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Resumo: Esse artigo tem por objetivo evidenciar as repercussões do tratamento de câncer hematológico 
nas condições de vida e saúde das/os usuárias/os acompanhadas/os pelo Serviço Social do Hospital 
Universitário Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina – HU/UFSC. 
Caracteriza-se por uma pesquisa de campo, de caráter exploratório com abordagem qualitativa, utilizando a 
teoria social crítica e o método dialético como direção teórico-metodológica. Os resultados, obtidos por 
meio de entrevista semiestruturada com 7 (sete) sujeitos, sugerem que o tratamento de câncer hematológico 
interfere nas condições de vida e saúde das/os usuárias/os, principalmente no que diz respeito à: 
dependência de cuidados, reorganização familiar, adaptação de suas atividades diárias e afastamento do 
trabalho. Tais indicativos reforçam ainda mais a importância de compreender a saúde em seu conceito 
amplo, e por conseguinte, a garantia do atendimento integral e interdisciplinar na área da saúde. 
Palavras-chave: Neoplasias hematológicas. Quimioterapia. Conceito de saúde. Serviço Social. 

 

Abstract: This article aims to highlight the repercussions of hematological cancer treatment on the living 
and health conditions of users accompanied by the Social Service of the Polydoro Ernani de São Thiago 
University Hospital of the Federal University of Santa Catarina – HU/UFSC. It is characterized by an 
exploratory field research with a qualitative approach, using critical social theory and the dialectical method 
as theoretical-methodological direction. The results, obtained through a semi-structured interview with 7 
(seven) subjects, suggest that the treatment of hematological cancer interferes with the life and health 
conditions of the users, especially with regard to: dependence on care, family reorganization , adaptation of 
their daily activities and absence from work. Such indications further reinforce the importance of 
understanding health in its broad concept, and therefore, the guarantee of comprehensive and 
interdisciplinary care in the health area. 
Keywords: Hematologic neoplasms. Drug therapy. Health concept. Social Work. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um dos principais problemas de saúde pública no mundo e sua incidência e mortalidade 

vêm aumentando por diversos fatores, alguns estritamente associados ao desenvolvimento socioeconômico 

(BRAY ET AL., 2018). Com relação ao câncer hematológico, existem três principais tipos: leucemia, linfoma 

e mieloma. Todos estes diminuem de maneira significativa a imunidade da/o usuária/o, sendo considerados 

imunossupressores (HCP, 2016).  

O câncer é uma doença que pressupõe tratamento de longa duração. Assim, os profissionais da 

saúde podem atuar na identificação das condições de vida e dos determinantes sociais que interferem no 

processo saúde-doença, para, a partir daí, mobilizar as/os usuárias/os e a família no sentido do 

referenciamento aos recursos internos e externos à unidade de saúde (ALCÂNTARA, SANT'ANNA E 

SOUZA, 2013). 

Este estudo, produto de um Trabalho de Conclusão de Residência, foi impulsionado pela vivência 

da pesquisadora inserida no Programa da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde, realizada no 

HU/UFSC, atuando especificamente na onco-hematologia, onde realizou suas atividades teórico-práticas 

na condição de residente de segundo ano, sendo supervisionada diretamente pela profissional de Serviço 

Social vinculada à onco-hematologia. 

O câncer é um problema de saúde pública e seu tratamento, na maioria das vezes envolvendo 

quimioterapia, costuma interferir nas condições de vida e saúde das pessoas que convivem com a doença. 

Percebe-se que é fundamental que os fatores determinantes e condicionantes do processo saúde-doença 

sejam visualizados de forma científica e socializados, para que a população tenha acesso a essas informações, 

advindas da realidade das pessoas com câncer e dos profissionais de saúde que atuam nessa área. 

Diante disso, este estudo tem como objetivo geral evidenciar as repercussões do tratamento de 

câncer hematológico nas condições de vida e saúde das/os usuárias/os, tendo como sujeitos de pesquisa 

as/os usuárias/os em tratamento de câncer hematológico que realizam acompanhamento com o Serviço 

Social do HU/UFSC. Para tanto, o presente artigo encontra-se organizado em quatro partes. A primeira 

parte diz respeito a esta introdução. Na segunda parte aborda-se o percurso metodológico da pesquisa. A 

terceira parte compreende os resultados e discussão, que encontra-se subdividida em outros três subitens, a 

saber: 1) caracterização sociodemográfica; 2) tratamento de saúde e suas repercussões; e, 3) repercussões 

nas condições de vida e saúde. Por fim, apresentam-se as considerações finais. 

 

1. PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Com o intuito de responder aos objetivos da pesquisa, a metodologia adotada pautou-se pela 

utilização de pesquisa de campo, de caráter exploratório, com abordagem qualitativa. A direção teórico-
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metodológica foi fundamentada na teoria social crítica e no método dialético1. Para a coleta de dados foi 

utilizada entrevista semiestruturada e a observação simples, aplicada em usuárias/os em tratamento de 

câncer hematológico, acompanhadas/os pelo Serviço Social no HU/UFSC.  

Durante o percurso metodológico que culminou na coleta de dados deste estudo, foram realizadas 

7 (sete) entrevistas semiestruturadas com usuárias/os em tratamento de câncer hematológico acompanhados 

pelo Serviço Social no HU/UFSC. Destas, 3 (três) foram realizadas com usuárias internadas e as outras 4 

(quatro) foram realizadas com usuárias/os em tratamento ambulatorial. 

Cabe salientar que para a seleção dos sujeitos foi utilizada a amostra não probabilística intencional2. 

Sendo assim, os critérios de inclusão para os participantes da pesquisa foram: usuárias/os que estiverem 

internados e/ou realizando tratamento ambulatorial no período destinado para a coleta de dados; com faixa 

etária entre 18 e 81 anos; usuárias/os que foram atendidos pela assistente social residente pesquisadora e 

as/os que, durante os atendimentos do Serviço Social, apresentaram indícios de impactos significativos em 

sua rotina, causados pelo tratamento do câncer hematológico. Diante disso, o critério de exclusão se 

apresenta como: usuárias/os que realizam acompanhamento somente com consultas ambulatoriais de 

rotina, que por consequência, não permanecem internados e não seguem com tratamento ambulatorial. 

A entrevista semiestruturada foi realizada a partir de um questionário com perguntas abertas e 

fechadas, constituído por três blocos: 1) caracterização sociodemográfica; 2) tratamento de saúde e suas 

repercussões; e, 3) repercussões nas condições de vida e saúde. Todos os sujeitos de pesquisa autorizaram a 

utilização de suas informações por meio da ciência e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE. Houve gravação do áudio das entrevistas, com exceção de uma delas. As gravações 

das entrevistas, sendo 6 (seis) no total, geraram cerca de 2h37min (duas horas e trinta e sete minutos) de 

áudio, resultando em 39 (trinta e nove) páginas de transcrição literal.  

Na internação, a dinâmica da entrevista ocorria como os atendimentos profissionais: com usuária/o 

à beira leito e inserida/o na dinâmica de atendimento do hospital. No ambulatório de quimioterapia, a 

dinâmica também seguia de acordo com os atendimentos profissionais:  as entrevistas eram realizadas no 

corredor, onde as/os usuárias/os aguardavam a chamada para consultas ou administração medicamentosa 

no local. 

Por um lado, alguns fatores dificultaram a realização das entrevistas, como: espaço sem sigilo para 

entrevista; circulação de pessoas; ruídos frequentes interferindo na captação do som para gravação; 

interrupção por chamada de usuárias/os para consulta, administração medicamentosa, transfusões e/ou 

realização de exames. Por outro lado, observou-se que o fato de a pesquisadora fazer parte da 

RIMS/HU/UFSC, facilitou a realização das entrevistas, considerando: a familiarização com o espaço de 

                                                 
1 Utilizou-se os conceitos dos seguintes autores: pesquisa de campo para Gil (2008), abordagem qualitativa para Baptista (2012), utilização 

da teoria social crítica com base em Minayo, Deslandes e Gomes (2009).  
2 Com relação ao conceito de amostra não probabilística intencional, optou-se pelos conceitos de Marconi e Lakatos (1996) e Oliveira 
(2001).  
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formação/atuação profissional; a área de atuação do Serviço Social da onco-hematologia; a temática do 

estudo e os vínculos existentes com usuárias/os que estavam sob acompanhamento profissional.  

A partir do material coletado por meio das entrevistas semiestruturadas, a transcrição dos áudios 

proporcionou uma visão geral sistematizada, onde foi possível organizar os elementos e observá-los a partir 

da inserção no quadro de análise de entrevista. Posteriormente, a visualização dos dados pelo quadro de 

análise de entrevista favoreceu a aplicação de análise de conteúdo (BARDIN, 1977), que compreende as 

fases de: 1) pré-análise; 2) a exploração do material; e 3) o tratamento dos resultados, a inferência e a 

interpretação. Após análise de conteúdo, foi realizada a interlocução com a teoria científica, de forma a 

colaborar com o aprofundamento da análise.  

Cabe salientar que o projeto desta pesquisa foi submetido à análise da Gerência de Ensino e 

Pesquisa – GEP do HU/UFSC, tendo recebido carta de anuência pela instituição na data de 21 de junho de 

2021. Posteriormente, o projeto de pesquisa passou pela análise do Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC, 

com aprovação e autorização de coleta de dados a partir de 27 de agosto de 2021, sob parecer de número 

4.937.166 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética  – CAAE de número 48424821.1.0000.0121.  

 

2. REPERCUSSÕES DO TRATAMENTO ONCO-HEMATOLÓGICO NAS 

CONDIÇÕES DE VIDA E SAÚDE DOS SUJEITOS DE PESQUISA 

 

 Nesse tópico, serão apresentados os principais resultados obtidos a partir do detalhamento da 

metodologia supracitada, bem como a discussão dos resultados analisados à luz da literatura científica.  

 

2.1. Caracterização sociodemográfica das/os usuárias/os do estudo  

 

Este item tem como objetivo identificar a caracterização sociodemográficas das/os usuárias/os em 

tratamento de câncer hematológico. Os sujeitos de pesquisa que se voluntariaram para contribuir com este 

estudo, com idades variadas entre 29 a 81 anos, foram constituídos em sua maior parte por mulheres (5), 

representando 71,5% das entrevistadas, sendo que os homens (2) representaram 28,5%. Destas, 57,14% se 

autodeclararam como pessoas de cor branca, duas mulheres (28,5%) se autodeclaram como “pardas” e uma 

mulher se autodeclarou “morena” (14,28%).  

Na categoria cor/etnia, foi utilizada uma questão aberta, possibilitando a autodeclaração dos 

sujeitos de pesquisa de acordo com o termo à sua escolha. Observa-se a utilização do termo “pardo”, 

categoria comumente utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE em seus censos 

demográficos, bem como também pela literatura científica. A respeito da utilização deste termo, não há 

consenso nos estudos das ciências sociais e dos movimentos negros, sendo que alguns consideram uma 

categoria intermediária entre “brancos” e “pretos”, outros afirmam que o termo não condiz com o mais 
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utilizado pela população: o “moreno”, que apesar de geralmente estar relacionado somente à miscigenação, 

é um termo mais popular (MIRANDA, SOUZA E ALMEIDA, 2021).  

Sobre a naturalidade dos sujeitos de pesquisa, apenas 28,5% advém de cidades do estado de Santa 

Catarina (Otacílio Costa/SC e Balneário Camboriú/SC). Outros 71,5% nasceram em outros estados, entre 

eles: São Paulo, Maranhão e Rio Grande do Sul, este último representando 42,86% dos sujeitos.  

Já com relação à procedência, a realidade é outra, 57,14% residem na capital, Florianópolis/SC, 

próximo ao hospital. E outros 42,86% em outras cidades do estado de Santa Catarina, entre elas a cidade 

vizinha São José/SC e as cidades de maior distância, Balneário Camboriú e Otacílio Costa, respectivamente.  

Acredita-se que residir em Florianópolis ou próximo da cidade facilita a adesão ao tratamento, visto que o 

mesmo pressupõe um período longo de acompanhamento hospitalar, além da possibilidade de internações 

e/ou consultas ambulatoriais frequentes.  

As informações de naturalidade e procedência dos sujeitos de pesquisa demonstram um perfil de 

migração tipicamente observado no estado de Santa Catarina, tanto no que diz respeito à vinda de pessoas 

de outros estados brasileiros quanto à migração interna observada em Santa Catarina. Os dados corroboram 

com o estudo que sinaliza a migração do estado de Santa Catarina com um grande número de pessoas 

provenientes do Rio Grande do Sul, assim como um alto volume de migração dentro do próprio estado foi 

observado a partir da década de 1970, fazendo com que a região da Grande Florianópolis se apresentasse 

como uma área de população heterogênea, conforme sua origem (ALVES, 2008).  

No que se refere à composição do núcleo familiar dos sujeitos de pesquisa, ou seja, o número de 

pessoas que residem na mesma casa, constata-se o seguinte: 71,5% afirmaram que seu núcleo é formado 

por 2 (dois) integrantes, uma pessoa (14,28%) referiu residir com 6 (seis) pessoas e outra (14,28%) residir 

com 7 (sete) pessoas.  

Em relação à renda familiar, 42,86% (3) dos sujeitos de pesquisa representa o valor de 1 e ½ SM 

(um salário mínimo e meio). Ainda, há uma pessoa que afirmou o valor de 2 (dois) SM de renda familiar, 

uma o valor de 5 (cinco) SM, uma o valor de 7 (sete) SM e outra o valor de 8 (oito) SM de renda familiar. 

Cada um destes representa, individualmente, a porcentagem de 14,28%.  

Nesse breve panorama da renda, observa-se que as pessoas com os valores mais altos de renda 

familiar, são as que possuem o maior número de pessoas em seu núcleo familiar, ou seja, onde foi agregada 

a renda de todos os integrantes ao total. Isso significa que o valor da renda familiar acaba sendo insuficiente 

para que todos consigam viver, tendo em vista o pertencimento à sociedade capitalista onde a sobrevivência 

da população está atrelada à exploração do trabalho e onde tudo é passível de transformar-se em mercadoria, 

fazendo com que a sobrevivência da população pressuponha um valor de troca financeiro. Na sociedade 

capitalista, a mercadoria é um objeto externo, capaz de satisfazer necessidades humanas, seja qual for sua 

origem, vindas do estômago ou da fantasia (MARX, 1975).  

Em referência à escolaridade, 42,86% (3) afirmaram possuir o Ensino Médio completo. Enquanto 

que uma pessoa afirmou possuir Ensino Médio incompleto, uma o Ensino Fundamental incompleto, uma 
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o Ensino Fundamental completo e outra o Ensino Superior completo, sendo que cada uma destas 

representa, individualmente, 14,28% dos sujeitos de pesquisa. Todas/os referiram distintas áreas 

profissionais, sendo elas: supervisora financeira, vendedora, cozinheira, auxiliar de limpeza, pescador 

artesanal, do lar e  advogado. Observa-se que apenas uma pessoa, dentre os entrevistados, acessou o Ensino 

Superior, sendo que a inserção no mercado de trabalho dos que não possuíam este nível de escolaridade 

concentrou-se, em sua maior parte, em empregos com baixos salários e baixa qualificação profissional.  

A respeito disso, pode-se relacionar com a realidade de desigualdade social brasileira, que irá rebater 

estritamente no conceito de Questão Social, que é a síntese reflexiva do aprofundamento das desigualdades 

sociais, acumuladas e manifestas nas mais variadas formas de pobreza, miséria, desemprego e exclusão social. 

A desigualdade social brasileira pode ser observada através das: condições de trabalho, longas jornadas de 

trabalho, escassez de alimentos, dos salários reais reduzidos, número reduzido de empregos, trabalho infantil 

e escravo e do acesso restrito às poucas escolas públicas primárias e técnicas (ARCOVERDE, 2008).  

 

2.2. Tratamento de saúde e suas repercussões 

 
Este bloco de discussão, com o objetivo de compreender como o tratamento de câncer 

hematológico interfere na saúde das/os usuárias/os, busca apresentar as repercussões levantadas pelos 

sujeitos de pesquisa que se relacionam diretamente com as questões físicas implicadas no tratamento 

realizado para o diagnóstico de câncer hematológico. Aborda-se as reações adversas que o tratamento pode 

trazer, principalmente no que diz respeito ao bem estar físico das/os usuárias/os e como estes influenciam 

em seu grau de autonomia para o cuidado e sua organização.  

 Dos sujeitos entrevistados, a maioria deles (71,42%) apresenta algum tipo de Leucemia como 

diagnóstico principal de câncer hematológico, sendo que destes, 42,85% possuem Leucemia Mielóide Aguda 

(LMA). Há uma pessoa com Leucemia Linfocítica Crônica e outra com Linfoma/Leucemia Linfoblástico/a. 

Além destes, há um diagnóstico de Linfoma de Hodgkin e outro de Mieloma múltiplo. Como alternativa de 

tratamento, 100% dos sujeitos estão realizando ou já realizaram tratamento quimioterápico e 42,85% deles 

possuem indicação de Transplante de Medula Óssea (TMO).  

Os dados encontrados estão em consonância com o estudo que apresentou a quimioterapia como 

principal tratamento para as doenças onco-hematológicas, afetando tanto as células cancerígenas quanto as 

células normais (SILVA, 2018). Assim, o tratamento quimioterápico possui potencialidade para impactar 

nas condições de vida e saúde das/os usuárias/os de maneira significativa.  

Dentre os efeitos colaterais citados pelos sujeitos de pesquisa, 71,42% mencionam os 

enjoos/vômitos e 42,85% o cansaço. Os efeitos citados apenas uma vez foram: perda de pelos, perda de 

apetite, sangramento e cefaléia. Uma pessoa, em Imunoterapia, referiu que não sente nada atualmente, mas 

quando realizou quimioterapia sentia sonolência, que relaciona-se ao estado grave que apresentava no início 

do tratamento, onde sua família foi informada sobre sua possibilidade de morte, tornando-se algo 
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desesperador. Esse apontamento vai de acordo com a pesquisa que reafirma o câncer como uma das doenças 

mais temidas pelo paciente, familiares e amigos mais próximos, onde sua incidência muitas vezes induz a 

sentimentos negativos como o medo, as incertezas, o sofrimento e a possibilidade de morte (ANDRADE, 

SAWADA E BARICHELLO, 2013).  

Quando abordado sobre os efeitos colaterais do tratamento que mais impactam na vida dos sujeitos, 

28,57% citam enjoos/vômitos, 28,57% cita o cansaço, e um deles, representando 14,28%, considera que 

todos os efeitos impactam e opta por não selecionar um deles. Nesse sentido, uma pesquisa já havia 

apresentando resultados que apontou os sintomas de fadiga, náusea e vômitos como os de maior impacto 

na saúde dos pacientes submetidos à quimioterapia, quando comparada à sua vida anterior ao tratamento 

(ANDRADE, SAWADA E BARICHELLO, 2013). 

Todos os sujeitos de pesquisa afirmaram que não precisavam de auxílio para suas atividades diárias 

antes do tratamento, e com a descoberta do diagnóstico e início do tratamento, praticamente todos (85,71%) 

reconheceram que passaram a necessitar de auxílio de terceiros, com exceção de uma delas (14,28%). Com 

relação às atividades diárias que precisaram ser modificadas após início do tratamento, 28,57% citaram os 

serviços domésticos e cerca de 42,85% dos sujeitos referiram que todas as suas atividades diárias foram 

modificadas, pela necessidade do tratamento. Outras atividades foram citadas pelos sujeitos de pesquisa, 

uma referente a esporte/atividade física, outra ao trabalho e ainda, outra, de dirigir automóvel. Cada uma 

delas representa, individualmente, a porcentagem de 14,28%. A seguir, algumas falas com relação a esse 

tema:  

 

“[...] Eu era  muito ativo. Fazia muito exercício, fazia esporte, tive que parar com tudo 
isso né e ficar em casa só de repouso [...] Surfo desde os 12 anos, diariamente, e tive que 
parar, faz 3 meses já” (Sujeito 2). 
“[...] Não faço nada, porque a última vez que eu tentei, eu caí no chão, então tô proibida 
de fazer algum esforço” (Sujeito 3). 

 

A partir dessas falas, observa-se como o tratamento limita a realização das atividades das/os 

usuárias/os, independentemente do tipo de atividade e as/os coloca em um certo grau de dependência, por 

conta dos seus efeitos colaterais. O que coincide com a afirmação de que, na grande maioria dos casos, os 

tratamentos propostos para cânceres “ [...] têm  longa  duração  e  característica  espoliante,  provocando  

repercussões  físicas, subjetivas e sociais” (SILVA, 2010, p. 177). 

Quando questionados sobre quais atividades dependiam de outras pessoas para sua realização, as 

atividades domésticas foram mencionadas por 71,42% dos sujeitos de pesquisa, o auxílio para banho foi 

citado por 57,14% e um deles citou auxílio para compras/pagamentos da casa. Esse panorama exemplifica 

o quanto as pessoas ficam debilitadas e mais dependentes por conta do tratamento de câncer. Como 

apontado pelo sujeito abaixo: 
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“[...] Eu precisava de alguém que me auxiliasse, que preparasse minha alimentação e 
também não conseguia… muito fraca, não conseguia ficar em pé, pra tomar banho 
precisava de alguém pra me auxiliar [...] eu ficava muito fraca, ficava me tremendo, então 
eu tinha medo de acabar caindo” (Sujeito 7). 

 

A dependência de terceiros para a realização de seu autocuidado traz algumas limitações e 

inseguranças para pessoas diagnosticadas e com um tratamento que presume disponibilidade tanto da pessoa 

quanto de sua rede de apoio. A doença chega sem aviso prévio, onde de repente as pessoas necessitam parar 

e se dedicar ao tratamento e, quando de seu desejo, optar pelas possibilidades terapêuticas.  

A efetivação do tratamento depende das condições concretas, que incluem a consideração das 

condições de vida e saúde das/os usuárias/os e os serviços disponíveis pelo sistema de saúde público, além 

da necessidade de reorganização familiar para atendimento das necessidades de acompanhamento da pessoa 

doente (SILVA, 2010). 

 

2.3. Repercussões nas condições de vida e saúde  

 

Com o objetivo de explicitar as repercussões do tratamento de câncer hematológico nas condições 

de vida das/os usuárias/os, neste item, serão apresentadas as principais considerações das/os usuárias/os 

com relação às repercussões do tratamento em suas condições de vida e saúde. O pressuposto para 

compreensão dos apontamentos aqui realizados respalda-se pela saúde em seu conceito ampliado, que a 

compreende enquanto “produto das condições objetivas de existência, que resulta das condições de vida - 

biológica, social e cultural” (PAIM, 1986, p 46). Para tanto, a partir de tópicos, abordam-se os apontamentos 

realizados pelos sujeitos de pesquisa no que diz respeito às repercussões em sua rede de apoio, reorganização 

de rotina familiar, o lazer e suas relações sociais, de trabalho e de estudo.  

 

2.3.1 Família e rede de apoio 

 

 Com relação à composição de sua rede de apoio, considerando as pessoas que prestam apoio nos 

momentos em que usuárias/os não estão se sentindo bem, 100% dos entrevistados consideraram pessoas 

de seu núcleo familiar, sendo que pai/mãe, filhos e família extensa (sobrinhos, genro, cunhados) também 

foram citados por 42,85% deles.  

  Na centralidade da família como rede de apoio, é possível perceber a relação com a perspectiva de 

família para Mioto (1997), definida como um núcleo de pessoas que convivem em determinado lugar (unidos 

ou não por laços consanguíneos), dialeticamente articulados com a estrutura social onde se inserem e 

consideram o cuidado e a proteção dos membros como tarefa principal. Os momentos de transição afetam 

e alteram as dinâmicas familiares, colocando as famílias em situação de vulnerabilidade, que pode ser maior 

ou menor, dependendo das condições sociais e da qualidade de vida (MIOTO, 1997).  
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 Além disso, 28,57% dos sujeitos de pesquisa mencionaram a equipe multidisciplinar do HU/UFSC, 

considerando-a como pertencente à sua rede de apoio. De acordo com a seguinte fala de um sujeito de 

pesquisa: 

 

“[...] Eu passei uns momentos ruins que eu não podia ter ninguém do meu lado, e a minha 
família era vocês aqui do hospital, que tavam aqui toda hora me auxiliando, me 
apoiando… E isso foi muito importante pra mim também, sabe?” (Sujeito 7). 

 

 Com base nessa fala, trazendo uma nova visão sobre rede de apoio de maneira extensa, o sujeito de 

pesquisa demonstra a importância de uma atuação multiprofissional no acompanhamento da pessoa com 

câncer, na medida em que a sua condição pressupõe suporte em todos os níveis de assistência, fazendo com 

que seu cuidado seja tratado de forma integral.   

 Quando questionado diretamente se a família precisou reorganizar a rotina devido ao tratamento 

de saúde, 57,14% (4) dos sujeitos de pesquisa consideraram que sim, enquanto 42,85% (3) afirmaram que a 

família não precisou reorganizar a rotina. Em contrapartida, dos que responderam “não” ao 

questionamento, foi observado que a resposta não condiz com suas falas em outros momentos da entrevista, 

onde trouxeram elementos que demonstraram alterações na rotina familiar3.  

 Com relação às principais atividades de rotina que foram modificadas por conta do tratamento, um 

sujeito de pesquisa citou que sua filha parou de trabalhar para se dedicar aos seus cuidados, um outro referiu 

que seu cuidado ocupa muito o tempo da esposa. Além destes, dois sujeitos de pesquisa (28,57%) 

mencionaram que possuíam o papel de cuidado – uma com mãe idosa e outra com o filho de quatro anos 

– e cita que foi necessário transferir a responsabilidade do cuidado para outras pessoas, pois estavam em 

um momento em que elas mesmas demandam cuidados. Para exemplificar essa situação, seguem as falas: 

 

“[...] Minha mãe morava comigo, então atingiu ela também, tivemos que reorganizar 
também os cuidadores pra ficar cuidando dela, a vida da minha irmã, enfim, de todos ali 
ao redor, sobrinhas…” (Sujeito 5). 
“[...] já tinha uns meses que ele [o filho] já tava lá com os meus pais. Fui buscar ele quando 
descobri a doença [...] é uma preocupação que eu digo que eu não tenho, porque eu sei 
que ele tá assistido [...] ele entende que a mãe dele tá no hospital, e ele fala: quando você 
melhorar, você vai vir morar comigo, né?” (Sujeito 7). 

 

Aqui observa-se explicitamente a atribuição dos papeis de cuidado sobre o gênero feminino, com 

discussão impulsionada especialmente pelo movimento feminista. A atribuição das mulheres como a 

principal responsável pelo afeto, cuidado e pela moral familiar relaciona-se com a divisão do trabalho e as 

relações sociais de sexo, que são antagônicas e estruturantes do campo social. Sendo que as diferenças entre 

os sexos são construídas socialmente e tem implícita em sua base as relações de poder (KERGOAT, 1996). 

                                                 
3 A exemplo do sujeito de pesquisa 4, que perdeu os movimentos das pernas e ficou totalmente dependente para autocuidado, permanecendo 

sob os cuidados de seu filho em tempo integral. Também se observa o contexto do sujeito de pesquisa 2, em que a esposa passou a centralizar 

a realização de todas as atividades. Por conta disso, entende-se que a real necessidade de mudanças na rotina familiar foi expressa não somente 
sob análise dos percentuais, mas ao observar-se de forma qualitativa as falas literais. 
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Na medida em que os sujeitos de pesquisa reconhecem que necessitam de auxílio de terceiros, foram 

abordados sobre o/a principal cuidador/a, pessoa pertencente a sua rede de apoio que poderia lhe prestar 

maior atenção à dependência de seus cuidados. Sendo assim, 28,57% (2) consideraram a esposa como 

principal cuidadora, outros 28,57% (2) consideram o filho, e representando 14,28% (1) cada, consideraram-

se: filha, irmã e esposo. Embora as respostas variem com relação ao gênero apresentado, ainda assim, 

percebe-se predominância do gênero feminino como referência nas relações de cuidado.  

Brito (2009) demonstrou que as mudanças no modo de viver impactam na qualidade de vida de um 

sujeito quando este passa a ser o cuidador principal de alguém, sendo que sua saúde pode ser muito afetada 

tanto física quanto mentalmente. Essa compreensão vai ao encontro da fala de um dos sujeitos de pesquisa 

que reconheceu a sobrecarga de trabalho de cuidado oferecida pela esposa e preocupou-se com o 

adoecimento dela. 

Um dos sujeitos de pesquisa demonstrou frustração por possuir desejo de ter uma vida “normal” 

novamente, indicando que o diagnóstico e o tratamento a impedem, como observa-se no trecho a seguir:  

 

“[...] Eu saí vivendo uma vida como se nada acontecesse mais, e eu também vivi desse 
jeito, porém eu sei que eu tenho que ter certos cuidados, que eu não me cuidei, e 
que eles têm que me ajudar [...] eu tenho desejo de querer ter uma vida normal 
novamente e não posso né, eu sinto mais raiva disso [...]” (Sujeito 3, grifo nosso). 

 

 O desejo de voltar a ter uma vida “normal” comumente é mencionado pelas pessoas em tratamento 

oncológico, motivado pela incerteza vivenciada no decorrer do tratamento, onde cada nova sessão de 

quimioterapia é uma surpresa com relação aos seus efeitos e o próprio decorrer da doença trazendo 

instabilidade em seu bem estar, portanto, esse sentimento parece ser frequente. Nesse sentido, o estudo de 

Muniz, Zago e Schwartz (2009) traz que as pessoas em tratamento oncológico vivenciam um processo de 

liminaridade, no sentido de não ser como antes, uma pessoa “normal”, mas de ser um “paciente oncológico” 

e não ter certeza do futuro, devido às marcas físicas e emocionais do tratamento.  

 

2.3.2 Lazer e relações sociais 

 

 Sobre os hábitos e atividades de lazer realizadas antes de iniciar o tratamento de câncer 

hematológico, os sujeitos de pesquisa citaram, em sua maior parte, atividades coletivas e/ou que presumem 

gasto de energia para sua realização. A exemplo de: encontro com amigos, compras, pescaria, atividade física 

(surf, bicicleta), passeios/viagens, ida à festas e igreja. O hábito de assistir televisão foi citado uma única vez. 

Já ao abordar as atividades de lazer realizadas durante o tratamento, os sujeitos mencionam atividades que 

se restringem ao local doméstico e sugerem menos esforços para sua realização, como: assistir televisão 

(citado por 42,85% - 3 pessoas), navegar na internet, ouvir música, costurar, atividades religiosas (orar, 

cantar, ler bíblia), jardinagem, ler jornais impressos.  
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 Além destas atividades, 42,85% (3) dos sujeitos de pesquisa mencionaram que durante o tratamento 

não fazem “nada” ou pararam totalmente as atividades de lazer que realizavam. De acordo com trecho 

abaixo: 

“Hoje eu não faço mais nada disso né, por conta do meu fungo que eu tenho, 
além de tudo, por conta da pandemia. Eu não saio nem pra ir no supermercado, 
eu só venho mesmo pra consulta no hospital e dentro de casa. Tô há seis meses 
trancada, definitivamente trancada” (Sujeito 7, grifo nosso). 

 
 Observa-se que esse cenário de mudanças e adaptações das atividades de lazer está atrelado às 

reações no corpo causadas pelo tratamento de câncer hematológico, principalmente a fraqueza/cansaço, 

acrescida da indicação de restringir contato com pessoas, que foi acentuado também pela pandemia de 

COVID-194. Observa-se em grande escala a mudança de rotina feita pelas/os usuárias/os durante o 

tratamento, tendo em vista que as atividades de lazer dos mesmos não permaneceram as mesmas em 

comparação às realizadas anteriormente ao tratamento. 

 No que diz respeito às relações sociais, questionou-se aos sujeitos de pesquisa se antes do 

tratamento encontravam seus amigos com frequência e se o contato com os mesmos manteve-se da mesma 

forma após início do tratamento de câncer hematológico. Dos entrevistados, 42,85% (3) citaram que 

encontravam os amigos com frequência e atualmente mantém contato com eles. Em contrapartida, alguns 

sujeitos abdicaram de suas relações sociais de forma presencial, seguindo à risca as recomendações médicas, 

por conta da sua condição de baixa imunidade e risco infeccioso, a exemplo de 28,57% (2) dos sujeitos que 

deixaram de encontrar os amigos, mantendo contato apenas por telefone. Outros 28,57 % afirmaram que 

antes do tratamento já não encontravam os amigos, logo, não mantém contato atualmente.  

 Ainda com relação aos encontros com amigos, 28,57% (2) dos sujeitos de pesquisa relacionaram 

suas interações sociais com o trabalho, de distintas formas. Uma delas (Sujeito 5) relata, sobre os encontros 

com amigos, que aconteciam mais no ambiente de trabalho, pois vivia uma rotina de casa para o trabalho e 

do trabalho para casa. Outra pessoa, sugere que a rotina de trabalho das pessoas próximas à ela interferia 

nos encontros, pois estes estavam trabalhando, enquanto ela estava em casa. 

Nos apontamentos com relação ao trabalho, os indivíduos percebem-no como algo inerente aos 

seres humanos, capaz de tomar grande parte do dia e evidenciado ainda mais pelo modo com que a sociedade 

estrutura-se atualmente. A despeito disso, “o trabalho é uma atividade fundamental do homem, pois 

mediatiza a satisfação de suas necessidades diante da natureza e de outros homens” (IAMAMOTO, 2001, 

p.58). Nessa mesma direção, sabe-se que na sociedade capitalista, o próprio trabalho aparece como relação 

social, apenas no ato das trocas. Este trabalho alienado é a força de trabalho em ação, cotidiana e 

continuamente desumanizada, sendo a base de desenvolvimento do capital (GRANEMANN, 2009). 

 

 

                                                 
4 Cenário de saúde pública mundial iniciado em março de 2020, que perdura por conta das variações do vírus e da permanência das medidas 
de contenção do mesmo (distanciamento social, uso de máscara, dentre outros).  
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2.3.3 Relações de estudo e trabalho 

 

No que concerne às relações de estudo, dos sujeitos de pesquisa, com idade entre 29 a 81 anos, boa 

parte deles (71,42% - 5 pessoas) afirma que não pensa em iniciar estudos, destes, 28,57% (2) afirmam não 

ter mais idade para isso. Dos 28,57% que demonstram interesse em iniciar os estudos, apenas um deles 

permanece com planos para o futuro e relaciona a dificuldade de estudar com o andamento do tratamento 

onco-hematológico. Como demonstra o trecho a seguir:  

 

“[...] Esse ano, como eu costumo dizer, ele veio pra me fazer entender que não é 
nada na hora que a gente quer. Até pensei em ir lá me matricular, mas eu 
tenho medo de acabar passando mal [...] eu ia começar no primeiro semestre, 
ia fazer gestão financeira [...] eu disse: Não, eu vou esperar e vou entrar no 
segundo semestre. E aí foi aonde eu descobri [a doença]” (Sujeito 7, grifo nosso). 

 

Embora o planejamento de estudos esteja presente na fala do sujeito de pesquisa, cabe salientar que 

a incerteza das repercussões futuras que o tratamento poderá causar tende a sobressair quanto às 

expectativas de retorno aos estudos, reafirmando os receios dos sujeitos em tratamento de câncer, já 

apontado anteriormente, com referência ao estudo de Andrade, Sawada e Barichello (2013). A realidade 

apresentada pelos sujeitos de pesquisa sugere que poucos deles cogitaram o retorno aos estudos, mas quando 

cogitado, tiveram receio de que o tratamento pudesse ser um dos impeditivos de sua permanência.  

No que tange às relações de trabalho, os sujeitos de pesquisa citaram sobre seu histórico de vínculos 

trabalhistas, onde as áreas mais referenciadas foram: 71,42% em serviços gerais/domésticos, seguido de 

57,14% em hotéis/restaurantes, 42,85% vinculados a empresas, 28,57 % em comércio e 14,28% na pesca. 

Sugere-se que a predominância de serviços domésticos no histórico trabalhista dos sujeitos, correlaciona-se 

ao fato de que a maioria dos sujeitos de pesquisa deste estudo é constituída por mulheres (71,5%), em 

virtude da associação das funções domésticas para as mulheres, impulsionado pelas relações sociais 

engendradas na divisão sexual do trabalho (KERGOAT, 1996).  

Todos os sujeitos de pesquisa possuíam vinculação com algum regime de previdência social, sendo 

que 85,71% mencionaram vínculo com o Instituto Nacional do Seguro Social – INSS (registro em carteira, 

autônomo, segurado especial). Apenas um deles com regime próprio de previdência, vinculado ao serviço 

público. Esse cenário, onde todos os sujeitos aparecem vinculados com a previdência é de suma importância, 

pois com a necessidade de permanecer por um longo período em afastamento das atividades de trabalho, 

as/os usuárias/os correm o risco de ficar sem renda. E também porque no Brasil, o direito ao recebimento 

de benefício por incapacidade temporária (antigo auxílio doença) pela Previdência Social é assegurado 

mediante prévia contribuição (BRASIL, 1991). O modelo de seguridade social no Brasil não é considerado 

um modelo de plena proteção social, tendo em vista que não inclui integralmente a população especialmente 

na assistência e na previdência social, onde mescla direitos contributivos, seletivos e universais, variando 

entre a lógica do seguro e da assistência (BEHRING, BOSCHETTI, 2007). 
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No panorama dos sujeitos de pesquisa, 100% deles permaneceram afastados das atividades de 

trabalho. Esse fato justifica-se pela indicação médica a respeito do afastamento de qualquer atividade de 

trabalho e/ou que requer esforços para sua realização, sendo pressuposto para início do tratamento. 

Permanecer trabalhando acaba não sendo uma opção quando as/os usuárias/os possuem câncer 

hematológico, pelos próprios efeitos que a doença pode causar, bem como os efeitos colaterais do 

tratamento indicado. Assim, as/os usuárias/os passam a depender da renda proveniente de benefícios 

previdenciários e/ou assistenciais, quando forem de seu direito e, em caso de não atender aos critérios 

exigidos, passam a depender de auxílio financeiro de terceiros.  

Cerca de 71,42% dos sujeitos de pesquisa recebem benefício do INSS, 14,28% aguardam resultado 

de pedido de benefício e apenas um deles é aposentado por regime próprio (condição anterior ao 

diagnóstico). O fato de estar assegurado ao regime de previdência fornece certa segurança, ainda que 

mínima, com relação à existência de renda. No entanto, conforme Silva (2010), mesmo os trabalhadores 

com inserção formal no mercado de trabalho possuem limitada e insuficiente proteção social, tendo em 

vista que “os efeitos do adoecimento por câncer nos trabalhadores (com vínculo previdenciário ou não) 

ganham um cariz severo em tempos de consolidação neoliberal” (SILVA,2010, p.183). 

 No que concerne às expectativas de retorno ao trabalho, questionou-se se era cogitado a volta para 

a última função exercida, sendo que 28,57% afirmaram não pensar em voltar para a mesma função exercida, 

por diferentes motivações, uma delas relacionada aos fatores de estresse na função e sobrecarga de tarefas 

e outro relacionado diretamente com o tratamento de saúde e suas dificuldades físicas, principalmente. Por 

outro lado, 28,57% afirmaram que gostariam de retornar à mesma função, embora demonstrem incertezas 

por conta da sua condição de saúde. Alguns dos sujeitos optaram por não responder essa questão.  

Com relação ao afastamento das atividades de trabalho por conta do tratamento em saúde, 

questionou-se aos sujeitos se consideravam essa situação como algo que lhes traz benefício ou prejuízo para 

sua vida, de modo geral.5. Mais da metade dos sujeitos de pesquisa, representando 57,14%, responderam 

que o afastamento das atividades do trabalho por conta do tratamento auxilia em sua vida de modo geral, 

principalmente por possibilitar a priorização de seu tratamento. De maneira oposta, 28,57% afirmaram que 

o afastamento do trabalho prejudica sua vida, de uma maneira geral. Um deles cita que o diagnóstico e o 

tratamento acabam limitando suas ações, outro relaciona com as consequências sobre a renda familiar. 

Como pode ser observado nos trechos seguintes: 

 

“Prejudica. [...] Ah, em tudo né. Tudo, porque “perfeito” a gente faz de tudo né, não falta 
trabalho [...] Como é que eu vou pescar agora? [...] A renda… e é uma doença que tu não 
pode ficar gripado, não pode pegar nada, até curar mesmo” (Sujeito 2). 
“Ah, com certeza prejudica a gente [....] Em tudo, em tudo, até aqui né [gesto de dinheiro], 
principal né, no caso. Por causa que eu não tô ganhando o que eu ganhava na firma né 
[...] tem que ajeitar as contas que a gente geralmente faz, geralmente a gente fez conta 
antes e não contava com tudo isso aí né, então…” (Sujeito 5). 

                                                 
5 Em somente um dos sujeitos de pesquisa, a pergunta não se aplica, pois já estava aposentado e sem exercer atividade de trabalho quando 
recebeu o diagnóstico. 
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A compreensão de que o afastamento do trabalho prejudica o contexto de vida dos sujeitos de 

pesquisa, quando citado os elementos de imprevisibilidade da doença somada à preocupação com a renda, 

associa-se ao que foi apontado pelo estudo de Silva, Chaves e Monteiro (2013). As autoras retratam os 

limites da política de seguridade social brasileira, dando destaque aos valores dos benefícios do INSS que 

possuem cálculos próprios, que acabam diminuindo o valor com relação ao salário recebido no exercício de 

suas atividades, significando perda na composição da renda familiar, que afeta tanto o benefício por 

incapacidade temporária quanto as aposentadorias. Assim, os trabalhadores perdem dinheiro por conta de 

um critério de nivelação baixo (SILVA, CHAVES, MONTEIRO, 2013). 

Um dos sujeitos de pesquisa refletiu sobre sua forte relação com o trabalho, citando “sua vida era 

trabalhar” e acabou priorizando o trabalho em vários momentos de sua vida 

 

“[...] Hoje eu enxerguei que dinheiro não compra saúde [...] eu procuro pensar assim: que 
a doença veio pra poder me dar uma nova chance de fazer as coisas diferentes [...] 
tu acaba deixando a tua vida passando, às vezes não aproveita. Não aproveitei muita 
coisa, deixar o nenê na creche o tempo todo… devia ter aproveitado mais ele. Mas é que 
nem tava comentando com a [psicóloga] hoje, não adianta ficar se culpando agora” 
(Sujeito 7, grifo nosso).  

 

Nesse trecho, percebe-se a atribuição de culpa pelo sujeito de pesquisa, por ter se dedicado ao 

trabalho ao invés de aproveitar a vida e sua família. No entanto, na sociedade capitalista não raramente se 

vê essa priorização do trabalho, principalmente porque ele é uma forma de subsistência. Conforme Ciavatta 

(2009), pensando em uma vida digna para si e seus familiares, milhões de trabalhadores submetem-se a 

salários de fome insuficientes. A autora observa que “a transformação do produto do trabalho de valor de 

uso para valor de troca, apropriado pelo dono dos meios de produção, conduziu à formação de uma classe 

trabalhadora expropriada dos benefícios da riqueza social e dos saberes que desenvolve” (CIAVATTA, 

2009, p. 411). 

No sentido de considerar o período da doença como aprendizado, numa perspectiva mais otimista, 

outro sujeito de pesquisa menciona alguns elementos: 

 

“[...] é um paradoxo, é sorriso na tempestade, tudo que me aconteceu… com uma doença 
dessas né [...] minha vida mudou, meus sentimentos, a forma de olhar as coisas, as 
pessoas, de dar mais valor à vida e a tudo, cada dia é um passinho de cada vez. [...] 
Tinha medo de tudo, mas agora não, graças aos profissionais daqui” (Sujeito 4). 

 

A fala demonstra o quanto as condições de vida dos sujeitos podem mudar no decorrer de um 

tratamento de câncer hematológico, num sentido amplo, considerando mudanças subjetivas, físicas, 

emocionais, mudanças em seus núcleos familiares, necessidade de reorganização, mudanças em suas relações 

sociais e em seus hábitos, trabalho, lazer, estudos e inclusive mudanças de comportamentos e visões de 

mundo. Nessa direção, compreende-se que é de extrema importância uma atuação multi e interprofissional 
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nos serviços de saúde, a fim de manter acompanhamentos profissionais em todos os fatores determinantes 

e condicionantes que influenciam no nível de saúde das/os usuárias/os.  

Diante disso, Alves (2009) reitera que o trabalho em equipe é imprescindível durante todo o 

tratamento, considerando a trajetória de quimioterapias e os efeitos colaterais que amedrontam usuários e 

familiares, além do próprio peso da palavra câncer que reflete o estigma de doença que mata/maltrata. 

Nogueira (1998) contribui com o debate da interdisciplinaridade afirmando que o trabalho em equipe supera 

ações fragmentadas, na medida em que a ação interdisciplinar permite uma visão ampla da realidade que 

incide sobre o processo saúde-doença, assim “[...] favorecendo o entendimento de relações pessoais, sociais, 

subjetivas e emocionais, que permeiam o cotidiano do paciente e de seus familiares” (NOGUEIRA, 1998, 

p.45).  Ainda com relação à interdisciplinaridade, em um levantamento sobre esse conceito, sugere-se que, 

no campo da saúde e especificamente na oncologia, devem ser estimuladas ferramentas para a 

interdisciplinaridade, a exemplo de: reuniões interdisciplinares, estudos de caso, prontuários coletivos, 

atendimentos em conjunto e reuniões familiares (ANDRADE, 2009).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo evidenciou as repercussões do tratamento de câncer hematológico nas condições de 

vida e saúde dos sujeitos de pesquisa e, com isso, pôde-se constatar que  há, no plano de fundo das falas, a 

incerteza das reações do tratamento e da própria evolução da doença. Destaca-se alguns elementos 

reconhecidos pelos sujeitos de pesquisa: o tratamento, principalmente quimioterápico, é longo, exaustivo, 

sintomático e tem capacidade de influenciar todos os aspectos de sua vida.  

De modo geral, em termos quantitativos, pôde-se constatar que 100% dos sujeitos de pesquisa 

encontravam-se afastados das atividades de estudo e trabalho; 100% precisaram adaptar suas atividades 

diárias de rotina; 85,71% passaram a necessitar do auxílio de terceiros e 57,14% demonstraram que sua 

família precisou se reorganizar com o início de seu tratamento.  

Diante disso, reforça-se cada vez mais a necessidade do acompanhamento profissional no cuidado 

da pessoa com câncer e suas formas de interdisciplinaridade. Faz-se necessário que sejam construídas e 

estimuladas ferramentas interdisciplinares, para assim, possibilitar que as/os usuárias/os recebam um 

tratamento integral, que abarque todos os fatores determinantes e condicionantes influentes em suas 

condições de vida e saúde.  

Este estudo destaca-se por ser inédito no que diz respeito à sua temática e também por ser um 

produto do exercício profissional da equipe de Serviço Social atuante na onco-hematologia do HU/UFSC. 

Cabe salientar que a intenção não é esgotar as possibilidades de discussão, que são históricas e passíveis de 

modificações, mas provocar novos estudos relacionados à temática, bem como sua socialização com equipes 

multiprofissionais que atendem usuárias/os onco-hematológicos, servindo como subsídio para 

fortalecimento das práticas interdisciplinares. 
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