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RESUMO

Este estudo, realizado no IFSC Campus Jaragua do Sul, analisou como pacientes e
familiares sdo abordados e de que forma ocorre a humanizagédo do tratamento no
municipio de Jaragua do Sul no sistema publico de saude, motivado pela alta
demanda regional e vivéncias familiares dos autores. Sendo uma pesquisa de
carater qualitativo, investigando os impactos do diagndstico, a satisfagdo com o
atendimento emocional publico e a relagdo entre paciente e acompanhante. A
metodologia consistiu em levantamento bibliografico e entrevistas com quatro
pacientes e seus respectivos acompanhantes. Os dados obtidos foram analisados
de forma qualitativa a fim de identificar padrdes e confirmar hipoteses. Os resultados
indicaram avaliacido positiva da equipe e humanizagdo, porém com barreiras
burocraticas e demora no atendimento. Sendo assim, o suporte psicologico satisfaz
gquem o acessa, mas observa-se que ha interrupgdes e falhas na oferta a alguns
tipos de tratamento. Tal cenario evidencia a necessidade de uma assisténcia
psicologica ampla e continua no tratamento, além de melhorias na agilidade da
oferta.

Palavras-chave: apoio emocional; tratamento oncoldgico; saude publica;



ABSTRACT

This study, conducted at the IFSC Jaragua do Sul Campus, analyzed how
patients and their families are involved and how its humanization of treatment occurs
in the municipality, motivated by high regional demand and the authors' personal
family experiences. As a qualitative study, it investigated the emotional impacts of
diagnosis, satisfaction with public healthcare, and the relationship between patient
and caregiver. The methodology consisted of a literature review and interviews with
four pairs of patients and caregivers. The data obtained were analyzed qualitatively
to identify patterns and confirm hypotheses. The results indicated a positive
evaluation of both the healthcare team and humanization, despite bureaucratic
barriers and delays in service. Thus, while psychological support satisfies those who
access it, there are interruptions and failures in the provision of certain treatment.
This scenario highlights the need for comprehensive and continuous psychological
assistance during treatment, as well as improvements in the speed of service
delivery.

Keywords: emotional support; cancer treatment; public health;
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1 INTRODUCAO

Em funcdo do tema e de sua delimitagdo “Acompanhamento emocional dos
pacientes e seus familiares durante o processo de tratamento oncoldgico em
Jaragua do Sul” e “Analise do acompanhamento emocional dos pacientes e seus
familiares durante o tratamento oncoldgico nas redes publicas de Jaragua do Sul”,
durante as trés primeiras fases do curso Técnico em Quimica, modalidade
Integrado do IFSC Campus Jaragua Do Sul - Centro, o grupo envolvido buscou
desenvolver o tema e aprimorar os conhecimentos cientificos e sociais.

De acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Céncer (2022), foi
afirmada uma alta demanda de tratamento oncoldgico para a regidao Sul. Em vista
disso, € importante que os cidaddos de Jaragua do Sul tenham o conhecimento
sobre a maneira de como esse procedimento funciona. A partir disso, de que modo
os pacientes e seus familiares sao abordados emocionalmente durante o processo e
como o mesmo é humanizado em diferentes instituigdes do municipio?

A partir da realizagao de entrevistas, serao confirmadas ou nao as seguintes
hipoteses:

- A maior parte das pessoas se alimentam do sentimento de que a doenga nao
ocorrera no seu nucleo familiar;

- O sistema publico conta com equipe e estrutura qualificada para o
atendimento psicolégico/emocional relacionado ao tratamento oncoldgico;

- A maioria considera que o atendimento psicolégico/emocional foi satisfatorio.

Com o objetivo de analisar o acompanhamento dos pacientes e seus
familiares, no ambito emocional do tratamento oncolégico em redes publicas de
Jaragua do Sul, prezamos por descobrir de que forma os fatores psicoldgicos e
emocionais interferem no andamento da doenga; verificar o impacto emocional
gerado no paciente perante o recebimento do diagndstico; observar se a rede
publica atende com satisfacdo as necessidades emocionais dos pacientes de
Jaragua do Sul e analisar o impacto emocional gerado na relagao entre paciente e
acompanhante durante o tratamento.

Durante o processo de escolha do tema, foi relatado que alguns dos

integrantes do grupo tiveram diferentes contatos diretos com pacientes que
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participaram de algum tratamento de cancer no setor de oncologia na cidade de
Jaragua do Sul. Ademais, os integrantes observaram que este tema nao havia sido
abordado anteriormente pelo programa Conectando Saberes (CS) do Instituto
Federal de Santa Catarina no Campus de Jaragua do Sul - Centro. Diante do
exposto, partiu do grupo a necessidade e interesse de buscar este conhecimento e o
expor diante da comunidade. Outro ponto observado € a questao do recebimento do
diagndstico, que pode causar grave abalo emocional, além de uma negagdo em
relacdo ao tratamento. Assim, € sentido o propdsito de refletir o lado psicologico e

emocional dos pacientes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 RECEBIMENTO DA NOTICIA E ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Receber o diagnostico de doengas crbnicas, como o céncer, pode ser um
desafio, algo inesperado para a realidade de muitas pessoas. A maioria dos
pacientes lidam com a noticia de forma negacionista, assustada, sentimental,
amedrontada, racional ou de aceitagdo. Principalmente porque o tratamento da
doencga é altamente invasivo tanto em aspectos fisicos como emocionais, gerando
inseguranga ao progresso da cura e dependéncia no dia a dia (Neumayer et al.,
2018).

O acompanhamento da familia durante o processo de tratamento é de
extrema importancia. Eles recebem o papel de apoio as necessidades enfrentadas
pelo paciente e gerenciam o cuidado doméstico receitado pelo especialista. Esse
envolvimento gera aprofundamento das relagdes familiares e um grande afeto entre
o paciente e o cuidador (Carvalho, 2007).

Ainda, os diagnosticados e familiares sofrem por distanciamento de suas
vidas sociais pelo comprometimento emocional e fisico que a doenca pode causar,

originando mudancgas em seu cotidiano, afirma Carvalho (2007, p. 4):

As consequéncias da doenca se estendem a estrutura familiar, impondo a
necessidade de reorganizagdo para atender as necessidades cotidianas e
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os cuidados com o enfermo, mas também podem afetar os relacionamentos
interpessoais.

2.1.1 Sentimentos diante o diagnéstico

O cancer € uma doenca muito temida pela sociedade pelo seu histérico e
grande aumento de casos atualmente, provocando reag¢des inesperadas de
apreensdo e susto a medida que recebem o diagndstico. Os pacientes buscam
entdo por adaptacdo, familiares e profissionais que possam o ajudar no abalo
causado e incentivo para o tratamento (Karkow et al., 2015). Apds receber a noticia
do diagndstico de cancer, os individuos geram reagdes psicologicas variaveis, como
o medo de agravamento, certa angustia do método de tratamento, tristeza,
comparagao com conhecidos e principalmente negacao diante do resultado. Essas e
outras reagdes devem ser trabalhadas por profissionais para ndo agravar o quadro
do paciente e prolongar o inicio do tratamento. O acompanhamento busca promover
uma melhor qualidade de vida e adaptagdo com o novo, proporcionando a aceitagao

e enfrentamento da doenca (Silva et al., 2008).

2.1.2 Relagéo familiar

O cuidado com o paciente portador do cancer influencia o comportamento da
familia, modificando as relacbes e trazendo variados desafios para lidar com a
doenca. O falecimento por tal fator patolégico, em especial, leva pacientes e
familiares a enfrentarem desentendimentos ao apoiar o ente querido neste momento
dificil e aceitarem o cancer em seu meio familiar. Assim, ao exercer um papel
informal de assisténcia ao doente com cancer, o cuidador convive com as
dificuldades impostas pelo seu novo papel no lar, sendo destacado o despreparo
para o cuidado, a inseguranga para sua execugao e as exigéncias pessoais para um
bom cuidado, que se refletem na sobrecarga fisica, emocional e, muitas vezes,
financeira daquele que assume esse encargo. O desgaste fisico deve-se
principalmente ao fato de que, ao cuidar de um paciente dependente, o individuo
torna-se cada vez mais responsavel por suprir suas necessidades intimas,

alimenticias e confortadoras, transformando seu cotidiano em favor do outro. Além
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disso, a rotina diaria de tarefas no lar inclui cuidados com medicagoes, efeitos
colaterais, transporte do paciente para as terapias, preparo de refeicdes e o
enfrentamento de momentos psicologicamente dificeis durante todo o andamento do

tratamento (Benedetti et al., 2015).

2.2 HUMANIZACAO DO TRATAMENTO

O cancer vem acompanhado do medo constante de falecer, tanto para o
doente, quanto para os familiares, o que pode levar a mudangas consideraveis na
vida e rotina dessas pessoas. Em vista disso, € necessario que haja um olhar para o
individuo como ser humano que precisa de carinho e apoio emocional, e nao
simplesmente um portador da doenca. Observa-se um impacto positivo na
humanizagédo dos processos do tratamento, ao levar em consideragéo o acolhimento
do paciente, principalmente ao utilizar da espiritualidade como ferramenta de apoio
emocional para enfrentar o cancer terminal. Desempenha grandes impactos em
aspectos de conforto fisico, psicoldgico, social e espiritual (Santos et al., 2014)

Como exemplo de politica publica implementada para a humanizagao do
tratamento, temos que no ano de 2023 foi determinada a lei federal n® 14.758, a qual
institui a Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com
Diagnostico de Cancer. Diante da necessidade de uma legislagdo que aborda tal
assunto, nesta lei consta, em geral, o tratamento e preveng¢ao do cancer, além de
ser uma politica que assegure o manejo adequado dos efeitos colaterais causados
no paciente em decorréncia do tratamento. Desta forma, tem como objetivo
minimizar o sofrimento do paciente e garantir sua dignidade e direitos enquanto
seres humanos mais frageis, mas que representam boa parte da populagao
brasileira.

O artigo 7° tem muita relagao e esta diretamente envolvida com o tema desta
pesquisa. Este artigo da lei garante que é do direito do paciente oncoldgico ter
acesso, de preferéncia, a alternativas terapéuticas que causem o minimo de

impactos possiveis; tratamento o mais proximo possivel de onde reside; ofertar



10

reabilitacdo e os cuidados paliativos necessarios para 0s casos exigentes;
incorporagao de tecnologias mais recentes disponiveis para o tratamento; oferta de
nutricionistas para auxiliar no processo de recuperagao nutricional do paciente e a
garantia dos medicamentos oncoldgicos essenciais para o encaminhamento do

tratamento.

2.2.1 Relagdo médico-paciente

Proporcionar um atendimento humanizado é tdo importante quanto o préprio
tratamento oncoldgico pois pode tornar este processo menos sensivel. Por diversas
vezes quando pacientes chegam ao consultério, estes se encontram em estado de
fragilidade e vulnerabilidade, necessitando de cuidados tanto com sua saude fisica
quanto com seu psicoldgico. Saber identificar essas condi¢des faz toda a diferenga
na vida de um paciente e ainda pode contribuir no seu processo de recuperagao.
(Rede Santa Catarina, 2023).

Um ponto importante no atendimento humanizado € a capacidade de se
colocar no lugar do outro, saber ouvir, respeitar suas dificuldades e amparar o
préximo sempre que preciso. A experiéncia do paciente ndo se resume apenas ao
atendimento médico, mas também deve estabelecer uma relacdo de confianca.
(Rede Santa Catarina, 2023).

2.2.2 Direitos dos pacientes oncolégicos

Em disposicdao dos pacientes oncologicos existem alguns direitos que o
governo de Santa Catarina fornece, como: auxilio-doenga, saque do FGTS e do
PI1S-Pasep, isengdo do IR, prioridade em processos e atendimentos, acesso a
medicamentos pelo SUS e por plano de saude, direito a rapidez no tratamento do
cancer pelo SUS, reconstrugdo da mama via SUS e via plano de saude, direito a
presenca de acompanhante durante a realizagdo de consultas, exames e
internagdes, quitagdo do financiamento imobiliario, compra de veiculos com imposto
reduzido, transporte gratuito e realizagdo de tratamento fora de domicilio. (Rede
Santa Catarina, 2023).
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2.3 CONVENIOS PUBLICOS

O Sistema Unico de Saude (SUS), tem como principal missdo garantir o
acesso da populacdo aos servigos de saude. No setor oncoldgico, o Ministério da
Saude implementou politicas publicas que visam a prevengdo, diagndsticos,
tratamentos e a recuperagao de pacientes com cancer. A Politica Nacional para a
Prevencdao e Controle do Cancer foi implementada com a missao de reduzir a
mortalidade e as dificuldades que o cancer traz. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2022), essa organizagdo em redes regionais € fundamental para
garantir o cuidado continuo e proximo da residéncia do paciente, evitando atrasos no
diagnostico e tratamento (INCA, 2022).

Em Jaragua do Sul, por meio da Secretaria Municipal de Saude, a Prefeitura
firmou parceria com o Hospital Sdo José para oferecer tratamento oncolégico
acessivel para a populagao. O hospital integra a lista de 20 instituicdes catarinenses
habilitadas para tratamentos e cirurgias oncoldgicas, além de atender pacientes do
SUS, particulares e de convénios privados. (Hospital S&do José - Jaragua do Sul,

s.d).

24 O TRATAMENTO ONCOLOGICO EM ESCALA NACIONAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL

2.4.1 Escala nacional e estadual

O grafico a seguir (Figura 1) foi criado através da plataforma DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) no Painel Oncoldgico, o
qual foi criado para monitorar a Lei dos 60 Dias (Lei n°® 12.732/2012), que garante ao
paciente o direito de iniciar o tratamento em até dois meses apos o diagndstico.
Nessa mesma plataforma também foram contabilizados os diagndsticos da Regiao

Sul, que totalizam 118.987 casos de janeiro de 2025 a margo de 2026.
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Figura 1 - Casos de Neoplasias no Brasil por Regiao (2025-2026)

250,000 B Casos
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Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Fonte: DATASUS, Painel-Oncologia, com base em SIA/BPA-I e SISCAN (15/03/2026).

Reduzindo para o cenario estadual, na Unidade Federativa de Santa
Catarina, 31.549 pacientes foram diagnosticados no mesmo periodo de tempo, e
especificamente em Jaragua do Sul, o foco da pesquisa, um total de 450 casos
foram confirmados (BRASIL, 2026).

No Estado Brasileiro, para compor uma organizagdo aos atendimentos do

SUS, é existente na Lei n° 12.732 a seguinte questao:

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontuario unico.

Entretanto, de acordo com Sobral et al. (2022) ainda é observada a
prevaléncia de atrasos no inicio do tratamento, especificamente entre pacientes
idosos, do sexo masculino e com canceres em estagios menos avangados. Também
percebeu-se uma menor prevaléncia de tratamentos oportunos quando os pacientes

necessitavam de radioterapia como prioridade terapéutica.



13

2.4.2 Escala municipal

Reduzindo o ambito da pesquisa apenas ao municipio de Jaragua do Sul, sao
existentes quatro instituicbes auxiliadoras no processo de tratamento de cancer, que
sdo: o Hospital Sdo José, o Onco Jaragua, a Casa Sao José e a Rede Feminina.

Primeiramente, o Hospital Sdo José (HSJ) oferece um servigo de referéncia
no setor oncologico, especializado no tratamento de céncer e tumores para as
regides do Nordeste e do Planalto Norte catarinense. Os métodos terapéuticos
disponibilizados integram as especialidades de oncologia clinica, cirurgica,
quimioterapia e radioterapia. Nas areas clinicas (quimioterapia) e cirurgicas o
atendimento é focado para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), em que o
encaminhamento € realizado por meio da rede de saude publica. Os tratamentos de
radioterapia sao concedidos para pacientes SUS, particulares e de convénios. Na
area da humanizagao, o diferencial aparece no Conforto Oncoldgico, espago que
abriga pacientes e acompanhantes de cidades vizinhas e demais regides do Estado,
individuos que esperam a introducé&o do tratamento ou que ja o iniciaram, pacientes
que estdo em aguardo por um transplante e também seus acompanhantes. Eles
podem usufruir de um ambiente adequado para o descanso, possuindo refei¢coes e
socializacdo. E um lugar onde as pessoas se encontram, se conhecem, desabafam
e conversam sobre o que estdo vivendo. Os voluntarios trabalham no local dando o
suporte necessario para quem enfrenta o tratamento (HSJ, s.d).

Ja a rede feminina (RFNCC) é uma entidade filantrépica ndo governamental
sem fins lucrativos que prové acesso a atendimento em prol da luta contra o cancer,
principalmente o cancer de mama. Ela oferece desde exames preventivos do colo de
utero e de toque de mama para a comunidade, até atendimentos aos pacientes
oncolégicos como: assistente social, fisioterapeuta, psicologas, médica
ginecologista, enfermeira, acupunturista, yoga, reiki e assessoria juridica (Rede
Feminina de Combate ao Cancer, 2021).

Ademais, inaugurada em 25 de Janeiro de 1996, a OncoJaragua ¢é a primeira
e unica clinica especializada em tratamento oncolégico de Jaragua do Sul e regiao.
Tendo suporte multiprofissional com diversos nutricionistas, farmacéuticos,

enfermagem e psicologos. Além de uma estrutura de ponta e equipe altamente
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qualificada para tratar o cancer, com equipamentos de alta tecnologia e corpo clinico
especializado e atualizado, oferecendo os principais tratamentos de combate ao
cancer. Porém a instituicao atende apenas de forma privada, ndo havendo parceria
junto ao SUS (OncoJaragua, s.d.).

A fundamentagdo tedrica que foi apresentada em nosso trabalho do
Conectando Saberes, com base em estudos de diversos autores, mostrou uma
importancia de como deve ser o recebimento da noticia, 0 acompanhamento familiar,
a humanizagao do tratamento, como sao os diversos convénios publicos, e como € o
tratamento oncolégico em escala nacional, estadual e municipal. Assim, servindo
como suporte para compreender a qualidade do acompanhamento emocional

durante os tratamentos oncolégicos publicos em Jaragua do Sul.

3 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida entre fevereiro de 2025 a junho de 2026
caracteriza-se como um estudo exploratorio. A escolha do tema partiu da proposta
de elaborar um projeto de pesquisa dentro da grande area de Sociedade e Meio
Ambiente, na qual se buscou questionar e investigar possiveis objetos de estudo
locais inseridos no cotidiano dos pesquisadores. O tema definido,
“Acompanhamento emocional dos pacientes e seus familiares durante o tratamento
oncolégico em Jaragua do Sul’, fundamentou-se na realidade dos integrantes
possuirem familiares que ja passaram por atendimento oncolégico na rede publica
municipal, o que contribuiu com parte do acesso para o projeto porque ja se possuia
uma perspectiva de onde buscar dados para analise.

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 49), “A Pesquisa Cientifica visa a
conhecer cientificamente um ou mais aspectos de determinado assunto. Para tanto,
deve ser sistematica, metddica e critica.” Diante disso, no presente relatério, nossa
metodologia se baseou em entrevistas presenciais e com gravacgao de audio.

A fim de coletar informagbées que serviram como conteudo base para o
desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico de artigos
cientificos, legislagdes e fontes de pesquisa de 6rgaos oficiais. Tal procedimento

possibilitou a compreensdo dos aspectos psicologicos envolvidos no diagndéstico e
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no processo de tratamento, bem como evidenciou a relevancia do apoio familiar e
das politicas publicas voltadas a humanizacéo.

Ainda no primeiro semestre de 2025, comegaram a ser estruturadas as
perguntas que seriam realizadas com as 5 duplas de paciente e acompanhante.
ApOs a apresentagcao da primeira versao do projeto de pesquisa para a banca
avaliadora, o estudo comegou a seguir um caminho mais sélido e os pesquisadores
esclareceram como seria dado sequéncia nos préximos meses e 0 que almejavam
alcancar depois de 3 semestres de desenvolvimento.

A busca por possiveis entrevistados foi realizada através dos grupos de
Whatsapp de todas as turmas de Ensino Médio Integrado e oralmente durante o
horario de aula dos estudantes do campus. Os integrantes do grupo divulgaram
brevemente o projeto e solicitaram que os estudantes que conhecessem alguma
pessoa que se encaixasse nos critérios entrassem em contato. Apesar de a procura
de interessados ter sido pequena, resultando em 4 duplas de paciente e
acompanhante, a coleta de informacdes foi satisfatéria e capaz de responder as
hipéteses formuladas.

Ja o segundo semestre, foi dedicado inteiramente as entrevistas para a coleta
de dados. A busca por entrevistados ndo foi totalmente facilitada porque houve a
necessidade de uma seletiva dos possiveis casos a serem estudados em razdo do
local de tratamento, se foi realizado pelo SUS ou particular, em qual municipio foi
tratado e, principalmente, pacientes que ndo estivessem mais passando pelo
momento de vulnerabilidade do tratamento. E relevante destacar que todos os
entrevistados eram homens e mulheres acima de 18 anos, os quais assinaram um
Termo de Consentimento Livre para que as informagdes pudessem ser coletadas e
analisadas para a pesquisa. ApoOs a realizagado das entrevistas e a transcricdo das
mesmas, os estudantes discutiram previamente a analise qualitativa a partir das
hipéteses anteriormente levantadas e dos objetivos a serem cumpridos.

O processo de analise iniciado no segundo semestre, mas aprofundado de
forma detalhada no terceiro, permitiu a identificacdo de padrdes, convergéncias e
divergéncias relatadas pelos pacientes e acompanhantes. A partir das observagdes
do grupo, o ultimo semestre de desenvolvimento do projeto de pesquisa foi voltado a

organizacédo dos resultados e discussdes constatadas pelos pesquisadores durante
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todo o processo, ou seja, a escrita do relatério final para entrega e apresentagéo a
banca e comunidade como ultima etapa, para que, além de um relatério, houvesse a

socializacao dos resultados obtidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos concluidas as 4 entrevistas com os pacientes e seus acompanhantes,
abordando a percepgdo dos mesmos acerca do apoio emocional oferecido durante o
tratamento oncoldgico, foram observadas as informagdes coletadas durante as
entrevistas, para analisar como essas respondem as hipoteses levantadas pelo
grupo. Além disso, as entrevistas ndo serviram somente como instrumento de
pesquisa, mas também como uma oportunidade de compreender a realidade

daqueles que enfrentaram essa condi¢cao de saude.

4.1 HIPOTESE 1

A partir da hipotese “A maior parte das pessoas se alimentam do sentimento
de que a doenca nao ocorrera no seu nucleo familiar”, foi possivel levantar dados
mediante as falas das vivéncias dos entrevistados. Constata-se um comportamento
predominante em ndo esperar o diagnostico de cancer, havendo ou ndo historico
familiar. De acordo com o paciente da entrevista 1, se sobressai o pensamento de
dor e surpresa ao receber a noticia: “Nao tinha nenhum histérico na familia [...] a
parte inicial de acreditar que aquilo realmente esta acontecendo, precisa de um certo
apoio”, assim como o acompanhante do entrevistado 4, que compartilha da mesma
ideia: “Nao imaginei, nunca na minha vida. Foi a noticia mais terrivel quando vocé
recebe de uma filha, um filho, aquele que for da familia”. Além disso, durante a
entrevista 3, o paciente relatou a presenca da doenca no nucleo familiar, porém
destacou que ndo se imaginava como um possivel portador da doenga: “Nao
imaginei ter a doencga [...] Eu sei que meu tio paterno tinha cancer de prostata”.

No entanto, o paciente 2 menciona: “A gente sempre pensa e se preocupa
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com isso. Entdo sempre tem a preocupacido com essas coisas, que € uma doenca
muito ruim”. O mesmo afirma possuir histoérico familiar, refutando o pensamento de
pessoas que ja presenciaram este acontecimento na familia.

Conclui-se que dos quatro entrevistados, trés se alimentam do sentimento de
que a doenga néao afetaria seu ciclo familiar e um deles contradiz o comportamento

esperado. Dessa forma, a hipétese foi parcialmente confirmada.

4.2 HIPOTESE 2

Em relacdo a hipdtese “O sistema publico conta com equipe e estrutura
qualificada para o atendimento psicologico/emocional relacionado ao tratamento
oncologico”, os pacientes foram questionados sobre os profissionais que os
atenderam e sobre a estrutura da rede publica em Jaragua do Sul durante todo o
periodo que realizaram o tratamento oncoldgico.

Durante a entrevista 1, o paciente destaca a importancia que a decoragao do
ambiente hospitalar tem para quem frequenta o local passando por um momento tao
delicado e sensivel. O mesmo relata que todo o ambiente foi pensado: “Para deixar
as pessoas assim, em uma sensagao de paz. [...] Porque, apesar de ter muita gente
doente, ele tira um pouco a sensagdao de doenga do local por ter esse
embelezamento”. Em contrapartida, o mesmo entrevistado revela um fator de
relevancia na estrutura do Sistema Publico de Saude: “Na rede SUS vocé acaba
percebendo pessoas com uma questdo financeira muito mais delicada [...] sdo
pessoas que vocé sente um sofrimento muito maior”, onde o paciente demonstra um
desconforto e sofrimento ao compartilhar um momento de dor e vulnerabilidade.

Em relacio ao relacionamento entre médico e paciente, as consideragdes séao
muito positivas, havendo diversas mengbes como na entrevista 4: “Todos me
trataram sempre muito bem, sempre positivos comigo, sempre me ajudando e me
alegrando”, e na entrevista 3: “Eu ndo posso reclamar, foi maravilhoso. Os médicos
que tem tudo |4, os enfermeiros s&o bem bons. Tudo maravilhoso. Um
acompanhamento muito bom”. Assim é importante ressaltar a influéncia que os
médicos possuem sobre o ambito psicoldgico do paciente durante o tratamento.

Ademais, existe um sério problema burocratico ligado a ordem prioritaria de
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servico médico e negligéncia a pessoas que necessitam de um novo tratamento
devido ao retorno da doenga. Casos assim foram relatados 2 vezes nas entrevistas
realizadas. Isso demonstra a necessidade da pratica das leis relacionadas ao
tratamento oncoldgico, como por exemplo a Lei dos 60 dias, o paciente 2 diz: “A
gente tinha uma consulta marcada pelo SUS no postinho. Levou 3 anos para ser
chamado”. Este fator expée um problema grave quanto a iniciagao do tratamento
oncologico na Rede SUS, pois observa-se que se o cancer nao esta em estado téo
avangado, a pessoa tem a probabilidade de ter seu atendimento retardado.

Deste modo a doenca se torna mais propicia a se espalhar pelo corpo do
paciente, e consequentemente seu risco de vida aumenta até o mesmo ser atendido.
Na situacdo a seguir, foi negado ao paciente 3 tanto o tratamento psicolégico,
quanto o fornecimento de medicagdo na segunda vez em que portou a doencga: “é
que a primeira vez que tem cancer o SUS fornece, a segunda nao”. A partir dessa
condigdo, € importante ressaltar o fato de que o cancer é uma enfermidade que
pode retornar posteriormente mesmo com o tratamento bem-sucedido. Baseado
nisso, a informacao de que o SUS oferece o tratamento psicolégico e o fornecimento
de remédios somente uma vez, mostra um descaso com os pacientes. Essas
ocorréncias relatadas evidenciam a necessidade de melhora com a equipe e
estrutura na saude publica em Jaragua do Sul.

Dessa forma, a partir das respostas obtidas nas entrevistas realizadas com
pacientes e seus respectivos acompanhantes, torna-se possivel apontar para uma
satisfagao parcialmente positiva. Demonstrando pontos tanto amplamente elogiados,

quanto a melhorar.
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4.3 HIPOTESE 3

A analise da hipotese de que “A maioria considera que o atendimento
psicolégico/emocional foi satisfatorio® observa-se um cuidado relativamente
adequado e profissional para quem esta passando pelo processo de tratamento da
doencga, onde os pacientes se mostraram satisfeitos pelas sessdes de terapia.

Na entrevista 4, o paciente diz: “No decorrer do tratamento mesmo, as vezes,
as pessoas tendem a ficar muito pensativas, precisa ver alguma pessoa e conversar
ali [...] sempre é bom ter, me ajudaram bastante”, na entrevista 3 o paciente relata:
“Foi Gtil. E uma maravilha falar com um psicélogo, quando vocé tem. Nesse ponto o
psicélogo é tudo”, e o paciente 1 diz: “A terapia sempre ajuda [..] E sempre
importante ter alguém pra poder chorar as pitangas [...] Tem muita coisa que
acontece com nosso corpo durante a quimioterapia, que muitas vezes, a gente ou
tem vergonha de falar com o médico ou a consulta é tao rapida que a gente nao tem
tempo para falar sobre isso. Entdo, conversar sobre sentimentos ou sobre emogdes
com alguém que ta no meio, ajuda bastante”. Contudo, houve um entrevistado que
alegou a auséncia de apoio psicologico. Acredita-se que este fato decorreu devido a
necessidade apenas de cirurgia para a retirada do tumor, descartando a
quimioterapia do tratamento. O mesmo afirma ndo sentir necessidade de apoio
psicolégico ao ndo realizar a quimioterapia, pois € um tratamento que resulta num
abalo fisico e emocional muito mais intenso que realizar apenas a cirurgia.

Sendo assim, a hipotese foi confirmada pelos pacientes que receberam o

suporte emocional, porém, o mesmo nao € fornecido a todos os tipos de tratamento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta € uma pesquisa que objetiva promover maior visibilidade para as
pessoas que enfrentam o cancer, sendo uma iniciativa para destacar a necessidade
de maior auxilio no ambito emocional. Durante o seu desenvolvimento, houve
dificuldades na busca de interessados para colaborar com o estudo, pois € um tema

sensivel e exige uma abordagem delicada.
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Ao analisar a partir das entrevistas as vivéncias relatadas pelos pacientes
oncologicos de Jaragua do Sul, percebeu-se tanto pontos positivos, quanto pontos
negativos. Ha de se refletir sobre a estrutura do espacgo oferecido, sobre como essas
pessoas sao tratadas no ambiente hospitalar, sobre a saude mental dos pacientes, e
principalmente se essas estao satisfeitas com o tratamento oferecido.

Os resultados reforgam que, apesar de 0 municipio apresentar estrutura fisica
adequada para o recebimento das pessoas, profissionais qualificados e os pacientes
demonstrarem satisfacdo com o tratamento psicoldgico, ainda sim existem fatores
que comprometem a eficacia do suporte necessario. Dessa forma, destaca-se a
existéncia de barreiras burocraticas na rede publica, em que ndo ha disponibilizacao
de atendimento psicolégico para todos os pacientes do setor oncolégico e, em
alguns casos, nado oferece medicamentos no segundo tratamento da doenca.
Também evidencia-se a demora no atendimento de casos ainda nao diagnosticados,
0 que pode ocasionar o avango da doencga.

Portanto, a partir dos resultados obtidos, ressalta-se que os mesmos foram
extraidos de experiéncias pessoais dos quatro pares de entrevistados. Fez-se
necessario considerar as condigdes de cada paciente e analisar com um olhar
flexivel diante dos resultados, em vista de que a amostra é limitada diante da alta
demanda de pacientes tratados pelo municipio.

O desenvolvimento do estudo beneficiou profissionalmente os pesquisadores
ao introduzi-los em um cenario cientifico, demandando comprometimento e rigor
académico. Ademais, os resultados desmistificam concepgdes que sao muitas vezes
baseadas em senso comum e desinformacao, servindo como fonte ndo somente de
referencial tedrico, mas como um incentivo para a busca continua de conhecimento.

E de suma importancia ressaltar a necessidade da populacdo estar ciente
acerca de seus direitos previstos na Constituicdo Brasileira, para entéo reivindica-los

apos uma situagao de negligéncia sobre os direitos da saude publica.
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APENDICE A - Roteiro das entrevistas

(Para o paciente)

- Qual o seu nome?

- Qual a sua idade?

- Como vocé descobriu seu cancer? Quais sintomas te fizeram ir buscar um médico?
- Tem algum histérico de cancer na familia?

- Com que idade vocé descobriu o seu cancer? (ano)

- Como foi a sua reacgao ao descobrir que estava doente? O que vocé sentiu?

- Onde vocé tratou o seu cancer?

- Quanto tempo ap0os o diagndstico vocé comegou o tratamento?

- Qual o tipo de tratamento que vocé fez? Quanto tempo durou?

- Vocé relutou em fazer o tratamento? Ou aceitou no primeiro momento?

- Vocé recebeu apoio psicoldgico?

- Durante o tratamento, vocé se sentiu acolhido pelos profissionais que te trataram?
- Vocé sente que o seu psicoldgico afetou a maneira como o tratamento ocorreu?
Positivamente ou negativamente?

- Seus familiares te apoiaram e cuidaram de vocé no processo? A relagao entre
vocés mudou ou nao?

- Quando vocé recebeu alta, como vocé se sentiu?

- Hoje, vocé vé alguma sequela psicologica?

- Aspectos que te fizeram sentir confortavel no tratamento.

- Como o Hospital atendeu as suas necessidades emocionais e as dos seus
familiares?

- Vocé acredita que esse apoio foi eficiente diante de suas necessidades?

- Vocé se sentiu acolhida nessa entrevista?

(Para o acompanhante)
- Qual o seu nome?
- Qual a sua idade?

- Qual a sua relagdo com a pessoa que teve a doenca?
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- Vocé imaginou em algum momento da sua vida que enfrentaria o cancer téo de
perto assim?

- Como foi a sua reagao ao descobrir o diagnéstico? O que vocé sentiu?

- Vocé recebeu apoio psicologico?

- Como foi oferecer cuidado para seu parente?

- A relagao entre vocé e o parente mudou ou nao?

- Teve problemas com conciliagéo de trabalho\ rotina diaria?

- Vocé se sentiu acolhido nessa entrevista?

APENDICE B - Links das entrevistas transcritas

Entrevista 1

https://docs.qgoogle.com/document/d/1ZIdHRI8k4scY4wRZG mdfBUg38PAFUQD
AQB0i491Q/edit?usp=sharing

Entrevista 2

https://docs.google.com/document/d/1OBZCillQCedn8TCgY9k L2049CYCFSNs23jR
uz2aYuA/edit?usp=sharing

Entrevista 3

https://docs.google.com/document/d/1wPCdLHE81PabCfv6nGkQDdOt5Seuakctfeyo
nHxecJA/edit?usp=sharing

Entrevista 4

https://docs.google.com/document/d/1HLMrnSgJpm9Sc_LgoN5K8sBcpnjHpxFcXobg
m1Pttl0/edit?usp=sharing



https://docs.google.com/document/d/1ZldHRI8k4scY4wRZGQpgmdfBUq38PAFUQDAQBoi49lQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1ZldHRI8k4scY4wRZGQpgmdfBUq38PAFUQDAQBoi49lQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1OBZCilIQCedn8TCgY9k_L2049CYCFSNs23jRuz2aYuA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1OBZCilIQCedn8TCgY9k_L2049CYCFSNs23jRuz2aYuA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1wPCdLHE81PabCfv6nGkQDdOt5SeuakctfeyonHxecJA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1wPCdLHE81PabCfv6nGkQDdOt5SeuakctfeyonHxecJA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1HLMrnSgJpm9Sc_LqoN5K8sBcpnjHpxFcXobqm1PttI0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1HLMrnSgJpm9Sc_LqoN5K8sBcpnjHpxFcXobqm1PttI0/edit?usp=sharing
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