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Resumo

Objetivo: Compreender as necessidades em satide que emergem
durante o itinerdrio terapéutico do paciente com cancer. Método:
Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado com 16 pacientes
que vivenciaram uma doenca oncolégica em 12 Unidades Bésicas de
Satide de um municipio no interior de Minas Gerais, entre dezembro
de 2023 e abril de 2024. Os dados foram coletados por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado. Da andlise, conforme proposto
por Bardin, emergiram duas categorias teméticas. Resultados: As
necessidades em satide que emergem ao longo do itinerario terapéutico
do paciente com cancer envolvem aspectos fisicos, como a manifestacao
de sintomas antes do diagnoéstico da doenga, os efeitos colaterais do
tratamento e as sequelas. As repercussdes psicoldgicas também sdo
evidentes, demandando o manejo com profissionais especializados e o
uso de medicagdes ansioliticas e antidepressivas. Além disso,
destacam-se as necessidades de apoio social e espiritual. Conclusdo: Os
servigos de satide precisam se preparar para atender as demandas dos
pacientes em todas as fases de seu percurso terapéutico, seja antes,
durante ou ap6és o tratamento, priorizando ndo apenas o dmbito fisico,
mas também considerando a sua integralidade.

Descritores: Itinerario Terapéutico; Neoplasias; Atengdo a Saude;
Necessidades e Demandas de Servicos de Saude.

O que se sabe?

Durante o tratamento de uma doenca neopldsica, as pessoas apresentam diversas
manifestacdes clinicas que geram desconforto fisico e emocional, impactando
negativamente sua qualidade de vida.

O que o estudo adiciona?

Aponta necessidades em satide que emergem ao longo do itinerario terapéutico, desde
a descoberta da doenga até o periodo pds-tratamento, abrangendo nao apenas os
aspectos fisicos, mas também as subjetividades.
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Abstract

Objective: To understand the health needs that emerge during the
therapeutic itinerary of cancer patients. Methods: A descriptive
qualitative study conducted with 16 patients who experienced
oncological disease in 12 Primary Health Care Units in a
municipality in the interior of Minas Gerais, between December
2023 and April 2024. Data were collected through a semi-structured
interview guide. Two thematic categories emerged from the analysis,
as proposed by Bardin. Results: Health needs emerging throughout
the cancer patient's therapeutic itinerary involve physical aspects,
such as symptom manifestation before disease diagnosis, treatment
side effects, and sequelae. Psychological repercussions are also
evident, requiring management by specialized professionals and the
use of anxiolytic and antidepressant medications. Additionally,
social and spiritual support needs are highlighted. Conclusion:
Health services need to prepare to meet patient demands at all stages
of their therapeutic journey, whether before, during, or after
treatment, prioritizing not only the physical realm but also
considering their comprehensiveness.

Descriptors: Therapeutic Itinerary; Neoplasms; Delivery of Health
Care; Health Services Needs and Demand.

Resumén

Objetivo: Comprender las necesidades sanitarias que surgen
durante la ruta terapéutica del paciente oncoldgico. Método:
Estudio descriptivo de naturaleza cualitativa, realizado con 16
pacientes que padecian una enfermedad oncoldgica en 12 Unidades
Basicas de Salud de un municipio del interior de Minas Gerais, entre
diciembre de 2023 y abril de 2024. Los datos se recopilaron mediante
un guion de entrevista semiestructurado. Del andlisis, segiin lo
propuesto por Bardin, surgieron dos categorias temdticas.
Resultados: Las necesidades de salud que surgen a lo largo del
itinerario terapéutico del paciente con cdncer implican aspectos
fisicos, como la manifestacién de sintomas antes del diagndstico de
la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento y las secuelas.
Las repercusiones psicologicas son también evidentes, lo que
requiere el manejo por parte de profesionales especializados y el uso
de medicamentos ansioliticos y antidepresivos. Ademds, se destacan
las necesidades de apoyo social y espiritual. Conclusion: Los
servicios de salud deben prepararse para atender las demandas de los
pacientes en todas las etapas de su recorrido terapéutico, ya sea
antes, durante o después del tratamiento, y considerar no solo los
aspectos fisicos, sino también su necesidades de forma integral.

Descriptores: Ruta Terapéutica; Neoplasias; Atencion a la Salud;
Necesidades y Demandas de Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O cancer é conhecido como um problema de satide ptiblica mundial. No Brasil, estima-se 704 mil
novos casos de cancer para o triénio de 2023 a 2025, o que representa um grande desafio para o aumento
da expectativa de vida, principalmente devido a sua alta incidéncia e mortalidade.®

Desde o surgimento dos sinais e sintomas do céncer, que podem ser precoces ou tardios, até o

processo de tratamento e cura, existe um percurso a ser tracado, denominado itinerario terapéutico. Este
se refere a busca por cuidados, ligados e influenciados por uma série de fatores, e descreve praticas
individuais e socioculturais vinculadas aos caminhos percorridos pelo individuo, na tentativa de sanar o
problema de satide. No entanto, o percurso pode ser distinto e ndo seguir esquemas ou fluxos que estejam
pré-determinados pelo sistema de satde.®

Durante toda trajetéria percorrida pelos individuos que vivenciam uma doenga oncolégica, estes
sdo capazes de, dentro do sistema de satide, tecer caminhos alternativos na busca de cuidados e cura. Em
consequéncia, diversos obstidculos sejam funcionais, financeiros, psicolégicos, fisicos, sociais, e/ou
espirituais podem emergir, trazendo a tona as necessidades em satude.®)

O termo necessidade de satide pode ser caracterizado para além de uma insatisfagdo, pois ndo esta
exclusivamente ligado a aspectos fisiopatolégicos do corpo e da mente. Entretanto, refere a variedade de
condicles sociais que permeiam o individuo em sua totalidade, que devem ser levantadas pelos
profissionais de satide e utilizadas como indicadores de suas decisoes.®

Ao vivenciar o adoecimento por um cancer podem emergir necessidades em satide que envolvam
questdes fisicas, como a dificuldade na comunicacao, déficit no autocuidado, atividade sexual prejudicada,
situagdes que exigem fisioterapia para reabilitagdo, dentre outras condicdes que sdo especificas de cada
doencga. Ao abarcar os aspectos emocionais, emergem o medo do diagnéstico e da morte, a necessidade de
enfrentamento diante da possibilidade de recidiva do cancer, além de traumas emocionais e fisicos que
podem ser desencadeados. Destacam-se, ainda, as necessidades socioeconoémicas, ja que a doenca vai
impactar nas relagdes sociais e econdmicas do individuo.®

E de suma importancia que os servigos de satide como um todo, se organizem para atender as
diversas necessidades em satide que podem surgir durante o itinerario terapéutico do paciente com cancer,
seja antes, durante ou apds o tratamento.©

Tendo em vista os aspectos apresentados, compreender as necessidades em satide em cada etapa
desse percurso permite repensar em uma assisténcia que contemple essas demandas por uma equipe
multiprofissional, que assegure a universalidade, equidade e a integralidade na construgdo de praticas
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assistenciais que impactam diretamente na qualidade de vida de pessoas com cancer, além de endossar as
discussdes sobre o atendimento aos diversos aspectos que envolvem a vida do individuo.

A literatura cientifica ainda enfatiza as necessidades fisicas do paciente com cancer durante o
tratamento, baseando-se no modelo biomédico, que prioriza a doenga sem considerar a integralidade do
ser. Nota-se que as necessidades psciossocioespirituais sdo pouco contempladas ao longo do itinerario
terapéutico, além disso o foco tem sido o periodo do tratamento, deixando de contemplar todo o percurso.

O estudo em tela tem como objetivo compreender as necessidades em satide que emergem durante
o itinerario terapéutico do paciente com cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido segundo os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).?") O presente estudo constitui
desdobramento do macroprojeto intitulado “ O itinerario terapéutico da pessoa com cancer na rede de
atencdo a saude”.

O cendrio de investigacdo foram 12 Unidades Basicas de Satide (UBS), escolhidas aleatoriamente,
em um municipio no interior de Minas Gerais. A rede de atencao bésica é composta por 63 UBS, atualmente
80% das pessoas tém uma unidade de referéncia.

A composi¢do da amostra deu-se por conveniéncia, com a participacao de 16 usudrios de diferentes
UBS. O tamanho da amostra ndo foi definido previamente, de forma que a coleta de dados foi interrompida
quando o fenémeno em investigacdo foi desvelado em suas multiplas dimensdes, possibilitando alcangar
o devido aprofundamento e abrangéncia no processo de compreenséao.®

Os critérios de inclusdo foram: individuos que vivenciaram uma doenca oncoldgica, cadastrados
nas Equipes de Satdde da Familia do municipio e que ja tinham finalizado o tratamento para o cancer.
Foram excluidos os usudrios que estavam vivenciando o diagnéstico ou realizando tratamento de um
segundo cancer ou recidiva, bem como aqueles que apresentaram sequelas neuroldgicas que afetaram a
fungdo cognitiva.

Para coleta de dados, foi realizado contato com 20 UBS, sendo que uma recusou o convite e sete
ndo retornaram, seja por férias, folga, absenteismo dos profissionais ou falta de interesse em participar da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2023 a abril de 2024. Foram agendadas reunides com os
enfermeiros responsaveis para apresentar a proposta da pesquisa. O recrutamento dos participantes foi
realizado com a ajuda desses profissionais e dos agentes comunitarios de satide que compartilharam o
telefone e o endereco dos pacientes elegiveis. Por meio do contato telefénico foi realizado o convite para
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturado,
constituido de perguntas relacionadas as necessidades em satide nos dmbitos fisico, emocional, social e
espiritual que emergiram no itinerario terapéutico, desde o diagndstico de cancer até apés o tratamento.
Todas as entrevistas foram realizadas de forma presencial e a escolha do local ficava a critério dos
participantes, com intuito de promover autonomia e propiciar a privacidade em um ambiente confortavel
para eles, entretanto, todos optaram por realizar o encontro em sua residéncia.

As entrevistas foram gravadas através de um Smartphone e, apds o encontro, transcritas na integra
pelas pesquisadoras, destacando-se que estdo disponiveis no Google Drive. A duracdo média foi de 35
minutos. Com intuito de preservar a privacidade e anonimato, cada participante foi identificado por meio
de um cédigo alfanumeérico, representado pela letra “E” e acompanhado de um ntimero sequencial,
conforme a ordem em que as entrevistas eram realizadas.

O contetdo foi analisado em trés fases, como proposto por Bardin: pré-andlise, fase em que o
material foi organizado e analisado, obedecendo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Em seguida, foi realizada a exploracdo do material pesquisado, que foi
estudado mais profundamente, adotando-se os procedimentos de codificagao, classificagdo e categorizagao.
Por fim, foram interpretados os resultados por inferéncia e interpretagdo dos dados.®

Com relacio aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob
o nimero de parecer n. 6.084.103.

Portuguese | Rev. enferm. UFPIL. 2025;14:e6426 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v14i1.6426



Renzzo ACEF et al. Necessidades em satide do paciente com céncer...

RESULTADOS

O estudo foi composto por um total de 16 pacientes, sendo seis do sexo masculino e dez do sexo
feminino, com idades entre 24 e 73 anos, sendo a média de 60 anos, casados e com filhos. No que se refere
ao perfil socioeconémico, a maioria ndo havia completado o ensino fundamental, 62% era aposentado e a
renda familiar prevalente foi de dois saldrios minimos. A pesquisa abrangeu participantes com diferentes
tipos de céancer, incluindo: préstata, cérebro, colorretal, glioma, linfoma, mama, testiculo, melanoma,
peritonio, colo do ttero, reto, leucemia e tumores ésseos, sendo o cdncer de mama o mais comum. A escolha
terapéutica variou de acordo com o tipo de cancer e as condic¢des clinicas individuais, entretanto a
quimioterapia e a cirurgia foram as mais prevalentes.

Da analise, emergiram duas categorias tematicas: necessidades fisicas e psicolégicas da pessoa com
cancer no itinerario terapéutico e necessidade social e espiritual da pessoa com cancer no itinerario
terapéutico.

Necessidades fisicas e psicolégicas da pessoa com cancer no itinerario terapéutico

No itinerério terapéutico, no que se refere as necessidades fisicas e biolégicas, os participantes
revelaram a manifestacdo de sintomas durante o tratamento que impactaram diretamente seu cotidiano,
principalmente a dor, conforme depoimentos expressos a seguir:

Sentia muita dor, na verdade eu nem dormia né, tomava muito remédio para tentar
dormir (E03)

Eu senti muita dor na reabilitagdo da cirurgia. (E2)
Eu sentia dor no corpo todo. (E15)

Ressaltaram, ainda, outros sinais e sintomas que perduraram durante o tratamento como nduseas,
vOmito, perda de apetite, emagrecimento, inchaco em decorréncia do uso de corticoide, quadros
recorrentes de anemia e fadiga excessiva, interferindo diretamente nas atividades cotidianas exercidas,
conforme as falas expressas a seguir:

Qualquer atividade que eu fazia me deixava muito cansada, sempre fui muito ativa e do
nada comecei a ficar prostrada. (E12)

Na quimioterapia tinha muitos sintomas: enjoo, e me deixava cansada demais, meu rosto
ficou muito inchado por conta dos corticoides, minha barriga ao mesmo tempo que
emagreci, estava muito inchada (E14)

Perdi o apetite, emagreci demais, meus olhos estavam fundos, fora o cansago, tive
quadros recorrentes de anemia, além de nduseas e vomitos, atrapalhou meus estudos,
perdia as provas por conta das consultas e acabava ndo dando tempo para estudar muito
bem. (E15)

A queda de cabelo relacionada ao tratamento quimioterapico, que também pode persistir
posteriormente, foi mencionada pelos participantes, um efeito colateral comum que repercute diretamente
na autoestima e na sexualidade. Trechos de depoimentos revelam essa compreensao:

Acabei perdendo cabelo, minha libido diminuiu muito no decorrer do tratamento, com
isso achava que minha esséncia feminina havia perdido e ndo sentia a minima vontade de
fazer sexo. (E13)

Do nada me vi perdendo os meus pelos e cabelos. (E14)

Ao longo do itinerdrio terapéutico, seja durante o tratamento ou ap6s, foi destacado que a atividade
sexual foi prejudicada. Os participantes ressaltaram sintomas que dificultaram a preservagao da funcao
sexual como dor, ressecamento, falta de libido e disfungdo erétil, alguns buscaram auxilio médico. Nota-se
que, principalmente as mulheres, mesmo com desconforto e a falta de interesse, a relagdo sexual foi mantida
para agradar o companheiro, ou quando decidiram nao continuar com uma vida sexual ativa, se depararam
com brigas do marido. As falas a seguir apontam essa compreensao:
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Na parte sexual, depois da quimioterapia, eu comecei a ficar muito indisposto e acho que
isso causou certa estranheza na minha esposa, mas procuramos auxilio médico e
conseguimos ajustar para manter uma vida sexual saudavel. (E4)

Na parte sexual, é muito dificil, os préprios remédios ja causam uma falta de libido, um
ressecamento, e é muito dificil, hoje em dia eu uso umas pomadinhas lubrificantes, é muito
ressecado mas eu me esforco, afinal eu tenho um marido, as vezes eu tenho que me
esforcar muito para agradar ele, se eu pudesse ndo ter mais relacdo pra mim era melhor.
(E6)

Minha libido diminuiu muito no decorrer do tratamento, ndo sentia a minima vontade de
fazer sexo. No inicio ele até brigava, mas depois acostumou. (E13)

O tratamento do cancer promove uma série de mudangas na rotina de vida, principalmente devido
aos efeitos colaterais que afetam negativamente o cotidiano das pessoas como a perda da autonomia em
ocupacdes didrias como cuidar do préprio lar e promover o autocuidado, conforme relato a seguir:

Imagina s6 uma pessoa que é super ativa precisar de uma hora para outra de ajuda para
tomar banho, fazer as refei¢des, arrumar a casa, eu nao conseguia fazer nada mais, ndo
conseguia cozinhar com ele, ndo conseguia dar faxina na casa, e eu sempre fui muito ativa.
(E1L5)

Os participantes ressaltaram que, no pods-tratamento, alguns sintomas como a dor, a tontura,
movimento involuntario do brago e perda de meméria momentanea perduraram, assim como a restri¢gdo
alimentar, trazendo repercussodes para o cotidiano.

Mas a dor no brago me acompanha até hoje, até hoje ndo posso comer nada acido que fere
minha boca, eu ndo posso comer até hoje banana, liméo, laranja. (E11)

Eu tinha pequenas convulsdes que me geraram tontura e um movimento involuntério do
brago, algumas vezes um leve esquecimento momenténeo, acreditei que iria cessar e ndo
foi o que aconteceu, entdo isso me gera uma certa inseguranca de realizar algumas
atividades como dirigir ou falar em ptblico, algo que era muito comum pra mim. (E4)

De outro modo, houve aqueles participantes que manifestaram necessidades fisicas e biol6gicas
que emergiram no pods tratamento como a perda involuntaria de urina, a incontinéncia fecal e a restrigdo
no movimento do brago, conforme falas expressas a seguir:

Hoje em dia, uso fralda o dia inteiro ndo consigo mais segurar a urina. (E1)

Meu medo é banheiro, porque eu nido consigo segurar, se eu nao for quando der vontade
eu me sujo, quando eu saio, a primeira coisa que procuro é o banheiro. (E03)

Hoje em dia tem alguns movimentos que eu néo consigo fazer com braco. (E10)

Descobrir-se com cancer e realizar o tratamento da doencga traz repercussdes psicolégicas ao
individuo, necessitando, muitas vezes, de uma ajuda especializada com psicélogo ou psiquiatra para
amenizar o sofrimento e as sequelas emocionais que a doenga causa que, em alguns casos, torna necessario
o uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos, conforme recortes de depoimentos abaixo:

O psicolégico acho que foi o que mais me abalou, pra mim foi um susto comecar a tomar
antidepressivos, ansioliticos e remédio para dormir e até hoje eu carrego, eu falo que é a
marca que o cancer deixou na minha vida. (E6)

Perguntei se meu cabelo ia cair e infelizmente ela respondeu que sim e ja me deu aquele
desespero precisei fazer psicéloga porque toda essa situagao e a questdo do descaso da
minha familia me abalaram demais. (E9)

Eu acho que depois do cancer eu fiquei muito mais estressada, eu fico preocupada com
meu corpo, fico preocupada com tudo, foi muito dificil lidar com tudo isso junto, eu fiquei
depressiva demais, pedi até o médico pra me encaminhar pro psicélogo. (E10)
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Necessidade social e espiritual da pessoa com cancer no itinerario terapéutico

No itinerario terapéutico, os participantes destacaram a importancia do apoio familiar no processo
da doenga. A unido da familia contribuiu para o enfrentamento, em contrapartida, alguns demonstraram
efeitos contrarios da relagdo familiar, como o abandono do companheiro e auséncia de pessoas queridas
proximas, conforme relatos a seguir:

A familia toda se aproximou muito, todo muito queria ir comigo na consulta, minha nora
me ajudou demais também. (E2)

Minha familia desempenhou um papel crucial durante minha jornada contra o cancer.
(E6)

Tinha um companheiro, mas depois do cancer esse companheiro me largou. O cabelo cai,
a gente perde a mama e parece que a feminilidade vai embora junto. (E10)

Minha familia nao é daqui, é toda de longe, ninguém veio me ver, era s6 meu marido que
me ajudava, eu fiquei bem sentida com isso, é algo que me faz mal. (E9)

A doenga impactou a vida financeira das pessoas com cancer e de sua familia. Alguns participantes
e familiares precisaram se afastar das atividades laborais devido as limitagdes impostas pelo tratamento, e
mesmo assim a aposentadoria foi recusada pelo médico perito. Em algumas situag¢des, diante de poucos
recursos, pessoas proximas ajudaram com alimentos e pagaram contas de dgua e luz, além da Fundagédo de
Apoio ao Cancer que oferecia alguns remédios, dgua, lanche e almoco. Por efeito dos poucos recursos, o
empréstimo de dinheiro também foi utilizado. Mesmo com a sobrecarga financeira, nem todos buscaram
por auxilio do governo para custear as despesas.

Financeiramente, na época da doenca em si a gente passou por um grande aperto. (E6)
Eu trabalhava como auxiliar de enfermagem e depois do cancer ndo consegui voltar mais
porque a dor que eu sinto no brago ela me limita muito, ndo consegui aposentar. A médica
perita falou para procurar algum outro trabalho que eu me adaptasse, eu s6 consegui
aposentar depois por idade, minha filha teve que sair do servigo para cuidar de mim, fiz
empréstimo e assim a gente foi sobrevivendo. (E11)

Financeiro procuramos um beneficio do governo para auxiliar. Conseguimos receber um
valor mensal para auxiliar na compra de remédios e também um desconto nas passagens
de 6nibus, ndo cobriam o valor todo, mas ja era um auxilio nas despesas. Como minha
mde parou de trabalhar ficou muito apertado pagar as contas de casa e as condugdes.
Consegui ajuda por parte de alguns familiares que se dispuseram a auxiliar nas contas de
dgua e luz. A minha tia me ajudou bastante com alimentos, ela fazia almogo para semana
e levava para nés. Encontramos a Fundagdo Ricardo Moysés, minha méae podia ir lavar
roupa la e até alguns remédios que precisava tomar eram fornecidos pela fundagdo, além
de dgua, lanche e almoco. (E14)

Os participantes enfrentaram problemas financeiros relacionados as despesas com passagens de
onibus e carros de aplicativos para consultas e sessdes de tratamento com quimioterapia ou radioterapia,
devido a distancia entre a residéncia e a clinica ou hospital. Muitos ndo receberam qualquer tipo de auxilio
para custear o deslocamento, ou conseguiram depois de um tempo, conforme os depoimentos expressos a
seguir:

Andar de 6nibus nessa época pesou muito, porque era um dinheiro que ia embora com a
passagem, ninguém me dava preferéncia para sentar, eu ia naquele 6nibus lotado em pé
voltando para casa depois da quimioterapia, eu comecei a optar pelo taxi, mas ndo durou
nem um meés, porque ficava realmente mais caro. (E9)

S6 fui conseguir depois de algum tempo, que foi um vale para andar de 6nibus, antes ou
eu pagava a passagem ou ia a pé, como o dinheiro estava muito curto eu ia a pé, depois
eu passei a ir de 6nibus. (E10)

O impacto financeiro também é causado pelos custos com exames particulares, aquisicao de
medicamentos e consumo de alimentos naturais que sdo mais saudaveis, mas geram maiores despesas para
a familia. Alguns precisaram vender o patriménio para conseguir pagar todas as contas, conforme
anunciado pelos participantes a seguir:
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No financeiro, naquela época impactou bastante, tinha exames que eram muito caros e
algumas consultas o plano ndo cobria, 0 que me gerou um gasto maior, alimentagao é algo
que eu procurei melhorar bastante e comer bem é gastar mais, a pensao que eu passei a
receber foi uma ajuda e tanto. (E5)

No financeiro afetou um pouco, os exames eram bem puxados. (E8)

Sobre as finangas, a tomografia eu precisei pagar todas, pesou bastante, sorte que os
terrenos que meu pai deixou para mim eu consegui vender e foi o que aliviou, e foi o
dinheiro que eu tive para poder arcar com a tomografia. (E9)

Nas finangas eu notei mais diferenca porque tudo de cancer é caro né, eu comecei a usar
umas pomadas caras para queimadura, porque o SUS ndo cobria e também gastava muito
com cha e coisas naturais. (E13)

Nota-se a relagdo positiva entre a religido/fé como forma de promover alivio e conforto durante e
ap0s o tratamento, proporcionando esperanga e positividade em todo o processo. A fé se fortalece, a busca
por cultos religiosos se torna mais intensa, assim como as oracdes, conforme expresso pelos seguintes
participantes:

Eu sou evangélico, eu comecei a frequentar e me aproximar mais depois do cancer, hoje
eu oro, vou para igreja, me deu muita forca nesse momento. (E2)

Acho que a fé da gente fica mais forte, eu passei a ir mais na igreja, fazia jejum, vigilia.
(E9)

No espiritual, eu sempre fui muito ligada a Deus e de certa forma isso faz a gente se
aproximar mais. (E5)

DISCUSSAO

As necessidades em satide sdo universais, inertes a todos os individuos, distinguindo- se apenas o
modo de satisfazé-las em aspectos como idade, sexo, cultura, fatores sociais, econdmicos, condicdes fisicas,
entre outros.(19 O levantamento dessas necessidades em pacientes oncolégicos visa compreender e atender
a tais demandas para oferecer um cuidado individualizado e integral, com foco no ser humano e ndo na
doenca.

No que se refere as necessidades fisicas que se manifestam durante o tratamento para o cancer, a
dor foi relatada como algo que influencia diretamente na qualidade de vida e nas atividades cotidianas.
Nessa perspectiva, quantificar e procurar compreender a dor oncoldgica vai além de escalas pré fixadas,
mas € fundamental entender as suas repercussdes na realidade vivenciada pelos individuos.
Conjuntamente, é preciso compreender que a dimensao subjetiva da dor impacta diretamente nos aspectos
psicolégicos, emocionais e sociais que envolvem a vida do individuo.(

Juntamente com a dor, a fadiga, considerada como uma sindrome multidimensional simbolizada
por uma subjetiva exaustdo fisica e cognitiva, € um dos efeitos colaterais mais importantes como resultado
do tratamento e da doenca em si.(12 A fadiga oncolégica pode estar relacionada a fatores psiquicos,
socioecondmicos, estados cognitivos e afetivos e sofrimento espiritual.(®)

Em uma pesquisa com pessoas em tratamento quimioterapico para o cancer, no Hospital Afiliado
da Universidade Médica de Xuzhou, na China, apontou-se que sintomas como nausea e vomito sdo os
eventos adversos mais comuns na terapia com medicamentos antineoplasicos, corroborando com os
achados do presente estudo.(™ Isso ocorre devido a agdo direta dos farmacos no sistema nervoso central
que libera estimulos para diferentes regides do corpo, desencadeando essas manifesta¢cdes desagradaveis
que geram grande mal-estar.(%

As Praticas Integrativas e Complementares em Sadde sdo recomendadas, pois minimizam os
efeitos adversos e incentivam o autocuidado, de forma a promover uma melhor qualidade de vida.
Destaca-se acupuntura como uma das alternativas, j4 que tem evidenciado bons resultados no alivio de
nauseas, vomitos, dor, fadiga e outros efeitos adversos durante o tratamento de cancer.(

A alopecia também foi destacada no presente estudo como uma alteracdo fisica decorrente do
tratamento quimioterdpico que traz repercussdes psiquicas no individuo, principalmente na mulher, com
efeito na autoestima e sexualidade. O cabelo tem uma carga simbélica importante na sociedade, pois é a
partir da aparéncia que a pessoa se apresenta e é reconhecida pelo outro, faz parte da construcdo de sua
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identidade. A queda de cabelos, seja de forma temporaria ou permanente, da visibilidade a condigdo de
satde da pessoa, o que afeta diretamente a sua autoestima. (1)

Além da alopecia, os participantes do presente estudo atribuiram o impacto na sexualidade a
fatores como a dispareunia, o ressecamento vaginal e a disfungdo sexual, o que acarretou a falta de libido
e perda do interesse. Dessa forma, entende-se que a sexualidade abrange uma série de aspectos fisicos e
mentais que almejam alcancar a satisfagdo sexual. O cancer, por sua vez, pode afetar significativamente a
qualidade de vida das pessoas, tanto por meio de aspectos psicolégicos e emocionais quanto pela
agressividade dos tratamentos, que podem causar sequelas importantes na sexualidade e na vida sexual.(?)

O medo de sentir dor durante a relagdo sexual provoca a diminuigdo da excitagdo, o que resulta em
um aumento do ressecamento vaginal e, consequentemente, uma percepcao de maior dor durante o ato.
Nota-se que mesmo com desconforto e falta de interesse a mulher decidiu manter a relagdo para agradar o
parceiro. No decorrer dos anos, mesmo ap6s diversas conquistas femininas ao longo dos séculos, a
sexualidade estd ligada a dominacéo de género, sendo algo desvinculado de uma expressao natural do ser
humano. Ainda, muitas mulheres vislumbram a pratica sexual como uma obrigacdo, mesmo sem desejo,
apenas para cumprir o papel de esposa ou companheira.(8)

Ja para os homens, devido ao estigma da doenca, muitos ja vivenciaram o tratamento fisicamente
e psicologicamente deprimidos, de modo a refletir na vida sexual. Soma-se a isso, os efeitos do tratamento
na fungao sexual como a impoténcia, diminui¢do do esperma, fadiga e disfungdo erétil.(?)

O enfermeiro, ao identificar o diagndstico de enfermagem de “Disfuncao sexual” @), deve abordar
como os efeitos colaterais vao impactar na relagdo sexual com o parceiro durante e apds o tratamento,
planejando uma assisténcia que contemple essa demanda de satide.(?)

Com a descoberta do cancer, uma série de sentimentos e emog¢des sao mobilizados na vida do
individuo, principalmente pelo processo histérico e social dessa doenga estigmatizante que carrega consigo
a possibilidade de ameaga a continuidade da vida, contribuindo diretamente para um sofrimento fisico e
mental.?) No presente estudo, os participantes referiram a necessidade de ajuda especializada de
psicélogos e psiquiatras para lidar com o sofrimento e as sequelas emocionais que emergem com a doenga.

Destaca-se, ainda, a importancia do apoio familiar no processo de adoecer e tratar o cancer. A
familia se organiza de forma a propiciar o suporte emocional que o ente querido necessita, além de outras
necessidades que surgem no curso da doenga, sendo muitas vezes o elo de comunicagdo entre a equipe de
satude e o paciente.(??

Nota-se que quando a familia ndo proporciona o suporte necessério, a pessoa adoecida sofre com
o abandono e a auséncia daqueles que deveriam ser o seu apoio, conforme revelado no presente estudo e
corroborado por Mello e colaboradores. Sentimentos de solidao, sofrimento emocional e angtstia podem
ser vislumbrados em pessoas que ndo apresentam uma rede de apoio estruturada, seja ela composta pela
familia e/ ou amigos.(®)

Além da familia, o presente estudo evidenciou que a espiritualidade e a religido contribuiram
positivamente durante e apds o tratamento, sendo instrumento de positividade e esperanca. A religido e a
espiritualidade sao formas de apoio psicossocial, pois o enfrentamento religioso positivo promove conforto
emocional, esperanca, significado e propdsito que perduram por toda a vida.?%

O itinerério terapéutico da pessoa com cancer foi marcado por dificuldades financeiras para custear
todas as despesas que comecaram a surgir, desde o diagndstico. Alemaes e colaboradores®), em seu estudo
sobre adesdo e evasdo das pessoas durante o tratamento oncolégico, ratificaram que os frequentes
deslocamentos até os centros especializados de oncologia geravam um esgotamento financeiro, fisico e
emocional na pessoa e nos acompanhantes, em um momento que exige cuidados intensos e longos, situacao
que pode ser agravada devido aos efeitos colaterais do tratamento.

Nesse contexto, as Casas de Apoio contribuem no acolhimento das pessoas em tratamento de
cancer e de seus familiares ou acompanhantes, uma vez que, fornecem uma estrutura voltada para atender
as demandas como refei¢des, dormitérios, servicos da equipe multiprofissional, além de promover um
ambiente de promogdo a saide bem-estar.(?)

Teston e colaboradores(?), em um estudo realizado com pacientes em tratamento de cAncer em um
municipio da regido Noroeste do Parand, destaca que a condigdo de adoecimento compromete o poder
financeiro, principalmente se o paciente é o provedor da familia. Mesmo que por lei garanta seus direitos,
existem diversos outros gastos inerentes a doenca e ao tratamento que ndo sdo custeados por esses
beneficios, como a alimentacdo e deslocamentos. Além disso, ao se deparar com as filas de espera para
exames, o paciente decide, muitas vezes, arcar com os custos, a fim de adiantar o processo como um todo.
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E essencial compreender a trajetéria percorrida, uma vez que, valoriza as experiéncias de quem vivenciou
o adoecimento e a cura, oferece suporte para o enfrentamento, monitora todo o processo de satde - doenga,
aumenta o vinculo e proporciona maior adesdo ao tratamento. Esclarecer que o cancer ndo é uma sentenga
de morte se torna importante, pois trata-se de uma doenca estigmatizante na sociedade, atrelada a
terminalidade da vida.@

Aponta-se como limita¢do do estudo o fato de ndo ter definido um tipo especifico de cancer, dessa
forma é possivel ter uma compreensdo geral das necessidades em saide que emergem ao longo do
itinerario terapéutico.

O estudo em tela, torna evidente em todo o itinerario terapéutico a importancia de o enfermeiro
repensar a assisténcia a satde, contribuindo para superacao das barreiras biopsicossociais, de modo que
contemple todas as demandas, potencializando o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Satde,
no intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas com cancer. Os servicos devem se organizar para
atender as diversas necessidades em satide dos pacientes ao longo do seu itinerario terapéutico, seja antes,
durante ou apoés o tratamento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, as necessidades em satide que surgiram
durante o itinerario terapéutico dos pacientes com cancer envolveram aspectos fisicos como os sintomas
da doenga, os efeitos colaterais do tratamento e as sequelas que repercutiram no seu dia a dia. Os efeitos
psicolégicos também emergiram, repercutindo na autoestima e sexualidade. Mesmo que seja garantido por
lei, as pessoas ainda sofrem problemas financeiros ao custear exames, consultas e medicamentos. Destaca-
se ainda a necessidade de se sentir apoiado e acolhido, de modo que a presenca da familia e o apoio
espiritual tornam-se essenciais para o enfrentamento.

O suporte de bons profissionais ao longo do processo é fundamental para o éxito dos cuidados,
assim como uma rede de atencdo a satide integrada e eficaz. Espera-se que estudos futuros aprofundem o
tema sob novas perspectivas, como a navegagdo de pacientes em enfermagem, a qual possibilita e assegura
que o plano terapéutico ocorra, garantindo o cuidado integral e centrado na pessoa.
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