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Resumo

O envelhecimento populacional e o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas o cancer, tém exigido
a incorporacgdo dos Cuidados Paliativos (CP) as redes assistenciais em satde. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil dos pacientes em cuidados paliativos atendidos pela fisioterapia na assisténcia domiciliar de um hospital de
referéncia em oncologia. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo, da andlise de 76
prontudrios de pacientes assistidos pela fisioterapia na assisténcia domiciliar do hospital entre agosto de 2018 a agosto
de 2019. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (n=51, 67,11%), da raga/cor negra (n=46, 60,52%), na faixa
etaria de 60 a 80 anos (n=36, 47,37%). O cancer de mama (n= 22, 28,95%), pulmdo (n=11, 14,47%) e préstata (n=8,
10,53%) foram os mais frequentes e a maioria apresentava progressdo da doenca. Por fim, o principal motivo para o
acompanhamento pela fisioterapia estava relacionado a funcionalidade e mobilidade. A caracterizacdo dos pacientes que
necessitam de atendimento fisioterapéutico na assisténcia domiciliar de um hospital de referéncia em oncologia faz-se
necessario para melhor planejamento do cuidado pois tais informacoes podem direcionar possibilidades terapéuticas,
permitindo maior efetividade no tratamento.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial passa por um proces-
so de transicdo demografica e esse movimento
acontece simultaneamente com a mudanga no
perfil epidemiolégico da populacao, no qual ocor-
re um evidente aumento da prevaléncia das doen-
cas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)'. Dentre
as DCNTs, o cancer é considerado o principal
problema de satde publica no mundo, figurando
como uma da principal causa de morte e, como
consequéncia, uma das principais barreiras para o
aumento da expectativa de vidaZ.

Estimativas apontam que para o Brasil no tri-
énio 2023-2025 ocorrerdo a cada ano cerca de
704 mil casos novos de cancer, o que revela a

magnitude do problema. Com o envelhecimen-
to populacional, cuja consequéncia revela-se
pelo substancial crescimento do nimero de
idosos, que resulta, por sua vez, no aumento
da incidéncia de DCNTs tém exigido a incor-
poracao dos Cuidados Paliativos (CP) as redes
assistenciais em saude'*>.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS)
considera que os CP podem e devem ser ofere-
cidos o mais cedo possivel no curso de qualquer
doenca cronica potencialmente fatal, sendo defi-
nindo como uma assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que tem como objetivo a
melhoria da qualidade de vida de pacientes e de
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suas familias, na presenca de problemas associa-
dos a doencas que ameacam a vida, mediante
prevencao e alivio de sofrimento pela deteccao
precoce e tratamento de dor ou outros proble-
mas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, es-
tendendo-se inclusive a fase de luto®.

Os CP podem ser prestados através de trés
modelos assistenciais: hospitalar, ambulatorial e
domiciliar. Cada um deles tem suas vantagens e
desvantagens, entretanto, a assisténcia domiciliar
se diferencia por permitir o acolhimento do usu-
ario em seu proprio lar, proximo a familia e sem a
obrigatoriedade de se adequar a rotina hospitalar®.

A Atencao Domiciliar (AD) foi instituida pela
Portaria n® 2.029 de 24 de agosto de 2011 e foi
redefinida pela Portaria n® 825 de 25 de abril
de 2016, sendo definida como um conjunto de
acoes que busca a prevencao de um agravo a
salide, sua manutencao e a recuperacao do pa-
ciente ja acometido por uma doenca ou sequela.
E uma atividade continua, com supervisio e acio
da equipe de satde especifica e personalizada.
Destinada a pacientes portadores de doencas
cronicas, com complexidade moderada que de-
mandam assisténcia semelhante a oferecida em
ambiente hospitalar. Tem por finalidade promo-
ver inclusdo, melhorar a qualidade de vida e pre-
servar ou recuperar a saide do paciente. Para
atingir esses objetivos a equipe oferece recursos
humanos, equipamentos, materiais, medicamen-
tos, levando em conta os potenciais e limitacoes
do paciente e da familia, adequando-os a condi-

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantita-
tivo, retrospectivo e descritivo da analise dos
prontudrios de pacientes assistidos pelo servico
de fisioterapia na assisténcia domiciliar do Hos-
pital do Cancer IV (HC IV) do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019.

O HC IV é a unidade de Cuidados Paliativos
do INCA, responsavel pelo atendimento ativo
e integral aos pacientes adultos encaminhados
de outras unidades do instituto. Os pacientes

cao de saude do paciente®.

Desta forma a AD vem sendo adotada em
CP para reduzir a demanda por atendimento
hospitalar, dando continuidade ao tratamento,
diminuindo riscos de infeccao hospitalar, reto-
mando vinculo e maior autonomia do paciente
e seus familiares, promovendo a prevencao e
diminuicdo do sofrimento, possibilitando uma
melhor qualidade de vida’.

Incluida na equipe multiprofissional que atua
na AD e na atencdao aos pacientes em CP, a
fisioterapia tem sua atividade reconhecida atra-
vés da Resolucdo de n° 539, de 27 de setembro
de 2021, que reconhece a atividade do fisiote-
rapeuta em CP, tendo como objetivo melhorar
a qualidade de vida dos pacientes sem possibi-
lidades curativas, reduzindo os sintomas e pro-
movendo sua independéncia funcional®.

No contexto do atendimento domiciliar o
fisioterapeuta tem como objetivo: adequar o
ambiente do paciente, prevenir agravos a sau-
de, fornecer cuidados paliativos e atender o pa-
ciente incapaz de locomover-se até a unidade
de sadde. A sessao pode ser constituida por
exercicios/manobras no paciente, orientacoes
e capacitacao do cuidador para a manutencao
ou reabilitacdo do paciente visando melhorar a
qualidade de vida no domicilio®.

O presente estudo tem como objetivo des-
crever o perfil dos pacientes em cuidados palia-
tivos atendidos pela fisioterapia na assisténcia
domiciliar do Hospital do Cancer IV - HC IV.

matriculados nesta unidade podem ser acom-
panhados através da assisténcia domiciliar, mo-
dalidade destinada a pacientes que tenham difi-
culdade ou impossibilidade fisica de locomocao
até a unidade e que necessitam de maior fre-
quéncia de cuidado e acompanhamento con-
tinuo domiciliar. Para isso os profissionais sao
organizados em equipes, cada uma atendendo
a uma regido geografica especifica, favorecen-
do o acompanhamento periédico, a criacao de
vinculo e a confianga para o seguimento dos
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cuidados. A equipe multiprofissional da visita
domiciliar tem como objetivo fazer as consultas
regulares no domicilio de pacientes dentro de
uma distancia de até 60 km do HC IV, em lo-
cais onde a equipe possa ter facil e livre acesso.
Fazem parte as seguintes regioes do municipio
do Rio de Janeiro: Baixada (Caxias, Nova Igua-
cu, Sdo Jodo de Meriti, Belford Roxo), Norte,
Oeste, Centro-Sul e Niteréi. A primeira visita
serd realizada dentro de uma semana apés seu
encaminhamento para o setor. Médicos e en-
fermeiros realizam visitas regulares. Se julgarem
necessario, poderao solicitar visita de outros
profissionais, como fisioterapeuta, psicélogo,
assistente social ou nutricionista.

O projeto foi enviado para analise do Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacio-
nal de Cancer - José Alencar Gomes da Silva
e foi aprovado sob nimero de parecer CAEE
46759721.0.0000.5274.

Foram critérios de inclusao deste estu-
do: prontuarios de pacientes com idade acima

RESULTADOS

Foram identificados através do Sistema de
Controle do Atendimento do Servico de Fisio-
terapia - SISCASF, 76 pacientes atendidos pela
fisioterapia na assisténcia domiciliar entre agos-
to de 2018 a agosto de 2019.

Dos 76 prontuarios analisados, a maioria dos
pacientes era do sexo feminino (n=51, 67,11%),
na faixa etaria dos 61-79 anos (n=36, 47,37%),
possuia nivel fundamental (n=36, 47,37%), da
raca/cor negra (negros e pardos) (n=46, 60,52%),
casado ou solteiro (n=27, 35,3%), com cuidador
sendo em sua maioria filho (a) (n=34, 44,74%),
residindo nas regides da Baixada Fluminense
(n=24, 31,58%), zona norte (n=17, 22,37%) e
zona oeste (n=15, 19,74%) do municipio do Rio
de Janeiro, conforme mostra a Tabela 1.

De acordo com a Tabela 2, foi evidenciado
que os principais tipos de cancer foram mama
(n=22, 28,95%), pulmao (n=11, 14,47%), présta-
ta (n=8, 10,53%), colo de ttero (n=7, 9,21%), c6-

de 18 anos, recebendo cuidados paliativos no
nivel de assisténcia domiciliar e acompanhados
pelo servico de fisioterapia. Foram excluidos
da pesquisa prontuarios incompletos, ou seja,
com informacoes insuficientes para a composi-
¢ao do banco de dados.

Os dados coletados incluem: sexo, faixa eta-
ria, nivel escolar, raca/cor, estado civil, cuidador
e local de residéncia. Foram analisados também
o diagnostico clinico, presenca de progressao
de doenca, o motivo para acompanhamento fi-
sioterapéutico, a performance status através do
Karnofsky Performance Status Scale - KPS, pre-
senca de dor, fadiga, edema, linfedema, disp-
neia, uso de oOrteses além da quantidade de visi-
tas realizadas e o tempo de acompanhamento
fisioterapéutico.

O software Excel 2010 foi adotado para en-
trada dos dados, bem como para a confeccao
das tabelas. A descricao da populacao em estu-
do foi apresentada em distribuicao de frequén-
cias absolutas (n) e percentuais (%).

lon e reto (n=4, 5,26%), melanoma (n=3, 3,95%)
e entre outros (n=16, 21,05%) dentre eles cavi-
dade oral, tumores do sistema nervoso central
e mieloma mudiltiplo. Sendo maioria dos pacien-
tes a apresentar progressao de doenca (n=73,
96,05%).

Quanto ao motivo de acompanhamento
pela fisioterapia, o principal foi alteracoes rela-
cionadas a funcionalidade/mobilidade (n=71,
93,43%), dor (n=15,19,74%), metastase Ossea
(n=9,11,84%) e fadiga (n=3, 3,95%). Sendo 22
pacientes apresentando mais de um motivo para
acompanhamento, de acordo com a Tabela 3.

Em relacao as informacdes coletadas atra-
vés da ficha avaliacdo fisioterapéutica a maior
parte dos pacientes encontrava-se com KPS
40% (n=47, 61,84%), apresentavam dor (n=45,
59,21%), quanto a fadiga 36 pacientes (47,37%)
possuiam queixa, 13 (17,11%) relataram disp-
neia, 26 (34,21%) apresentavam edema ou lin-
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fedema e 13 (17,11%) utilizavam algum tipo de terapia, a maior parte dos pacientes recebeu de
ortese. Dentre os que utilizavam algum tipo de duas a trés visitas (n=47, 61,84%) tendo um tem-
ortese, os modelos eram do tipo colete Putti alto po de acompanhamento de até um més (n=31,
ou baixo (n=6, 7,89% ambos). Sobre a quanti- 40,79%) e até trés meses (n=20, 26,32%) de
dade de visitas domiciliares realizadas pela fisio- acordo Tabela 4.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 51 67,11%
Masculino 25 32,89%
Faixa Etaria
18-40 anos 5 6,58%
41-60 anos 23 30,26%
61-80 anos 36 47,37%
280 ANOS 12 15,79%
Nivel Escolar
Fundamental 36 47,37%
Médio 24 31,58%
Superior 9 11,84%
Analfabeto 7 9,21%
Raga/Cor
Branca 27 35,53%
Negra " 14,47%
Parda 35 46,05%
Sem Classificagdo 3 3,95%
Estado Civil
Casado 27 35,53%
Solteiro 27 35,53%
Vidvo 18 23,68%
Divorciado 3 3,95%
Sem Informagéo 1 1,32%
Cuidador
Companheiro 18 23,68%
Filho(a) 34 44,74%
Outro(a) 24 31,58%
Regido de Residéncia
Niter6i-Sdo Gongalo 8 10,53%
Baixada 24 31,58%
Oeste 15 19,74%
Norte 17 22,37%
Barra-Jacarepagua 7 9,21%
Centro-Sul 5 6,68%
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Caracteristicas clinicas n %
Tipo de Cancer

Mama 22 28,95%
Pulmé@o 1 14,47%
Préstata 8 10,53%
Colo do Utero 7 9,21%
Célon e Reto 4 5,26%
Melanoma 3 3,95%
Esofago 1 1,32%
Estomago 1 1,32%
Laringe 1 1,32%
Linfomas 1 1,32%
Ovério 1 1,32%
Outros 16 21,05%

d€z022£5198vvZ02'608L010/EVESL 0L 100

Progresséo de Doenga

Sim 73 96,05%

Néo 3 3,95%

Tabela 3 - Motivo de acompanhamento pela fisioterapia. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Motivo do Acompanhamento n %
Funcionalidade/Mobilidade 4l 93,43%
Dor 15 19,74%
Metéstase dssea 9 11,84%
Fadiga 3 3,95%
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Tabela 4 - Distribuigao das variaveis coletadas na avaliacdo fisioterapéutica. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Avaliacao Fisioterapéutica N %
KPS
30% 13 17,11%
40% 47 61,84%
50% 16 21,05%
Dor
Sim 45 52,91%
Nao 31 40,79%
Fadiga
Sim 36 47,37%
Nao 40 52,64%
Dispneia
Sim 13 17,11%
Nao 63 82,89%
EdemalLinfedema

Sim 26 34,21%
Nao 50 65,79%

Uso de Ortese
Sim 13 17,11%
Nao 63 82,89%

Tipo de Ortese
Colete Lombar 6 7,89%
Colete Toracolombar 6 7,89%
Colar Cervical e Colete Lombar 1 1,32%
N&o faz uso 63 82,89%

Quantidade de visitas

Uma visita 14 18,32%
Duas e trés visitas 47 61,84%
Acima de trés visitas 14 18,32%
Nao teve indicagdo 1 1,32%

Tempo de acompanhamento

Até um més 3 40,79%
1a 3 meses 20 26,32%
3 a6 meses 15 19,74%
6 mesesa1ano 9 11,84%

KPS- Karnofsky Performance Status Scale
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DISCUSSAD

No presente estudo, foi verificado que o per-
fil de pacientes atendidos na assisténcia domici-
liar do Hospital do Cancer IV é predominante-
mente de mulheres (n=51), na faixa etaria dos
61-79 anos (n=36), negras (n=46), residindo na
regido da Baixada Fluminense (n=24), tendo o
cancer de mama (n=22) e o de pulmao (n=11)
como 0s mais prevalentes, encaminhadas a fi-
sioterapia com o objetivo de melhora da funcio-
nalidade e dor (n=71 e n=15 respectivamente).

Este resultado coincide com outros estu-
dos'™'", uma vez que existem altos indices de
deteccdo de neoplasias tipicas a esse género,
como os canceres do colo uterino e o de mama,
que se destacam entre os tumores que afetam
mulheres em todo o mundo, principalmente
em regides menos desenvolvidas. Ja em paises
desenvolvidos, a incidéncia de cancer entre gé-
neros € similar por conta de investimentos em
prevencao e promoc¢ao a satde?'°.

A predominancia da faixa etaria encontrada
na populacao estudada corresponde com ou-
tros estudos, fato possivelmente relacionado a
grande incidéncia de doencas cronico-degene-
rativas nessa parcela da populacao''. O avan-
¢o da idade é um dos fatores que pode influen-
ciar o prognéstico da doenca e a necessidade
de CP oncoldgicos*'.

Com relacao ao nivel escolar, os dados encon-
trados demonstram que a maioria possuia nivel
fundamental, fato que dificulta o entendimento
das orientacoes de saide, segundo o Ministério
da Saude, quanto menor o indice de escolaridade,
maior a incidéncia de doencas cronicas. Os resul-
tados observados em um estudo onde a maioria
possuia até quatro anos de estudo mostrou que
tal fato prejudica o entendimento das orientacoes
de sadde, dificuldade de acesso a programas pre-
ventivos, a assisténcia ao diagnostico precoce e a
tratamento adequado imediato.

Destaca-se que 60,52% dos participantes in-
cluidos no estudo eram da raca/cor negra (ne-
gros 14,74% e pardos 46,05%), o que pode ser
explicado pelo fato de 70% dos usuarios atendi-

dos no Sistema Unico de Satide serem negros.
Em relacdo ao local de residéncia, observou-se
que 31,58% dos participantes era da regiao da
Baixada Fluminense, regido metropolitana da ci-
dade do Rio de Janeiro, local em que se encon-
tra a maior parte da populacao operaria e po-
bre do estado do Rio de Janeiro. Observamos
uma somatoéria de desigualdades quando en-
contramos a combinacao de baixa escolarida-
de e raca negra, isso foi demonstrado também
na pandemia de COVID-19, na qual este grupo
de pessoas da sociedade sofreu mais com suas
doencas ou por falta de acesso a rede de satde
ou pelo fato de o racismo institucional privile-
giar individuos nao negros para o atendimento,
afirmando assim, as desigualdades sociais''®"”.

Quanto ao estado civil, casados e solteiros se
equiparam (35,53% ambos). Estudos ressaltam
a importancia da situacao social, influenciando
na situacao de sadde do portador de neopla-
sia, uma vez que a presenca do companheiro
oportuniza apoio social, reduz os efeitos do es-
tresse e auxilia na manutencao do tratamento
e na sobrevida'®. Em nossa pesquisa foi identi-
ficado que o cuidador na sua maioria é filho(a)
(44,74%), ou seja, cuidador informal. E comum
observamos este tipo de cuidador, o cuidador
familiar, que assume o cuidado de forma nao
remunerada, responsabilizando-se por ele de
forma espontanea ou por obrigacdo, solidarie-
dade, ou por um sentimento natural de gratidao
em forma de retribuicao. Este geralmente exer-
ce esta funcao em tempo integral, conciliando-a
com outras atividades cotidianas como, higiene
do ambiente, preparo de refeicoes para fami-
lia, educacao dos filhos, dentre outras tarefas,
acumulando e exercendo diferentes papéis no
contexto familiar'®'”.

Com relagao as neoplasias mais prevalentes,
o cancer de mama e prostata aparecem como
um dos mais frequentes na populacao estudada.
Ambos ocupam a primeira posicao em todas as
regioes brasileiras, sem considerar os tumores
de pele nao melanoma. Estimam-se para Brasil
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73.610 casos novos de cancer de mama, para
cada ano do triénio 2023-2025, quanto ao can-
cer de préstata, estimam-se 71.730 casos novos
de cancer’. Informacao encontrada em um es-
tudo, destaca que entre as principais neoplasias
que demandam cuidado paliativo no atendimen-
to domiciliar em homens, o de prostata foi o
mais recorrente e, em mulheres, o de mama'@.
O cancer de pulmao também teve alta prevalén-
cia em nossa populacdo. Vale ressaltar que, na
populacdo brasileira este tipo de cancer ocupa a
quarta posicao entre os canceres mais frequen-
tes. Outro tipo de cancer que se destacou na
populacdo foi o cancer de colo do utero, que
atualmente ocupa o sexto lugar dentre as neo-
plasias mais incidentes em mulheres, sendo es-
timado 17.010 casos novos para cada ano do
triénio®. Alguns autores ressaltam ainda que é
preocupante a alta frequéncia de casos de can-
cer de colo de utero em cuidados paliativos, por
ser uma neoplasia de facil diagnéstico precoce
e prevencao em toda atencao basica do pais'.
Dentro da assisténcia domiciliar do HC IV o
principal motivo para o acompanhamento fisio-
terapéutico foi a manutencao da funcionalidade
e a mobilidade. O fisioterapeuta dentro dos cui-
dados paliativos tem sua atuacao bem definida,
tracando um plano de assisténcia e auxiliando o
paciente a se desenvolver de forma ativa, adap-
tando-o ao desgaste fisico e repercussoes emo-
cionais, sociais e espirituais conforme o percurso
da enfermidade até sua morte, com a finalidade
de manter, preservar, aumentar ou restaurar a in-
tegridade de 6rgaos, sistemas ou funcao®.
Outro motivo para acompanhamento fisio-
terapéutico foi a presenca de dor, sintoma pre-
sente em 45 pacientes no estudo, sabe-se que
este € um dos sintomas mais perturbadores es-
tando presente entre 70% a 90% dos pacientes
em cuidados paliativos?'. A falta de efetivida-
de em seu controle toca todos os aspectos da
qualidade de vida desses pacientes, tornando
seu alivio um papel de destaque?'?%. A fisiote-
rapia utiliza meios fisicos, adaptacao de orteses
e terapia manual, que minimizam a percepc¢ao
sintomatica da dor. Dentre as modalidades te-
rapéuticas pode-se citar a cinesioterapia, ele-

trotermoterapia e orteses (muletas, andadores,
cadeiras adaptadas e coletes)?’.

A fadiga, sintoma apresentado por 36 pa-
cientes, pode estar diretamente relacionada na
reducdo da qualidade de vida, da funcionalida-
de e interferir na eficacia do tratamento em cui-
dados paliativos. O fisioterapeuta frente a este
sintoma pode utilizar técnicas de conservacao
de energia para controle inicial da fadiga, uti-
lizando recursos como ergonomia e biomeca-
nica, organizacdo das atividades para reducao
do gasto energético e uso de orteses quando
indicadas?®. Além disso, a pratica de atividade
fisica é extremamente consolidada na literatura
no manejo da fadiga. Seus efeitos levam a uma
série de alteracoes metabdlicas com efeitos an-
ti-inflamatdrios que potencializam a tolerancia
a tratamentos farmacolégicos e minimizam a
sarcopenia em condigoes terminais?.

Em nosso estudo verificamos que o tempo
de acompanhamento fisioterapéutico costuma
ocorrer entre um a trés meses e com o paciente
recebendo de duas a trés visitas fisioterapéuti-
cas. Em um estudo sobre o reconhecimento dos
beneficios da fisioterapia oncolégica paliativa re-
alizada através de um questionario aplicado aos
pacientes oncolégicos, os mesmos reconhecem
que o tratamento fisioterapéutico pode contri-
buir para a melhora de seu quadro clinico geral®%.

Segundo informacdes coletadas do servico
de AD do HC IV, o tempo médio de perma-
néncia dos pacientes na assisténcia domiciliar
é de 44 dias?*¥. Tal fato demonstra que ainda
existe uma limitacdo quanto ao encaminhamen-
to dos pacientes para os CP, uma vez que este
encaminhamento realizado tardiamente tem re-
lacdo com a sobrevida curta dos pacientes no
servico de AD e esta auséncia ou curto periodo
de cuidado integrado, integral e abrangente do
individuo pode causar o prolongamento do so-
frimento e da dor?.

Dentre as limitacoes do presente estudo es-
tao o ndmero pequeno de participantes, fato
que pode estar relacionado ao curto periodo
de tempo analisado e que também pode ter
influenciado o nimero total de atendimentos
e tempo de acompanhamento da fisioterapia.
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Além disso, alguns dados coletados na avalia-
¢do ainda nao estavam consolidados como
rotina no servico. Sendo assim, sugere-se que

CONCLUSAD

O aumento das DCNT’s e da expectativa
de vida tem exigido incorporacdao dos CP as
redes assistenciais em saude. Esta forma de
cuidado pode ser prestada através da AD ten-
do o fisioterapeuta como parte integrante da
equipe multiprofissional. Este profissional tem
como principal demanda manter e/ou restau-
rar a funcionalidade e mobilidade dos pacien-

sejam realizados mais estudos para avaliar de
forma mais profunda esta populacdo a fim de
tracar estratégias para melhoria do cuidado.

dor e fadiga proporcionando uma melhor
qualidade de vida. A caracterizacao dos pa-
cientes que necessitam de atendimento fisio-
terapéutico na assisténcia domiciliar de um
hospital de referéncia em oncologia faz-se
necessario para melhor planejamento do cui-
dado, pois tais informacdes podem direcionar
possibilidades terapéuticas, permitindo maior

tes, além de reduzir sintomas e queixas como efetividade no tratamento.
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