
hospital, lá no centro. E aí a UBS fornecia desde medicamento, encaminhamento 
para exame e para consulta [...] (F1) 
 
[...] Chegando lá no postinho, na mesma semana, eles já encaminharam para o 
médico. Na próxima semana, ela já conseguiu fazer os exames, foi muito rápido, 
muito rápido. A agente de saúde que vem na casa me ajudou muito [...] (F2) 
 
[...] Quando foi para descobrir, levamos ela direto no postinho. Daí a médica que 
atendia pediu exames, diagnosticou e encaminhou ela para começar a fazer 
acompanhamento na oncologia. (F4) 

 
Outro aspecto relevante destacado pelos participantes se relacionou às ações de promoção da 

saúde, uma vez que, a partir das consultas com os profissionais de saúde, os pacientes puderam modificar 
hábitos de vida que prejudicavam o tratamento. 
 

Por exemplo, a partir dela ser consultada, o médico e a enfermeira receitaram os 
medicamentos para ela e ressaltaram a importância do tratamento. Ela, apesar de 
teimosa, começou a mudar os hábitos e melhorou muito [...] (F3) 

 
Alguns participantes ponderaram sobre as visitas domiciliares realizadas pelas equipes de 

Estratégia Saúde da Família, associadas à estratégia de entrega de insumos e materiais, para a continuidade 
do cuidado por parte da família no âmbito domiciliar. 
 

Assim, a ACS, a rede de família, Estratégia Saúde da Família, sempre vão visitar 
a minha avó [...] esses tempos, minha vó não estava andando e precisava das 
visitas, aí eles iam na casa dela [...] (F4) 
 
E, durante o período que ela já estava em cuidados paliativos, a gente ainda 
procurou a UBS para tentar algumas visitas em casa. Eles vieram, ajudaram a 
gente com o manejo, porque a situação estava muito difícil. Ofertaram até fralda, 
todo tipo de material para fazer a assistência dela em casa [...] (F1) 

 
Além disso, os cuidados com o tratamento de lesões decorrentes do diagnóstico de câncer ou do 

tratamento da doença, associados ao fornecimento de materiais para curativos, também foram 
mencionados como cuidados importantes recebidos pela AB.  
 

A equipe de saúde da unidade esteve ajudando diretamente na questão dos 
curativos [...] a cada 15 dias, a gente ia lá. A gente conseguiu tudo recebendo 
instrução das enfermeiras de lá sobre como fazer os curativos. (F3) 
 
[...] Depois ela colocou o Port-a-Cath e curativo, tudo aqui no postinho. Para fazer 
a limpeza do ponto, como minha mãe não conseguia ir para fazer limpeza, elas 
vinham aqui em casa. (F2) 

 
A partir dos relatos dos participantes, foi possível identificar que os cuidados prestados às pessoas 

com câncer em CP e suas famílias no âmbito da AB se focalizaram em encaminhamentos a especialistas, 
em apoio no diagnóstico inicial e no tratamento de consequências físicas da doença.  

 
Satisfação com o atendimento apesar dos entraves percebidos  

Nessa categoria, os dados estiveram relacionados à compreensão dos participantes sobre a 
capacidade dos profissionais da AB em atender pacientes oncológicos em CP e acompanhá-los 
continuamente. De forma majoritária, os entrevistados mencionaram que os profissionais parecem não 
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estar adequadamente capacitados para atender essa demanda, mas que ainda assim consideram que a 
assistência foi satisfatória. 
 

Não, acho que eles sejam capacitados, porque, olha: eles não investigam, você 
tem que pagar. Só foi descobrir depois de fazer tantos exames, quando paguei 
consulta particular, porque, no postinho, não estava resolvendo nada, e o 
acompanhamento depois também é falho [...] (P3) 
 
Falta capacitação deles, mas acredito que somos bem atendidos. Sempre tem algo 
a melhorar, mas assim, no geral mesmo, sempre foi muito bom o atendimento 
deles [profissionais de saúde] com ela [paciente]. (F7) 
 
Os profissionais da unidade de saúde auxiliavam sim. Eles vinham bastante aqui 
em casa! (F6) 

 
Alguns entrevistados revelaram que, apesar de os cuidados serem dispensados pelos profissionais 

da AB, existe uma importante demora na efetivação da assistência, fazendo com que o atendimento não 
seja concretizado e que eles optem por ingressar no sistema de saúde por meio de outros serviços. 
 

Lá, é assim; lá, demora, menina [...]. Uma vez, eu saí de lá já eram 11 horas da 
manhã, é muita gente esperando! [...] Por isso que eu vou direto para o hospital. 
Lá, eu sei que não vai demorar não. (P1) 
 
[...] E aí tem essa demora de marcar consulta. Posei três vezes, uma da manhã, 
para ser atendida, para abrir o postinho às sete da manhã. Primeiro, foi marcar 
consulta; depois, é [...] para fazer a consulta. Só sei que foi três vezes, até eu 
conseguir essa consulta. (P2) 
 
Olha: é que, na verdade, a minha vó não foi muito atendida ali. Eles não oferecem 
esse atendimento, eles demoram, demoram e passam mais para frente. Quando 
precisava, ia direto no hospital de câncer [...] (F5) 
 
Desde setembro de 2019, só fomos descobrir em outubro de 2020. Demora muito 
o diagnóstico, e aquele exame completo deveria ter disponível para esses 
pacientes mais fragilizados [...] (F1) 

 
Além da pouca capacitação dos profissionais de saúde e da demora para a efetivação do 

atendimento, alguns entrevistados mencionaram que a falta de recursos humanos para os cuidados em 
saúde gerais e para os CP era um dos fatores que ocasionavam a falta de informações adequadas às famílias 
e geravam descontentamento com o atendimento. 
 

Eles poderiam ser um pouquinho mais ágeis, porque, quando a gente procurou, 
ainda demorou um pouquinho. Não tinha médico disponível, não tinha uma 
equipe capacitada para ir em casa falar sobre os cuidados paliativos, falar sobre 
o que era o câncer, sabe? Informar à família de como a gente poderia passar por 
aquela situação. (F1) 
 
Eles são muito enrolados, parece que não sabem explicar nada disso, do câncer, 
nem nada. Eles cuidavam apenas do oxigênio, mas do câncer eu cuidava só no 
hospital mesmo [...] (P2) 

 
Apesar das fragilidades no atendimento encontradas em algumas falas, que destacaram a demora 

no tempo de atendimento, a falta de orientação a respeito de CP e a falta de capacitação dos profissionais, 
os depoimentos dos participantes demonstraram satisfação com a assistência recebida, desde o 
acolhimento, passando pelo diálogo terapêutico, até o aprendizado durante a assistência. 
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Eles cuidam da família inteira. Assim, o nosso caso é diferente de uma família 
brasileira; e, toda vez, eles querem saber nossa situação econômica e de saúde, 
mas me sinto, sim, satisfeita! (F2) 
 
Satisfatório! Aprendi muito. Hoje, se você falar para mim que tenho que cuidar 
de alguém, eu vou com certeza, e sabendo de muito. Elas me ensinaram muito, 
sobre tudo. (F7) 
 
Ah, eu digo que sim! Porque é do jeito que é, eles fizeram o que era possível para 
eles. Eles [profissionais da saúde] vieram aqui quando descobriram que eu estava 
internada, o que eles podem fazer, eles fazem. (P3) 

 
Em síntese, identificou-se que, apesar dos entraves vivenciados para a efetivação dos cuidados no 

âmbito da AB, os participantes consideram o atendimento como satisfatório. 
 

DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo permitiram identificar que, segundo pacientes oncológicos em CP e 

suas famílias, os profissionais da AB oferecem atendimento a eles. Entretanto, pouco foco é dado para ações 
propriamente ditas de CP, ficando a assistência centrada no diagnóstico inicial, encaminhamentos a 
especialistas e cuidados físicos decorrentes da doença e do tratamento. Sabidamente, os CP abrangem 
cuidados holísticos, a fim de prevenir e/ou aliviar o sofrimento relacionado a fatores físicos, psicossociais 
e espirituais.(6) No âmbito da AB, a finalidade é fornecer assistência integral e longitudinal ao doente em 
fase terminal de vida, quer seja no domicílio ou até mesmo na UBS(1), o que, em certa medida, não foi 
observado no presente estudo. 

Nesse sentido, o estudo em tela descortinou as fragilidades dos serviços de saúde em acolher e 
fornecer os CP. Mesmo já existindo demanda crescente de indivíduos que necessitam receber atenção 
integral à saúde que vise habilidade terapêutica sem foco na cura, as falas dos pacientes/familiares estavam 
fortemente centradas no modelo biomédico, com ênfase em medicalização, atenção hospitalar, ações 
curativas, ratificando substancialmente a precariedade de análise do aspecto multidimensional da 
individualidade e da coletividade do sujeito.(14) 

O papel dos profissionais na AB no âmbito dos CP objetiva executar os cuidados em domicílio, 
realizar técnicas de cuidados, orientar as famílias, fornecer apoio psicológico/emocional e 
acompanhamento continuado das necessidades identificadas.(15) Entretanto, os profissionais, geralmente, 
atuam com a finalidade de recuperação e reabilitação; porém, quando se trata de pacientes oncológicos em 
CP, a morte é algo iminente. Portanto, é preciso considerar a promoção da qualidade de vida e o conforto 
dos pacientes. Além disso, os profissionais devem estender suporte à família, até mesmo no processo de 
enfrentamento do luto.(16) 

Os resultados apontaram que os pacientes acabam usando mais os serviços especializados após o 
diagnóstico. Em contrapartida, observa-se que os cuidados compartilhados entre profissionais especialistas 
em oncologia e aqueles da AB podem ser tão eficientes e ainda mais econômicos do que o acompanhamento 
realizado exclusivamente por serviços especializados em tratamento oncológico.(17) Apesar da crescente 
evidência que aponta que a integração dos cuidados primários nos CP é uma oportunidade para cuidados 
oncológicos de alta qualidade, com boa relação custo-efetividade e muito mais aceitável aos pacientes e 
suas famílias, essa integração demora a tomar forma.(18) 

Além disso, poucas ações têm sido observadas com o intuito de melhorar as atividades de CP, 
padronizar procedimentos e protocolos, desenvolver documentação e registos e atualizar a formação dos 
profissionais de saúde da AB nessa área. Assim, torna-se inquestionável que o caminho para uma 
assistência integral, longitudinal, eficiente e sustentável por parte da AB é resultado da colaboração de uma 
equipe multidisciplinar. Contudo, é igualmente verdade que cada disciplina da AB (enfermagem, 
psicologia, medicina e serviço social) deve responder a partir do seu escopo da prática profissional para 
atingir o objetivo comum de melhorar a saúde das pessoas em CP oncológicos e das suas famílias.(19) 

Assim como identificado no presente estudo, uma investigação fenomenológica realizada na 
Colômbia com 17 díades (paciente-familiar) demonstrou que havia uma ausência de proximidade entre a 
equipe de enfermagem da AB e o paciente com câncer avançado. A falta de compreensão emocional e a 
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insatisfação das necessidades psicológicas, sociais e espirituais eram entendidas como principais geradores 
de insatisfação entre eles, fazendo com que os cuidados fossem focados apenas no tratamento biológico e 
nos sintomas físicos da doença.(20) 

Além dos cuidados da AB terem se focalizado em aspectos físicos da doença ou do tratamento, 
outro fator mencionado por alguns participantes foi a demora no tempo de atendimento, enfatizando a 
longa espera por consultas e para a liberação de exames. Tais fatores influenciavam a busca por outros 
serviços de saúde e de outras complexidades, com vistas à efetivação do atendimento. A demora no 
agendamento e no atendimento de consultas na AB e o não atendimento da demanda espontânea 
constituem os principais fatores para a baixa satisfação dos usuários.(21) A maioria deles entende que o 
acolhimento é um referencial na busca pelo serviço de saúde; pois, não se sentir acolhido em suas 
demandas, pode gerar insatisfação e abandono de seguimento longitudinal do cuidado.(2,14) 

Sabe-se que as pessoas diagnosticadas com câncer, especialmente após o momento da paliação, 
geralmente de forma paulatina e crescente, se tornam dependentes de seus familiares.(19,22) Isso gera a 
necessidade de a família receber orientações para atender às necessidades cotidianas do paciente, tendo em 
vista que a maioria dos familiares está despreparada para isso, cabendo aos profissionais a empatia e a ética 
de fornecer esse tipo de orientação, instrumentalizando a família para vivenciar esse.(23)  Além disso, é 
necessário que os profissionais da AB estejam capacitados para prestar esse tipo de assistência.  

Entretanto, a partir dos achados do estudo e da literatura atual sobre o tema(24-25), foi possível 
reconhecer a importante fragilidade no processo de formação e capacitação dos profissionais da AB, no que 
tange ao atendimento e ao acompanhamento de pacientes em CP oncológicos. Esses cuidados são 
desenvolvidos de maneira fragmentada, isolada e com acesso limitado; por isso, torna-se necessário que os 
profissionais estejam sensibilizados e comprometidos com a saúde da população, reconhecendo a 
diversidades dos casos e contextos, fornecendo a assistência necessária de forma singular.(26) 

Os CP foram recentemente inseridos nas políticas públicas brasileiras, não havendo ainda uma 
política que organize e normatize esses procedimentos. Portanto, para que essa modalidade assistencial 
esteja dentro da rotina da AB, empregam-se os princípios doutrinários e organizativos do SUS, a fim de 
que sejam implementados na assistência à saúde, no atendimento ao usuário e no cotidiano das unidades 
de saúde, com a finalidade de assegurar a existência desse cuidado na saúde.(26) Porém, estudos afirmam 
que o acesso ao CP na AB ainda é segregado, um motivo que desafia os gestores e profissionais na busca 
por alternativas que visem uma melhoria de acesso.(7,19) 

Sendo assim, o presente estudo instiga outros pesquisadores e profissionais de saúde da AB a 
buscarem estratégias para que os pacientes em CP oncológicos e seus familiares participem de atenção em 
saúde ativamente, garantindo seu direito de cidadão e a tomada de decisão consciente. Isso tem potencial 
para que as ações de saúde sejam ofertadas corretamente, de maneira a assistir o usuário e sua família, 
assegurando o cuidado continuado e longitudinal, conforme o preconizado pelos princípios do SUS. 

Em contrapartida, é preciso ponderar que este estudo possui limitações. A primeira delas se refere 
ao fato de que os participantes foram todos do sexo feminino e, em sua maioria, familiares dos pacientes 
em CP oncológicos. Isso circunscreve os achados a uma análise de gênero e os focaliza, majoritariamente, 
a uma perspectiva familiar. Outra limitação se relaciona com a amostragem por conveniência de acesso da 
pesquisadora, sujeita ao viés de seleção, por aceitarem participar somente aqueles mais propensos a 
contribuírem com o estudo, sendo que suas experiências podem ser distintas daqueles que não aceitaram 
participar.  

Futuras pesquisas na área poderão se focalizar em abordar mais pacientes com câncer em CP, além 
de pessoas do sexo masculino e também os profissionais de saúde da AB. Isso tem potencial para ampliar 
o entendimento das concepções e das vivências dos cuidados em terminalidade nos serviços de saúde. Para 
além disso, estudos de intervenção educativa com profissionais de saúde da AB poderiam ser propostos 
para identificar, metodologicamente, qual seria a melhor estratégia para oferecer conteúdo atinente aos CP, 
a fim de sensibilizar os profissionais de saúde e, assim, ampliar sua aplicação no cotidiano do trabalho.  

 

CONCLUSÃO 
Os resultados deste estudo permitiram identificar que os cuidados prestados pelos profissionais 

de saúde da AB aos pacientes oncológicos em CP e seus familiares é marcado, principalmente, por 
encaminhamentos a especialistas, apoio no diagnóstico inicial e tratamento de consequências físicas da 
doença. Apesar dos entraves vivenciados, como demora na efetivação do atendimento e falta de 
capacitação profissional, os participantes perceberam a assistência como satisfatória. 
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Por sua vez, a satisfação dos usuários pode não estar relacionada com o recebimento de CP, mas 
sim com o modo como são acolhidos nos serviços de saúde. Isso gera a reflexão acerca da relevância de se 
aprofundar a discussão acerca dessa modalidade de cuidado dentro da AB, pois, se esses cuidados 
estivessem presentes no cotidiano das UBS, os profissionais possibilitariam referenciar os CP às demandas 
atualmente presentes. 

No que tange às contribuições desta investigação, em termos de ensino, observa-se que possibilita 
desenvolver que docentes e estudantes ainda em processo de formação na área da saúde tenham acesso a 
um conhecimento mais aprofundado das experiências vivenciadas pelos pacientes e seus familiares no 
contexto dos CP no âmbito da AB. Em relação à ciência da enfermagem, os resultados apresentam dados 
relevantes para a comunidade científica e os profissionais de saúde, a fim de que possam reconhecer a 
necessidade de que os serviços de saúde da AB se reorganizem no sentido de trazerem os CP para o 
contexto do processo de trabalho cotidiano nos serviços. 
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