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RESUMO: Objetivo: descrever as dificuldades enfrentadas pelo paciente oncoldgico, do
diagnostico ao tratamento. Método: pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa, desenvolvida com seis pessoas diagnosticadas com cancer, de ambos os sexos.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, no periodo
de fevereiro a julho de 2014. Na interpretacao dos dados, utilizou-se a analise de
contetdo. Resultados: emergiram duas categorias: “as dificuldades na descoberta da
doenca” e “as dificuldades no tratamento do cancer”. Evidencia-se que as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes oncologicos sao influenciadas pela demora no diagnostico,
dificuldades no acesso a exames, os efeitos colaterais e as barreiras para realizacao do
tratamento. Conclusdo: os resultados confirmam a necessidade de educacao permanente
em servico dos profissionais que trabalham na rede de atencao a saude. Conhecer como é
vivenciado o processo de adoecimento e tratamento do paciente oncoldgico pode
contribuir para melhorar as condicdes de assisténcia da equipe multiprofissional.
Descritores: Neoplasia; Servicos de salude; Satisfacao do usuario.

ABSTRACT: Aim: to describe the difficulties faced by cancer patients, from diagnosis to
treatment. Method: descriptive and exploratory research with, a qualitative approach,
developed with six people diagnosed with cancer, in both genders. The data was carried out
through individual semi-structured interviews between February and July 2014. In interpreting
the data, we used the content analysis. Results: two categories emerged: "the difficulties in
discovering the disease” and "difficulties in the treatment of cancer.” It is evident that the
difficulties faced by cancer patients are influenced by the delay in diagnosis, difficulties in
access to tests, side effects and barriers to completion of the treatment. Conclusion: the
results confirm the need for continuing education in service of the professionals working in the
health care network. Knowing how is the process of illness and treatment of cancer patients can
improve the service conditions of the multidisciplinary team.

Descriptors: Neoplasms; Health services; Consumer satisfaction.

RESUMEN: Objetivo: describir las dificultades de los pacientes con cdncer, del diagndstico
al tratamiento. Método: estudio descriptivo-exploratdrio, cualitativo, desarrollado con seis
personas diagnosticadas con cdncer, de ambos sexos. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semiestructuradas entre febrero y julio de 2014. En la interpretacion se
utilizé el andlisis del contenido. Resultados: dos categorias surgieron: "las dificultades en el
descubrimiento de la enfermedad"” y "dificultades en el tratamiento del cdncer." Es evidente
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que las dificultades que enfrentan los pacientes son influidos por el retraso en el
diagnéstico, las dificultades en el acceso a las pruebas, los efectos secundarios y las
barreras a la finalizacion del tratamiento. Conclusion: los resultados confirman la
necesidad de educacion continua en el servicio de los profesionales de la red de atencion de
salud. Saber como experimentd el proceso de la enfermedad y el tratamiento de los
pacientes con cdncer puede mejorar los servicios del equipo multidisciplinar.

Descriptores: Neoplasia; Servicios de salud; Satisfaccion de los consumidores.

INTRODUCAO

Como definicdo, o cancer compreende um grupo de mais de 100 doencas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e orgaos adjacentes a estrutura afetada inicialmente no ser
humano. O cancer é considerado um problema de saude publica, enfrentado pelo sistema
de saude brasileiro em vista de sua amplitude epidemiologica, social e econdmica. A
incidéncia crescente de casos de neoplasia tem ocasionado uma transformacao no perfil
epidemiologico da populacao, seja pelo aumento da exposicdo aos fatores cancerigenos,
pelo envelhecimento populacional, pelo aprimoramento das tecnologias para o diagndstico,
como também pela elevacdo do nimero de 6bitos por cancer.’

Em pesquisa realizada com pacientes diagnosticados com cancer de mama, em trés
servicos de oncologia clinica ligados a uma Faculdade de Medicina do ABC, no interior do
Estado de Sao Paulo, além da constatacdo de atraso em varias etapas do diagnostico e
tratamento, enfatizou-se que um fator importante para um bom prognoéstico dessa
patologia consiste no diagnostico adequado e o mais precoce possivel, pois a identificacao
do cancer em seu estagio inicial possibilita uma maior chance de cura.? Nesse sentido,
receber um diagndstico de cancer provoca varios sentimentos, inquietacoes e fragilidades
nas pessoas e nos seus familiares em virtude da realidade imposta, quer dizer, todos
passam a conviver com uma doenca grave e com as mudancas de planos pessoais e
profissionais ocasionadas pelo adoecimento.?

Além disso, o tratamento oncoldgico também causa repercussoes pessoais. Segundo
estudo realizado com pacientes, que acessaram a Farmacia da Central de Quimioterapia de
um hospital universitario, localizado em um municipio do Estado de Sao Paulo, o cancer
alterou a vida desses sujeitos que estavam em tratamento quimioterapico. Os dados
mostraram que o cancer, além de ocasionar sofrimento e modificacdes no contexto de vida
do individuo, em decorréncia da estigmatizacdo da doenca, também, provocou alteracoes
fisicas, psiquicas e sociais, sendo mais comuns a partir do diagnostico. Essas alteracoes
podem se prolongar por todo o tratamento, visto que este é marcado por efeitos colaterais
intensos, acarretando em dificuldades na adesdo a terapéutica recomendada.’

Nesse contexto, diante da magnitude das acdes necessarias para o diagnostico e
tratamento dos pacientes com cancer, ressalta-se a importancia da integracao dos
diferentes niveis de atencao do sistema de saude publico, como a atencao basica, a
atencao especializada de média e a de alta complexidade, considerando o acesso e a
resolutividade no amparo a esse grupo especifico de pessoas.’

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), visando a uma assisténcia integral ao paciente
oncoldgico, publicou a Portaria n® 874/GM, instituindo a Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O MS definiu como objetivo a reducao da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca, bem como a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da qualidade
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de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promocao, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.’

Ante o exposto, a partir de experiéncias das pesquisadoras deste estudo na atencao
basica, tem-se percebido diversos obstaculos enfrentados por pacientes oncolégicos,
perpassando pela descoberta da doenca, tratamento e apoio familiar. Nesses aspectos,
esses pacientes tém enfrentado, geralmente, no decorrer de seu processo de adoecimento,
a falta de informacoes sobre a etiologia do cancer, as principais manifestacdes clinicas e
provaveis efeitos colaterais decorrentes do tratamento.?

Desse modo, € essencial aprofundar os conhecimentos que abarcam o adoecimento
oncologico, a fim de identificar as dificuldades vivenciadas pelos pacientes e familiares
nesse processo. Para tanto, cabe questionar, quais as principais dificuldades encontradas
pelo paciente oncoldgico no decorrer do processo diagnostico e terapéutico?

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo descrever as dificuldades
enfrentadas pelo paciente oncolégico, do diagnostico ao tratamento.

METODO

Constitui-se em um recorte da pesquisa “Dificuldades na adesao ao tratamento
oncologico”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Miller da Universidade Federal de Mato Grosso, em 12 de fevereiro de 2014, sob o nimero
26427814.6.0000.5541, considerando os aspectos éticos em pesquisas com seres humanos.

Este trabalho se configura em um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa matricial tinha como foco doze Unidades de Saide da Familia
(USF), circunscrita a zona urbana de um municipio localizado na regido sul do estado de
Mato Grosso, Brasil, a uma distancia de 200 Km da capital Cuiaba. O municipio no qual se
realizou o estudo, cuja populacio estimada para o ano de 2014 era de 211.718 habitantes,®
possui um servico de atendimento a pacientes oncologicos credenciado pelo SUS, no que
concerne a exames, cirurgias e tratamento quimioterapico.

Para o recorte deste estudo, utilizaram-se somente seis unidades em que foram
localizados os participantes do estudo. Foram selecionados seis pacientes, de ambos os
sexos, com diagnostico confirmado de cancer. Utilizou-se como critérios de inclusao: idade
igual ou superior a dezoito anos, ter condicdes cognitivas para realizar a entrevista, de
ambos os sexos, residentes na area de abrangéncia das USFs selecionadas, com diagndstico
de algum tipo de neoplasia maligna e que estavam em tratamento oncologico. Os
participantes deste estudo, elegidos intencionalmente, um de cada USF selecionada, foram
identificados pela letra P (participante) e enumerado sequencialmente em P1, P2 e, assim,
sucessivamente, de acordo com a realizacao da entrevista, garantido o anonimato que lhes
é de direito. As entrevistas foram encerradas por meio da saturacéo de dados.’

A producao dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2014 por meio de
visitas domiciliarias aos pacientes previamente identificados pelas equipes de saulde,
convidando-os a integrarem o presente estudo. A partir da aceitacao em participar da
pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
desenvolvidas entrevistas individuais semiestruturadas, norteadas por um roteiro composto
por dados de caracterizacdao dos participantes e de trés perguntas norteadoras, cuja
duracdo média foi de 40 minutos. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. As
trés perguntas elaboradas para obtencao de dados foram estas: fale-me como descobriu
que estava com cancer; fale-me do que sentiu apds a confirmacao do diagnostico de
cancer e como esta convivendo com o tratamento do cancer.

Para a organizacao e analise dos dados deste estudo, foi utilizada a analise de
contelido de Bardin,® que consiste em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material
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e o tratamento dos resultados obtidos. Com base na analise das entrevistas, o resultado foi

13

a construcao de duas categorias: “as dificuldades na descoberta da doenca” e
dificuldades no tratamento do cancer”.

as

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram homens e mulheres, sendo um do sexo masculino
e cinco do sexo feminino. A idade desses participantes variou entre 43 e 70 anos. Outras
caracteristicas desses participantes dizem respeito ao estado civil, a escolaridade, a renda
familiar e a neoplasia.

Quanto ao estado civil, um era viivo, um estava em unido estavel, dois eram
casados e dois eram solteiros. No que diz respeito a escolaridade, cinco tinham ensino
fundamental incompleto e apenas um havia concluido o ensino médio. A renda familiar
variou de um a quatro salarios minimos.

No que concerne ao foco inicial da neoplasia dos participantes, trés tinham cancer
de Utero e os demais, cancer de mama, prostata e intestino. Independente do tumor
primario, todos os pacientes disseram que ja estavam com um quadro de metastase, de
acordo com as informacodes obtidas durante as entrevistas. A seguir, serao apresentadas as
duas categorias de analise da pesquisa.

As dificuldades na descoberta da doenca

A desconfianca de que algo nao estava bem com a saude dos participantes deste
estudo é o inicio de uma longa jornada, o cancer.

Eu descobri em 2004, alids, antes eu senti um caroco no peito, no
comeco eu achava que ndo era nada, ai foi crescendo e eu comecei
a me preocupar, mas tinha um, porém, meu menino naquela época
estava fazendo um tratamento de reumatismo, [...]. Quando eu vi
que estava crescendo mesmo pensei, eu vou procurar o médico,
porque eu estava achando meio estranho, porque estava so
aumentando [...]. (P1)

[...] fazia 16 anos que eu ndo menstruava, ai de repente comecei
menstruar [...] ndo liguei com aquilo, aquilo pra mim era normal e
depois o tempo foi passando [...]. (P2)

A descoberta foi em 16 de agosto de 2012, na madrugada eu acordei
com uma dor do lado porque eu jad tive prisdo de ventre e pensei:
nossa jd vai atacar esse negocio. (P3)

Os primeiros sinais e sintomas de neoplasias podem variar de acordo com a regiao
afetada, a pressao que o tumor provoca sobre estruturas adjacentes, a atividade funcional
do organismo mediante a patologia e a presenca de sangramentos e infeccdes secundarias
a doenca.’

No caso das pessoas do sexo feminino, o descaso para com os varios sinais e
sintomas que possam indicar uma patologia maligna como o cancer, podem se associar a
valores culturais de responsabilidade e obrigacao para com o outro. As mulheres atuam na
sociedade como geradoras do cuidado, sendo delegado a elas o ato de cuidar. Por essa
razao, devem organizar, fazer arranjos internos, abandonar atividades referentes ao
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autocuidado, solicitar ajuda, tudo isso visando ao bem- estar do préximo, que, em sua
maioria, se refere aos familiares. "

Historicamente, as mulheres refletem a imagem de cuidadora como eixo da sua
existéncia, contudo tal atitude faz com que elas se coloquem em segundo plano,
principalmente nas questdes referentes a salde.” Isso pode ser constatado nas falas
transcritas inicialmente, pois mesmo apresentando sinais e sintomas de anormalidade,
elas, ainda, tendem a ter como principal preocupacao o cuidado familiar.

Ja em relacao ao participante do sexo masculino, os aspectos culturais foram os
que influenciaram na deteccao de alteracoes precoces e que, talvez, pudessem favorecer o
tratamento do cancer.

Minha doenca foi o orgulho que falou mais alto, eu paguei caro por
esse orgulho. O doutor falava que eu tinha que fazer exame de
toque, quando ele falava exame de toque eu pulava dessa altura.
Falava: tocar em mim? Né@o! E fria. SO fazia o exame de sangue e
um dia fiz o exame de sangue e deu alto. Quando fui fazer o exame
de toque o doutor disse: pode ir pra Cuiabd que aqui ndo tem mais
recurso, aqui n@o posso fazer mais nada. Ai fui ld, descobri que
estava com cdncer avancado, fiz a biopsia e tudo. (P4)

Culturalmente, o papel masculino na sociedade encontra-se ligado ao significado de
invulnerabilidade, forca, coragem e virilidade. Desta maneira, sua masculinidade poderia
ser comprometida por alguns procedimentos, como exemplo, o exame de toque retal,
indispensavel para o diagnostico de cancer de prostata. Logo, torna-se necessario trabalhar
o simbolismo da masculinidade, visto que tal preconceito pode impedir essa medida
diagndstica essencial na deteccédo precoce e terapéutica adequada dessa patologia.™

Nesse sentido, observa-se que o processo de adoecer possui significados distintos
para os diferentes géneros. Para o sexo masculino, pensar, discutir ou ser acometido por
uma doenca afeta diretamente o simbolismo de masculinidade associado ao mesmo,
evitando, assim, esse assunto.'” Entende-se, pois, a importancia de profissionais de salide
que atuam junto aos pacientes com cancer, quanto ao atendimento as necessidades
individuais de orientacdes, informacdes e esclarecimentos acerca dos procedimentos
diagndsticos.

Além das questdes ja elencadas, outro aspecto que interfere na agilidade ou nao do
diagnostico do cancer diz respeito as condicoes de aceso aos servicos de saude, como se
observam nas falas, a seguir:

no comeco eu estava com hemorragia, e eu ia para o médico e ele
s6 me dava remédio para cortar e ndo cortava. Quando ele [médico]
pediu um exame descobriu que meu Utero estava com um mioma,
essa luta foi dois anos, ele me dando horménio, remédio errado pra
destruir, s6 que ndo destruiu, foi quando eles descobriram que eu
ja estava com cancer. (P5)

com 62 anos eu comecei a ficar menstruada, eu falei pra minha
filha ai ela pegou me levou no postinho de saude e a menina fez a
coleta do preventivo, ai veio que eu estava com lesdo grave e ai
vocé sabe no SUS tudo é dificil, complicado. Passaram-me para o
doutor, no postinho ld mesmo. Ai eu fui nele, ele falou: vou passar
a senhora pra outro médico. Ai fui no Dr. Cristiano ele falou, mas
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eu estou de viagem, vou voltar em julho, ai vou operar a senhora.
Que ia ter vaga, que ele ia poder me operar pelo SUS. Ai eu fiquei
esperando, esperando. (P6)

Os relatos acima confirmaram as dificuldades quanto ao diagndstico e também de
acesso, no menor tempo possivel, aos demais profissionais de salude, como o médico
mastologista. Pode-se dizer que, embora os participantes tenham conseguido o acesso as
consultas, exames e procedimentos cirurgicos, foram alvos de diagndsticos errados e/ou
tardios. Apesar do foco no diagndstico precoce do cancer pelos 6rgaos governamentais de
saude,’ na pratica, essa acdo esbarra, muitas vezes, em burocracias do sistema, bem como
em profissionais das diversas areas da saude despreparados para tal assisténcia.

Discutir acesso aos servicos de salde pode restringir o debate ao mero ato de
ingressar a este servico. Em contrapartida, seria a porta de entrada para a assisténcia,
podendo, também, abranger os caminhos percorridos dentro do sistema de saude.” A
Constituicao Federal de 1988 traz em seu artigo 196 que: “A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acoes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao”.

Desse modo, observa-se que, apesar do acesso a saude ser um direito constitucional
do cidadao brasileiro, a qualidade da assisténcia ofertada vem sendo constantemente
questionada. Em funcao disso, cabe analisar a acessibilidade a esse servico, que consiste
na abordagem de sua qualidade ou mesmo nos ajustes com relacdo a oferta e demanda.’
Logo, constata-se, nas falas dos participantes, que eles, em sua maioria, tiveram acesso
aos servicos de saude, no entanto, a qualidade de tais servicos pode ser questionada.

No que concerne ao cancer, o diagnostico precoce bem como a iniciacao ao
tratamento esta diretamente relacionado a maior taxa de cura da doenca.?'® Sendo assim,
€ imprescindivel que a rede de atencao a salude conte com especialidades clinicas,
cirargicas, laboratoriais e, também, com profissionais capacitados para os demais métodos
de apoio e diagndstico as pessoas que necessitam de assisténcia a saude.’

Dessa forma, a demora no diagnostico acarreta em um atraso na iniciacao
terapéutica e pode ser associada ao crescimento tumoral, com consequente reducao das
chances de cura. Com efeito, o inicio do tratamento, que deve ser feito mais
precocemente possivel, consiste em um dos fatores mais importantes no prognéstico do
paciente.” No entanto, para agilizar a realizacdo de exames, principalmente de média e
alta complexidade, um dos participantes assegurou a sua realizacao, pagando com recursos
financeiros proprios, como se observa na fala a seguir:

[...] eu estou fazendo uns exames super caro, é 1.500,00, 2.000,00
[reais] de exames, entdo ndo é suficiente [o salario]. Se eu ndo
tivesse os filhos para ajudar, eu ndo faria. (P6)

Evidencia-se, pois, que a dificuldade vivenciada pelo paciente oncolégico conduz a
busca por ajuda de familiares, bem como o comprometimento de parte do orcamento
familiar.

Diante disso, € valido ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica
pontua a necessidade de melhoria do acesso ao diagndstico precoce através da organizacao
da rede de atencao a saude, descentralizando a assisténcia oncoldgica dos servicos de alta
complexidade. Essa politica traz como um de seus principais objetivos a organizacao de
uma linha de cuidado que envolva todos os niveis de atencao e de atendimento a saude.*
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Os relatos demonstraram, que, além de todas as dificuldades de acessibilidade aos
exames, a conduta de alguns profissionais contribuiu para aumentar essas dificuldades.

[...] eu fiz um exame aqui, o exame ndo estava batendo com o
resultado que o médico pediu, porque ele mandou fazer o exame,
tirar a radiografia com o braco aberto, porque eu estou com um
tumor embaixo do braco também. Ai a moca fez com o braco
fechado, ai ndo saiu. [...]. (P4)

Diante do exposto, vale ressaltar que a Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica
aponta como componentes fundamentais a educacao permanente e capacitacao dos
profissionais atuantes nessa area, sendo perceptivel, no relato apresentado, a falta de
preparo técnico para a realizacdo de determinados exames. Desse modo, torna-se
necessaria uma formacao profissional adequada para atender as especificidades quanto a
exames e procedimentos necessarios ao paciente oncolégico.*"”

Apds acessarem os servicos de salde, perante as muitas dificuldades como a
demora em conseguir agendamento de consultas e exames, falhas e retardo no
diagnostico, os pacientes oncologicos se depararam com outro desafio a ser enfrentado por
eles, o de encararem a confirmacao de um diagnéstico de cancer.

Quando eu descobri que eu estava com céncer, o médico abriu o
envelope e trouxe para mim, foi dificil, o baque foi grande. Eu
demorei para me recuperar [...] jogaram um balde de dgua gelada
em mim, que me destruiu todinho. (P4)

[...] quando eu cheguei o doutor falou para mim, assim que eu
mostrei o exame, ele falou: nossa vocé estd com um tumor do
tamanho de um mam@o papaia, que ja estd passando da hora. Eu
fiquei desesperada e ele me encaminhou para Cuiabd urgente pra
fazer uma tomografia para ter certeza [...] eu jd estava arrasada e
ainda com uma noticia dessas, so6 que jad ndo ligava mais também,
falei: ah vou morrer mesmo [...]. (P5)

A descoberta do cancer ocasiona um grande impacto na vida do paciente, isso porque,
historicamente, os indices de mortalidade relacionados a essa patologia sao consideravelmente
elevados, apesar de todos os avancos cientificos relacionados ao diagnostico e tratamento das
neoplasias. Sendo assim, os aspectos psicoldgicos, quando relacionados a essa doenca, sao
altamente afetados, resultando em sentimentos variados e de diferentes intensidades como:
medo, dvidas, angUstia, ansiedade, raiva, entre outros.

Nas vozes dos participantes do estudo, vivenciar o periodo de confirmacao do
diagnostico de cancer foi uma experiéncia de incertezas, de demora no acesso e
acessibilidade a exames e procedimentos e, também, de constatar as fragilidades tanto
pessoais quanto as do sistema puUblico de saude.

As dificuldades no tratamento do cancer
Receber a confirmacdao de um diagnodstico de cancer é algo que muda a vida das

pessoas que o estao vivenciando. A necessidade de realizar o tratamento oncologico e
enfrentar os problemas decorrentes desse processo, alguns proprios do tratamento, outros
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provenientes das deficiéncias do sistema publico de salde, intensificam as dificuldades do
paciente com cancer.

Os efeitos colaterais fazem parte do tratamento oncologico e é relembrado por
alguns dos participantes do estudo:

[...] quando é a quimioterapia é uma reacdo ‘desgramada’, um
enjoo forte demais e doi a cabeca, o estbmago embrulha demais

[...]. (P2)

[...] é um tratamento muito agressivo em que eu passo mal. Na
primeira eu ndo passei, foi de boa, mas nessa segunda vez foi
terrivel, foi muita dnsia e fome e eu nd@o conseguia comer, porque
ndo descia, principalmente ld no hospital [...]. (P3)

Um dos sentimentos vivenciados pelos pacientes em tratamento quimioterapico é a
do sofrimento fisico. A dor fisica e a fragilidade em que se encontram essas pessoas
revelam como é dificil conviver com uma situacdo de adoecimento, cujo tratamento é
agressivo.

Por isso, os pacientes submetidos ao tratamento oncologico quimioterapico podem
ser acometidos por diversos efeitos colaterais, dentre eles, os mais comuns sao: dor,
nauseas e vomitos, queda de cabelo, alteracdes de peso, fadiga e ansiedade. Dessa forma,
alguns sintomas exercem influéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes oncologicos,
como a dor, por exemplo, que interfere no humor, mobilidade, sono, alimentacao e
atividades diarias de forma geral. Além disso, outros efeitos colaterais do tratamento
oncologico como a anorexia, depressdo, ansiedade, constipacao, disfagia, dispneia e
astenia afetam as relacdes sociais, familiares e de trabalho desses individuos. '

Um dos possiveis resultados dos efeitos colaterais provocados pela quimioterapia
conduz o paciente a decisoes impactantes como, por exemplo, a desisténcia do
tratamento, observada na fala abaixo:

[...] se eu for insistir nessa quimioterapia eu vou morrer antes da
hora, eu ndo quis mais fazer [...]. (P2)

Varios fatores podem contribuir para a desisténcia do paciente oncolégico ao
tratamento, como o tempo de diagnostico e tratamento, a evolucao da doenca, incertezas
sobre o prognostico, os quais podem, também, contribuir com a presenca de sinais de
depressdo.* Por isso, a associacdo dos efeitos colaterais do tratamento e o medo da morte
levaram o paciente a interromper a terapéutica medicamentosa, evidenciando-se, desse
modo, a necessidade da intervencdo de profissionais de salde que possam esclarecer
davidas e incertezas que o incomodam.

Por essa razao, entende-se que os profissionais de salde que trabalham com
pacientes oncologicos devem orienta-los quanto as possibilidades de escolha em relacao ao
tratamento.

Além da convivéncia com os efeitos colaterais da quimioterapia, outra dificuldade
enfrentada pelos sujeitos entrevistados no decorrer do tratamento consiste nas
dificuldades com relacdao ao deslocamento para realizacdo de exames e terapéuticas
prescritas. Tal obstaculo pode estar relacionado ao fato de o municipio no qual residem
nao dispor de todos os tipos de tratamento oncoldgico, como é o caso da radioterapia e de
exames de alta complexidade. O desconforto causado pela locomocgao até outra cidade foi
citado pelos pacientes:
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a locomocdo. No comeco era dificil pra mim, eu achava dificil sair
daqui pra Cuiabd. Entdo eu acho que pelo o que eu passei é um
sofrimento, cansativo, muito cansativo. (P1)

é a locomogao pra ir a Cuiabd. Toda vez que eu ia de van quando eu
chegava ld era internado. Ai com muita briga com o pessoal [do
transporte do municipio] consegui que me levassem de ambuldncia,
porque eu ndo aguento ficar muito tempo sentado. (P4)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, é direito do paciente
oncologico ter transporte (aéreo, terrestre e fluvial), diarias para alimentacao e pernoite para
o doente e para os acompanhantes, financiados pelo SUS, desde que este tratamento ocorra
fora do domicilio e quando esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio.”

A necessidade de locomocao para realizar exames e tratamento oncologico em
outras cidades € comum no estado de Mato Grosso como, por exemplo, os exames de alta
tecnologia pelo SUS que sao realizados na capital Cuiaba. O que se observa, no entanto, é
que este deslocamento acarreta em desgaste fisico e psicoldgico aos pacientes que ja se
encontram debilitados devido a sua patologia. Assim, locomover-se para outra cidade
implica na dependéncia de ajuda de familiares e/ou amigos para acompanha-los diante das
fragilidades fisicas e psiquicas decorrentes da doenca e do proprio tratamento, como sao
enfatizados nos relatos a seguir:

[...] sempre quem vai comigo é minha filha ou minha irmd, entao,
minha filha trabalha, tem que trabalhar pra manter a vida. E
minha irma@ também é viava, as vezes ela vai mais comigo, mas é
um pouco cansativo [...]. (P6)

[...] uma colega minha que cuida de mim é que vai comigo, as
vezes. (P4)

A convivéncia com a doenca e o tratamento oncoldgico para alguns participantes do
estudo trouxe como consequéncia, dependéncia de familiares e amigos. Destarte, o apoio
familiar constituiu-se, entao, em uma sensacao de seguranca e forca no decorrer do
tratamento, o que pode levar a uma consolidacao dos lacos familiares e de amizade,
minimizando o estado de sofrimento do paciente oncoldgico. ™

A aproximacao entre os pacientes e seus familiares em situacées de adoecimento
como no cancer exige, necessariamente, uma atencao especial dos profissionais da area de
saude, bem como uma assisténcia especifica e adequada de apoio as necessidades desse
grupo de pessoas.”” Para tanto, perceber como esta constituida a organizacdo familiar
diante da patologia contribui para que os profissionais de saude possam ofertar uma
assisténcia de qualidade e individualizada de acordo com as necessidades de cada pessoa.

Outra dificuldade relatada pelos participantes do estudo diz respeito a demora na
liberacdo de medicamentos através do SUS, ocasionando aos pacientes oncologicos
dificuldades financeiras no decorrer do tratamento:

[...] més passado eu comprei quatro caixas de morfina, foi mais de
400,00 reais. Eu tive que pegar dinheiro emprestado no banco pra
comprar morfina. (P4)

[...] entrei na justica por causa da injecdo e consegui. (P5)
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Como se observa nos relatos acima, a utilizacao de meios judiciais e a aquisicao
com recursos proprios de medicamentos utilizados no tratamento oncologico revelam que
nao esta sendo garantido, em sua totalidade, o direito a uma assisténcia a saude de acordo

com a Constituicio Federal."

Por isso, ao paciente oncologico deve ser garantido um tratamento individualizado
e gratuito, desde as prescrices ao acesso a analgésicos opiaceos ou correlatos.”® Ainda,
compete aos gestores municipais, estaduais e federais de salde identificar as necessidades
voltadas a oncologia e planejar sua rede de atencao, favorecendo a realizacao de exames,
o fornecimento de medicamentos, dentre outras acdes relevantes a eficiéncia do
tratamento dessa patologia. Por sua vez, a deficiéncia nesse planejamento acarreta na
necessidade de alguns pacientes enfrentarem processos judiciais ou mesmo realizarem
financiamentos para suprirem suas necessidades.**

Ao relatarem como convivem com os efeitos colaterais do tratamento oncologico, a
necessidade de aquisicdo, por meios proprios, de medicamentos, o sentimento de dor
fisica e o0 medo de morrer, demonstram as dificuldades e fragilidades que pacientes
oncoldgicos vivenciam no processo de adoecimento por cancer.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacao desta pesquisa, foi possivel apreender que o processo de
descoberta do cancer bem como o seu tratamento conduziu os pacientes a vivenciarem
diferentes dificuldades. Condicdes como a demora em perceber que alguns sinais e
sintomas fisicos eram indicativos de cancer e aspectos de carater cultural contribuiram
para um diagnostico tardio. Além disso, o apoio familiar, a necessidade da utilizacdo de
recursos financeiros proprios para a realizacao de exames e aquisicao de medicamentos,
também sao destacados.

Outros fatores que requerem discussoes relacionam-se ao sistema publico de saude,
como a demora de acesso a exames e medicamentos, dificuldades de deslocamento para a
realizacao de procedimentos ndo ofertados no municipio de residéncia desses pacientes.
Nessa perspectiva, ha necessidade da efetivacdo da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, visto que é de direito a todo cidadao em processo de adoecimento o acesso a
toda rede de atencao a salde.

Embora se admitam limitacoes do trabalho quanto a impossibilidade de
generalizacoes, pois ele revela uma realidade vivenciada por um grupo especifico de
pessoas de um determinado municipio, foi possivel compreender as descricoes feitas pelos
pacientes no que concerne as dificuldades enfrentadas por eles durante o processo de
adoecimento e tratamento oncoldgico.

Conclui-se que os pacientes oncoldgicos precisam de respostas rapidas e efetivas
diante de um provavel diagnéstico de cancer, o que implica na assisténcia de uma equipe
de saude, com uma atuacdo eficaz e qualificada para atender essa demanda. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel o planejamento e implementacao de um programa de
educacao permanente em servico da equipe multiprofissional, que trabalha na rede de
atencao a saude. Ainda, é necessario que haja também, a sensibilizacdo junto aos gestores
em face da importancia de um programa de educacdo permanente aos profissionais que
atuam nas diferentes esferas de assisténcia a saude.

Por fim, o estudo carece de um aprofundamento na analise das dificuldades
enfrentadas pelo paciente diante de diagnostico confirmado e tratamento oncolégico,
principalmente, no que concerne a atuacao da equipe de enfermagem da USF, com intuito
de promover uma atencao a salde com qualidade e equidade.
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