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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify in the Brazilian literature the nurse practitioner’s role in
Primary Health Care with regards to the cancer topic. Methods: It is an integrative review of the literature with
a search in the databases LILACS, BDENF and the SciELO library, in October 2016, answering the following
question: What is the performance of the nurse professional in Primary Health Care with regards to the cancer
topic? The publications were analyzed in light of the National Policy for the Prevention and Control of Cancer
in the Health Care Network of People with Chronic Diseases under the Sistema Unico de Satide (SUS) [Unified
Health System] framework. Results: Eight studies addressed the accomplishment of assistance activities, such
as the accomplishment of nursing consultations focused on preventive exams for cervical and breast cancer,
educational activities and home visits. Conclusion: There was a shortage of studies on the nurse’s role in the
cancer issue. This action, when it exists, is related to the curative model of care.

Descriptors: Neoplasms, Primary Health Care, Nursing Care, Comprehensive Health Care, Health Services.
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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura brasileira a atuagdo do profissional
enfermeiro na Aten¢éo Primaria a Satiide na tematica do cAncer. Métodos:
revisdo integrativa da literatura com busca nas bases de dados LILACS,
BDENTF e biblioteca SciELO, em outubro de 2016, respondendo a questao
norteadora: Qual a atuagio do profissional enfermeiro na Aten¢éo Primdria
a Saude na tematica do cancer? As publica¢oes foram analisadas a luz da
Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Satide das Pessoas com Doengas Créonicas no ambito do Sistema Unico
de Satde. Resultados: oito estudos abordaram a realizagdo de atividades
assistenciais, como a realizagdo de consultas de enfermagem com foco em
exames preventivos do cancer de colo de titero e mama, atividades educativas
e visitas domiciliares. Conclusdo: verificou-se escassez de estudos sobre a
atuacio do enfermeiro na temdtica do cincer. Essa atuacido quando existente
volta-se a0 modelo curativo de atengao.

Descritores: Neoplasias, Aten¢do Primaria a Saude, Cuidados de

Enfermagem, Assisténcia Integral a Saude, Servigos de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Cidentificar en literatura brasilefia la actuacién del profesional
enfermero en Atencion Primaria a Salud en tematica del cancer. Métodos:
revision integrativa del literatura con busqueda en bases de datos LILACS,
BDENF y biblioteca SciELO, en octubre de 2016, respondiendo la cuestion:
;Cudl es la actuacién del profesional enfermero en la Atencién Primaria
a Salud en la tematica del cdncer? Las publicaciones fueron analizadas a
luz del Politica Nacional para Prevencion y Control del Céncer en Red de
Atencion a Salud del Personas con Enfermedades Crénicas en ambito del
SUS. Resultados: ocho estudios abordaron la realizacién de actividades
asistenciales, como realizacion de consultas de enfermeria con foco en
examenes preventivos del cancer de cuello de ttero y mama, actividades
educativas y visitas domiciliarias. Conclusion: verific escasez de estudios
sobre la actuacion del enfermero en tematica del cancer. Esta actuacién
cuando existe, se vuelve al modelo curativo de atencion.

Descriptores: Neoplasias, Atencion Primaria de Salud, Atencion de

Enfermeria, Atencion Integral de Salud, Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Cerca de 26 milhdes de novos casos de cancer serdo
diagnosticados no mundo até 2030.! Atualmente, estima-se
para o ano de 2016 no Brasil, aproximadamente 420.310
casos novos de céncer, excluidos os tumores de pele ndo
melanoma.? Com tal expressividade, o cancer ja corresponde
a segunda causa de morte mais frequente em nosso pais.?

No que se refere as politicas publicas para esse agravo, a
partir da Portaria n° 874 de Maio de 2013, foi criada a Politica
Nacional Para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo atualmente,
a principal politica vigente no pais para esse agravo, e que
objetiva reduzir a mortalidade e as incapacidades advindas
do cancer, possibilitar a diminuicéo da incidéncia de alguns
tipos de cancer, bem como contribuir para a melhora da
qualidade de vida dos usudrios com neoplasias, por meio de
acoes de promocio, prevencao, detec¢ao precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.?

Tal politica’, busca integrar os diferentes servicos de
saude para a assisténcia aos usudrios portadores de cancer,
dentre eles a Atencdo Primdria a Saude (APS). Na APS
tém-se as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
com agdes voltadas para o individuo e coletivo com foco
na promogio da satde e prevencdo do cincer, bem como
o diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, os
cuidados paliativos e as a¢des clinicas para o seguimento de
individuos tratados, e ainda a¢des de compartilhamento de
informagdes, por meio de subsistemas de informag¢des com
o propdsito de utiliza-las na promogao a saude.’

Como um dos componentes da ESF na APS, o enfermeiro,
normalmente, é o responsavel pela lideranca e coordenagio
da equipe, o qual tem papel crucial no desenvolvimento das
acdes propostas pela politica de cAncer.*® No entanto, poucas
sdo as produgdes nacionais que enfocam o papel e agdes do
profissional enfermeiro frente a temdtica do cAncer na APS,
evidenciando a lacuna presente nesse eixo e a necessidade
de discussdes atuais sobre esse tema, principalmente, pelo
aumento da incidéncia do cancer no Brasil e no mundo, e
a crescente demanda nos servigos de saude. Esses aspectos
reforcam a importancia de realizar investigacdes acerca
dessa tematica, sobretudo com enfoque no nivel primario,
por se constituir porta de entrada para os servigos de saude.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
identificar na literatura brasileira a atua¢ao do profissional
enfermeiro na Aten¢do Primaria a Satde na tematica do
cancer.

METODOS

Utilizou-se como método de pesquisa a Revisdo Inte-
grativa da Literatura (RIL) pautada nas seguintes etapas:
1) Selegao da questdo para revisdo; 2) Estabelecimento
de critérios para selecdo da amostra; 3) Apresentagdo
das caracteristicas da pesquisa primadria; 4) Andlise dos
dados; 5) Interpretagdo dos resultados e; 6) Apresentacdo
da revisdo.”

Como questdo que norteia o presente estudo estabele-
ceu-se: Qual a atuagdo do profissional enfermeiro na Aten-
¢do Primdria a Satuide na temdtica do cancer?

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para
selecionar o material a ser analisado: publicagdes comple-
tas, brasileiras, indexadas e disponibilizadas no idioma
portugués e; constar no recorte temporal de 2005 a 2016.
Isso porque, 2005 foi o ano da criagdo da Politica Nacional
de Aten¢do Oncolodgica pelo Ministério da Saide (MS).?

A busca foi realizada durante o més de outubro de
2016, a partir da consulta eletronica nas bases de dados
on-line “Literatura Latino Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saade” (LILACS), “Base de Dados de Enfermagem”
(BDENF) e na biblioteca “The Scientific Electronic Library
Online” (SciELO), utilizando-se os descritores em ciéncias
da satide (DeCs) combinado ao operador booleano “AND”:
Neoplasias; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Aten-
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¢do Primdria a Satde; Satde Publica. Levantou-se 172
publicacdes no LILACS, 76 no BDENF e 312 no SciELO,
totalizando 560 publicagdes.

Com base nessa sele¢do inicial, procedeu-se a analise
do material a partir da avaliagdo dos titulos e resumos,
apos inserir filtro de ano e pais de publica¢do, sendo sub-
metidos aos critérios de inclusdo mencionados. Assim, 475
registros foram avaliados e apos, 39 foram selecionados
para elegibilidade. Destes, oito foram excluidos devido
repeticdo de produgdes dentro das bases de dados sele-
cionadas, restando 31 publicagdes.

Apds proceder a leitura dindmica dos artigos rema-
nescentes, foram excluidas 23 produgdes devido serem
publicagdes incompletas, editoriais, trabalhos de revisdes,
incoeréncia com o tema proposto e, pesquisas e relatos
publicados por outras areas de conhecimento que néo a
enfermagem.

Sendo assim, a amostra final foi composta por oito
publicagdes. Posteriormente, foi realizada a leitura na inte-
gra e minuciosa do material selecionado, extraindo concei-
tos abordados e de interesse ao estudo. Com a finalidade
de melhor visualiza¢ao dos resultados e andlise dos dados
obtidos, as publicagdes foram organizadas em planilhas do
programa computacional Microsoft Excel® 2010.

A partir da sistematiza¢do das informagdes, os resul-
tados foram estruturados a partir de duas etapas. Na
primeira etapa foi identificado os dados relacionados ao
perfil das publicagdes, contendo: titulo, autores, tipo de
estudo, natureza metodoldgica, objetivo, ano de publicacdo
e procedéncia. Na segunda etapa, o processo de analise
se fundamentou nas a¢des desempenhadas por enfermei-
ros atuantes na aten¢do primdria a saide na tematica do
cancer. Os resultados sdo apresentados em quadro e na
linguagem descritiva, discutidos a luz da Politica Nacio-
nal para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do SUS.?

Em respeito aos preceitos éticos em pesquisa’, foram
asseguradas as fontes e ideias dos autores das produgoes
analisadas, e todos os trabalhos utilizados encontram-se
referenciados no texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por oito produgdes cien-
tificas nacionais. Na base de dados BDENF foi selecionado
um artigo, no SciELO quatro artigos e no BDENF/LILACS
uma dissertagdo e dois artigos para analise.

As caracteristicas das produgdes cientificas brasileiras
sobre a atuacdo do enfermeiro na atenc¢do primaria a saude
na tematica do cincer estio apresentadas no Quadro 1.

Quadro |
“Atuagdo do enfermeiro na atengao primaria a salide na tematica do cancer”,

jan 2005 — out 2016. Maringa, 2016.

- Caracteristicas das produgdes cientificas brasileiras sobre

Estudo Titulo/Autor dpoide Al bjetivo Puérlli{;:czﬂf
Estudo Metodoldgica g
Procedéncia
Al Identificar e analisar
Acompanhamenta de asiactes de
usuarios, portadores acumpaﬂ‘hamentu
T desenvalvidas pelos o
trahalhadnr:esp da Arfiao Estudo trabalhadores de 13 .
sadde da familia. On‘giﬁat quanttativo e Equipes de Saude da EDENF/
. ' deseritivo. Familia (ESF) aos LILACS
Simino GPR, Santos L] portadores
CB, Mishima St. defeincer, o
! municipio do Sudeste
do Brasil.
D1 Alteracdes no modo Identificar as
de viver de idosos com  Dissertacan fm‘fdu 4 alteracdes no modo 200,
cancer. de auaet o de viver dos idosos
B ftipo estudo de N BDENF/
mestrado. com cancer em seu
caso. L LILACS
Severg, 1M, domicilio.
AL Compreender as
Atencdo a pacientes experiéncias de
oncoldgicos na pacientes com
Estratégia Saude da Estudo cancer referentes 2016
Familia: olhar do Artigo qualitative e aos cuidados :
usudrio. Original., descritiva. rECef‘JldUi ea seiELo
relacao com os
‘Wakiuchia J, Marcon profissionats da
S8, Sales Ca. Estratégia Saude da
Familia.
A3 Conhecimento, Avaliar o
atitude e pratica conhecimento, a
relacionada ao exame Estudo atitude e a pratica 2011
colpocitologico entre quantitative e do exame :
usuarias de uma transversal do  colpocitolégico entre SEELO
unidade basica de Artigo tipo inquérito usudrias de uma
saude. Original. Cap unidade basica de
(conhedmento, salde (UBS) e
vasconcelos CTM. atitude e verificar sua
Pinheiro, AKB, Castelo pratica). associagao com
ARP, Costa LQC, variaveis
Oliveira RGO sociodemograficas
A4 Humanizacae da Conhecera
assisténcia na atencao peme":éu a0
basica as pessoas com s
neoplasia: percepgao plofesons ac
de profissionais de ) enfermagem 2016
= epmfevrr'aoem & 4 qualitativo, atuantes na atencao i
e Original. descritivo e basica acerca da BDENF
GarafioiE s Forriia exploratario. humanizacao da
: assisténcia as
CLL, Ilha 5, Hunes SS, aiom
Bad.esADDS‘, Pereira neoplasias
AD Prevencao do cancer
de mamas e colo b V fat
utering na perspectiva e I
que influenciam na
de mulheres: Estud iraEs do oy 2015.
implicacdes para o Artiga HiR ICa zacagian sxame
S Originat guantitativo e Papanicolaou na BDENF/
& Einat. descritiva. opiniao de mulheres FiEs
Duarte SIH, Gaspar e suas implicacies &
RA. Alves VH para o servico.
Rodrigues DP.
Al Prevencao do cancer
de prdstata na dtica -
e Identificar o
?ﬂn :;ﬁ:}:gupnen;i;;;f Artig Estuda conhecimento da 2008.
P i quantitativa e usudrin sobre a
Vieira LJES, Santos EInas: exploratdrio. prevencao do cancer SciELO
2484, Landim FLP de prostata
Caetano Ja, Meta CAS.
AT Rastreamento
uponuw1‘|jsmco N Identificar as acdes
;22:‘?\%{; drga;w; de rastreamento
enfermeiros da Estudn (Dglf(rz‘:,‘]é?;?alﬂua 2016
Atencao Primaria a Artigo quantitativo, Saalizadas Bok )
saide Original. deseritivo e bl :
enfermeiros de ScELO

transversal, i e
unidades basicas de

salde (UBS) de
Ribeirdo Prefo.

Maraes DC, Almeida
Afa, Figueiredo EN,
Loyola EAC,
Panobianco M5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os artigos foram categorizados quanto ao tipo de estudo
e a natureza metodologica adotada. Com relagdo ao tipo de
estudo, sete sdo artigos originais e apenas uma dissertagdo
de mestrado.

De acordo com os aspectos metodoldgicos empregados
nos trabalhos, a maioria utilizou estudos descritivos (A1, A2,
A4, A5, A7), seguido dos exploratérios (A4, A6), transver-
sais (A3, A7), estudo de caso (D1) e estudo tipo inquérito
(CAP - Conhecimento, Atitude e Prética) (A3). Ressalta-se
que varios estudos adotaram mais de uma natureza metodo-
légica. Quanto as abordagens utilizadas, cinco estudos sao
quantitativos e trés sdo qualitativos.

Em rela¢do aos anos de publicagdo dos artigos, conforme
apresentados no Quadro 1, pode-se constatar que os dados
coletados apresentaram a seguinte distribui¢ao: 2008 (2); 2010
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(1); 2011 (1); 2015 (1) e 2016 (3). Observa-se uma auséncia
de publicagdes sobre o tema entre os anos de 2005 a 2007,
2012 a 2014, e também no ano de 2009.

As principais atividades desempenhadas por enfermeiros
que atuam na APS acerca da tematica do cancer, os tipos de
acOes desenvolvidas e seus respectivos estudos, encontram-se
a seguir conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais atividades realizadas pelos enfermeiros acerca da
tematica do Cancer na APS, os tipos de agdes equivalentes e os estudos da

revisdao que apontam esses achados, jan 2005 — out 2016. Maringa, 2016.

Principais atividades Tipos de agdes Estudos

Realizacdo de exames Prevencdo A3TAS

colpoditoldgicas

Exames de mama Prevencdo/Rastreamento ABSAT

Orientagdes sobre o cancer de Prevencdo Af

prastata

Consulta de enfermagem Prevencdo/Rastreamentas ABSAT
Diagndstico precoce

Educagio em Saude Promogan/Prevencao AB

Visita Domiciliar Promogan/ Prevengao/ D1/41/44
Tratamento

Reunijes de equipe Promocan/ Pravencao/ AT7A4
Tratamento

Apoio dispendide ao cuidador efou Tratamento/Reabilitacdo Al

familiar do usuario

Procedimentos  técnicos  {curativo, Tratamento/Reabilitacio Al

medicacao, cuidados de higiene

em domicilia)

Acolhimento e escuta ativa Prevencdo/Rastreamento/ ALIAA

Diagndstica precoce/
Tratamento/Reabilitacio

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os estudos apontam que a APS é o cendrio estruturante
para o desenvolvimento de varias a¢des no controle do cancer,
e constitui-se a principal porta de entrada do usudrio nos
servigos de satde, caracterizando-se como um local privi-
legiado para a realizagdo de agdes educativas. Desse modo,
os profissionais da APS possuem um papel fundamental no
desenvolvimento de a¢des de promogao de satide, educativas,
preventivas e de rastreamento de agravos, entre eles o cancer,
especialmente o enfermeiro, considerado o principal arti-
culador entre a equipe de satde e os usuarios dos servigos.*

No que tange a atuagdo do profissional enfermeiro,
APS e cancer, destacam-se agoes voltadas para a preven¢ao
do mesmo. Um estudo (A3) apontou que o enfermeiro é
o profissional que tem assumido a realizagdo dos exames
colpocitologicos e verificou-se que o mesmo ¢é realizado
exclusivamente por enfermeiros. Todavia, tem-se eviden-
ciado o distanciamento desse profissional das atividades
educativas em detrimento das consultas, o que é alarmante
para a profissdo.*

Segundo a Politica Nacional para a Prevengdo e Con-
trole do Céncer, as a¢des realizadas pelos profissionais de
satude frente a esse agravo, devem ir além das atividades
de prevengdo. O enfermeiro tem papel de grande impor-
tancia na Promogéo da Saude, devendo realizar estratégias
e acdes que ampliem os modos de viver mais favoraveis a
saude e a qualidade de vida da populagio e que superem a
fragmentagdo das agdes de saide. Devem também auxiliar
no tratamento de forma mais proxima possivel ao domicilio
do usuario e acompanhar aqueles que necessitam de reabili-
tagdo e cuidados paliativos, oferecidos de forma oportuna,

permitindo a continuidade do cuidado de modo integral no
ambito da APS.?

Além do exame colpocitolégico, o enfermeiro também
realiza agdes de rastreamento para o cancer de mama, apon-
tado em estudo (A7) como pratica importante exercida pelo
enfermeiro na APS, que consiste na realizagdo sistemdtica e
periddica de exames em mulheres assintomaticas, bem como
a detec¢do precoce para mulheres sintomaticas com vistas
ao diagnostico em estagios iniciais, quando os tratamentos
sao considerados mais eficientes e sdo maiores as chances
de cura da doenca.”® A politica, nesse sentido, aponta que os
profissionais de satde, inclusive o enfermeiro, devem realizar
o rastreamento do cancer, como o de colo uterino, de acordo
com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com
protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na
realidade locorregional.’

Outro ponto importante é a realiza¢do da consulta de
enfermagem (A5), quando por meio dela, enfermeiros
investigam sobre os fatores de risco do cancer de mama e
orientam mulheres quanto a realiza¢ido do autoexame das
mamas como meio de prevengao para o diagndstico precoce
da neoplasia mamaria.’

Em relagdo a saide do homem, destaca-se o papel do
profissional enfermeiro na realizagdo de orientagdes sobre o
cancer de prostata e sua respectiva prevengdo, tendo a funcao
de encaminhar esses individuos para realizagdo do exame
preventivo de cancer de prostata (A6)."

De acordo com o MS, o monitoramento dos fatores de
risco para o cancer, a fim de planejar agdes capazes de preve-
nir, reduzir danos e proteger a vida é uma agio estritamente
importante. Devem-se estabelecer estratégias de comunicagao
com a populagdo e com os profissionais de saude, a fim de
disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cincer, seus
fatores de risco e as diversas estratégias de prevencdo e de
controle, buscando a tradug¢édo do conhecimento para os
diversos publicos-alvo.?

Estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, cujo objetivo
foi identificar as agoes de rastreamento oportunistico do
cancer de mama realizadas por enfermeiros de Unidade
Bésica de Saude (UBS), cerca de 70% de enfermeiros relata-
ram orientar, durante a consulta de enfermagem, a mulher
acerca da idade que ela deve se submeter ao exame clinico
das mamas, e 95,2% informaram que solicitam a avaliacdo
médica ao encontrar alguma alteragdo. Também, 65% rea-
lizavam busca ativa para casos cujos laudos de mamografias
fossem suspeitos. No entanto, os entrevistados relataram nao
conseguir acompanhar o comparecimento das usudrias, visto
que o exame ¢é realizado fora da UBS; e, 73,3% ndo encami-
nhavam as usudrias com suspeitas para cincer de mama a
UBS de referéncia.'

Ainda sobre prevenc¢ao e enfermagem, é de suma impor-
tancia o papel do enfermeiro no processo educativo, a partir
da oferta de informacdes relevantes a prevengao do cancer.
No entanto, nem sempre a informacao é suficiente para que
ocorra mudanca de comportamento que favoreca a adesio
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aos exames de preven¢do do cancer das mamas e do colo
uterino em mulheres.’

Outros aspectos importantes no processo de trabalho dos
enfermeiros frente a tematica do cincer estdo relacionados
a Rede de Atencgdo a Saude (RAS), conhecida como arran-
jos organizativos de agdes e servigos de satde de diferentes
densidades tecnoldgicas. Busca-se com a RAS uma atengéo
continua e integral a determinada populagdo, coordenada
pela APS, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada."
Assim, no que tange o papel do enfermeiro e sua atuagio na
RAS voltada a tematica do cancer, tem-se que esse profissional
deve apoiar a regulagio e o fluxo de usudrios com céncer ou
com alteragdes em exames entre os pontos de atengdo da
rede de atengdo a satde, visando a garantia da referéncia e
contra referéncia regionais, de acordo com as necessidades
de saude dos usudrios.’

Apesar da APS consistir em porta de entrada e regulador
do fluxo de atengio, salienta-se que apds 0 encaminhamento
do usudrio para nivel especializado, os profissionais da rede
bésica perdem o contato com 0 mesmo.® O desconhecimento
em relagdo a contra referéncia se faz presente entre enfer-
meiros.” Assim, ¢ evidente a ndo continuidade do cuidado
prestado na APS e que o modelo de atengdo ao usudrio é
ainda centrado na doenga.

Ao profissional enfermeiro cabe o papel de ser o elo entre
o que é preconizado pelo MS e a necessidade da populagio,
diminuindo a mortalidade por cancer e com isso reduzindo
as implicagdes negativas ao servi¢o, como a geragao de altas
demandas de servicos nos setores secundarios e tercidrios.’
A Politica Nacional para a Preven¢io e Controle do Cancer
enfatiza a necessidade de garantir a formagao e a qualificagao
dos profissionais e dos trabalhadores de satide de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Educa¢io Permanente
em Satde', para a transformacéo das praticas profissionais
e a propria organizac¢do do trabalho, referentes a qualificagio
das acdes de promogdo da saude, de prevengao de doengas e
do cuidado prestado aos usudrios com cancer.?

Verificou-se que os principais motivos para nio realizacao
de exames preventivos por enfermeiros foram a deficiéncia
de conhecimento e a falta de tempo, além da inseguranca em
executar agoes de rastreamento, seja por desconhecimento das
mesmas, seja pelo modelo assistencial ainda preponderante no
municipio que privilegia a queixa-conduta. O conhecimento
da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer
por profissionais atuantes na ESF é fragil.'>"

Os enfermeiros ainda nao estdo familiarizados com os
protocolos definidos pelo MS, mesmo em programas prio-
ritarios, como é o controle do cancer de mama. Lacunas sdo
observadas no processo de capacitagdo profissional, visto
que varios enfermeiros nao participaram de cursos de atua-
lizagdo e desconhecem a disponibilidade dos documentos
preconizados pelo MS."°

Entre os profissionais da APS, o enfermeiro destaca-se no
papel de educador, uma vez que vivencia o processo educativo

desde sua formacio académica. A atuagdo do profissional de
satde junto a clientela é permeada pela educagéo, com vista
a mudanca de comportamentos, promovendo satde, ainda
que estudos ndo apontem a relagdo de promogéo da saude,
diretamente relacionada com o cancer."

Assim, sobre a Promo¢ao a Saude no 4mbito da Politica
Nacional para a Prevencido e Controle do Cancer, ressalta-se
a importancia do enfermeiro na identifica¢do e na inter-
vengao sobre os determinantes e condicionantes dos tipos
de céncer, e realizagdo de a¢des de educagio e promogio
voltadas a popula¢do sobre hébitos alimentares saudaveis,
promocio de atividades fisicas, enfrentamento dos impactos
dos agrotdxicos, enfrentamento do tabagismo, do consumo de
alcool, do sobrepeso, da obesidade e do consumo alimentar
inadequado.?

Neste sentido a falta de capacitagdo leva-os a implementar
acdes que ndo estdo em consonancia com o preconizado pelas
politicas publicas para o rastreamento do cancer."

Outra agéo realizada pelo enfermeiro no 4mbito da APS
consiste no acompanhamento dos usudrios com cancer por
meio da Visita Domiciliar (VD) e pelas reunides de equipe
para discussao de casos relativos a esses usudrios e seus
familiares. Ainda relacionado as VD, o enfermeiro possui a
maior frequéncia de atendimentos em domicilios aos usuarios
com esse agravo, atras somente dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).01

Ressalta-se que é por meio da VD que o enfermeiro pode
auxiliar o usudrio com cancer no momento em que esta
vivenciando a doenga, ajudando a entender o tratamento e
amenizar os possiveis efeitos adversos, bem como encontrar
alternativas para diminuir os sintomas advindos do cancer,
orientando a promocéo de atividades fisicas, relaxantes e
de lazer.”

No entanto, evidenciou-se que a falta de recursos humanos
dificulta o processo de trabalho do enfermeiro no que diz
respeito a realizacdo das VD, fazendo com que as a¢des fiquem
restritas as dependéncias da UBS.® Nesse sentido, a Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer preconiza
que deve-se oferecer apoio técnico as equipes de ESF com o
objetivo de ampliar a resolutividade destes e instrumentalizar
cuidadores e familiares para o cuidado domiciliar.?

Sobre outros atendimentos realizados pelo enfermeiro,
também destaca-se o apoio dispendido ao cuidador e/ou
familiar do usudrio com céncer, procedimentos técnicos,
realiza¢do de curativo em pds-operatorio, informagdes sobre
efeitos colaterais de medicagdes e questdes de higiene no
domicilio. Entre os ja citados, verifica-se que o acolhimento
aos usudrios é a acdo considerada como mais frequente."

O acolhimento, a escuta e o didlogo sdo ferramentas
importantes na prestacio do cuidado ao usudrio com cancer®,
e os enfermeiros desempenham papel fundamental na vida
dos mesmos, ja que sdo os recursos disponiveis para lhes
oferecer auxilio e amparo. Durante o atendimento de enferma-
gem, doses de escuta ativa e empatia sdo imprescindiveis." A
Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer
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enfatiza a importancia da comunicacao e didlogo como uma
de suas diretrizes, e refor¢a a necessidade do estimulo as
acoes de fortalecimento da capacidade individual e coletiva
de comunicagdo em satude, promovendo mudangas a favor da
promogéo da satde, da prevengio e do controle do cancer.’

Nesse sentido, refor¢a-se também a importancia da con-
solidagdo dos principios de outra politica, a Politica Nacional
de Humanizac¢do, com intuito de redimensionar sentidos,
retomar cuidados integrais e fortalecer modos singulares no
fazer em satde, de modo que a humanizag¢ao do cuidado va
além da dimensdo da doenga, e valorize o fisico e 0 emo-
cional de cada ser, preocupando-se em estabelecer vinculo
e desenvolver o cuidado integral.”

No entanto, ha que se destacar que apesar das a¢oes rea-
lizadas o cuidado de enfermagem prestado na APS acerca do
cancer ainda ocorre de forma pontual e linear, focado nos
aspectos fisicos, e ndo nos aspectos biopsicossociais do ser
humano. O olhar sobre as praticas de saude na APS, no que
se refere aos usudrios com cincer, ainda encontra-se emba-
sado no modelo de atencéo curativa, e esta pratica pode ser
exemplificada quando os mesmos procuram atendimento
apenas para procedimentos pontuais.®

Sob a 6tica dos usudrios com cancer, o ato de cuidar deve
ir muito além de atitudes curativas ou em prol da reducio
de sintomas da doenga, eles anseiam pela oportunidade de
conhecer o processo terapéutico antineoplasico e entender
as manifestagoes clinicas que este pode causar; entretanto,
ainda recebem informacoes superficiais e fragmentadas,
que ndo amenizaram seus anseios frente ao adoecimento.'®

Com relagdo as dificuldades e desafios postos para a
atencdo de usudrios com cincer na APS, relaciona-se a
necessidade de se trabalhar com uma equipe multiprofis-
sional, capacitagdo dos profissionais por meio da formagédo
continua e permanente, escassez de recursos materiais, falta
de recursos humanos, desarticulagdo dos servicos da rede e
acoes limitadas aos programas da APS .54

Além disso, os estudos sobre APS e cancer precisam ser
ampliados, pois ao focarem apenas na prevencéo a partir
do rastreamento de alguns tipos de cancer, como do colo de
utero, mama e pr(’)stata, nao contemplam toda a dimensao
do cuidado integral para esse agravo.

Desta forma, torna-se necessario trabalhar com a edu-
cagdo permanente nos servigos de saude, principalmente
no conhecimento da Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Céncer, com o objetivo de aperfeicoamento
profissional, aprimorando o conhecimento teérico-pratico
com intuito de manter os profissionais em consonancia com o
sistema de saude vigente e as novas légicas de atengao acerca
da tematica do cancer.*®

CONCLUSOES

Esta revisdo integrativa possibilitou verificar uma escassez
de estudos no que se refere a atuagdo do enfermeiro na APS
na tematica do cancer, assim como aqueles que voltam-se

ao aprofundamento da analise da assisténcia prestada nesse
nivel de atencéo, considerando a Estratégia Saide da Familia.

Assim, a atuagdo do enfermeiro acerca da tematica do
cancer na APS consistiu em realizagdo de consultas de enfer-
magem, com foco nos exames preventivos, de colo de ttero
e de mama; oferta de orientag¢des sobre o auto exame das
mamas e cncer de prostata e acompanhamento de usuarios
com cancer, por meio da realiza¢do de visitas domiciliares.
Acdes estas, voltadas para o aspecto bioldgico, e ndo nos
aspectos biopsicossociais do ser humano.

Evidenciou-se por meio das publica¢des cientificas acerca
dessa tematica, lacunas frente a politica vigente no Brasil
voltada ao cincer, principalmente no que tange as agdes e
servicos de saude nos pilares de Promogéo, Diagndstico,
Tratamento, Cuidados Paliativos e Gestdo na Aten¢ao Onco-
légica, que se intensificam no campo da APS.

No que se refere ao enfermeiro, verificou-se que o papel
desse profissional na APS precisa ser ampliado. A defini¢do
de suas agdes na atencdo primaria deve ser regida pela politica
vigente por meio de protocolos de cuidados estabelecidos,
a fim de reorientar o plano de assisténcia aos usudrios com
cancer.
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