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RESUMO 

 
Resumo: Introdução: O câncer é um dos principais problemas de saúde pública mundial. Este impacta o 
desempenho de papéis ocupacionais dos indivíduos, por isso, a Terapia Ocupacional se destaca como 
potencial aliada no cuidado de pessoas com essa condição, o qual também pode ser realizado na Atenção 
Primária à Saúde. Objetivo: Refletir sobre possíveis ações de terapeutas ocupacionais no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde na atenção à problemática do câncer, a partir de ensinamentos oriundos da atuação desses 
profissionais em outros níveis de atenção à saúde e das práticas realizadas por outras categorias profissionais 
na Atenção Primária à Saúde. Métodos: Trata-se de um estudo teórico realizado a partir de estudo 
bibliográfico de artigos e documentos normativos articulando as temáticas ‘Terapia Ocupacional’, 
‘Oncologia’ e ‘Atenção Primária’. Resultados e Discussão: A partir do diálogo entre as produções 
encontradas, discutimos possibilidades de intervenções no contexto da (1) Promoção da Saúde e Prevenção 
de Agravos; (2) Assistência Domiciliar e Atenção à Família; e (3) Gestão do Cuidado e Educação 
Permanente. Verificou-se que em outros níveis de atenção à saúde as práticas de terapeutas ocupacionais 
com esse público já é consolidada, cabendo a integração entre os saberes de núcleo e campo de atuação para 
que a assistência oncológica nesse contexto seja efetivada. Conclusão: O estudo apresentou o potencial da 
Terapia Ocupacional na atenção oncológica na Atenção Primária à Saúde com ações de caráter: individual, 
coletivo, domiciliar, familiar, territorial, além de possibilidades no âmbito da rede de atenção à saúde, 
atuação multiprofissional e educação permanente. 
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ABSTRACT 

 
Abstract: Introduction: Cancer is one of the main global public health issues. It impacts individuals' 
occupational roles, thus Occupational Therapy stands out as a potential ally in caring for people with this 
condition, which can also be performed in Primary Health Care. Objective: To reflect on possible actions of 
occupational therapists within the scope of Primary Health Care in addressing the issue of cancer, drawing 
on lessons from the work of these professionals at other levels of health care and practices carried out by 
other professional categories in Primary Health Care. Methods: This is a theoretical study conducted 
through a bibliographic survey of articles and regulatory documents linking the themes 'Occupational 
Therapy', 'Oncology', and 'Primary Care'. Results and Discussion: Based on the dialogue among the 
findings, we discuss possibilities for interventions in the context of (1) Health Promotion and Disease 
Prevention; (2) Home Care and Family Care; and (3) Care Management and Continuing Education. It was 
found that in other levels of health care, the practices of occupational therapists with this audience are 
already established, necessitating the integration of core knowledge and field practice so that oncological 
care in this context is effectively implemented. Conclusion: The study demonstrated the potential of 
Occupational Therapy in oncological care within Primary Health Care with actions of: individual, collective, 
home-based, family-oriented, territorial, in addition to possibilities within the health care network, 
multidisciplinary action, and continuing education. 
 
 
Keywords: Occupational Therapy. Primary Health Care. Oncology. Unified Health System. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 

O presente Trabalho de Conclusão de Curso tem como assunto central “Pistas para a atuação da Terapia 
Ocupacional no cuidado à pessoa com câncer no âmbito da Atenção Primária à Saúde”, tema de relevância 
diante do que esse problema de saúde pública representa e do seu impacto à qualidade de vida e bem-estar da 
população.  
A escolha do referido tema foi motivada pela inquietação sobre o processo de cuidado à pessoa com câncer 
realizado por terapeutas ocupacionais diante das diversas repercussões que essa doença pode ocasionar. 
Também, a aproximação com a Atenção Primária à Saúde durante as vivências ao longo da trajetória 
acadêmica, despertaram o interesse em aprofundar o conhecimento sobre as práticas de núcleo e campo que 
podem ser realizadas com essa população no território.  
O processo de produção desse trabalho foi desenvolvido no período de 2023 a 2025, a partir de estudo 
bibliográfico de artigos e documentos normativos, que buscam conduzir o leitor à uma reflexão sobre a 
temática escolhida. O trabalho será apresentado em formato de artigo científico e será submetido para a 
Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional, entendendo a relevância para socialização do 
conhecimento do campo. Assim, espera-se que esse estudo contribua para o fortalecimento das produções 
científicas da Terapia Ocupacional, bem como colabore com o debate acadêmico e fortalecimento das 
práticas profissionais voltadas à Atenção Primária à Saúde. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

Introdução 

O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, sendo que, na maioria dos países ele 

corresponde à primeira ou segunda maior causa de morte antes dos 70 anos, configurando-se como 

uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida. No Brasil, de acordo com Instituto 

Nacional do Câncer (INCA), é estimado que entre os anos de 2023 e 2025 sejam diagnosticados cerca 

de 704 mil novos casos de câncer (Brasil, 2022). 

Atualmente, a atenção a essa condição é realizada através de ações que se iniciam no controle de 

exposição a fatores de risco, passam pela detecção precoce da doença e abarca até os cuidados 

paliativos (CP), este último com o objetivo de promover uma melhor vida possível para a pessoa e seus 

familiares quando a doença ameaça a continuidade da vida (Brasil, 2022). Desse modo, é necessária a 

organização dos serviços de saúde para que o cuidado integral aconteça (Baratto et. al, 2016). 

A Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 

além de ser responsável por orientar o usuário na sua trajetória assistencial (Silva et. al, 2018), orienta 

que a Atenção Primária à Saúde1 (APS) seja um componente fundamental do cuidado. A APS é 

caracterizada por um conjunto de ações do âmbito individual e coletivo, além de ser a principal porta de 

entrada do SUS, e tem como atributos essenciais o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e 

coordenação do cuidado (Brasil, 2017).  

A Política Nacional da Atenção Básica (PNAB) aprovada em 2017, estabelece que as ações de saúde 

individuais e coletivas também devem abranger os CP, por meio dos diferentes tipos de equipe 

existentes e dirigido à população em território definido (Brasil, 2017). Recentemente, o Ministério da 

Saúde (MS) instituiu a Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no âmbito do SUS (Brasil, 2024a), 

com objetivo de integrar os cuidados paliativos à RAS, com ênfase na APS como coordenadora do 

cuidado e ordenadora da RAS, por meio da corresponsabilização, integralidade do cuidado e 

compartilhamento das decisões de saúde entre os pontos de atenção da referida rede. 

Tendo em vista o impacto individual, familiar e social do câncer, considera-se indispensável o uso de 

diferentes tecnologias e a atuação de equipe multidisciplinar para a realização dos cuidados a essa 

população. Na APS, a tecnologia leve, definida como uma ferramenta relacional e imaterial, produzida na 

escuta, acolhimento e construção de vínculo entre profissional e usuário (Merhy, 1997) pode colaborar 

de forma substancial para essa assistência. Já que, nos outros âmbitos de atenção, pode haver uma 

maior ênfase na tecnologia dura, aquelas dependentes e mediadas por instrumentos e materiais, cujo 

trabalho pregresso já delimitou sua função, com pouca abertura para a singularidade. 

Culturalmente, o diagnóstico do câncer ainda está associado ao sofrimento, desfiguração, incapacidade e 

morte como desfecho inevitável. Desse modo, os impactos do processo de adoecimento repercutem de 

forma significativa a vida cotidiana do indivíduo e de seus familiares. Tais implicações afetam os 

aspectos emocionais e as atividades e participação, sendo estes elementos que contribuem para a 

construção dos papéis ocupacionais dos sujeitos.  

1 A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos Atenção Básica - AB e Atenção Primária à Saúde - APS, nas atuais concepções, como 
termos equivalentes (Brasil, 2017). Neste estudo, o termo adotado será APS.  
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A American Occupational Therapy Association (AOTA) (2021) define que esses papéis podem ser 

descritos pelos aspectos de identidade do sujeito, os quais são moldados pela cultura e pelo contexto no 

qual ele está inserido, bem como as atividades e ocupações que o envolve. Os papéis ocupacionais são 

desempenhados todos os dias, portanto, compreende-se que condições que demandam uma 

reestruturação da rotina e de comportamentos do indivíduo possam repercutir no seu contexto habitual.  

Frente a essas demandas, terapeutas ocupacionais têm ampliado sua atuação com este público, 

especialmente no contexto ambulatorial e hospitalar (Cipriano et. al, 2023; Camargo et al, 2022; 

Barrozo et. al, 2014; Novais et. al, 2023). Considerando que estes profissionais se inserem em 

diferentes equipes de Atenção Básica (Brasil, 2023), compreende-se que o cuidado terapêutico 

ocupacional neste âmbito de atenção, além de se configurar como um direito dos usuários com câncer, é 

oportuno para a garantia de um itinerário acolhedor e promotor de oportunidades ocupacionais 

contextualizadas à sua realidade. 

No Brasil, a inserção desses profissionais na Atenção Primária à Saúde foi iniciada no final da década de 

1970, atuando nas Unidades Básicas e Centros de Saúde (UBS). No entanto, a ampliação de terapeutas 

ocupacionais nos diferentes serviços da APS se deu principalmente a partir de 2008, quando estes foram 

incorporados ao recém-implantado Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) (Silva et. al, 2021). Em  

2023, os NASF foram reestruturados e denominados de equipes multiprofissionais (eMulti). Terapeutas 

Ocupacionais também podem se inserir na equipe de Atenção Básica Prisional (eABP), prestando 

assistência às pessoas privadas de liberdade, equipe de Consultório na Rua (eCR), que presta atenção 

integral à saúde da população em situação de rua e equipe de Saúde da Família Ribeirinha (eSFR), estas 

vinculadas a uma UBS que desempenham suas funções localizadas nas comunidades cujo acesso se dá 

por meio fluvial (Brasil, 2017). 

Independente da equipe, a atuação dos terapeutas ocupacionais no âmbito da APS é marcada pela 

complementaridade entre os saberes e práticas de núcleo e campo. Segundo Campos (2000), esses 

saberes se complementam, onde o núcleo demarca a identidade de uma área de conhecimento e de 

prática profissional, e o campo uma divisão imprecisa onde cada componente e profissão buscam nas 

outras o apoio necessário para cumprir as tarefas teóricas e práticas.  

Em vista disso, o objetivo deste estudo teórico é apontar para as possibilidades de atuação, a partir do 

diálogo com a literatura do campo da APS e de práticas de núcleo da Terapia Ocupacional realizadas no 

cuidado à pessoa com câncer em outros níveis assistenciais. Espera-se que esse estudo possa contribuir 

com o entendimento sobre as possibilidades de intervenção da terapeutas ocupacionais nesse contexto, 

buscando exemplificar como o cuidado com esses usuários pode e deve ser realizado no território, 

apoiados por uma equipe multiprofissional em que o terapeuta ocupacional está inserido. 

Métodos  

Estudo teórico sobre a literatura circunscrito pela seguinte questão: quais são as possibilidades de 

atuação da Terapia Ocupacional no cuidado à pessoa com câncer no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde? Frente à ausência de estudos que abordem diretamente esta temática de interesse, o caminho 

tomado para o delineamento de reflexões e pistas sobre esta atuação, optamos por estabelecer um 
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diálogo que articulasse a bibliografia sobre três temas: (1) Terapia Ocupacional na atenção ao Câncer; 

(2) Terapia Ocupacional na Atenção Primária à Saúde; (3) Câncer e Atenção Primária à Saúde. 

A discussão do tema foi investigada através de pesquisa bibliográfica elaborada a partir de reflexão e 

análise de documentos (Lima & Mioto, 2007), realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde, 

Periódicos CAPES e PubMed utilizando os conceitos “Atenção Primária à Saúde”, “Oncologia” e “Terapia 

Ocupacional". Na sequência, foram realizadas leituras de documentos do Ministério da Saúde que 

também foram incorporados ao estudo para ampliar a discussão. 

A síntese desse esforço dialógico de bibliografias disponíveis será apresentada nos resultados e 

discussão a partir de três categorias analíticas com  possibilidades de atuação de terapeutas 

ocupacionais na APS em relação à problemática do câncer: (1) Promoção da Saúde e Prevenção de 

Agravos; (2) Assistência Domiciliar e Atenção à Família; (3) Gestão do Cuidado e Educação Permanente.  

Resultados e Discussão  

Promoção da Saúde e Prevenção de Agravos  

Nesta categoria de análise, foram incluídas intervenções identificadas no estudo que se relacionam tanto 

com a promoção da saúde, que envolve o apoio ao usuário na ampliação de recursos para a melhoria do 

seu bem-estar e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo (Brasil, 2002), 

quanto para prevenção de agravos, que por sua vez tem como base o conhecimento epidemiológico e 

envolvem o controle de transmissão de doenças infecciosas, redução do risco de doenças degenerativas 

e outros agravos específicos (Czeresnia, 2003). 

Os níveis de prevenção (Brasil, 2013b) podem ser classificados, de forma didática, como: (1) primário, 

que inclui ações de promoção da saúde e proteção específica, como grupos de convivência e 

imunização; (2) secundário, que inclui detectar um problema de saúde em estágio inicial através de 

rastreamento e diagnóstico precoce; (3) terciário, que inclui as ações para reduzir os impactos nas 

funções do corpo consequentes de problema agudo ou crônico, incluindo reabilitação; (4) quaternário, 

que inclui detecção de indivíduos com risco de iatrogenias.  

Para que o cuidado em todos os níveis de prevenção seja efetivado na APS, é preciso se apropriar do 

que é definido pelo atributo Integralidade, o qual é caracterizado tanto pelas ações de caráter 

biopsicossocial no processo saúde-doença, quanto às ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação 

(Gontijo et. al, 2017), processo no qual os profissionais de saúde precisam reconhecer a necessidade de 

saúde da população e os recursos e estruturas necessárias para assisti-la (Mesquita et. al, 2014). 

A prevenção primária e secundária do câncer podem ser apoiadas pelos profissionais principalmente em 

ações coletivas de campo e núcleo. Serpa et. al (2018) descrevem a atuação de terapeutas ocupacionais 

em grupos, sinalizando-os como instrumento importante para a promoção da saúde. Os autores 

identificaram a oferta de espaços de escuta, que possibilitaram trocas de conhecimentos sobre hábitos e 

práticas saudáveis através de discussões, incentivando estratégias de cuidado de si. Tais ações têm o 

objetivo de prevenir a condição ou identificá-la oportunamente. 
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Uma vez identificado o câncer, o papel da prevenção terciária envolve a intervenção de núcleo dos 

terapeutas ocupacionais na APS, tanto apoiando usuários e famílias nas repercussões emocionais 

(Chaves et. al, 2020) e em outras funções do corpo - que são diversas, a depender da localização 

primária do câncer -, quanto nos impactos nas atividades e participação (Barrozo et. al, 2014). Tais 

intervenções devem ser pensadas de maneira longitudinal, uma vez que essa enfermidade pode 

apresentar característica aguda e/ou crônica, com repercussões distintas para a vida dos usuários (Jesus 

et. al, 2024).  

No contexto do diagnóstico, algumas mudanças de hábitos são impostas ao cotidiano dessas pessoas, 

como por exemplo, parar de fumar. No Brasil, o tabagismo é considerado o principal fator de risco para o 

câncer, sendo esta a segunda maior causa de óbito atribuído ao tabaco (INCA, 2020). Nesse sentido, 

Cardoso e colaboradores (2022) identificaram no estudo com o público de pessoas em tratamento do 

tabagismo, que os usuários encontraram motivação para suspender o uso do cigarro, levando ao 

pensamento sobre a relação da cessação tabágica e o desejo de viver. Para essa finalidade, o SUS 

implementou o Programa de Controle do Tabagismo (PCT), este é executado nos dispositivos da APS e 

oferece tratamento para indivíduos que declaram a vontade de parar de fumar (INCA, 2019).  

Os grupos são recursos amplamente utilizados na APS e, quando realizados com pessoas que 

apresentam doenças crônicas, dentre elas, o câncer, podem auxiliar no cuidado contextualizado. Com 

enfoque no núcleo profissional, por compreender o indivíduo e seus papeis ocupacionais no seu cenário 

natural, o  terapeuta pode desenvolver ações educativas que são centradas no indivíduo e vão além da 

doença (Lima & Falcão, 2014; Novais et. al, 2023; Serpa et. al, 2018; Silva et. al, 2021; Silva & Oliver, 

2019; Silva & Oliver, 2020; Souza et. al, 2021). 

Outras ações de Educação em Saúde nesse contexto também podem ser realizadas por terapeutas 

ocupacionais, sejam elas realizadas de forma coletiva ou individual para os usuários e seus 

familiares/cuidadores (Vidal et. al, 2023). Alguns temas que podem ser discutidos sobre o câncer 

durante essas atividades educativas, tais como: a assistência oncológica prestada de forma múltipla, 

tanto voltadas para os cuidados com o usuário adoecido, quanto à saúde do cuidador (Souza et. al, 

2018). 

O próprio tratamento muitas vezes é o agente de restrições nos papéis ocupacionais. O quimioterápico, 

por exemplo, comumente utilizado para pessoas com câncer, é apontado por Pergolotti et. al (2016), 

dentre outros efeitos, como indutor de neuropatia periférica, que impacta aumentando o nível de 

dependência em tarefas cotidianas, pois os usuários podem sentir formigamento e/ou dor nas 

extremidades, dormência e fraqueza. Nesse caso, a TO pode adequar utensílios específicos para 

manutenção da independência, como adaptar um gancho de botão para fechar a roupa ao se vestir ou 

inserir bordas laterais em uma tábua para preparo dos alimentos, evitando que eles escapem no 

momento do corte (Pergolotti et. al, 2016). 

A adaptação de dispositivos, a prescrição, confecção e treino de recurso de Tecnologia Assistiva (TA) foi 

encontrada em outros estudos com um importante recurso utilizado por terapeutas ocupacionais no 

apoio a este público no contexto da atenção hospitalar e também ambulatorial (Cipriano et. al, 2023; 
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Pergolotti et. al, 2016). Estes recursos podem ser utilizados na APS, especialmente aqueles de baixo 

custo, como os citados acima, uma vez que não há recursos específicos para este fim nas UBS (Souza 

et. al, 2021).  

Outra estratégia que pode ser utilizada por terapeutas ocupacionais neste contexto é a organização da 

rotina, considerada uma tecnologia leve para auxiliar na reestruturação das atividades cotidianas. 

Pilegaard et. al (2018) exemplifica este uso no contexto das pessoas com câncer, que pode ser realizada 

através da percepção de prioridades e identificação das ações que podem ser executadas por terceiros, 

priorizando de acordo com o manejo de eventuais sintomas.  

Dentre os sintomas mais comuns está a fadiga (Baxter et. al, 2017). Nesse caso, terapeutas 

ocupacionais podem orientar usuário e família para o gerenciamento por meio de técnicas de 

conservação de energia e manejo da dor (Donnelly et. al, 2023). Considerando a singularidade de cada 

caso, algumas intervenções podem ser experimentadas, como ajustar a disposição dos objetos usados 

com frequência em altura de fácil acesso, priorizar  atividades que podem ser realizadas em 

posicionamento sentado, além de determinar horários bem estabelecidos para o descanso (Pilegaard, 

2018). Assim, a manutenção ou a retomada dos papeis sociais e rotina serão facilitados.  

Entre as repercussões relacionadas ao câncer, principalmente com a população idosa, o 

comprometimento cognitivo também se apresenta como uma das implicações à vida cotidiana, este se 

evidencia através das dificuldades relacionadas à memória, atenção, velocidade do processamento e 

organização das informações. Em vista disso, a intervenção de terapeutas ocupacionais pode ser 

realizada por meio de estratégias adaptativas que irão auxiliar o usuário a compensar os aspectos 

cognitivos que estão prejudicados para o desempenho em atividades específicas, por exemplo, através 

da criação de planejamento individualizado para administração do uso de medicamentos e gestão de 

atividades como realizar compras e cozinhar (Pergolotti et. al, 2016). 

Diante do crescimento desordenado das células, o câncer é considerado uma doença extremamente 

severa e o seu tratamento pode incluir, além da quimioterapia já citada, intervenções cirúrgicas e 

radioterapia, as quais são consideradas terapêuticas igualmente agressivas. Nesse contexto, é 

importante que os profissionais envolvidos nesse processo de cuidado estejam preparados para realizar 

o manejo adequado das ações, a fim de não gerar excesso de intervenções, tanto diagnósticas quanto 

terapêuticas (Bolt et. al, 2019). 

Aqui entra o papel da prevenção quaternária, que consiste em um conjunto de ações que visam evitar 

agravos de saúde em indivíduos que estejam em um contexto de risco para o excesso de medicalização 

e tratamentos inapropriados. Por compreender o território e contexto de vida, o que contribui para um 

olhar mais sensível ao cotidiano do sujeito, terapeutas ocupacionais que atuam na APS podem contribuir 

a evitar ações desnecessárias e descontextualizadas, apoiando o usuário para que ele esteja no centro 

da escolha do seu tratamento, obtendo os profissionais as informações necessárias para subsidiar sua 

tomada de decisão. 

Por se tratar de uma doença ameaçadora à continuidade da vida, faz-se necessário que terapeutas 

ocupacionais que atuam no âmbito da APS construam uma linha de cuidado para o usuário oncológico 
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sem possibilidades terapêuticas curativas e que estejam em cuidados paliativos. Estes caracterizam-se 

por abordagens que vão priorizar a qualidade de vida do sujeito e de seus familiares, através de ações 

que vão desde a identificação precoce até a avaliação adequada para realização de intervenções 

direcionadas, por exemplo, ao alívio da dor e outros sintomas físicos, psicológicos e espirituais (Silva et. 

al, 2018). 

No estudo realizado por Flores et. al (2019), as autoras discutem sobre a assistência em saúde prestada 

às pessoas com câncer no processo dos cuidados paliativos e argumentam que a APS não é a porta de 

entrada para as pessoas com câncer em CP. Elas levantaram a hipótese de que por muito tempo esse 

tipo de cuidado foi realizado exclusivamente pela atenção hospitalar; motivo pelo qual os profissionais 

da APS não encontravam no cenário de atuação as pessoas em CP. Do mesmo modo que, durante um 

longo período, gestores locais não conseguiam reconhecer os impactos que a incidência de câncer na 

população produzia na RAS.  

No contexto dos CP, em outros âmbitos de atenção, foram encontradas intervenções de cuidado integral 

e humanizado em saúde que são possíveis de serem incorporadas e potencializadas no contexto da APS. 

Como, por exemplo, a realização de desejos ocupacionais no fim da vida e/ou a construção de biografias 

- ações como essas permitem a participação do sujeito em seu próprio cuidado em saúde, além de 

favorecer/fortalecer o vínculo entre o profissional de saúde e o usuário  (Travaglini, 2024; Zilli & Vargas, 

2022).    

Assistência Domiciliar e Atenção à Família 

Nesta categoria de análise, foram inseridas as intervenções identificadas no estudo que se associam 

tanto com a assistência domiciliar, através das ações de cuidados em saúde que visam garantir a 

continuidade do cuidado no domicílio, quanto às ações de atenção à família, visto que constantemente 

estas têm suas vidas impactadas pelo processo de adoecimento do familiar (Baxter et. al, 2017), além 

de se configurarem como elementos importantes para fortalecer a rede de apoio ao sujeito durante todo 

o processo de cuidado. 

A Atenção Domiciliar (AD) no âmbito do SUS é caracterizada como uma modalidade de atenção à saúde 

de caráter substitutivo ou complementar ao atendimento ambulatorial ou internação hospitalar, sendo 

organizada em 3 tipos de modalidades: AD1, AD2 e AD3, sendo aquela que compete à APS, o primeiro 

tipo, a AD1, destinada aos usuários que necessitam de cuidados de menor intensidade (Brasil, 2013a). A 

AD1 é responsável pela prestação de assistência aos usuários com problemas de saúde que estejam 

controlados/compensados, que demandam cuidados de menor complexidade, menor frequência, menor 

carecimento de recursos de saúde, além de dificuldade ou impossibilidade de locomoção física até uma 

unidade, através de visitas regulares ao domicílio, no mínimo, uma vez por mês. 

Há orientação expressa do Ministério da Saúde de que as eMulti e os ambulatórios de reabilitação e 

especialidades apoiem as equipes da APS que executam as ações da AD1 (Brasil, 2013a; Brasil 2023). 

Uma vez inseridos no território, ainda que os usuários sejam acompanhados por outras modalidades de 

AD, a APS deve continuar oferecendo assistência, principalmente para o acompanhamento integral de 

toda a família.  
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Cumpre-nos destacar aqui que, no cenário brasileiro, os terapeutas ocupacionais da APS inseridos nas 

eMulti e eSFR têm o domicílio como um cenário privilegiado de cuidado. Para aqueles que atuam nas 

eCR, considera-se 'lar' aquele contexto sinalizado pelo usuário em situação de rua (Brasil, 2011). Já no 

contexto da eABP, o profissional pode ter acesso restrito ao aposento destinado à acomodação de 

pessoas privadas de liberdade.  

De tal modo, esse profissional possui um papel importante no cuidado ao usuário com câncer através 

das práticas de campo da APS e também as intervenções de núcleo, por exemplo, orientações à família 

e organização do ambiente. A organização do ambiente é fundamental para os sujeitos que, por 

diferentes razões, podem apresentar maior risco de queda. Essa intervenção pode ser realizada através 

da organização do layout e disposição de móveis e objetos de cada cômodo; eliminação ou, na 

impossibilidade, sinalização de batentes/degraus, instalação de barras de apoio no banheiro próximas ao 

chuveiro e vaso sanitário, facilitando o acesso e a transferência segura da posição em pé para sentado, 

além do uso de tapetes antiderrapantes (Pergolotti et. al, 2016). 

Ao considerar a família como um sujeito de atenção, no cuidado à saúde da pessoa em cuidados 

oncológicos, o atributo derivado da APS Orientação Familiar é importante, pois compreende a influência 

da família no indivíduo e na produção do cuidado. Desse modo, os profissionais de saúde envolvidos 

devem ter o conhecimento necessário sobre as ferramentas utilizadas na abordagem familiar (Starfield, 

2002).  

Segundo Lavor Coriolano-Marinus et. al (2014) o processo comunicativo é definido como um ato 

caracterizado não por relações de poder, mas por atitudes de sensibilidade, aceitação e empatia entre os 

sujeitos que as fazem, o que envolve tanto a dimensão verbal como a não verbal. Em processos de 

saúde-doença a clareza na transmissão da mensagem, utilizando linguagem direta, clara e objetiva 

potencializa o cuidado, assim como fortalece as relações terapêuticas entre profissionais, usuários e 

família. Assim, lançar mão de estratégias como por exemplo fornecer orientações escritas e/ou incluir 

pistas visuais quando precisa-se dar instruções a serem realizadas em domicílio, mostrou-se positiva 

desde que faça sentido para o sujeito.  

Cardoso et. al (2018) descrevem que, em doenças que apresentam uma ameaça iminente à extinção da 

vida, é comum que processos de enlutamento antecipado aconteçam, assim, o indivíduo, a família e os 

demais integrantes da rede social vivenciam o impacto causado pela notícia e pela dor da perda 

percebida iminente, antes mesmo que isso vire uma realidade. Tal ação impacta diretamente na relação 

desse sujeito com seus pares, bem como, em suas ocupações. Nesses casos, a Terapia Ocupacional 

apresenta-se como ferramenta de apoio tanto em processos de antecipação do luto, quanto no processo 

do luto em si, podendo auxiliar na identificação e ressignificação das perdas ocupacionais, proporcionar 

espaços de fala e reflexão para minimizar perdas ocupacionais a partir da vivência do luto (Dahdah et. 

al, 2019).  

Gestão do Cuidado e Educação Permanente 

Nesta categoria de análise, foram inseridas as intervenções encontradas referentes à gestão do cuidado, 

esta apoiada tanto por práticas pedagógicas, como o apoio matricial, quanto pelo atributo da APS 
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Coordenação do Cuidado, através da articulação em rede setorial e intersetorial, garantindo assim a 

qualificação dos profissionais responsáveis pelo cuidado de pessoas com câncer neste âmbito de atenção 

e  ampliação das ofertas de ações em saúde para os usuários. 

O apoio matricial no âmbito da saúde pode ser caracterizado como uma prática de retaguarda 

assistencial e suporte técnico pedagógico às equipes de saúde, através de abordagens que são 

realizadas na rotina das práticas profissionais e tem como objetivo operacionalizar ideias e ações 

ampliadas em saúde, através do acompanhamento e da formação de conjuntos organizados e 

corresponsáveis pelo trabalho interdisciplinar e compartilhado com os usuários, através de um espaço 

coletivo (Jacinto et. al, 2017; Silva & Oliver, 2019; Silva & Oliver, 2020).  

No âmbito da APS, o terapeuta ocupacional como apoiador matricial considera o desempenho 

ocupacional dos indivíduos em seu cotidiano de cuidado, promovendo ações no campo individual, 

coletivo e comunitário, nos diferentes âmbitos de promoção à saúde, reabilitação e prevenção de 

doenças e agravos, assumindo uma prática que pressupõe não somente o papel de apoiador, mas de 

agente dos processos de mudança (Jardim et. al, 2008). Nesse sentido, entende-se que essa prática 

pode oportunizar a ação de terapeutas ocupacionais no apoio técnico e pedagógico aos demais 

profissionais, diante das demandas ocupacionais que são envolvidas pelos cuidados em saúde nos 

diferentes níveis de atenção (Jacinto et. al, 2017).  

Além disso, comumente em casos mais complexos, com prognóstico difíceis, os profissionais tendem a 

apresentar maior dificuldade para lidarem em tais situações, principalmente porque por vezes 

encontram-se com os dilemas da bioética, que envolve conflitos de interesse e valores pessoais nas 

tomadas de decisões. Nesses contextos as ações de matriciamento podem ser potentes para o apoio e 

elucidação sobre a temática para a equipe de saúde, uma vez que lidar com tais episódios requer 

habilidades prévias, como a comunicação, a empatia e o conhecimento técnico (Medeiros, 2002; Zoboli 

et. al 2016).  

No estudo realizado por Trindade et. al (2021), que dialoga sobre as práticas de equipes de saúde da 

família no cuidado ao paciente oncológico, as autoras descrevem as oficinas que foram realizadas com o 

objetivo de estimular o diálogo em grupo entre os profissionais da equipe para compartilhar seus 

saberes e dúvidas sobre essa problemática, bem como proporcionar uma reflexão crítica sobre os seus 

serviços, além de propor estratégias que possam fortalecer a atenção em saúde à esses usuários. 

Terapeutas Ocupacionais que atuam na APS podem colaborar nesta ação de Educação Permanente2, pois 

compreende-se que o cuidado à pessoa com câncer deve ser efetivado por toda a equipe. 

Reforça-se o apoio pedagógico para ampliação da capacidade de identificação oportuna de casos de 

câncer no território (com ou sem diagnóstico), seja em ações de rastreamento ou no acompanhamento 

periódico pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS) ou por outros membros da equipe. Tal conhecimento 

compõe outro atributo da APS: a Orientação Comunitária, que orienta tanto a identificação de problemas 

de saúde existentes na comunidade, bem como os recursos disponíveis (Starfield et. al, 2005). 

2 “No setor da saúde, Educação Permanente é um conceito pedagógico utilizado para expressar as relações entre ensino e ações e serviços, 
articulando docência e atenção à saúde” (Andrade et. al, p. 373, 2011)  
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Em um estudo realizado por Silva & Oliver (2020) para identificação das práticas de terapeutas 

ocupacionais com os atributos da APS, foi identificado que esse atributo influencia a conduta dos 

profissionais e, além da realização de práticas nas UBS e domicílios dos usuários, também são realizadas 

ações nos equipamentos do território e em espaços coletivos, o que caracteriza, em alguma dimensão, a 

capilaridade comunitária das ações no âmbito da APS. 

Tal aspecto é preliminar e relevante, já que usualmente os serviços de APS não são a referência do 

cuidado para essas pessoas (Silva et. al, 2018), portanto, faz-se necessário que os profissionais se 

apropriem desse atributo como ferramenta para conhecer as necessidades desses usuários com o apoio 

de toda a equipe atuante no território. Nesse contexto, o matriciamento de terapeutas ocupacionais 

podem provocar as questões: temos pessoas com câncer no nosso território? Se sim, quem são elas? 

Quais são suas necessidades? Quais as restrições ocupacionais que enfrentam? 

O reconhecimento de pessoas com essa condição implica em uma atitude dos diferentes profissionais 

para a Coordenação do Cuidado, que é outro atributo da APS, definido pela possibilidade de trabalho em 

conjunto para promover melhorias na qualidade da prestação dos serviços, com o objetivo de diminuir 

as barreiras de acesso aos diferentes níveis do cuidado (Almeida et. al, 2018). Faz-se necessária a 

incorporação desse atributo, uma vez que os usuários que necessitam de assistência oncológica 

entendem o cuidado ofertado como um processo de saúde fragmentado, além de uma relação 

disfuncional entre a APS e o contexto hospitalar nos momentos fundamentais do processo de atenção, 

fatores que também se somam a uma falta de continuidade na comunicação entre os profissionais das 

especialidades envolvidas (Garpenhag et. al, 2022; Love et, al, 2022).    

Segundo Lima et. al (2024) o Projeto Terapêutico Singular (PTS) trata-se um plano de cuidados 

individualizado, desenvolvido pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de atender às necessidades de 

saúde de um indivíduo ou grupo. Este incorpora a noção interdisciplinar, recebendo a contribuição de 

diferentes profissionais e do próprio usuário, considerando assim as suas reais necessidades (Santos et. 

al, 2024). Por isso, este se apresenta como uma ferramenta que pode ser utilizada pelos terapeutas 

ocupacionais e demais profissionais da equipe no planejamento e implementação das ações de cuidado 

com as pessoas com câncer, no âmbito da APS e dos demais profissionais que acompanham essas 

pessoas nos outros níveis de atenção (Pinto et. al, 2011).   

A articulação de Rede Setorial e Intersetorial é uma estratégia que pode contribuir para garantir um 

cuidado longitudinal, através do diálogo entre os profissionais de diferentes serviços. 

Considerando o número crescente de pacientes oncológicos paliativos e a importância de uma 

linha de cuidado sólida, a proposta de intervenção junto a trabalhadores da AB constitui-se em 

um primeiro movimento na construção da linha de cuidado desses pacientes, por meio da troca 

de experiências entre profissionais dos diferentes níveis de atenção (hospital e AB), 

reconhecendo o papel estratégico que a educação continuada tem na superação de lacunas em 

relação ao tema e na prestação de um cuidado integral (Silva et. al, 2018 p. 476). 

Para além dessa articulação e troca de experiências, essa prática pode ser fortalecida através de 

registros compartilhados, em que os profissionais dos diferentes contextos de atuação tenham acesso e 
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possam atualizar as informações de saúde do sujeito paralelamente. Essa prática se faz necessária, uma 

vez que o usuário não deixa de ser da APS mesmo sendo assistido em outro ponto de atenção da rede, 

visto que nos estudos encontrados os profissionais da APS afirmam ter dificuldade em identificar essas 

pessoas.  

Conclusão 

Esse estudo oportunizou identificar as práticas que são realizadas por terapeutas ocupacionais nos 

diferentes níveis de atenção à saúde no cuidado à pessoa com câncer e que podem orientar a 

estruturação de práticas de campo e de núcleo por esses profissionais na APS, respeitadas as 

especificidades e atributos desse nível de atenção, bem como fatores do contexto de implantação. 

Dentro das categorias de análise, foram encontradas ações de caráter individual, coletivo, domiciliar, 

familiar, territorial, além de possibilidades no âmbito da Rede de Atenção à Saúde, atuação  e equipe 

multiprofissional e educação permanente. 

As contribuições deste estudo intencionam colaborar com uma construção original na literatura 

brasileira, sobre as possibilidades de intervenções da TO no cuidado oncológico na APS, demonstrando a 

potência desse contexto no cuidado integral e reforçando que as ações de saúde frente às problemáticas 

do câncer, desenvolvidas no contexto da APS, contribuem para desde a vigilância do agravo até um 

cuidado integral e longitudinal. Além disso, esse trabalho reforça a importância de se apropriar dos 

atributos da APS para garantir a oferta de serviços que atendam às necessidades dessa população.   

Apesar da pluralidade de ações encontradas, esse trabalho apresenta limitações, como por exemplo o 

caráter exploratório da literatura em questão, o que pode ter reduzido a identificação de outras 

possibilidades de atuação. Ademais, por se tratar de um esforço inaugural, a discussão foi realizada de 

forma mais ampla, sem particularizar condições específicas, todavia, temos ciência de que a experiência 

de viver com câncer é complexa e não homogênea. Em vista disso, sugere-se que futuras pesquisas 

empíricas sejam realizadas com os terapeutas ocupacionais da APS, visando identificar de forma mais 

aproximada qual a relação desses profissionais com os usuários que têm câncer e quais intervenções 

têm sido realizadas.    
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