ARTICULO DE
OPINION

Resignificacion del Diagndstico de Cancer y Cuidados Paliativos: Enfoque Urgente del

Cuidado Oncoldgico

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n2.4891ES

Resignification of Cancer Diagnosis and Palliative Care: Urgent Approach to Oncologic Care
Ressignificacao do Diagndstico de Cancer e Cuidados Paliativos: Abordagem Urgente do Cuidado Oncoldgico

Vanessa Gomes da Silva'; Flavia Navi de Souza?; Alex Sandro de Azeredo Siqueira3;

Luciana Aparecida Faria de Oliveira*; Renata de Freitas®

INTRODUCCION

En el escenario global, el impacto con relacién a la
incidencia de diagndsticos de cdncer se eleva ripidamente,
que surge principalmente de transiciones demogréfica y
epidemioldgica'. Aunque el diagndstico de cdncer sea una
realidad mundial, en paises con alto Indice de Desarrollo
Humano (IDH) se puede observar un impacto en la
reduccién de las tasas de incidencia y mortalidad, ante
las intervenciones eficaces para prevencién, deteccién
temprana y tratamiento. Y, en los paises en transicién,
estas tasas siguen aumentando o se mantienen estables,
lo que demuestra la relevancia respecto al mejor uso de
los recursos y esfuerzos a favor del control del cdncer™*.

En este contexto, estdn creciendo los diagndsticos de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las
cardiovasculares, crénicas respiratorias, diabetes, cdncer,
entre otras’. Para el diagndstico del cdncer existe un mayor
riesgo, en lo que respecta al mal prondstico, ante la génesis
que involucra el crecimiento desordenado de las células y
el elevado potencial de diseminacién hacia otros tejidos
y 6rganos’”.

En respuesta, The Lancet Commission on Palliative
Care and Pain Relief enfatiza que la comunidad global
en oncologfa desempefa un papel crucial para auxiliar al
alcance/acceso universal de los cuidados paliativos (CP),
volviéndose emblemdtica la anticipacion sobre la necesidad
del alivio del dolor y otros sintomas provenientes del
sufrimiento grave ligado al diagnéstico®. En el escenario
nacional, la publicacién reciente “Acciones de Enfermeria
para el Control del Cédncer” aborda los CP en las bases
de tratamiento del cdncer, reforzando su lugar en la linea
de cuidado oncolégico, idealmente desde el diagnéstico’.

Ante lo expuesto, el objetivo de este articulo involucra
presentar informaciones relevantes para el conocimiento
de la sociedad (profesionales de salud, trabajadores que
actden en el contexto de la salud publica y la poblacién) a
favor de los CP articulados de manera benéfica y singular a
la linea de cuidado oncolégico, con metodologia de texto
argumentativo rescatando elementos de relevancia social.

DESARROLLO

Cuidados paliativos en medio
las politicas publicas brasilenas

La Politica Nacional para Prevencién y Control del
Céncer (PNPCC) enfatiza como componentes del cuidado
integral ala prevencion, la deteccién temprana, el diagnéstico,
el tratamiento y los cuidados paliativos, a ser ofrecidos de
forma oportuna para la continuidad del cuidado®.

En un panorama ampliado, la Resolucién n.o 41°,
del 31 de octubre de 2018, trae las directrices para la
organizacién de los CP, ala luz de los cuidados continuos
integrados, en la esfera del Sistema Unico de Salud (SUS).
Y vislumbra su organizacién de forma integrada al SUS,
siendo destacada la oferta en la Red de Atencién a la Salud
(RAS) en los escenarios de atencién domiciliaria, atencién
ambulatoria, urgencia y emergencia, atencién hospitalaria.

Ante la relevancia respecto a la implementacién y
consolidacién de una politica publica nacional de CP
y su potencial beneficio para la poblacidn, se inicié un
movimiento denominado: “Frente PaliATIVISTAS
— Cuidados Paliativos por el Brasil”, objetivando la
movilizacién de trabajadores de la salud, usuarios,
gestores y prestadores de servicio al SUS en defensa de
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la implementacién de la politica propuesta en la 172
Conferencia Nacional de Salud.

Como resultado, la Resolucién n.c 715", del 20 de
julio de 2023, dispone las orientaciones estratégicas para
el Plan Nacional de Salud y Plan Plurianual de 2024-
2027, buscando la contribucién al proceso democratico
y constitucional de formulacién de la politica nacional.
Una propuesta de integracién a la RAS, para los CP como
componente de cuidado en la Atencién Bdsica en Salud,
mediante la Estrategia Salud de la Familia.

En la actualidad, la Ley n.c 14758', del 19 de
diciembre de 2023, incorpora en la PNPCC el Programa
Nacional de Navegacién de la Persona con Diagnéstico de
Céncer, y destaca el apoyo psicoldgico ofrecido al paciente
y sus familiares. En cuanto a la Navegaci6n, cabe resaltar
la incorporacién de tecnologias que le propicien al usuario
el acceso a los servicios de salud y profesionales.

Por consiguiente, la Resoluciéon GM/MS n.° 3681%,
del 7 de mayo de 2024, instituye la Politica Nacional de
Cuidados Paliativos y resalta la relevancia de la atencién
primaria para la aplicabilidad de los CP de forma integrada
a la RAS, con foco en acciones y servicios ptblicos de
salud para cubrir enfoques de tracamiento y prevencion
destinados a los usuarios, sus familiares y cuidadores.

A su vez, el Plan de Acciones Estratégicas para el
Enfrentamiento de las ECNT 2021-2030', en lo que
respecta a la deteccién de los cdnceres de mama y cuello
uterino, y el acceso al diagnéstico de modo general, destaca
la necesidad de inversiones para la ampliacion de la cobertura,
concomitante con el incentivo de investigaciones basadas en
evidencias y/o estudios poblacionales, campafas y programas
nacionales, resaltando la ampliacién de la cobertura vacunal
del virus del papiloma humano (VPH) para jévenes.

Asi, cabe la incorporacién de los CP de manera
oportuna y temprana frente a los diversos niveles de
sufrimiento pasibles de ser desencadenados ante el
diagndstico de una enfermedad que amenaza la vida,
en que consecuentemente los factores psicosociales y
emocionales pueden tener gran impacto para el paciente,
sus familiares y cuidadores que experimentan y enfrentan

el padecimiento constantemente'>'¢.

La (des)informacion para la sociedad

Cualquier informacién que afecte al individuo de
forma seria y adversa respecto a su futuro se configura
como una mala noticia”’. En este caso, el diagnéstico de
céncer presenta fragilidades, posibles pérdidas y trae a
la mesa el miedo a la muerte, algo comprensible ante el
indeseado descubrimiento.

A partir del diagnéstico se despliegan enfoques
buscando la cura y/o paliacién. En el ideario social, los
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enfoques curativos (cirugl’a, radioterapia, quimioterapiay
otros) ganan mayor visibilidad y relevancia, en detrimento
de los CP, debido a la idea de abandono asociado a la
incurabilidad/avance del cdncer'®. No obstante, ambos son
igualmente relevantes en lo que concierne al momento de
enfoque e indicacién, cuando se considera en la evaluacién
el cuadro del padecimiento y se pondera el beneficio.

Tratdndose del padecimiento surgido del diagnéstico
de cdncer avanzado, se evidencia la ocurrencia de
sintomatologias como dolor, nduseas, falta de aire,
cansancio, estrefiimiento, sangrado, alteracién de la
consciencia, inapetencia, depresién, somnolencia,
ansiedad, entre otros, dependiendo del tipo de cdncer®.

La creciente intensidad y ocurrencia de dichas
sintomatologias traducen el elevado grado de compromiso
de la enfermedad, y traen a la discusién la complejidad que
abarca las dimensiones del sufrimiento (fisico, emocional,
psicolégico, social y espiritual) ante la finitud, pues no
se restringen al paciente, involucrando asf a la familia,
cuidadores y al equipo interdisciplinario®®.

Tales sefalamientos convergen hacia la ponderacién
respecto a la indicacién de CP, en lo que respecta a la
promocidn de la calidad de vida, por involucrar el grado
de satisfaccién encontrado en la vida, perteneciente a
diversos 4mbitos del ambiente social, de la vida familiar
y emocional, de manera singular y subjetiva'”’.

En revisiones recientes, se puede observar la existencia
de diversas barreras, como la falta de comunicacién entre
los equipos de salud, la falta de conocimiento y educacion
sobre précticas de CP, entre otros factores que minimizan
las evidencias en cuanto a los beneficios de los CP y
polarizan informes de subutilizacién e inicio tardio'®.

Entre las diversas temdticas que implican la informacién ala
sociedad, gran parte sigue pautada en enfermedades, con vacios
enlo tocante alos enfoques relacionados con las emociones, con
la sexualidad y en oncologfa, con el potencial de malignidad de
los tumores, as{ como con el enfoque de la finitud humana®.

El padecimiento y la incurabilidad revelan miedos,
preocupaciones y angustias, capaces de proporcionar
diversas reacciones, en que la negacién representa una
barrera relevante para rechazar los CP?°. Ademds, la
informaci6n necesita en un doble movimiento, pautarse en
el sentido de los CP como proteccién y calidad de vida, asi
como el reconocimiento en cuanto a su elevado potencial
para aliviar el sufrimiento humano y el miedo a la muerte.

En sintesis, la Figura 1 destaca la interseccién de asuntos
para la concepcién de los CP en la base de tratamiento
del cdncer, factor primordial para la integracién a la linea
de cuidado oncoldgico®”. Su incorporacién cada vez més
temprana al diagndstico busca desmitificar la mala noticia
vinculada al encaminamiento hacia los CP, ante la ocurrencia
tardia en muchos casos, sea en el fin de vida o muy cerca.
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Figura 1. Intersecciones respecto al diagnéstico de cancer y los cuidados paliativos

CONCLUSION

La creciente demanda global para el acceso a los
CP indica la urgencia de enfocar el tema en el contexto
social (educacién a los profesionales e informacién para
la sociedad), en especial en los paises en desarrollo.
El movimiento de las politicas publicas en el Brasil,
de cierta forma, propicia un determinado recorte de
la realidad, en que, de manera no lineal y paulatina, el
escenario explicita el reconocimiento de los CP como
un derecho a ser obtenido por una cantidad cada vez
mids notoria de personas que estén en sufrimiento ante la
ocurrencia de enfermedad amenazadora a la vida.

En consecuencia, el diagnéstico de cdncer evidencia
riesgos y fragilidades, lo cual remite a la necesidad de
tratamiento especifico derivado de los CP cada vez mds
precoz. Bajo esta éptica, el sentido que se agrega a los CP
involucra posibilidades de beneficios para la calidad de
vida, el alivio/control de las multiples sintomatologias,
asi como el soporte adecuado en el fin de vida a los
pacientes, sus familiares y cuidadores. Tales indicativos
fomentan un proceso de ruptura respecto a la mala
noticia vinculada a los CP, buscando la resignificacién
de su génesis (alivio y proteccién), vinculada a la
cientificidad terapéutica.
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