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Resumo: O cancer gera impactos para pa-
cientes e familias. O artigo analisa, a partir
da teoria das redes sociais, consequéncias
do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para
pacientes oncoldgicos, a partir do desloca-
mento, da dindmica familiar e das redes de
apoio. Os resultados apontam que as mu-
dancas impostas pelo tratamento afetam a
rotina familiar, sendo a familia o principal
suporte. O TFD é a unica alternativa para
viabilizar o tratamento em muitos casos,
mesmo nao sendo consolidado como poli-
tica publica.
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Abstract: Cancer has an impact on both
patients and their families. This article
analyzes, from the perspective of social
network theory, the consequences of the
Tratamento Fora do Domicilio (TFD —
Treatment Away from Home) for cancer
patients, focusing on displacement, family
dynamics, and support networks. The results
indicate that the changes imposed by the
treatment affect family routines, with the
family being the primary source of support.
TFD is often the only option to ensure access
to treatment, even though it is not yet fully
established as a public policy.
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Introducao

e acordo com o Ministério da Satide (2022), o cancer é um conjunto

de doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de célu-

las, sendo considerado um dos problemas mais graves de saude
publica do mundo (Malta et al., 2006). Em 2018, o cancer foi responsavel
por cerca de 9,6 milhdes de dbitos, com 70% das ocorréncias em paises
de baixa e média renda. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser
curados com a deteccao precoce e o tratamento adequado (World Health
Organization, 2019). Ainda conforme a Organizacao Mundial da Saude
(2024), a projecao para 2050 é de cerca de 39,5 milhdes de novos casos.
Especificamente no Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (Inca, 2022)
estima, para o triénio 2023-2025, ocorréncia de 704 mil novos casos.

Apesar dos avancos da medicina e do tratamento, o cancer continua
sendo uma das doencgas mais temidas pela populacao, por ser frequen-
temente associado a baixa expectativa de vida, ao sofrimento e a morte
(Clauduro; Custédio, 2016). Em razao disso, o diagnéstico normalmente
desencadeia desestruturacoes fisicas e emocionais, tanto para o paciente
quanto para seu grupo familiar.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2018) destacam que o diagndstico
transforma a vida do paciente, trazendo a tona uma série de dificuldades
ao longo do tratamento, dada sua complexidade, como inseguranca, medo
do desconhecido, longos periodos longe de casa, problemas financeiros
e, em alguns casos, a necessidade de lidar com dores e outros efeitos
colaterais fisicos. Esses desafios tendem a se intensificar quando o tra-
tamento precisa ser realizado fora do domicilio de residéncia. O paciente
enfrenta viagens longas, a gestdo da vida pessoal e profissional, além
dos impactos na qualidade de vida.

Nesse contexto de deslocamento, Godoi (2004) aponta que as viagens
por razdes de saude ocorrem desde a Antiguidade. A busca por cura,
tratamento de doencas e preservacdo da saude sempre mobilizou grande

2 Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, v. 148(1), e-6628437, 2025



Impactos do TFD em pacientes oncolégicos

nuamero de pessoas e deu origem ao que hoje chamamos de turismo de
saude, que inclui a necessidade de realizar tratamentos fora do municipio
de residéncia.

Para assegurar o acesso de pacientes de determinados municipios
a servicos assistenciais em outras localidades, o Governo Federal, por
meio da Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Satde, instituiu
a Portaria n. 55, em 24 de fevereiro de 1999. Essa portaria estabelece
a rotina para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da ajuda de custo aos pacientes e, em alguns casos,
a seus acompanhantes, para cobrir despesas com tratamento médico,
deslocamento, hospedagem e alimentacao.

No entanto, o paciente s6 tera direito ao beneficio instituido pela
Portaria n. 55/99 quando todas as possibilidades de tratamento na cidade
em que reside estiverem esgotadas, caso seja exclusivamente atendido
na rede publica e quando o deslocamento seja superior a 50 quilémetros.
Ademais, a partir de 2012, a Lei n. 12.732 passa a garantir aos pacientes
com cancer inicio do tratamento no SUS em até 60 dias apds o diagndstico
registrado em prontuario (Brasil, 2012).

De acordo com Azevédo (2016), o TFD é fundamental para viabilizar
o deslocamento de pacientes sem condi¢des financeiras em busca de
tratamento em outras localidades. Jardim (2022) aponta que cerca de
75% dos pacientes no Brasil sdo atendidos pelo SUS, enquanto Fonseca
et al. (2022) indicam que, entre 2009 e 2010 e entre 2017 e 2018, aproxi-
madamente 49,2% a 60,7% dos pacientes oncoldgicos precisaram viajar
para realizar tratamento médico.

Diante dessa realidade e compreendendo que o tratamento de saude
pode impactar significativamente as dindmicas familiares, este artigo
se debruca sobre as implica¢cdes do adoecimento oncolégico de pacien-
tes da regido imediata de Vigosa (MG), que realizam tratamento fora do
domicilio. A andlise foca o deslocamento para tratamento, a dindmica
familiar e o papel das redes de apoio.
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O referencial tedrico adotado neste estudo estd pautado na teoria
das redes sociais (Portugal, 2007). A rede é entendida como um conjunto
de relacées interpessoais (Sanicola, 2008; Goncalves et al., 2011; Morais
et al.,, 2015), estando atrelada a um conjunto de rela¢cdes complexas entre
seus membros (Costa et al., 2015).

As redes sociais podem mudar o curso do cancer e influenciar a
qualidade de vida de pacientes, sendo que redes maiores estao associadas
ao aumento da qualidade de vida. Por outro lado, redes sociais deficientes
tendem a levar ao isolamento social e, consequentemente, ndo auxiliam
na melhoria da qualidade de vida (Aberaraw et al., 2020).

1. O percurso metodolégico

A pesquisa é caracterizada como descritiva e exploratéria, com
uma abordagem quali-quantitativa, utilizando o estudo de caso como
método. O local de estudo abrange dez municipios® da regido imediata
de Vicosa/MG, integrantes do Consdrcio Intermunicipal de Saude da
Microrregidao de Vicosa (CISMIV), uma referéncia para exames e trata-
mentos médicos especializados, diante da incapacidade das secretarias
municipais de saide atenderem a todas as demandas. Nesse contexto,
quando a secretaria de satide de um municipio ndo consegue atender as
necessidades dos pacientes, o encaminhamento é feito ao CISMIV.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes oncolégicos
desses municipios. A selecao da amostra foi realizada por meio de
amostragem em “bola de neve”, e os critérios de inclusdo foram: ser
residente em um dos municipios participantes do CISMIV; ser pacien-
te oncolégico ou cuidador de um paciente oncoldgico; ter iniciado ou
concluido o tratamento; e ser beneficidrio do TFD. Assim, a amostra foi

! Araponga, Cajuri, Canaa, Coimbra, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do
Anta, Teixeiras e Vigosa.
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composta por 63 pacientes oncolégicos ou seus cuidadores, conforme
demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Relacdo do nimero de participantes oncoldgicos beneficiarios do TFD ou de seu
cuidador de acordo com a cidade de residéncia

Participantes  NUmero de pacientes Namero de cuidadores

Cidade por municipio participantes por cidade participantes por cidade
Araponga 5 4 1
Cajuri 1 1 0
Canaa 3 2 1
Coimbra 3 3 0
Paula Candido 4 4 0
Pedra do Anta 9 8 1
Porto Firme 6 5 1
Sdo Miguel do Anta 4 4 0
Teixeiras 8 7 1
Vigosa 20 16 4
Total 63 54 9

Fonte: elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa (2024).

Para a coleta de dados, optou-se por entrevistas com roteiro se-
miestruturado, visando obter informacoes sobre o perfil socioeconémico
dos pacientes, questdes relacionadas a sua saude, aos deslocamentos, a
dindmica familiar e a rede de apoio.

A andlise dos dados incluiu a distribuicdo de frequéncias absolutas
erelativas das variaveis, além do uso do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMu-
TeQ), com foco na andlise de Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).
No contexto da CHD, realizou-se o agrupamento dos vocabulos com base
na frequéncia de palavras semelhantes no corpus textual. Esse processo
resultou em 453 segmentos de texto, organizados em seis classes distin-

” o« ” o«

tas: “redes de apoio”, “expectativa e deslocamentos”, “dindmica familiar”,

“os deslocamentos”, “o diagndstico e o deslocamento” e “a espera”. Todas
as classes foram discutidas com base no referencial tedrico adotado.
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2. Rede de apoio, dindmica familiar e deslocamentos

Foram realizadas 63 entrevistas, das quais 84,1% foram feitas di-
retamente com o paciente. Em sete casos, o(a) cénjuge esteve presente e
participou espontaneamente, e situacao semelhante ocorreu com a en-
trevistada 29, que contou com a participacao da nora. Dos 63 pacientes,
quatro eram menores de idade e as entrevistas foram conduzidas com os
pais, conforme orientacao familiar. Entre os demais participantes, quatro
eram filhos e uma era a ex-esposa; em todos esses casos, os respondentes
eram os cuidadores principais.

Quanto ao perfil socioecondmico dos pacientes oncoldgicos benefi-
cidrios do TFD, observou-se média de idade de 50 anos e uma mediana de
52 anos, sendo a maioria do sexo feminino (56,8%), de cor parda (45,1%),
casada (64,7%), com média de 2,4 filhos e ensino fundamental (45%).
Segundo Maia et al. (2021), o perfil socioeconémico pode representar um
fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento do cancer, dificultando a
deteccdo precoce da doenca, o0 acesso ao tratamento e, consequentemente,
influenciando a qualidade de vida do individuo.

Em relacdo a renda, constatou-se que todas as familias estudadas
possuiam algum rendimento. Com excecdo do entrevistado 23, que vivia
com R$ 600,00% do Auxilio Brasil, os demais tinham renda de pelo me-
nos um saldrio minimo. De acordo com Hermenegildo e Castro (2019),
a sobrecarga financeira pode levar os pacientes a condicdes precdrias
de atendimento no sistema publico de saude, dificultando a adesao ao
tratamento. Ja Oliveira et al. (2018) explicam que pacientes que precisam
se deslocar entre cidades para buscar tratamento médico inevitavelmen-
te enfrentam aumento nos custos, arcando com parte das despesas de
transporte, alimentacao e, em alguns casos, hospedagem.

Destaca-se que, apesar de a portaria do TFD prever ajuda de custo
para didria e passagens, tal realidade ndo contempla os pacientes dos

2 A quantia representa 42,3% do valor de um saldrio minimo em 2024.
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municipios pertencentes a regido imediata de Vigosa, visto que os secre-
tdrios municipais de saude justificam a inexisténcia de recursos finan-
ceiros e, nesse caso, eles estao resguardados pelo artigo 4° que consta
no Manuel do TFD do estado de Minas Gerais, ao prever que as despesas
deverdo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentdria
do municipio/estado. Portanto, de forma gratuita, os pacientes da regido
podem contar somente com o transporte.

Quanto a ocupacado, a profissdo de lavrador foi predominante, re-
presentando 15 entrevistados. Destaca-se que seis dessas lavradoras
foram diagnosticadas com cancer de mama. Além disso, uma lavradora
apresentou cancer de pulmao, outra teve cancer do sistema linfatico, trés
homens foram diagnosticados com cancer em 6rgaos do sistema diges-
tivo (esdfago, estdbmago e intestino) e quatro tiveram cancer de préstata.
Em relacdo a este ultimo, Ruths et al. (2022) conduziram pesquisa sobre
o cancer de préstata em trabalhadores rurais expostos a agrotéxicos,
destacando a associagdo entre a doenca e as atividades agricolas.

De forma geral, os tipos de canceres mais prevalentes entre os
participantes deste estudo foram o cancer de mama (34,9%), prostata
(12,7%), intestino (7,9%), leucemia (4,8%) e pulmao (4,3%). Esses dados
sdo confirmados com as estimativas globais de incidéncia de cancer
apresentadas pelo Inca em 2022.

Em termos de tratamento, a cirurgia foi o procedimento principal
para 84,1% dos pacientes, seguida pela quimioterapia (63,49%). No
entanto, ao analisar os dados de forma combinada, constatou-se que
44% dos pacientes passaram por cirurgia, quimioterapia e radiotera-
pia. Entre os que necessitaram desses trés tratamentos, as mulheres
foram maioria (64,3%), sendo o cancer de mama a principal patologia
tratada (50%).

Observou-se também que, das mulheres que realizaram cirurgia,
quimioterapia e radioterapia (64,3%), 88,9% eram maes, e oito delas
possuiam filhos menores de idade e/ou com alguma deficiéncia, o que
os tornava dependentes delas. Os dados relacionados aos deslocamentos
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para tratamento sugerem que essa pratica impacta de maneira signifi-
cativa a dindmica familiar das mulheres, especialmente devido a idade
e a dependéncia dos filhos. Nesse contexto, conforme descrito por Carlos
et al. (2023), o afastamento do lar para a realizacdao de tratamentos re-
sulta em mudancas na rotina do paciente e de toda a familia, que precisa
reorganizar-se tanto para acompanhar o paciente quanto para cumprir
as tarefas domésticas e de cuidado.

Além disso, observa-se que esses deslocamentos podem se tornar
ainda mais exaustivos fisicamente e favorecer rupturas familiares, em
especial quando os pacientes dependem de transporte coletivo fornecido
pela prefeitura. Nesses casos, a necessidade de conciliar os itinerarios
de vdrios usudrios do transporte pode resultar em longos periodos de
espera antes de retornarem para casa, independentemente das condicoes
de saude e das demandas familiares. Isso torna a rotina do tratamento
ainda mais desgastante para os pacientes, que com frequéncia enfrentam
horas de espera apés sessdes extenuantes.

Em relacdo aos dados especificos desta pesquisa, identificou-se
que 88,8% das mulheres submetidas a tratamentos prolongados, como
a combinacao de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, dependiam ex-
clusivamente do transporte coletivo. Muitas delas relataram sentimentos
de desgaste fisico, cansaco e frustracdo pela auséncia prolongada do
ambiente familiar.

Quanto a localizacao dos tratamentos, 92% dos pacientes foram
atendidos em Muriaé, quatro em Ponte Nova, quatro em Juiz de Fora
e dois em Belo Horizonte. A Figura 1 apresenta um mapa indicando a
cidade de residéncia dos pacientes e os municipios onde receberam trata-
mento. Vale ressaltar que quatro pacientes tiveram que realizar parte do
tratamento em Ponte Nova e, devido a falta de servicos de radioterapia
na época, foram encaminhados a Muriaé para completar esse processo.
Além disso, um paciente que iniciou o tratamento em Belo Horizonte se
transferiu para Araponga, e, por conveniéncia, escolheu Muriaé para a
continuidade do tratamento.
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Observa-se também que as cidades mais préximas a Muriaé, princi-
pal local de tratamento, ficam a uma distancia consideravel, como Cajuri
e Coimbra, ambas a cerca de 74 km, o que implica deslocamentos de pelo
menos 1 hora e 45 minutos. Esse trajeto é especialmente desgastante para
pacientes que passam por sessoes didrias de radioterapia de segunda a
sexta-feira, bem como para os que enfrentam efeitos colaterais decor-
rentes da quimioterapia ou que necessitam se deslocar para a realizacao
de tratamentos complementares.

Além de explorar a questdo do deslocamento, esta pesquisa buscou
entender as rea¢des dos pacientes ao diagndstico do cancer, as implicacdes
dos deslocamentos na dindmica familiar e as redes de apoio envolvidas.
Para isso, foi elaborado um corpus textual com os dados coletados e,
posteriormente, uma analise de CHD foi realizada, conforme ilustrado
na Figura 2.

A classe 1, intitulada “Rede de apoio”, correspondeu a 18,3% do
corpus textual, contendo 83 segmentos de textos. Nesse agrupamento,
destacaram-se palavras como “mae, irmado, ajudar, esposo, filho, familia,
apoio”, que ajudam a identificar os individuos que formam a rede de apoio
dos pacientes, além das fungdes desempenhadas por cada um. A familia
emergiu como a principal rede de apoio, denominada ‘rede primadria’,
composta principalmente por conjuge, filhos, irmdos, mae e pai; e, de
forma secundaria, foram mencionados sobrinhos, cunhada, ex-cénjuge,
tios e outros parentes.

Entretanto, essa rede de apoio nao se limitou exclusivamente aos
familiares. Outros atores foram citados, o que reforca a observacdo de
Correia et al. (2018), que afirmam que o cancer, por ser uma doenca de
repercussoes variadas, exige uma rede de apoio sélida para o enfrenta-
mento e a manutengdo da qualidade de vida. Com uma rede de apoio
presente e soliddria, o paciente tende a encarar o adoecimento com mais
otimismo e motivacgdo.
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Além dos familiares, a pesquisa identificou uma variedade de ou-
tros atores de apoio, como vizinhos, amigos, 6rgaos governamentais
e instituicées de saude. Esses atores forneceram suporte por meio de
presenca, didlogo, oracées, ajuda financeira, informacdes e presteza no
atendimento. Entre esses, vizinhos e amigos foram bastante mencionados:
os entrevistados 38 e 46, por exemplo, destacaram vizinhos como parte
essencial de sua rede de apoio, expressando grande carinho e comparan-
do o vinculo com uma relacao familiar. A entrevistada 38 contou com
o0 acompanhamento de uma vizinha durante as sessoes de radioterapia,
embora o custo desse apoio representasse cerca de 74% do saldrio mensal,
ja que suas filhas moravam em outra cidade. A entrevistada 46 relatou
que uma vizinha oferecia ajuda financeira, sensibilizada pela situacao de
saude da paciente, o que lhe trazia maior tranquilidade diante da doenca.

A classe 2, denominada “Expectativas e deslocamentos”, representou
19,2% do corpus textual, com 87 segmentos. As palavras de destaque
foram “chegar, comprar, correr, hora, dormir, rapido e aguentar”, indicando
a complexidade das experiéncias vividas pelos pacientes oncolégicos que
precisam se deslocar para tratamento. Durante as entrevistas, ficou claro
que o deslocamento é um fardo, independentemente da distancia. Muitos
pacientes relataram que sentiam ansiedade e dificuldade para dormir
na noite anterior as viagens, antecipando o cansac¢o que enfrentariam.

Os pacientes também mencionaram o receio de perder o tratamen-
to, o que impedia que relaxassem. Na véspera das viagens, relataram
sono interrompido e preocupacgao constante com o horario, consultando
o relégio repetidamente. A expectativa pelo retorno ao lar também foi
citada, como manifestaram os pacientes 24 e 54: “Para mim as viagens s@o
exaustivas, acabam comigo, mesmo antes de ir eu jd fico doida para voltar,
ficar livre do cansago, dos efeitos colaterais da quimioterapia e retomar
com a minha vida” (Entrevistada 24). Portanto, essa classe evidenciou
os impactos do deslocamento na experiéncia dos pacientes, apontando
para os desafios enfrentados e seus efeitos, na dindmica familiar e no
bem-estar emocional.
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A classe 3, intitulada “Dinamica familiar”, representou 14,3% do
corpus textual, com 65 segmentos. As palavras mais relevantes foram
“mudar, acompanhar, Muriaé, levar, trabalhar, cuidar e rotina’, refletindo
mudancas na dinamica familiar de 88,8% dos entrevistados, decorrentes
do adoecimento e dos deslocamentos para tratamento fora de sua cida-
de. Os pacientes relataram uma reorganizacao familiar, que envolveu
desde a delegacao de cuidados com filhos e tarefas domésticas a rede
de apoio, o afastamento do trabalho com perda de renda, até mudancas
para residéncias de familiares para receber cuidados, inversao de papéis,
renuncia a vida social, entre outros ajustes.

Para ilustrar a classe “Dindmica familiar” no que se refere a trans-
feréncia de responsabilidades e cuidados com filhos e com a casa, des-
tacam-se as situacdes dos entrevistados 7, 12, 18, 27, 37, 40, 41, 42, 49,
50, 53, 58, 62 e 63, que recorreram ao auxilio de outras pessoas para que
seus filhos fossem cuidados durante o tratamento. Observou-se que a
responsabilidade com os filhos foi o principal fator que impediu muitos
entrevistados de utilizarem as casas de apoio oferecidas por algumas
instituicdes de saude para pacientes em radioterapia.

Quanto ao afastamento do trabalho e a consequente perda de po-
der aquisitivo, os entrevistados 1, 3, 10, 12, 13, 17, 18, 21, 22, 23, 25,
32, 28, 40, 46, 53 e 62 vivenciaram essa situagdo. Destaca-se o caso do
entrevistado 22 que teve que de vender bens para enfrentar o atraso
de cinco meses no pagamento do auxilio-doenca pelo INSS, problema
também relatado pela entrevistada 17. Outras dificuldades financeiras
incluem o caso da entrevistada 62, que precisou encerrar seu contrato
de aluguel e se mudar com as filhas para a casa dos pais na zona rural.
A entrevistada 25 relatou que sua familia, composta por trés pessoas,
estava sobrevivendo com apenas um saldrio minimo de sua aposenta-
doria, pois o marido precisou dedicar-se integralmente aos cuidados da
esposa, que adoeceu, e do filho, em estado depressivo. Como resultado, a
familia enfrentava grandes dificuldades financeiras, com compromissos
financeiros ndo cumpridos.
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No contexto de mudancas de papéis, os entrevistados 31, 49 e 61
mencionaram essa realidade. No caso do paciente 31, sua filha assumiu
o papel de cuidadora, ap6s a negativa dos irmdos, mas teve de deixar de
cuidar de seu préprio filho de 1 ano e 10 meses, delegando a responsabi-
lidade a outros familiares menores de idade. Em outros casos, como o das
entrevistadas 41 e 43, a dindmica familiar foi alterada pela necessidade
de apoio constante: “Minha filha deixou a vida dela, a familia, o bebé em
Sédo Paulo e veio ficar comigo, eu tive todo o apoio e atencdo das minhas
filhas” (Entrevistada 41). De acordo com Ribeiro et al. (2014), o cuidador
costuma ser alguém préximo do paciente e que enfrenta mudancas na
rotina, como o afastamento das atividades maternas, familiares e pro-
fissionais. Para Figueiredo et al. (2017), os cuidadores de pessoas doentes
lidam com diversas dificuldades, renunciando a sonhos e compromissos
pessoais. Assim, as familias experimentam diversas transformacoes,
como a inversdo de papéis e dificuldades financeiras.

A classe 4, chamada “Os deslocamentos”, correspondente a 17%
do corpus textual, abrangendo 77 segmentos de um total de 453. As
palavras mais frequentes foram “cansativo, viagem, esperar, pior, fdcil,
ansioso e dor”, refletindo a percepcao dos pacientes sobre os impactos
fisicos e emocionais dos deslocamentos. Para 82,5% dos entrevistados, as
viagens sdo exaustivas, gerando cansacgo extremo e impossibilitando-os
de realizar qualquer atividade ao retornarem para casa. O entrevistado
19 relata: “A viagem é cansativa demais, eu chegava aqui, e sé tinha forca
pro banho, e jd ia direto para cama’.

Além do cansaco, houve relatos de frustragao com o tempo de espera
nas instituicdes de saude para o transporte de volta, devido a utilizacdao
do transporte coletivo oferecido pela prefeitura. Esse processo, associado
a episddios de ansiedade, demonstrou que os deslocamentos desgastam
e impactam negativamente a rotina e o estilo de vida dos pacientes e de
suas familias. No entanto, a necessidade de viajar para obter tratamento
faz com que os pacientes se esforcem para se manter otimistas, buscando
alternativas que amenizem os desafios do adoecimento.
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Na classe 5, intitulada “O diagndstico”, observou-se uma cobertura de
18,7% do corpus textual, com 85 segmentos. As palavras mais frequentes
foram “desespero, Deus, preocupado, tranquilo, choque, medo e morrer”,
indicando que a noticia do diagndstico é comumente recebida como uma
ma noticia, provocando uma gama de emocodes, do desespero a tranqui-
lidade. Segundo S4 et al. (2021), para alguns, receber o diagnéstico pode
ser devastador, abalando profundamente sua estabilidade emocional.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2017) destacam que o cancer afeta
negativamente a qualidade de vida relacionada a saude (QRVS) desde
o diagndstico até o tratamento, gerando ansiedade, medo, depresséao e
prejuizos psicoemocionais. Conforme Meira et al. (2023), o diagnéstico
oncoldgico leva muitos pacientes a ressignificarem suas existéncias,
adaptando-se a novos estilos de vida, rotinas, tratamentos e desloca-
mentos. Morais et al. (2019) acrescentam que o cancer impacta nao sé
0 paciente, mas também toda a familia e a rede de suporte, provocando
tristeza, angustia e medo. Essas sensacoes se refletem nos depoimentos
de pacientes, como a entrevistada 39: “Chorei demais quando os enfer-
meiros contaram, fiquei um dia inteiro chorando, até cheguei a achar que
as lagrimas tinham secado, abalou geral, meu marido surtou, teve que
ir para o psiquiatra”. Situacao semelhante é descrita pela paciente 27:
“Entrei em desespero, chorei muito, achava que jd tinha morrido, fiquei em
choque, minha familia ficou em choque, meu marido entrou em depressdo”.

Ainda relacionado ao impacto da noticia do diagnéstico de cancer
para o paciente e seus desdobramentos na dinamica familiar, verificou-se
que, para a paciente 37, a noticia trouxe grande temor, especialmente
devido a preocupacao com as filhas menores de idade. Segundo ela, sua
vida sempre foi marcada por dificuldades financeiras e agressdes fisicas
e, no momento do diagndstico, sua filha mais nova tinha apenas dois
anos, impossibilitando-a de prover até a alimentacdo necessdria para as
filhas durante sua auséncia para tratamento.

De acordo com Nascimento et al. (2022), no momento de adoeci-
mento, o apoio familiar é essencial. Entretanto, observa-se que muitos
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companheiros nao estao preparados para enfrentar essa situacao e, em
alguns casos, acabam rejeitando ou até agredindo as mulheres, o que as
torna mais inseguras, fragilizadas e com baixa autoestima, comprome-
tendo a eficacia do tratamento e a qualidade de vida.

Em situacées em que o diagndstico do cancer envolve o filho, o
impacto emocional é ainda mais profundo, conforme relatado por trés
familias (entrevistados 1, 20 e 47). Para a entrevistada 47, a noticia foi
descrita como “estar em um ttinel sem luz”; o entrevistado 20 relatou que
o diagndstico causou um choque generalizado na familia, com a esposa
demonstrando maior fragilidade, chorando ajoelhada e pedindo a Deus
para que a doenca fosse revertida aos pais. Souza et al. (2021) explicam
que o diagndstico de cancer infantil é delicado para toda a familia, des-
pertando sentimentos intensos, especialmente na mae, que em geral
assume o papel de cuidadora principal. As emocdes negativas mais co-
muns incluem medo — é o mais relevante —, seguido por irritabilidade,
ansiedade, incerteza e tristeza.

Além disso, constatou-se que a forma como o diagndstico é comu-
nicado pode impactar significativamente o emocional do paciente, como
no relato da paciente 14.

Ele avaliou os exames e disse: ah positivo para c@ncer, e eu disse hd? Ele entdo
repetiu: positivo para cdncer. Nisso eu comecei a chorar silenciosamente,
estava de mdscara e as ldgrimas iam descendo, ele questionou o motivo
do choro e disse para ele: que bom que o senhor sé dd noticia e néo recebe,
porque a sensacdo que eu tenho agora nesse exato momento é de morte e,
assim, é uma sensacdo muito ruim, porque estou pensando no meu filho,
no meu marido, na minha mde, minha cabeca td pirando (Entrevistada 14).

Freiberger et al. (2019) alertam para falhas na comunica¢ao médica,
como a falta de empatia e a transmissao de informacdes incompletas
ou incorretas, que poderiam ser evitadas por meio de habilidades comu-
nicativas aprimoradas. Essas iniciativas certamente poderao contribuir
para um acolhimento mais adequado e humanizado.
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Essa classe ainda mostrou que os pacientes reagem de forma sin-
gular ao receber o diagnéstico, outrossim, enquanto alguns enfrentam
a noticia com desespero, e associam a doenca a morte e a baixa expec-
tativa de vida, outros mantém a tranquilidade e depositam confianca na
fé, como o entrevistado 15: “Recebi a noticia com muita fé, sem medo”.
Segundo Teixeira e Lefevre (2008) e Guerrero et al. (2011), fé e cancer
estabelecem uma relacdo sinérgica, na qual a espiritualidade atua como
uma estratégia essencial para enfrentar a doenca.

Na classe 6, intitulada “O deslocamento e a espera’, que abrangeu
12,3% do corpus textual com 56 segmentos, observou-se um conjunto de
palavras associadas a experiéncia de espera: “conversa, celular, televisao,
amizade, andar, assistir e sala”. Essas palavras refletem os pensamentos
e os sentimentos dos pacientes enquanto aguardam nas instituicées
hospitalares até o momento de retorno para casa.

Aqueles que utilizam o transporte fornecido pela prefeitura devem
esperar pela liberacao do ultimo paciente para regressar a sua cidade.
Essa espera prolongada gera incomodo, principalmente para pacientes
em quimioterapia, que enfrentam efeitos colaterais, como tonturas, v6-
mitos e fraqueza. O paciente 23 relatou que a espera agrava o cansaco,
tornando o deslocamento ainda mais extenuante:

A gente cansa um pouco, porque, se tiver marcado minha consulta para 8
ou 9 horas, eu vou ter que esperar aquela pessoa que vai ser atendida ld
pelas 3-4 horas da tarde, ai eu tenho que ficar ld esperando e isso cansa
mais (Entrevistado 23).

Para lidar com o tempo de espera, muitos pacientes buscam ativida-
des que proporcionem distragcdo. Alguns assistiam a televisao, passeavam
pelo local, utilizavam o celular, participavam de oficinas de artesanatos,
dormiam no 6nibus ou interagiam com outros pacientes, o que frequente-
mente resultava em amizades que perduram além do ambiente hospitalar.
Conforme relataram as entrevistadas 24 e 47, esses vinculos, muitas
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vezes, mantém-se mesmo apds o término do tratamento, fortalecidos
por um apoio mutuo e contatos frequentes por telefone.

Portanto, a classe 6 evidenciou que o periodo de espera pode ser
exaustivo para os pacientes, especialmente devido aos efeitos colaterais
do tratamento e ao desejo de retornar para casa. No entanto, diante da
necessidade de aguardar, muitos pacientes procuram formas de ocupar o
tempo e acabam formando lacos de amizade, criando, assim, uma espécie de
rede de apoio entre si. Essas conexdes funcionam como uma estratégia para
enfrentar as dificuldades do tratamento, trazendo conforto e apoio mutuo.

Consideracoes finais

Este artigo buscou analisar os impactos do TFD em pacientes on-
colégicos de Vicosa/MG, com foco nas dificuldades associadas ao des-
locamento, nas alteracdes na dinamica familiar e no papel das redes de
apoio, visando compreender como esses fatores influenciam a qualidade
de vida e o enfrentamento da doenca.

Os resultados obtidos revelam que o diagndstico de cancer é fre-
quentemente recebido de forma devastadora pelos pacientes e por suas
familias, acarretando significativos desajustes psicolégicos e estruturais.
Verificou-se que a necessidade de tratamento fora do domicilio é uma
realidade para os pacientes da regido de Vigcosa, o que impde uma rotina
exaustiva, tanto para os doentes quanto para seus cuidadores. Esse des-
locamento recorrente impacta a dindmica familiar, com transferéncias
de responsabilidades para outros membros e uma ruptura abrupta das
atividades sociais e profissionais.

Em muitos casos, essa mudanca leva a uma inversdo de papéis,
com filhos assumindo o papel de cuidadores dos pais, desempenhando
funcdes tradicionalmente atribuidas a figura materna. A perda de poder
aquisitivo é outra consequéncia comum, seja pelo aumento das despesas
médicas, seja pela reducao da renda em virtude do afastamento das
atividades laborais. Assim, o adoecimento oncolégico ndo apenas afeta
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a saude fisica dos pacientes, mas também provoca transformacdes sig-
nificativas na organizacdo e no funcionamento familiar, demandando
uma redistribuicdo de funcdes e responsabilidades entre seus membros.

Além disso, a familia se destaca como a principal rede de apoio,
fornecendo suporte emocional, fisico e estrutural indispensavel para
enfrentar os desafios associados a doenca. Nesse cendrio, o adoecimento
pode aproximar as pessoas e reforcar a importancia das redes de apoio,
auxiliando os pacientes a lidarem com o diagndstico, a doenca e as de-
mandas do deslocamento para o tratamento. Para aqueles submetidos a
longos periodos de internacgdo, a convivéncia com outros pacientes per-
mite a criacdo de vinculos significativos, construindo uma rede de apoio
dentro da instituicao de sauide. Muitas vezes, esses lacos extrapolam o
ambiente hospitalar, mantendo relacdes de amizade e reciprocidade mes-
mo apds a alta. Destaca-se ainda que a socializacdo entre pacientes deve
ser sempre estimulada, de forma a auxiliar na mitigacao de sentimentos
de solidao e desamparo, sobretudo para aqueles que nao possuem rede
de apoio ou vinculo afetivo com a familia.

Por fim, destaca-se que o TFD é de extrema importancia para garan-
tir acesso a tratamento médico para milhares de pacientes, possivelmente
muitos nao teriam condicdes de se tratar. Ainda que a Unica assisténcia
ofertada pelo municipio seja o transporte, limitada pela disponibilidade
orcamentaria, essa ajuda é imprescindivel. No entanto, esse atendimento
insuficiente pode implicar desigualdades de acesso a satide e até mesmo
a continuidade do tratamento, expondo, desse modo, a fragilidade das
politicas de saude no Brasil e a necessidade de refletir acerca da des-
centralizacdo do SUS diante de estrutura inadequada e insuficiéncia de
recursos para atendimento das demandas.
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