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RESUMO

Introducao. Uma das metas a ser alcancada pela enfermagem no cuidado a pacientes com cancer e seus
familiares é a de proporcionar-lhes o melhor nivel de conforto e qualidade de vida possivel, pois o diagnéstico
e seu tratamento ainda provocam apreensao e sofrimento. Objetivo. Compreender a repercussao do
cancer e seu tratamento nos diferentes ambitos da vida desses pacientes. Método. Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado de junho a agosto de 2005, com pacientes atendidos no Ambulatério de
Quimioterapia de Adultos do Hospital Sdo Paulo, Brasil. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada para coletar
os dados e a andlise de conteudo para identificar as unidades tematicas. Resultados. Trés temas emergiram
dos relatos dos pacientes: sofrendo o abalo da doenca, redimensionando a vida e sentindo necessidade de
um cuidado sensivel. Conclusdo. Os resultados reforcam a necessidade de colocar em pratica os principios
da humanizacédo do cuidado de enfermagem, no atendimento aos pacientes com cancer e seus familiares.

Descritores: enfermagem oncoldgica, quimioterapia, cuidado de enfermagem, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Estudos apontam que avang¢os nos meios
diagnosticos e no tratamento do cancer tém au-
mentado a sobrevida dos pacientes portadores
dessa doenca. Entretanto, em que pesem esses
avancos, a doenca e seu tratamento ainda sao
motivos de apreensdo e sofrimento por parte
dos pacientes e seus familiares. No que diz res-
peito a assisténcia de enfermagem, a literatu-
ra refere que uma das metas a ser alcancada na
prestacdo de cuidados aos pacientes com can-
cer é a de proporcionar-lhes o melhor nivel de
conforto e qualidade de vida possivel, tanto aos
que estdo em fase de tratamento, quanto aos
que estao em cuidados paliativos. Assim, conhe-
cer o impacto da doenca e do tratamento na vi-
da desses pacientes é de vital importancia pa-
ra o planejamento de a¢des que visem ao ade-
quado atendimento de suas necessidades. Den-
tro desse contexto, e com a finalidade de obter
dados que subsidiem a proposicao de um mo-
delo assistencial coerente com os principios aci-
ma mencionados, a ser implementado do Am-
bulatério de Quimioterapia de Adultos do Gru-
po Multidisciplinar de Oncologia do Hospital
Sdo Paulo da Universidade Federal de Sao Pau-
lo (GMO/HSP/UNIFESP), decidimos desenvolver
o presente estudo com o objetivo de compre-
ender, a partir da perspectiva de pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico, a reper-
cussdo da doenca e do tratamento nos diferen-
tes ambitos de sua vida pessoal, familiar e social.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abor-
dagem qualitativa, realizado com pacientes
atendidos no Ambulatério de Quimioterapia de
Adultos do GMO/HSP/UNIFESP, apés aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP.

Participaram da pesquisa 13 pacientes de am-
bos os sexos, que tinham conhecimento do diag-
noéstico de cancer, que estavam pelo menos no
segundo ciclo do tratamento e que concorda-
ram em participar da pesquisa assinando o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, con-
forme determinado na Resolucao 196/96 do Mi-
nistério da Saude V. Os dados foram coletados
entre os meses de julho e agosto de 2005, por
meio de entrevista semi-estruturada. As entre-
vistas foram gravadas e realizadas no Ambula-
tério de Quimioterapia de Adultos do GMO, du-
rante a consulta de enfermagem, pois, pelas ca-
racteristicas organizacionais do HSP, este é um
dos servicos que congrega pacientes com can-
cer das diversas disciplinas atuantes em onco-
logia no complexo HSP/UNIFESP.

Os conteuldos das gravac¢des foram transcri-
tos, codificados, comparados e agrupados por si-
milaridade de sentido,*?formando sucessivamen-
te categorias que, integradas, deram origem a te-
mas relacionados as trés questoes norteadoras:

« Como suadoenca (cancer) e o seu tratamento
estdo repercutindo na sua vida pessoal, fami-
liar, profissional e social?

« Como o sr (a) tem enfrentado essa situacao?

« Oqueosr(a)acredita que nés, enfermeiras, po-
deriamos fazer para auxilia-lo (a) nessa situagao?

Os resultados serdo discutidos a luz da con-
cepcao existencialista e de outros autores que
abordam a perspectiva do paciente que viven-
cia a experiéncia de ter cancer.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos

Dos 13 pacientes que participaram do es-
tudo, sete eram mulheres com idade variando
de 25 a 70 anos e seis homens com idade entre
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48 e 70 anos. Quanto ao grau de escolaridade a
maioria desses pacientes tinha o primeiro grau
incompleto e a renda familiar predominante era
entre um e dois salarios minimos. O tempo de
diagnéstico médico variou de trés meses e meio
atrés anos. A maioria das mulheres tinha cancer
de mama e entre os homens a localizagdo ana-
tomica foi diversificada.

Quanto ao tratamento, sete pacientes ha-
viam sido submetidos a tratamento cirdrgico e
guimioterapia, quatro se submeteram a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia e somente dois fi-
zeram exclusivamente quimioterapia.

Apresentacao dos temas e seus componentes

A partir dos dados gerados das entrevistas
com os pacientes, emergiram trés temas: SENTIN-
DO O IMPACTO DA DOENGA, REDIMENSIONANDO A VIDA E SEN-
TINDO A NECESSIDADE DE UM CUIDADO SENSIVEL.

O primeiro, SENTINDO O IMPACTO DA DOENGA, des-
creve e explicaarepercussdao do abalo que o pa-
ciente, seus familiares e amigos sentem apos a
constatacdo do diagnostico de cancer, confor-
me exposto no diagrama a seguir.

SENTINDO O
IMPACTO DA
DOENG A

abalo inicial Ficando atordoado

Sofrendo o { Vendo a familia e amigos abatidos
A noticia de que o paciente estd com cancer aba-
te tanto a ele quanto a sua familia, deixando to-
dos atdnitos e perplexos. Esta situacao consti-
tuiu a categoria denominada “Sofrendo o abalo
inicial” e, suas subcategorias, “ficando atordoa-
do” e "vendo a familia e amigos abatidos”, refe-
rem-se a primeira reacao deles (paciente, fami-
liares e amigos) quando percebem que a exis-
téncia do paciente estd comprometida por cau-
sa do diagndstico de cancer, ficando consterna-
dos e aflitos com a sua situacao.

Como é uma noticia inesperada e concreti-
za avulnerabilidade da pessoa do paciente, eles
sentem-se intensamente perturbados, conforme

evidenciado nos relatos a sequir:

“Quando me disseram que era cancer

tive um baque...”

“Quando eu fiquei assim doente, a mi-
nha familia ficou muito chocada por-
que ndo tinha casos de cancer na fami-

lia, entdo ficaram assim... apavorados...”

O segundo tema, REDIMENSIONANDO A VIDA, re-
fere-se tanto ao conjunto de conseqiiéncias que
acometem ao paciente com cancer, principal-
mente as relacionadas aos efeitos da quimiotera-
pia, quanto as estratégias de enfrentamento que
ele utiliza parafazer face a doenca e seu tratamen-
to, sendo composto pelas categorias “Vendo a
vida transformada”, “Valorizando o tratamento”,
“Tendo fé e Buscando ser forte.” O proximo dia-
grama mostra a composicao do tema.

-~
Terdo une perspectiva positva d2 doenga e d'o ietarenbo

Vendo avida
transformada

Estreitando l2ges con Bilares & anigos

Feando com 2 vids Fritad 2

Valorizamdo o
tratamento

REDIMENSIONANDD &
WIDA
e

Tendo Fe

Buscando ser forte

O tema Redimensionando a vida decorre
das consequiéncias da doenca e do tratamento
depois de passado o abalo inicial da confirma-
¢ao do diagndstico de cancer. Como todas as es-
feras da existéncia do paciente ficam abaladas,
a primeira categoria foi intitulada “Vendo a vi-
da transformada”.

A transformacao da vida, na perspectiva do
paciente, possui aspectos que ele considera co-
mo sendo construtivos, conforme revelado nas
subcategorias: “tendo uma perspectiva positiva
dadoenca e do tratamento” e “estreitando lagos
com familiares e amigos”.

Desta forma, passados os momentos iniciais,
que podem durar dias ou meses, grande parte dos
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pacientes vai se reestruturando e, um dos moti-
Vos, é a esperanca na possibilidade de dominio
e até de cura do cancer com o tratamento. O pa-
ciente recupera parte do controle de sua existén-
Cia, 0 que ameniza a sua percepcao de vulnerabi-
lidade como se observa no seguinte relato:

Porque quando tira o caro¢o, quando
da sorte, fica naquilo... que nem vocé
vé falar na Ana Maria Braga. Vocé vé fa-
lar em outros artistas... A verdade é que

nao se espalha.

Outro aspecto positivo deriva da rede de
solidariedade de familiares e amigos que se for-
ma ao seu redor, fazendo-o sentir ndo sé a pro-
ximidade como também o apoio deles. O es-
treitamento dos lacos familiares o fortalece ain-
da mais e este é outro fator que diminui a sen-
sacdo de fragilidade que sentia, como explica o
relato abaixo:

Depois que eu apareci com essa doen-
¢a é que eu ganhei mais amigos, a gen-

te vé os amigos que tem agora.

Meus amigos, também os da escola
mesmo onde eu trabalhava, me déao
muito conselho: nao, vocé tem que
enfrentar, eu sei que vocé pode, vocé

vai conseguir

“Em casa tudo bem, a familia acolhe,

tem paciéncia”

Em que pesem esses aspectos construtivos,
0s pacientes vivenciam, também, consequliéncias
que lhes causam mal-estar e sofrimento, princi-
palmente, em decorréncia das restricdes que a
doenca e o tratamento lhes impoem.

Assim emergiu a subcategoria “ficando
com a vida limitada”.

Todas as limitacdes geradas desse contexto
causam sofrimento, como por exemplo, quan-
do percebe que nem todas as pessoas se apro-
ximam ou Ilhe ddo apoio, ao contrario, algumas,
deliberadamente se afastam e o paciente se res-
sente deste fato, entristecendo-se com o afas-
tamento das pessoas, ou como ele mesmo diz:

“As pessoas véem a gente assim...,, nao

se aproximam, tém medo.”

“Essa doenca tem gente ainda que tem
receio, quando a pessoa vai na casa..., as

vezes da em copo..., assim..., separado;

“S6 que, as vezes, eu nao conto para as
pessoas 0 que eu tive..., as pessoas que
nao sao parentes..., porque as vezes as
pessoas tém um certo tipo de precon-
ceito eacham que a gente ja estd den-

tro do caixao.”

Esse afastamento pode estar relacionado
ao desconhecimento dos fatores que contri-
buem para o desenvolvimento do cancer, como
por exemplo, o fato de ndo ser contagioso; assim
como ao desconhecimento ou estigma ligados
a doenca, entre eles, o de ser sindénimo de sofri-
mento e de morte. Ambos, desconhecimento e
estigma acabam dificultando os relacionamen-
tos que amigos e familiares tém com os pacien-
tes. Muitas vezes, o distanciamento é uma bus-
ca de protecao no sentido de que, quanto mais
préximos estiverem do paciente mais sofrerdo,
ja que oresultado final podera ser a morte. Além
do abalo emocional, ele passa a conviver com as
repercussoes negativas do tratamento que vao
desde sentir enjoos, fraqueza, mialgias, dor, que-
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da de cabelos, até cirurgias que o mutilam, situ-
acao que se caracterizou, primordialmente, pe-
la debilidade fisica.

“Da dor no corpo, sé vontade de dor-

mir, a gente fica meio mole.”

“O que me faz nem ir a Igreja € o desa-

nimo e a fraqueza.”

Esta situacdo também influencia seu de-
sempenho e disposicdo, afetando o desenvol-
vimento de suas atividades diarias. Além disso,
fazer o tratamento consome tempo e ele tem
que estar disponivel para tal. Assim, a maioria
dos pacientes ndao consegue continuar traba-
Ihando. Inclusive, em determinadas situacodes,
as limitacdes e mutilagdes sao restricbes com
as quais terd que conviver para o resto da vida
e que acabam influenciando diretamente su-
as atividades, sejam elas profissionais ou néo. E
o caso de pacientes que realizam mastectomia
radical com esvaziamento ganglionar e podem
passar a ter uma série de restricdes com relacao
as atividades com aquele membro.

“Foi necessario parar de trabalhar por
causa do tratamento, muitos exames,

tinha que comparecer, entao ai...”

“Eu tive que parar de trabalhar (...) o
trabalho é pesado e agora eu sé pos-
so fazer coisas mais leves... ai ndo da

para trabalhar.”

Outra conseqliéncia do tratamento é a
necessidade de reformular seu orcamento do-
méstico em funcdo dos gastos que tem que as-
sumir com transporte, medicacao e reducao ou
perda de sua fonte de renda, ja que, freqliente-

mente, precisam abandonar o emprego, tem-
poraria ou definitivamente, ficando financei-
ramente abalados.

“Ai 0 pouco que tinha tive de vender

para poder se segurar.”

Os gastos com transporte nos remetem
as dificuldades de acesso ao tratamento que
0s pacientes com cancer enfrentam, uma vez
que o sistema de saude, em nossa cidade, nao
da conta da demanda gerada com relacao a
essa doenca.”

Em funcao dos efeitos do tratamento e da
evolucao da doenca, o paciente pode precisar
de ajuda das outras pessoas, até para se cuidar,
tornando-o dependente. Perceber que sua exis-
téncia depende tanto dos outros é muito dolo-
roso, pois, expde mais uma vez sua vulnerabili-
dade e fragilidade.

“Era uma pessoa que nao parava, cui-
dava da minha casa, estava sempre na

igreja... agora eu quase nao vou.”

Todos esses fatos levam o paciente a ficar
com a auto-estima comprometida, em decor-
réncia das inumeras experiéncias que afetam
sua pessoa e a sua propria existéncia.

“Quem me viu, quem me vé...”

Uma forma construtiva de enfrentar a do-
enca é “Valorizando o tratamento”, pois os pa-
cientes, mesmo sofrendo os efeitos colaterais da
quimioterapia, submetem-se a ela seguindo ri-

gorosamente todas as orientagoes.

“Porque se vocé faz um tratamento,
vocé estd percebendo que estd me-
Ihorando, vocé da continuagdo naqui-
lo. Agora se vocé percebe que néo vai
melhorar... vai dar continuacdo numa

coisa que nao esta melhorando nada?”
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“Mas eu agiento... se for para melho-

rar, para sarar, eu faco.”

A valorizacdo do tratamento é também en-
fatizada pela equipe de saude que centra suas
acoes na orientacao sobre os cuidados que aju-
dam o paciente a conviver e manejar os efeitos
toxicos com vistas a promover maior aderéncia
ao tratamento.

Outra forma de buscar certo equilibrio em
face dessa situacao é a tendéncia dos pacientes
de voltar-se a Deus. A crenca em algo maior que
tudo, maior que a doenca e o tratamento, for-
talece a sua esperanca de superar, com a ajuda
Dele, essa situacdo e, por isso, esta categoria in-
titula-se “Tendo fé".

“Entdo tem que ter fé em Deus e se-

guir em frente.”

“Porém, alguns pacientes acreditam que a
vontade de enfrentar a doenca e o tratamento
precisam ser sentimentos que brotem, primei-
ramente, de dentro dele, dando origem a cate-
goria “Buscando ser forte”. Assumir uma atitu-
de positiva frente a tantos desafios &, para al-
guns, decisivo.

“Meus amigos é que falam, ndo sei como

vocé aglienta... e ainda é brincalhdo.”

“O que mais me ajuda é minha vonta-
de, que eu tenho de melhorar, ficar boa,

que eu tenho bastante filho pra cuidar.”

Destaforma, o papel de apoio e acolhimen-
to na assisténcia de enfermagem a esses pacien-
tes torna-se imperativo. O terceiro tema rela-
ciona-se a questao que focava a expectativa de
cuidado de enfermagem por parte do paciente
atendido no Ambulatério de Quimioterapia de

Adultos do GMO/HSP/UNIFESP. Como a maioria
referiu-se a necessidade de acolhimento e infor-
macao este tema foi denominado “sentindo ne-

Ill

cessidade de um cuidado sensivel”, evidencia-

do nos depoimentos a sequir.

“Isso de poder conversar, isso é bom,
também ajuda a cabeca, vocés conver-

sando a gente se entende!”

“Acolhimento em primeiro lugar.”

“As informacbes que sdo dadas fazem
com que a gente ndo fique ignorante...,
da uma tranquilidade, pois, o proble-
ma é ter efeitos e ndo saber porque. Ja
quando a gente sabe o porque de es-
tar sentindo, a gente fica mais tranqi-

la, mais calma.”

DISCUSSAO

Como referido anteriormente, buscamos
na concepcao existencialista uma das possibi-
lidades de compreensao e discussdo dos resul-
tados, pois, segundo os fildsofos dessa corrente
de pensamento, “0 homem é o ser que pde em
questdo a sua propria existéncia”.“8?

Na descricao do tema “Sentindo o impacto
da doenca” podemos verificar que o homem ao
viver a realidade se da conta de sua finitude, da
sua fragilidade no mundo, ou seja, da morte. E
essa situacdo, segundo a filosofia existencialis-
ta, que o leva a sentir angustia, conforme des-
crito quando o paciente fica atordoado e perce-
be sua familia e amigos também abatidos ao ter
0 cancer como diagndstico.

Pesquisadores, ao estudarem o significado
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da experiéncia de ser um doente crénico e ter
cancer, apontaram a percepcao de limite como
sendo a categoria que explica o sentido da ex-
periéncia de ser um paciente com cancer. Ao se
reportarem também ao existencialismo, expli-
cam que essa percepcdo de “limite” surge com
diferentes intensidades desde o estabelecimen-
to do diagndstico, e que o paciente carrega es-
sa impressao por toda a vida, pois, sempre terd
gue conviver com a ameaca de sua existéncia.®
Esse sentimento de incerteza provocado, princi-
palmente, pelo medo darecorréncia da doenca,
reforca o senso de vulnerabilidade.

Um estudo com sobreviventes de cancer
de mama mostra que a incerteza foi um predi-
tor negativo significante para a autopercepcao
do paciente acerca dos seus proprios recursos
para lidar com as adversidades. Isto implica em
que pacientes com alto grau de incerteza tém o
seu senso de autocontrole diminuido.®

Por outro lado, transformar uma situacdo
potencialmente estressante em uma experiéncia
positiva, como explicado no tema “Redimensio-
nando avida”, pode ocorrer mais facilmente em
pessoas/pacientes que sintam que possuem re-
cursos internos e externos que os ajudem a en-
frentar e resolver seus problemas.®

Segundo Heidger, um dos maiores nomes
do existencialismo contemporaneo, “o ser é
sempre sua possibilidade, por isso ele pode es-
colher-se, conquistar-se ou perder-se” 466 Nes-
te estudo, a maioria dos pacientes optou por
agarrar-se ao tratamento como possibilidade
de garantir sua existéncia. E mais, isso significa,
ainda segundo esse filésofo que, estar no mun-
do é poder cuidar das coisas e ter a possibilida-
de de muda-las.

Quanto ao estreitamento dos lagos familia-
res, conforme os pacientes manifestaram, tam-
bém pode ser compreendido pela filosofia exis-
tencialista. Segundo Marcel, outro filésofo exis-
tencialista, afirmar-se como pessoa nao depen-

de somente da responsabilidade que assumimos
sobre nossos atos e decisdes, mas também de-
corre da “medida em que creio que a existéncia
dos outros pode dar forma a minha conduta”.#%3

Todas essas transformacdes na vida do pa-
ciente com cancer também foram descritas em
estudos que apontam a incerteza, vulnerabi-
lidade, isolamento, desconforto, e redefinicao
de papéis, como sendo as categorias que com-
pdéem o fendmeno “experienciando mudancas
existenciais”, que explica a vivéncia dos pacien-
tes com cancer.®® Este fendbmeno aproxima-se
ao descrito neste estudo como “Redimensio-
nando a vida”".

A transformacéao da vida do paciente, oca-
sionada pela doenca e o tratamento, é também
relatada em estudo que identificou as catego-
rias: sentimentos positivos, sentimentos negati-
vos, problemas cognitivos e sociais, fadiga, dor,
comprometimento da vida sexual, problemas
referentes a aparéncia, as financas, bem como
a limitagao de papel e medo da recorréncia do
cancer,como sendo as que afetam a qualidade
de vida dos pacientes.!"”

Ja a importancia dada ao tratamento e a
esperanca na possibilidade de cura que ele re-
presenta é o que induz os pacientes a minimiza-
rem os efeitos do tratamento e os impulsiona a
continuar, apesar dos diversos efeitos desagra-
daveis que o mesmo provoca.'

Outro aspecto a considerar é o da espiritu-
alidade. Ha trabalhos que mostram, assim como
osdados do presente estudo, que areligiosidade
emerge fortalecida em situacées de grande de-
sestabilidade emocional, como um recurso que
mantém a esperanca daquele que esta sofren-
do. As religides aparecem como mensagens de
salvacdo que procuram responder as questdes
basicas dos seres humanos como amor, sofri-
mento, culpa, perdéo, vida e morte. ?

Outros autores chegam inclusive a afirmar
que a crenca em Deus favorece o sentimento de
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continuidade, o que preserva, conseqlientemen-
te, o sentimento de existir."®

A espiritualidade e a mistica geram espe-
ranca de cura e/ou a possibilidade de um futuro
transcendente do ser humano e do universo.>3

Outro fator importante no enfrentamen-
to da doenca por parte do paciente é a rede de
apoio que se forma em torno dele. A este respei-
to, os achados de um estudo realizado com so-
breviventes de cancer de mama evidenciaram
gue a combinacdo entre suporte social e a per-
cepcado dos pacientes de contar com todos os re-
cursos internos necessarios para enfrentar a do-
enca e o tratamento, melhoraram a sua auto-es-
tima e foram preditores significativos do senti-
mento de bem-estar. Os autores referem, ainda,
gue os pacientes que acreditam e utilizam as ha-
bilidades de autocontrole para adequar suas res-
postas ao processo de adoecimento e cura ou
sobrevivéncia ao cancer devem ser apoiados e
estimulados a fortalecé-los.®

No que se refere a assisténcia de enferma-
gem, os aspectos relacionais e de orientacdo pa-
ra o manejo dos efeitos colaterais da quimiote-
rapia foram apontados como muito significati-
vos, pois, num momento de tanta fragilidade,
esses atributos sao imperativos para proporcio-
nar-lhes bem-estar, 1419

A necessidade de acolhimento manifesta-
da pelos pacientes deste estudo remete-nos a
idéia de humanizacao do cuidado em saude,"®
ou seja, de um cuidado sensivel, onde os aspec-
tos relacionais sejam de fato valorizados. Dessa
forma estariamos ocupando nao apenas o es-
paco de natureza explicativa da nossa profis-
sdo, mas também o privilegiado espaco de na-
tureza compreensiva.'? Isto implica em privi-
legiar valores que precisam ser vivenciados no
cotidiano organizacional dos servicos de saude
“que guardam relacao com a protecao e a pro-
mocao da dignidade das pessoas”, cuidando e
dispensando atencao a saude e ao sofrimento

delas, ja que o acolhimento prioriza a pessoa.’'”
Sabendo-se que esta forma de cuidar é ge-
radora de intenso desgaste profissional, destaca-
-se aimportancia de investir, também, no cuida-
do de quem cuida, proporcionando-lhes acom-
panhamento psicolégico e promovendo a ins-
titucionalizacao de espacos para a discussao de
suas angustias bem como aumentando a oferta
de cursos de especializacao na area de enferma-
gem oncoldgica, com vistas a capacita-los para
a complexidade que envolve o cuidado de pa-
ciente com cancer, o que também ajudara a di-
minuir o desgaste gerado pela sua atuacao."'®

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram
que o processo de adoecimento e de tratamen-
to do cancer repercute significativamente na vi-
da dos pacientes. Este fato, associado a referén-
cias de que esse processo ndo se encerra com o
tratamento, pois o acompanha ao longo de sua
sobrevivéncia, tem uma repercussao importan-
te para a enfermagem, na medida em que é ne-
cessario apoiar-se em multiplos referenciais pa-
ra atender ao paciente como um todo, pois as
demandas de cuidado sdo multifacetadas. Elas
compreendem peculiaridades que se estendem
desde o abalo inicial provocado pela confirma-
¢ao do diagnéstico, até o redimensionamento
da sua vida, apoiando-o para que utilize e for-
taleca suas estratégias de enfrentamento, a fim
de alcancar o melhor nivel possivel de qualida-
de de vida e bem-estar. O incentivo para a for-
macao de grupos de apoio entre os pacientes,
que ao compartilhar suas experiéncias se enri-
guegam uns com 0s outros e se ajudem a supe-
rar as vicissitudes que forem surgindo ao longo
do tempo, pode constituir-se numa das estra-
tégias a ser implementada pelas enfermeiras.

O cuidado sensivel ndo prescinde da utiliza-
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¢do deinstrumentos para avaliar de forma acura-
da o quanto o paciente foi afetado pelo impacto
produzido pela doenca, o tratamento e o medo
da recorréncia, assim como a sua potencialida-
de para enfrentar situacdes estressantes. Desse
modo, cuidar de pacientes com cancer significa
lidar com um ser humano em situagao de gran-
de fragilidade, exigindo da enfermeira além de
competéncia técnico cientifica, competéncia nas
relagcdes interpessoais e na esfera espiritual. Fi-
ca evidente que cuidar de pacientes com can-
cer nas diferentes fases do processo de doenca
e cura demanda a atuacao de uma equipe mul-
tiprofissional que saiba unir a competéncia téc-
nica a sensibilidade para lidar com pessoas, de
modo a ajuda-las a sair do luto para a luta.
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