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Abstract - This work sought to point out the obstacles in the rehabilitation process of
an oncological patient and all the possible complications that surround him, from the
social sphere, through the emotional and ending in the health sphere, properly
speaking. Health promotion became the protagonist of care by the Family Health
Strategy, being deterministic for the appearance of home visits associated with a group
that includes the multidisciplinary team and an integrality of health practices. However,
it is seen that reality does not fit with the theory, in this path, there is a deficit of support
by the State, which exerts great influence in maintaining the quality of family life.
Methodology: a qualitative observational study was carried out, supported by home
visits proposed by the discipline of Health and Society Ill and, for this, interviews,
medical devices and extensive analysis by observers were carried out in the city of
Itaperuna-RJ. Result: it was identified that the patient discovered prostate cancer
exactly 5 years ago, who underwent surgery, and from then on, it became necessary
to carry out conventional daily tasks, for this he had family support. Although the law
supports health care offered to the patient in a biopsychosocial way using
multiprofessional labor, the reality is not consistent, in a way that violates the basic
principles of SUS, initially and later, in the plot, the consequences are of great scope
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in the quality of life of users. Conclusion: therefore, a parallel is made between the
ideal care and that currently offered to the large portion of the Brazilian population and,
based on this fact, a sequence of failures in the system is analyzed to achieve the final
objective, which should be a full understanding of the ailments and their possible
supply, in a broad and ideal way, in order to satisfactorily cover the patient in full.

Keywords: Primary health assistance; Neoplasms; Psychosocial support sistem.

Resumo - Este trabalho buscou pontuar os entraves no processo de reabilitacdo de
um paciente oncoldgico e todas as possiveis intercorréncias que o cercam, desde o
ambito social, passando pelo emocional e encerrando no da saude, propriamente dito.
A promocao a saude tornou-se protagonista do cuidado pela Estratégia de Saude da
Familia, sendo deterministico para o surgimento das visitas domiciliares associadas a
um conjunto que engloba a equipe multiprofissional e uma integralidade das préticas
em saude. Entretanto, se vé que a realidade ndo se enquadra com a teoria, hesse
trajeto, tém-se o déficit de amparo por parte do Estado, o qual exerce grande influéncia
na manutencao da qualidade de vida familiar. Metodologia: foi realizado um estudo
observacional, de carater qualitativo, respaldado em visitas domiciliares propostas
pela disciplina de Saude e Sociedade Il e, para isso, lanca-se médo de entrevista,
artefatos meédicos, e analise ampla por parte dos observadores, na cidade de
Itaperuna-RJ. Resultado: foi identificado que o paciente descobriu um cancer de
prostata ha exatos 5 anos, submetido a cirurgia, e, a partir dai, tornando-se
necessario auxilio para realizacdo de tarefas diarias convencionais, para tal, conta
com amparo familiar. Ainda que a lei respalde uma atencdo em saude oferecida ao
paciente de maneira biopsicossocial utilizando-se da m&o de obra multiprofissional, a
realidade ndo é condizente, de maneira a infringir os principios basicos do SUS,
inicialmente e, posteriormente, no enredo, as consequéncias séo de grande amplitude
na qualidade de vida dos usuarios. Concluséo: é feito, portanto, um paralelo entre o
cuidado ideal e o ofertado na atualidade para a grande parcela da populacéo brasileira
e, assente desse fato, € esmiucado uma sequéncia de falhas no sistema para que se
atinja o objetivo final, o qual deveria ser uma plena compreensédo das mazelas e o
possivel suprimento destas, de maneira ampla e ideal, a fim de, satisfatoriamente,
abranger o paciente integralmente.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Neoplasias; Sistemas de Apoio
Psicossocial

INTRODUGCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como pilar a determinante atuacéo
do trabalho em equipe, sendo ressaltado, principalmente tal importancia pelo aspecto
integralidade na atencéo & satide, um principio doutrinario do Sistema Unico de Salde
(SUS). Este conceito, no decorrer dos anos 90 e de evidéncia mais presente no inicio
deste século, tornou-se uma estratégia importantissima, de amplo valor e dimensao,

para a consolidacdo do modelo de saude que surgira. Sendo assim, a amplitude da
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populacdo atendida, considerando todos o0s aspectos biopsicossociais que a
envolvem, seriam assegurados, e preservados por lei, incluindo os aspectos objetivos
e subjetivos dos individuos em praticas no cotidiano das instituicdes. (ARAUJO &
ROCHA, 2007)

E importante ressaltar que apos o estabelecimento da Constituicdo Brasileira
de 1988, procederam-se periodos marcados por tensdo a nivel dos servi¢cos do SUS,
com cortes de verbas e destino limitado a atividades privadas, de mercado. Entretanto,
com o projeto de saude reformador, como marco da Reforma Sanitaria Brasileira,
desejos de mudancas foram estabelecidos perante a realidade imposta no cenario
nacional, sendo criado assim no ano de 1994 o PSF, alvo de criticas, como todo
programa que contraponha determinados interesses politicos-econémicos e que
visam um ganho efetivo para a populagdo em geral. Nado obstante, apds sucessivos
processos de novas normatizacées e modalidades de financiamento, tal estratégia se
tornou a principal forma de reestruturacédo do sistema de saude, a partir da atencéo
béasica, implementando os principios do SUS como pressupostos. (MENDES, 2012)

A promogdo da saude tornou-se elemento central das Unidades de Saude da
familia, com um marco determinante no surgimento das visitas domiciliares, associado
a um conjunto que engloba a equipe multiprofissional e uma integralidade das praticas
em saude. O trabalho em equipe tem como objetivo englobar os variados fatores que
influenciam no processo saude-doenca, considerando a realidade em que o0s
pacientes estdo inseridos, trabalhando assim, de forma complementar baseado na
reconstrucao do trabalho do outro, em uma busca ativa pela eficacia na terapéutica
do individuo. (ARAUJO & ROCHA, 2007)

Entretanto, ndo quer dizer h4 uma desfiguracdo da necesséria figura médico-
centrada, mas uma soma de olhares em diversas disciplinas. No entanto, tal trabalho
tem se tornado deficitario ao depararmos com uma implementacdo comprometida da
ESF. Visto, ao ponto que a caréncia de profissionais se torna protagonista no real
cenario brasileiro, necessitando, de imediato, uma formacdo e capacitacao
permanente de todos os fornecedores de servigo envolvidos. (ARAUJO & ROCHA,
2007)

Sendo assim, faz-se necessario, portanto, que ndo apenas novos
conhecimentos sejam incorporados, mas uma alteracéo geral relacionada a mudanca
da cultura pré-estabelecida, onde o compromisso com a gestéo publica seja pautada
na preservacdo dos principios doutrinarios da promocdo da saude. E de suma

importancia, que os servicos contemplem os individuos de maneira integral e que
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resguardem todos os direitos, determinados perante a lei, como seguranca de saude
e principalmente, da dignidade humana. (MENDES, 2012)

Este trabalho buscou pontuar os entraves no processo de reabilitacdo de um
paciente oncoldgico e todas as possiveis intercorréncias que o cercam, desde o

ambito social, passando pelo emocional e encerrando no da saude, propriamente dito.

METODOLOGIA

Estudo observacional de carater qualitativo, o qual foi manuseado um relato de
caso, que tem como principal proposta abordar a maneira negligente com que a
Unidade Basica de Saude interfere de forma prejudicial na qualidade de vida de
paciente com neoplasia. Uma descricdo detalhada da forma como o descaso reflete
determinantemente na terapéutica, bem como, o carater exaustivo na figura e saude
do cuidador. Com esta abordagem do caso é possibilitado a comparacdo com outros
casos, porém, é de conhecimento geral, que este tipo de pesquisa cientifica ndo é
passivel de generalizacdo, mas sim permite a exploracdo de situacdes analdgicas.

Foi selecionada uma familia através de prontuario na UBS pela equipe de
agentes comunitarios de saude, mesmo esta microarea onde reside nosso
entrevistado, ndo seja coberta por um agente comunitario especifico, o paciente
selecionado do sexo masculino, 63 anos, casado, aposentado e restrito ao domicilio.

Para a coleta de dados do paciente durante as visitas domiciliares pela
disciplina de Saude e Sociedade lll, agendadas, foram utilizados: entrevista com os
familiares do paciente descrito, com a cuidadora (principal contribuinte), por exemplo,
através de questionamentos que abordavam aspectos gerais como dados pessoas,
sobre as necessidades do paciente perante a condicdo de saude, psicossocial e
emocional. Como caracteristica destas visitas é a abordagem familiar. Além disso,
como € o real conceito de ser um cuidador de paciente apds procedimento cirargico
por neoplasia, o qual requer atencdo da UBS, bem como, quais as mudancas no dia
a dia da familia e as dificuldades encontradas no cotidiano. Neste estudo de caso, foi
empregado, também, andlise de documentos do paciente, como exames (radiografia,
eletrocardiograma, tomografia computadorizada), laudos médicos, receitas e
encaminhamentos.
RELATO DE CASO

O presente artigo traz o relato de caso de um paciente, J.P.S, 63 anos, o qual
reside com sua esposa, E.G.S, 61 anos em um municipio do noroeste fluminense. O

grupo da disciplina de Saude e Sociedade Ill, do curso de medicina de uma Instituicédo
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de Ensino Superior deste municipio, se encaminhou ao local para identificar,
inicialmente, os determinantes sociais em salde que envolvem aquela familia, as
vulnerabilidades e as possiveis necessidades que acometem os pacientes. Tal visita
ocorreu com a familia selecionada pelo préprio Agente Comunitario de Saude (ACS)
0 qual é responsavel por determinada microarea dentro do bairro estipulado pela
faculdade a ser mapeado pela turma. Sendo assim, ocasionalmente, se foi ao ponto
mais alto do bairro, local com precaria acessibilidade, marcado pelo descaso do poder
publico quanto a infraestrutura e cuidados basico. A moradia do casal € alugada e a
renda familiar se restringe apenas a uma aposentadoria sendo a do marido, ex
trabalhador rural, fato este que torna as necessidades da familia ndo compativeis com
arendarecebida. Sendo esta, ja comprometida com os remédios essenciais e também
com as parcelas da cadeira de rodas, a qual auxilia o paciente na ardua locomocao.
No segundo andar da casa mora uma filha do casal e um neto, os quais prestam apoio
aos senhores. Tem-se, portanto, uma casa humilde, sem revestimento e na varanda
uma senhora simpatica, a qual pede ao ACS atualizacao de receitas. A partir desse
instante, a conversa comecgou e assim, se conheceu parte da historia do casal. O
marido, protagonista do estudo, descobriu um céancer de prostata ha
aproximadamente 5 anos ja em estagio avancado e imediatamente foi operado, foram
necessarias sessoes de quimioterapia e radioterapia, além da cirurgia supracitada em
um municipio proximo, referéncia em tratamento de neoplasias na regido. A partir
dessa cirurgia, o auxilio em atividades simples se tornou necessério, aliado ainda a
um quadro de saude marcado por Hipertenséo Arterial Sistémica e fumante de longa
data, o que compromete a qualidade de vida do paciente. Entretanto, ainda que se
necessitava de ajuda, J.P.S conseguia deambular, mesmo com dificuldade, devido a
gqueixas de muitas dores no quadril, sendo dito pelo entrevistado que achava se tratar
de uma “hérnia de disco”, mas que fez um exame e de acordo com o médico (“foram
encontrados dois graos de arroz no quadril dele”). De acordo com a observagao do
exame citado, apresentava 2 tumores no quadril, indicava uma possivel metéastase
0ssea quantificada perante laudo como grau 2, ao ponto que os médicos indicaram
apenas cuidados paliativos, fato que a familia desconhece. Segundo RHODEN &
AVERBECK (2010) “As metastases do cancer de préstata sao preferencialmente
Osseas e linfonodais, e mais tardiamente para outros 6rgaos, como figado, pulméao e
cérebro.”

A partir dessa realidade se desencadeia ndo s6é um processo de

comprometimento motor mas também inidmeras consequéncias, desde o ambito
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emocional até o financeiro. Marcado por lagrimas no rosto de um homem que a vida
toda trabalhou laboriosamente para permitir uma vida minimamente digna a sua
familia e hoje, ndo recebe por parte do Estado condi¢cdes minimas para manutencao
da qualidade de vida.

Para que se fora realizado o tratamento inicial contra a neoplasia de proéstata,
era necessario a ambulancia publica que fizesse o traslado entre a cidade residente e
a cidade de tratamento, cerca de uma hora de viagem entre uma e outra, sendo este
transporte de dificil obtencdo, por um conjunto que abrange: descaso publico e
cobertura deficitaria da microarea onde a familia reside, por ser de acesso mais
comprometido. Entretanto, ainda que seja de direito do cidadao, por vezes eles tinham
que ir de carro particular. Somado a isso, o principio da integralidade € ferido pela
negligéncia por parte da Estratégia da Saude da Familia (ESF) em ndo realizar as
visitas domiciliares regularmente (médicos da familia), em néo responder a pedidos
da equipe estudantil para realizar consultas de fisioterapia, em néo assistir a familia
por segmento psicolégico e no @mbito da assisténcia social, em se negar a fornecer
medicamentos vitais, os quais a familia ndo possui subsidio para arcar, com excegao
dos farmacos para Diabetes Mellitus que o SUS oferece. De acordo com a
regulamentacdo do SUS, é de direito do usuéario o recebimento gratuito de todo e
gualquer medicamento usado de maneira regular, (como a morfina utilizada pelo
paciente, de uso continuo). A falha do sistema e o descaso se consiste até no
recolhimento de sangue para exame, este que ocorre somente uma vez por més e em
cinco residéncias somente.

Associado a essa questao, tem a historia de E.G.S, a qual abdicou de sua vida
e saude para cuidar anico e exclusivamente do marido, sendo ela diabética de longa
data, diagnosticada com mioma no Utero e cisto no ovario. H4 3 anos néo vai ao
ginecologista e nao faz preventivo e nem mesmo a mamografia.

Por fim, um dos aspectos que marcaram nessa consulta é o fato do
reconhecimento pelo J.P.S do seu machismo e ignorancia, os quais levaram o
paciente a um estdgio extremo da doenca, além da consciéncia da abordagem
deficitaria por meio do servico publico de saude, o que é determinante, visto que a
saude do casal depende também de seu bem-estar fisico e mental, sendo a falta
destes, grande empecilho para um progresso significativo na busca pelos beneficios
na terapéutica recomendada.

N&o obstante, ha, aproximadamente, 1més e 3 dias, quando retornamos em

uma segunda visita, foi constatado que J.P.S. se tornou restrito ao leito, devido a uma
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gueixa de dor no quadril referida e de grande intensidade, cessando apenas com
morfina (a qual custa 90 reais, 50 comprimidos) e, para realizar tarefas diarias
convencionais necessita de amparo dos vizinhos ou mesmo da familia, a qual se faz
presente a todo momento, principalmente a esposa E.G.S.

Ficou constatado que os servigcos solicitados ndo foram prestados como a
fisioterapia e consulta médica domiciliar, comprometendo gravemente a qualidade de
vida deste paciente e deixando claro o descaso e negligéncia do servico publico
guanto aos seus USUArios.

DISCUSSAO

Ainda que haja seguridade de direitos perante a lei, a realidade é distorcida e,
sendo assim, ndo garante ao paciente uma atencéo biopsicossocial, sendo este, o
responsavel por garantir éxito no cuidado.

E de suma importancia validar os discursos dos entrevistados no que diz
respeito a negligéncia da saude publica em todos os aspectos, 0s quais cercam 0
ambito complexo dessa esfera de poder. Houve nesse caso, em especifico, um nao
cumprimento de leis de maneira macica e extensa. Os principios basico do SUS,
assegurados pela Lei Organica da Saude, 8080/90, que séo Integralidade, Equidade
e Universalidade. Acerca da Integralidade, segundo a FIOCRUZ, “o sistema de saude
deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social
e, a partir dai, atender as demandas e necessidades desta pessoa.”

Trazendo para a realidade vivenciada, vé-se um nao cumprimento dessa. Ja a
Equidade, diz que o cidaddo deveré receber atendimento diferenciado de acordo com
a sua complexidade, que fazendo um paralelo com o relato, temos que o paciente
necessitava de ambulancia, por exemplo, para ir até a cidade vizinha para realizar o
tratamento necessario e por vezes nao conseguia. A Universalidade diz que o usuario,
sem nenhuma discriminacéo, tem direito as acdes em saude, a qual deixa a desejar
nessa ocorréncia relatada. (PINHEIRO, 2009)

Tracando um comparativo, percebemos que, embora J.P.S. tenha seus direitos
assegurados pela lei, a realidade ndo condiz e as consequéncias geradas sédo de
grande amplitude social. O senhor e sua familia foram acometidos por uma patologia
de extrema importancia terapéutica e no segmento psicolégico, a qual demanda
cuidados extras, atengao do estado, amparo dos setores de apoio como a assisténcia
social e outros. Por conta de descaso e negligéncia da saude brasileira, as possiveis
sequelas decorrentes do ndo cuidado ou ainda da ndo prevencdo terciaria, gerarao,

possivelmente, danos irreparaveis e ineficacia da manutencdo no quesito qualidade
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de vida e ainda saude emocional e realidade financeira familiar.

Exemplo disso € a auséncia da equipe de fisioterapia no caso, a qual reduziria
grandemente o avango da perda de mobilidade muscular. Além disso, um auxilio da
assisténcia social para entrar com recurso até mesmo juridico, se preciso, para que
os medicamentos de direito sejam adquiridos gratuitamente, a posse de uma cadeira
de roda sem que seja necessario desembolso particular, 0 que nesse caso € de
extrema dificuldade. E, somado a isso, a intervencao da equipe de psicologia, visando
minimizar efeitos negativos que a doenca fisica pode gerar psicologicamente tanto no
paciente propriamente dito, quanto em sua familia. Vale ressaltar ainda, a importancia
de uma equipe multidisciplinar nesse, a fim de suprir todas as demandas do senhor
J.P.S. e também da senhora E.G.S. a qual precisa de realizar cuidados para sua
propria saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Se confrontarmos o cuidado ideal e o aplicado desde o principio a esse
paciente e a sua familia, algumas linhas de raciocinio serdo tracadas e gerara
reflexdo. A comecar pelo inicio do cancer de prostata, se diagnosticado precocemente,
a terapéutica teria sido mais branda. E como se descobriria antes? A partir de uma
conversa esclarecedora do ACS da importancia de cuidar da saude tanto para o
homem quanto para sua esposa, da grande valia que € o exame de toque para
diagndstico, por exercer um contato mais direto do paciente com a saude em si.

Entretanto, esse contato entre o sistema e a populacdo, que € o agente
comunitario de saude, é deficiente e por vezes nao orientado suficientemente para
exercer seu papel com exceléncia. Houve, entdo, uma deficiéncia nesse processo,
gerando a descoberta de um cancer avangado. Sendo assim, terapéutica incisiva em
outra cidade, por isso 0 paciente necessita de traslado para realizar o tratamento.
Porém, mais uma vez falhou o sistema, ndo conseguindo suprir a demanda e,
portanto, o paciente deveria ir por conta propria para a cidade onde as sessdes de
guimioterapia e radioterapia seriam realizadas. Mas, vale lembrar que a familia em
voga nédo possui condi¢des financeiras para tal gastos que poderiam ser poupados e
agilizados caso a equipe de assisténcia social agisse a favor. Entretanto, mais uma
vez ndo obteve éxito. Somado a isso, tem-se a questao psicolégica de um homem, o
gual sempre foi 0 mantenedor da casa, trabalhador bracal incansavel e que de um
momento para o outro é submetido a cirurgia e as sessfes de tratamentos, 0s quais
debilitam as pessoas, sem contar a questdo da mortalidade do cancer por si s6, capaz

de abalar todo um pilar familiar. E, para evitar grandes abismos emocionais, um auxilio
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de profissionais capacitados para direcionar e acalentar a familia seria de grande
importancia. Mas, mais uma vez nao foi 0 que ocorreu no caso exposto.

Se analisar o caso da esposa, provavelmente ela ndo estaria h tanto tempo
sem se consultar com uma ginecologista, possivelmente estaria menos apreensiva em
relacdo a doenca do marido, se houvesse um acompanhamento efetivo de um
psicélogo e ainda, ndo estivesse tdo insegura, financeiramente dizendo, se a
assisténcia social estivesse agindo a favor de sua familia.

Por conseguinte, vale a reflexdo se a entrave estd na comunicagdo
interdisciplinar existente na ESF ou ela se encontra na ndo capacidade de suprir as
demandas amplas e gerais que a populacdo apresente e, por direito assegurado por
lei, deveria ser suprida?

O que se sabe de fato é que com esses multifatores fatores negligenciados,
percebe-se, portanto, um atraso na eficacia terapéutica do casal, e uma significativa

influéncia delimitadora na melhora da qualidade de vida dos entrevistados.
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