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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as publicagdes recentes a cerca dos
principais enfrentamentos vivenciados pelos familiares/cuidadores da pessoa com cancer e
as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para promover suporte de conforto e
emocional. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que realizou uma
busca de estudos nas plataformas PUBMED, literatura latino americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). A partir da analise dos artigos selecionados, definiu-se duas
categorias para discussdo dos resultados, sendo elas: a) sentimentos dos familiares no
acompanhamento do paciente com cancer; b) estratégias utilizadas pelos profissionais de
salde para promover suporte emocional aos familiares do paciente com cancer. A partir
dos resultados encontrados, verificou-se a multiplicidade de sentimentos e emocdes
vivenciadas por pacientes e familiares, para superar todo o processo de enfrentamento da
doenca, e a importancia do suporte adequado por parte dos profissionais da area da salde,
que devem oferecer 0 apoio necessario aos pacientes e familiares, de modo a minimizar 0s
efeitos ocasionados pela doenca, do diagndstico ao tratamento.

Palavras-chave: Cancer; Enfrentamento; Familia; Profissionais da Saude; Assisténcia.

ABSTRACT

The study aims to study how recent publications and about the main confrontations
experienced by family members/guardians of the person with cancer and strategies used by
health professionals to promote comfort and emotion support. This is a narrative review of
the literature, which carried out a search for studies on the platforms PUBMED, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), International Literature in Health Sciences and Online Medical
Literature Review and Retrieval System (MEDLINE). From the analysis of the selected
articles, two were defined for discussion of the results, namely: a) feelings of the family
members selected in the follow-up of the cancer patient; b) strategies used by health
professionals to promote emotional support to family members of cancer patients. Based
on the results found, we sought to support the multiplicity of feelings and emotions
experienced by patients and family members, to overcome the entire process of coping
with the disease, and the importance of support from health professionals, who must offer
the necessary for patients and families, in order to minimize the effects caused by the
disease, to make a diagnosis for the treatment.

Keywords: Cancer; coping; Family; Health professionals; Assistance.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a rapida criacdo de células anormais que crescem além de seus limites
habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgéos,
processo referido como metéstase, a qual é a principal causa de morte por cancer. Doenca
de alta mortalidade no mundo que vem aumentando na maioria dos paises. O termo
cancer é considerado genérico para um grande grupo de doencas que pode afetar qualquer
parte do corpo. Contudo, outros termos também utilizados na sociedde, tais como 0s
tumores malignos e neoplasias (FERLAY et al., 2020).

As principais causas de desenvolvimento de céancer sdo atribuidas ao
envelhecimento, habitos sedentarios de vida, alimentacdo inadequada além dos fatores
biologicos agregados (INCA, 2021). Alguns autores descrevem fatores, tais como o
consumo de tabaco e de alcool, dieta pouco saudavel e a inatividade fisica, que consideram
0s principais fatores de risco para o cancer em todo o mundo. Algumas infec¢des cronicas
também sdo descritas como fatores de risco para a doenca e tém grande relevancia em
paises de baixa e média renda (INCA, 2021).

A mais recente estimativa mundial aponta que, no ano de 2018 ocorreram 18
milhGes decasos novos de cancer no mundo com 9,6 milhdes de 6bitos (FERLAY et al.,
2020). Essa doenca é apontada como um dos principais problemas de saude publica no
mundo, por se tratar de uma doenca cronica degenerativa que afeta varias dimensfes da
vida humana, causando importante impacto econdmico na sociedade, necessitando de
tratamento especializado, prolongado e oneroso. Ela é responsavel pela reducdo do
potencial de trabalho do individuo, da qualidade de vida e de sua autonomia, além de,
muitas vezes, levar o individuo ao 6bito (SILVA, 2014; BRAY et al., 2018).

O céncer é uma doenca que afeta a vida do paciente, seja no aspecto bioldgico,
psicolégico ou social, visto de modo geral como uma enfermidade sinbnimo de sofrimento
e morte e para que o individuo tenha qualidade de vida e de assisténcia € extremamente
importante entender o meio familiar em que o paciente estéd inserido (BARBOSA et al.,
2004).

Contudo, sabe-se que é um momento muito complicado e de bastante sofrimento
para os individuos envolvidos no processo de enfrentamento da doenca e que ndo pode ser

explicado apenas na doenca em si, pois, na maioria das vezes, ocorre uma transformacéo



radical na vida desses pacientes que, consequentemente, altera seu papel na familia e em
seu grupo social (SILVA, 2007).

A comunicacdo do diagnostico de cancer para 0 paciente provoca indmeros
sentimentos ruins, como inquietacdo, angustia, preocupacéo, pelo fato de que, na maioria
das vezes ndo conseguirem enxergar a possibilidade de cura a ameaca da vida esta cada vez
mais real e proxima (SALCI; SILVA, 2011).

Devido a isso, a assisténcia a familia é fundamental para reabilitacdo do paciente,
na orientacdo e entendimento da cura, pois entende-se que a familia faz parte de todo
processo de enfrentamento da doenca juntamente com o individuo doente, dando apoio
emocional, fisico e social (ROCHA, 2015).

No que se refere ao profissional de saude, tem papel fundamental na conducao do
cuidado e acbes educativas, por ser um lider de equipe e estar, 0 maior tempo, presente na
prestacdo de cuidados com o paciente, pois tem a capacidade de perceber as reais
necessidades da sua clientela e atuar de forma personalizada e rdpida na resolugdo dos
problemas e dissolucéo de duvidas que vao surgindo ao longo do tratamento.

Pesquisadores atuais, afirmam que as acdes de educacdo em salude desenvolvidas
com pacientes oncoldgicos e seus familiares, sdo imprescindiveis para que haja uma
resposta positiva na condugéo do tratamento terapéutico, sempre respeitando as crencas e 0
desejo do paciente (LAGO et al., 2021).

Acredita-se que um profissional de salude bem-preparado, em especial, o
Enfermeiro, faz com que o paciente e seus familiares tenham seus sofrimentos amenizados
e que, apesar do momento doloroso, a oferta de uma assisténcia cuidadosamente planejada
pode melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Diante o exposto, este trabalho pretende contribuir diretamente com a area da saude
e, de maneira especial, fortalecer os projetos de atuacdo da pesquisadora, ampliando seus
conhecimentos a respeito do cenério de enfrentamento dos familiares no tratamento de
paciente oncoldgico e evidenciar as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude que
possam auxilia-los na melhoria da qualidade de vida durante esse processo.

Para isso, foram formuladas as seguintes questdes de pesquisa, que se configuram
como as problematicas deste estudo: “Quais os enfrentamentos vivenciados pelos

familiares durante o tratamento de paciente com cancer?” E “Quais as estratégias utilizadas



pelos profissionais de salde para amenizar os problemas advindos do tratamento dos
pacientes oncoldgicos?”.

Diante disso, este estudo buscara analisar, por meio da revisdo da literatura, os
principais enfrentamentos vivenciados pelos familiares/cuidadores da pessoa com cancer e
as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para promover suporte de conforto e
emocional, no sentido de conhecer a realidade e assim contribuir com o contexto
vivenciado por tantas pessoas, considerando que o cancer € uma das principais causas de
morte no Brasil e no mundo (OMS, 2020; BRASIL, 2021).

O tema emergiu a partir da observacdo nos campos de pratica de pacientes com
cancer e da luta diaria de seus familiares para melhorar o bem-estar de seu ente querido,
porém era perceptivel o cansaco e as incertezas demonstradas nas suas acdes diarias e nas
expressbes das faces desses familiares, demonstrando compaixdo e, até mesmo, sua
impoténcia perante a evolucdo da doenca. E diante dessa inquietacdo e, sobretudo, pela
necessidade de obter maior conhecimento sobre essa temética pretendeu-se realizar uma
pesquisa cientifica.

Acredita-se ser importante e necessario o conhecimento sobre os sentimentos dos
individuos envolvidos no processo de tratamento da pessoa com cancer, para oferecer
suporte para os individuos que passam por esse transtorno, para que possam enfretar a
doenga com melhor qualidade de vida e maior conforto emocional e psicolégico.

O processo estressante, que envolve desde o diagnostico de um céancer até a
reabilitacdo total do paciente e seu reajuste psiquico, requer dos familiares/cuidadores
grandes esforgos e habilidades no enfrentamento da doenca. Enquanto o paciente trava
uma luta contra o cancer, o apoio da familia € um dos principais recursos estratégico para o
enfrentamento da doenca.

A literatura traz que, os familiares do paciente com cancer também sofrem com o
estresse de lidar com as necessidades emocionais do proprio paciente, além de reconhecer
suas principais fraquesas perante o0 enfrentamento da doenca (BLANCHARD;
ALBRECHT; RUCKDESCHEL, 1997). Assim sendo, julgou-se necessario realizar um
estudo no sentido de identificar as experiéncias vivenciadas pelos familiares/cuidadores de
pacientes com cancer, com o intuito de fornecer maiores esclarecimentos/conhecimento
para essas pessoas e para 0s profissionais de saude envovidos no processo de reabilitacdo

do doente.



Espera-se, que estudo possa oferecer maiores recursos para 0s profissionais de
salde da prética clinica, uma vez que, ter o conhecimento das estratégias utilizadas pelos
pares na sua rotina diaria pode fortalecer suas atividades e subsidiar o planejamento
individualizado do cuidado de enfermagem.

Assim, a proposta desta pesquisa € oferecer uma reflexdo sobre os principais
enfrentamentos experienciados pelos familiares/cuidadores envolvidos no processo de
tratamento da pesssoa com cancer na tentativa de amenizar os problemas advindos do seu
adoeciemento, tais como: a ansiedade, o stress, a dor e sofrimento. Espera-se ainda,
contribuir para o conhecimento dos familiares/cuidadores a cerca das principais estratégias
desenvolvidas pelos profissionais de saude para a melhoria do bem-estar do paciente
acometido pelo cancer e amenizar os problemas provenientes deste processo.

Sendo assim, com esta pesquisa aumeja-se contribuir para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas envolvidas no processo de enfretamento do cancer, propiciando elos
mais fortes entre os familiares e profissioanais da satde. Todavia, o presente estudo, tem o
alcance em fortalecer as acfes dos profissionais de salde para minimizar a sobrecarga
emocional e fisica para todos os envolvidos no processo de enfretamento do cancer, além
da ajudar na conscientizacdo da importancia dos debates entre os familiares para o
reconhecimento dos sentimentos humanos advindo de um processo inesperado e cheio de

incertezas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as publicacdes sobre os enfrentamentos vivenciados pelas familias da

pessoa com cancer e as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para o suporte
emocional.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as publicacBes sobre o tema proposto, quanto ao titulo, autor(es), ano,
local e data de publicacdo, objetivo(s) e metodologia;

e Relatar os sentimemtos dos familiares no acompanhamento do paciente com
cancer, apontados nas publicacdes;

e Descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para o suporte

emocional aos familiares do paciente com cancer.



3 REFERENCIAL TEORICO

No presente referencial teorico, serdo apresentadas as percepc¢des do paciente com
o0 diagnostico de cancer e seu tratamento, da familia como rede e apoio e do papel dos
profissionais da area da salde nesse contexto, no sentido de contextualizar a problemética
levantada na presente pesquisa. Dessa forma, destacaram-se trés eixos de analise nesse

referencial tedrico para contextualizacéo do estudo.

3.1 O cancer e o0 enfrentamento do paciente no seu tratamento

O diagnostico de céncer, muitas vezes, abre caminho para tratamentos incertos,
dolorosos, de longo prazo e angustiantes, que podem enfraquecer os planos futuros da
pessoa e as colocarem em frente a possibilidade de morte iminente. Assim, uma das
principais consequéncias da noticia do diagndstico do cancer é a sensacdo de medo e
incertezas associadas aos problemas futuros e as mudancas que poderdo ocorrer no
decorrer do tratamento, que poderdo, de algum modo, afetar os pacientes e seus familiares
(LIMA et al., 2012).

Além disso, € importante destacar que o cancer é uma enfermidade cercada de
estigmas a qual afeta emocionalmente seus portadores, por essa razéo a perspectiva de vida
do paciente e da familia é abalada, pois eles terdo que enfrentar experiéncias
desnecessarias e, muitas vezes, revestida em uma sensacdo de medo e a forte necessidade
da busca pela superacdo. O diagndstico de cancer costuma causar chogue, pois 0S
familiares acreditam que a doenca é incuravel e tem uma relacdo inegavel com a morte, e
se desesperam com ela (CAPELLO et al., 2012).

O estigma do cancer tem trazido dificuldades para os pacientes no enfrentamento da
doencga. A literatura ressalta que, a doenga tem um cunho extremamente assustador, o qual
aumenta os pensamentos de morte e provoca sentimentos desagradaveis, como panico,
medo, preocupacdo, inseguranca, ansiedade, tensdo, dor, inquietacdo e desespero
(DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

Alguns pesquisadores descrevem que, o enfrentamento pode ser compreendido a
partir de estratégias centradas no problema e estratégias centradas na emoc¢éo. O primeiro

propdsito é analisar e definir a situacdo vivida pelo paciente e buscar alternativas de



solucdo, enquanto a estratégia centrada na emocao refere-se a atitude que o individuo adota
ao perceber que a fonte de estresse ndo pode ser mudada e € necessario continuar para
interagir com a fonte de estresse. Tais estratégias se manifestam na esperanca, otimismo ou
negacdo da situacéo e suas consequéncias. Os individuos tentam extrair aspectos positivos
de eventos negativos para reduzir os transtornos emocionais causados por situacoes
estressantes (TAMAYO; TROCCOLLI, 2002).

3.2 A familia como rede de apoio para o paciente com cancer, suas percepgoes e

sentimentos

Segundo alguns autores, as familias cuidadoras precisam de dois tipos de suporte
social, 0s quais sdo: suporte emocional/de ferramentas que é representado por sentimentos,
respeito, companheirismo/sugestdo, ajuda pratica ou assisténcia financeira e suporte diario,
que se concentra em questdes de orientacdo. O apoio social pode ser entendido como uma
forma de ajudar os familiares a aprender a priorizar e gerenciar os problemas e, além disso,
cooperar com o sistema de salde (GIVEN; GIVEN; KOZACHIK, 2001). Ele envolve
relacfes de troca, as quais implicam obrigac@es reciprocas e lagcos de dependéncia mitua
que podem contribuir para criar sensacdo de coeréncia e controle da vida, o que
beneficiaria o estado de salude das pessoas (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

O fortalecimento da rede de apoio da familia como fator de protecdo proporciona
interacdes benéficas e estratégias de enfrentamento mais eficazes na resolucdo de
problemas relacionados a doenca. Segundo Dias e Leite (2014), o suporte social e
emocional esta relacionado de como os individuos veem seu mundo social, como se
posicionam nele, suas estratégias e habilidades para fazer conexdes e 0s recursos (como
protecdo) que ele Ihes proporciona diante da situacdo de risco que surge.

De acordo com Santana, Zanin e Maniglia (2008, p. 373), o apoio social €
fundamental para o tratamento da pessoa com cancer, pois, segundo 0s autores, esse apoio

se caracteriza como:

[...] aspecto funcional ou qualitativo da rede social, quer dizer, refere-se a ter
alguém com quem contar para receber, por exemplo, auxilio material, emocional
ou afetivo, percebendo-se valorizado no grupo de que faz parte [...], definindo
apoio social como o fornecimento de informagdes, auxilio material por grupos
e/ou pessoas que estabelecem contatos sistematicos com um individuo,



resultando em efeitos emocionais e comportamentais positivos, sendo, portanto,
uma troca na quais ambas as partes sdo beneficiadas.

O estudo de Canieles et al. (2014), na mesma dire¢do, evidenciou que a familia, os
amigos, a religido, e 0s grupos de apoio as pessoas com cancer sdo uma importante rede
que fortalece as pessoas acometidas com a doenca, contribuindo para a manutencdo e
tratamento do cancer. Assim, como destacado por Van Der Molen (1999), a assisténcia e o
apoio a essas pessoas, reduzem a tensdo, ansiedade e outros sintomas psicologicos
advindos da vivéncia do cancer, como 0 processo de quimioterapia e todos os efeitos

colaterais decorrentes do tratamento.

3.3 O papel do profissional de saude na melhoria da qualidade de vida do paciente e
da familia

Em sua pratica profissional, o enfermeiro pode ndo s6 proporcionar condi¢des
favoraveis a saude dos pacientes, mas também prestar cuidados confortaveis, basicos e
fisiopatolégicos, atendendo aos desejos, vontades e anseios dos pacientes com cancer,
especialmente aqueles em condic¢des terminais (HERMES; LAMARCA, 2015).

Ou seja, o profissional da satde é considerado como parte da rede de apoio a pessoa
com céancer e seus familiares, o qual contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, conforme descrito por Canieles et al. (2014, p. 451), que

afirmam:

O cuidado a pacientes oncoldgicos representa um desafio inerente ao enfermeiro,
sendo necessario 0 preparo para assistir ao paciente durante as adversidades
decorrentes do processo de vivenciar o cancer, bem como os efeitos do
tratamento, no que se refere as alteragdes fisicas, emocionais, sociais, culturais e
espirituais. Dessa forma, busca-se uma interacdo alicercada no respeito e
conhecimento dos valores do ser humano, para promover uma rela¢do dindmica e
proporcionar 0 maximo de conforto.

Santos et al. (2013) reinteram que a equipe de enfermagem é muito importante na
prestacdo de cuidado, sendo necessario considerar aspectos que possam diminuir o impacto
da dor e estabelecer uma assisténcia humanizada, e a implementagdo de cuidado que
ultrapassam a tecnologia, tais como: a construgdo de vinculos, amizade, empatia e
confianca, e a promogdo de sentimento de pertencimento ao processo, observacao, a

dimenséo da pessoa como um todo.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura sobre os enfrentamentos
vivenciados pelas familias da pessoa com cancer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para suporte e conforto aos familiares e pacientes acometidos com cancer. A Revisdo
narrativa é conceituada como uma forma de revisao da literatura que pode ser realizada de
forma sistematizada ou néo, e que reine informagdes sobre determinado tema (CASARIN
et al., 2020). De acordo com Hirt (2016, p. 09), o estudo de reviséo narrativa favorece a
identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagcdo de novas pesquisas.

Para a elaboracdo deste estudo, foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1.
Identificacdo do tema e questdo norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Analise critica dos
artigos por meio da leitura; 6. Discuséo dos resultados e 7. Consideracdes finais.

O levantamento dos artigos para essa revisdo foi realizado nos meses de abril e
maio de 2022, tendo como critérios de inclusdo os estudos originais, completos e
disponiveis online, nos idiomas portugués e espanhol. Foram excluidos documentos
oficiais, relato de experiéncia, capitulos de livros, além dos artigos publicados em mais de
uma base de dados, que foram considerados como duplicatas e, automaticamente,
excluidos.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Google académico, utilizando os
seguintes descritores: “Cancer” and “Complicagdes” and “Enfermagem” and
“Assisténcia”, que foram obtidos utilizando a ferramenta de vocabulario hierarquico
“Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)” que auxiliam na indexagdo de artigos
cientificos.

Apo0s a pesquisa nas bases de dados, foi realizada uma “filtragdo” para a selegdo
dos artigos, que atenderam melhor a proposta do trabalho, sendo todos artigos completos,
disponibilizados online e que condizem com os descritores escolhidos e/ou as palavras-

chave listadas acima. A Figura 1, abaixo, ilustra o fluxograma de selecéo dos artigos.



Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos

Artigos identificados através da
busca nas bases de dados
(n=166)

98 trabalhos excluidos apds
" lettura do titulo e resumo, e por
indisponibilidade de acesso nas

bases de dados
Artigos selecionadas a partir da
leitura do titulo e do resumo
(n=68)
28 trabalhos excluidos apds
| serem considerados somente
estudos originais
Artigos selecionadas a partir dos
filtros utilizados (n=40)
32 estudos excluidos apos
* leitura na integra, considerando
as especificidades a serem
analisados a partir dos
Total de artigos incluidos no objetrvos especificos
estudo (n=8) delimitados para o estudo

Fonte: Elaboragdo da prdpria autora, Goiania, 2022

O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura e compreenséo,
incluindo: a leitura preliminar, que é uma leitura rapida e superficial do artigo para a
familiarizacdo com o conteddo, a leitura compreensiva para melhorar a compreensdo dos
termos em relacdo ao contexto do artigo, a leitura analitica utilizada para dividir o
contetdo em partes, de modo que, cada parte do artigo fosse compreendida e, por ultimo, a
leitura de sintese que serviu para combinar as partes do estudo formando um todo e
discutindo a utilidade da pesquisa para o tema estudado, conforme descrito por
LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001.

ApOs a leitura criteriosa dos artigos, os dados foram classificados em categorias e
parte dos resultados foi exibida em um quadro (Sindptico) e de forma descritiva para

melhor compreenséo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAOS

A partir da analise dos artigos selecionados para o estudo, em sintese no Quadro 1,
que trata da caracteriacdo dos estudos, definiu-se duas categorias para discussdo dos
resultados, sendo elas: a) Sentimentos dos familiares no acompanhamento do paciente com
cancer; b) Estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para promover suporte
emocional aos familiares do paciente com cancer.

A busca nas bases de dados resultou em 166 publicacdes relacionadas ao tema,
porém, com o refinamento da pesquisa e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foi
analisado oito (8) estudos na integra. Sendo eles: Cacoal-Ronddnia; Pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratoria e de campo (2015), Portugal; Pesquisa de abordagem
qualitativa (2015), Botucatu-Séo Paulo; Pesquisa de abordagem qualitativa (2016), ljui-Rio
Grande do Sul; Pesquisa de abordagem Investigagdo quantitativa, descritiva (2016), Santa
Catarina; Pesquisa de abordagem qualitativa (2016), Santa Maria-Rio Grande do Sul;
Pesquisa abordagem qualitativa (2016), Petrolina-Pernambuco; Pesquisa abordagem
quantitativa (2021).



Quadro 1. Caracterizacdo das publicac@es selecionadas para o estudo, quanto ao titulo, autor(es), ano, local e data de publicacdo, objetivo(s),

metodologia, principais resultados e concluséo. Goiania, 2022

Autores, ano e

Titulo local da Objetivo Metodologia Principais resultados Concluséo
pesquisa
Vivéncias e Assis e Alves | Analisaram-se 0s impactos | Amostra de 05 sujeitos, | As dificuldades mais vivenciadas | Verificou-se que toda a familia
estratégias de (2015) do adoecimento e as|membros da familia e|foram as questdes agrupadas nas|passa por mudangas gerais em
enfrentamento em | Cacoal - estratégias de | cuidadores, idade entre 16 | sequintes  categorias:  relacionais/ | sua dindmica, como se todos
uma familia com Rondénia enfrentamento junto a uma | e 70 anos; para a coleta de | sociais, psicologicas, juridicas, | estivessem doentes, mas
doente crénico Psicélogos familia com doente cronico | dados, foram aplicadas | deslocamento geogréafico e financeiro; | percebeu-se a  busca de
com cancer com cancer. entrevistas guanto as estratégias de enfrentamento | adaptagdo e de estratégias de
semiestruturadas e | da familia, além de enfrentamento nas | enfrentamento junto ao
tratamento pela Andlise | categorias mencionadas, identificou-se | adoecimento de seu membro.
de Conteldo, criando | a busca religiosa.
categorias e
subcategorias.  Pesquisa
de abordagem qualitativa,
exploratoria e de campo.
Qualidade de vida, | Botelho e O estudo avaliou as|Pesquisa de abordagem |Os resultados revelaram que as|Os resultados enfatizam a
otimismo, Pereira (2015) |relacBes entre a qualidade | qualitativa. Uma amostra | mulheres, os pacientes diagnosticados | necessidade de as intervences
enfrentamento, Portugal de vida, otimismo, [de 100 pacientes em|nos Uultimos 12 meses e 0s que |focarem a morbidade,
morbidade Psicélogos enfrentamento, morbidade | tratamento de | realizaram cirurgia/quimioterapia | otimismo e ter em consideragéo
psicoldgica e psicolégica e  estresse | quimioterapia participou | apresentam maior risco de{o género, a duragdo do
estresse familiar familiar, os preditores da | no estudo. desenvolver morbidade psicoldgica. A | diagnostico e o tipo de

em pacientes com
cancer colorretal
em quimioterapia

qualidade de vida e da
morbidade psicolégica e
analisou as  diferencas
nestas varidveis em funcéo
do sexo, do tipo e da
duracdo do tratamento,
idade e nivel de
escolaridade em pacientes
com cancer colorretal.

depressdo mostrou ser um preditor da
qualidade de vida. A idade e a
escolaridade mostraram ser relevantes
particularmente  ao  nivel  das
estratégias de enfrentamento utilizadas
e na qualidade de vida.

tratamento, em particular.
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A repercussao do
diagndstico e
tratamento do
cancer de mama no
contexto familiar

Conde et al.
(2016)
Botucatu - Sdo
Paulo
Enfermeiros

Compreender, na visdo da
mulher  submetida  ao
procedimento cirdrgico, a
repercussdo do diagndstico
e tratamento do céncer de
mama no contexto familiar.

Pesquisa de abordagem
qualitativa, empregando a
técnica da Analise de
Conteldo. Foi
desenvolvida em entidade
de assisténcia social -
BOTUCCAM.

Uma vez coletados os depoimentos,
estabeleceram-se as categorias que
construiram este estudo e a partir da
analise de contetdo, determinaram-se
sete categorias: 0 impacto do
diagndstico ao receber a noticia, o
apoio da familia, a crenga em Deus, 0
apoio da paciente na aceitacdo do
diagnéstico no contexto familiar, a
presenca da  familia  durante
tratamento, a solidariedade da familia
e amigos, e a aceitacdo da familia.

@] contexto familiar
proporcionou  melhoria  no
estado geral das mulheres,
assegurando-lhes maior
autoestima e confianca na sua
reabilitacéo.

Estratégias de
Coping entre
Familiares de
Pacientes
Oncolbgicos

Fetsh et al.
(2016)

ljui - Rio
Grande do Sul
Enfermeiros

Identificar as estratégias
de coping utilizadas por
familiares de pacientes
oncologicos hospitalizados.

Investigagdo quantitativa,
descritiva, transversal,
com 141 familiares de
pacientes oncolégicos
hospitalizados em
instituicdo de salde do
Noroeste do Rio Grande
do Sul.

A maioria dos familiares cuidadores é
mulher, com idade entre 41 a 70 anos.
Os fatores de coping mais utilizados
foram reavaliacdo positiva e suporte
social, e a menos, fuga e esquiva.

Avaliar estratégias de coping é
importante  para  subsidiar
reflexdes, discussdes e a¢les de
profissionais da salde,
estudantes e gestores com
vistas a mudancas de postura
na assisténcia aos familiares de
pacientes oncoldgicos.

Estratégias de Mattos et al. Avaliar as estratégias de | Trata-se de um estudo de | Os resultados revelaram que, em sua | Dessa forma, evidencia-se a
Enfrentamento do | (2016) enfrentamento adotadas por | abordagem qualitativa, do | maioria, a convivéncia tem sido uma | necessidade de os profissionais
Cancer Adotadas | Tubaréo - familiares de individuos em | tipo estudo de caso. | experiéncia dificil e dolorosa. Quanto | da salde prestarem suporte aos
por Familiares de | Santa Catarina | tratamento oncolégico Participaram da pesquisa |as estratégias de enfrentamento | familiares, visto que estes se
Individuos em Enfermeiros dez familiares de | adotadas, o estudo demonstrou que |tornam  fragilizados  pelas
Tratamento pacientes. procuram realizar atividades que | mudangas desencadeadas no
Oncoldgico evitem  focalizacdo na  doenca; | processo de adoecimento.
utilizam drogas licitas; e buscam
suporte familiar ou religioso.
Céncereo Dal Ongaroe |Focar-se nos familiares | Trata-se de um estudo | Percebe-se que o momento do|Espera-se que esta discussdo
paciente em Zucolotto cuidadores de pacientes | qualitativo, cujos dados | diagnéstico é o mais impactante e de | possa contribuir para refletir
tratamento (2016) com cancer, tratando-se de | foram analisados por meio | dificil manejo por parte dos familiares | sobre o papel da Psicologia
oncoldgico: Santa Maria - |investigar ~como  eles | da andlise de conteddo. cuidadores. Também, foram | diante dessa importante relagéo
percepgdes do Rio Grande do | enfrentam e vivenciam essa encontradas  muitas  dificuldades | de cuidado, buscando
familiar cuidador | Sul experiéncia de  cuidar, relativas a esse cuidado, mas alguns | contribuir, portanto, para a
Psicologos considerando-0s importantes beneficios foram | pratica psicolégica na area da
personagens de evidenciados no decorrer desse | saude.
fundamental  importéncia processo.
para 0 tratamento

oncolégico.




A repercussao do
diagndstico de
cancer colorretal
para pessoa € sua
familia

Barboza et al.
(2021)
Pelotas - Rio
Grande do Sul
Enfermeiros

Compreender a repercussao
do diagnobstico de cancer
colorretal na experiéncia de
adoecimento da pessoa e
sua familia.

Pesquisa qualitativa
desenvolvida de maio a
julho de 2017, com
pessoas com  cancer
colorretal e seus
familiares, totalizando 23
participantes, mediante a
entrevista em
profundidade.

Organizou-se trés temas: Cancer
colorretal: repercussdo do diagnéstico
na perspectiva da pessoa e da familia,
na qual o familiar mais expressou
sofrimento diante do diagndstico;
Experiéncia pregressa e conhecimento
como forma de enfrentar a repercussao
do diagndstico de CCR, destacando a
capacidade de resiliéncia colaborando
no enfrentamento; O cancer colorretal
marcado no corpo e na mente, 0 corpo
marcado pela estomia e mente pelo
medo da recidiva.

Foi possivel compreender que
0 diagnéstico de céancer
repercute é compartilhado entre
os membros da familia,
caracterizando a experiéncia
como um evento coletivo.

Enfrentamento de
familiares de
criangas e
adolescentes com
cancer: uma
abordagem
quantitativa

Sousa, Faria e
Souza (2021)
Petrolina —
Pernambuco
Enfermeiros

Analisar o enfrentamento
de familiares de criancgas e
adolescentes com cancer.

Utilizou-se ~ abordagem
quantitativa através da
aplicacdo da Escala de
Modos de Enfrentamento
de Problemas e
questionario
sociodemogréfico.
Realizou-se a analise
fatorial da escala e testes
estatisticos para
verificacdo de associagdes
entre as variaveis.

Verificou-se a variabilidade das
estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos familiares. As médias do
enfrentamento focalizada no problema
e de busca por préticas religiosas
foram as mais elevadas, revelando
maior  utilizacdo  dessas  duas
modalidades de estratégias pelos
participantes.

Confrontando-se 0s sexos, 0S
homens utilizam como
principais  estratégias  de
enfrentamento aquelas
focalizadas no problema e na
busca por suporte social;
enquanto as mulheres apoiam-
se no problema e na busca por
praticas religiosas. A forma
como a pessoa enfrenta a
doenca nédo possui relacdo com
cor, parentesco e escolaridade.

Fonte: Elaborado pela autora. Goiania, 2022




5.1 Sentimentos dos familiares no acompanhamento do paciente com cancer

E consenso na literatura que, no enfrentamento do cancer, os pacientes e seus
familiares vivenciam juntos a doenga, abalando-se emocionalmente durante todo o
processo de tratamento da doenca, tanto nos sintomas provenientes de medicamentos e
procesimentos dolorosos, quanto nos agravantes dessa terapia. No estudo de Assis e Alves
(2015), os autores destacaram que a familia torna-se adoecendo juntamente com a pessoa
com cancer. Contudo, a partir do diagdstico da doenca, a familia passa a criar diversas
estratégias para o seu enfrentamento, sendo a principal delas, a busca pela religicdo e o
apego as crengas.

Os mesmos autores complementam dizendo que as estratégias sdo extremamente
importantes para o enfrentamento da doenca, pela familia, e que, a busca por outras
estrategias também sdo benéficas, tais como: a procura por pessoas que estejam passando
pela mesma experiéncia, a busca por informac6es sobre a doenca, o didlogo com a propria
pessoa doente, pedindo sua colaboragdo, apoio de amigos e pessoas proximas da familia,
além da reaproximacéo familiar (ASSIS; ALVES, 2015).

No estudo de Botelho e Pereira (2015), os pesquisadores evidenciaram que, para o
enfrentamento do céncer, os sentimentos positivos do paciente e dos familiares sdo
fundamentais para melhor qualidade de vida. Essa pesquisa evidenciou, também, o uso da
religido como estratégia de enfrentamento, a qual, segundo os autores, € benéfica
considerando a crenca de cada pessoa.

Ja no estudo de Conde et al. (2016), os autores descrevem que a familia é essencial
no processo de enfrentamento do cancer pelo paciente e que ele pode apresentar melhoras
significativas quando possui 0 apoio dos familiares. Concluem, no estudo que, a presenca
da familia, com sentimentos de apoio e de solidariedade, contribui com o restabelecimento
da satde do paciente de maneira mais rapida e menos dolorosa (CONDE et al., 2016).

Do mesmo modo, Fetsh et al. (2016), estudando pacientes hospitalizados
evidenciaram que a maioria dos familiares cuidadores de pessoas com cancer sdo do sexo
feminino. Os autores relatam, no estudo que, a proximidade com a familia encoraja o
paciente a superar a “derrota existencial”, ou seja, o medo. Dessa forma, a familia servira
como uma fonte de apoio, seguranca, estabilidade emocional e estimula sua luta pela vida.
No caso do enfrentamento do cancer, o apoio da familia desde inicio da doenca até sua

reabilitagdo é fundamental, uma vez que diante do sofrimento enfrentado por mulheres



com cancer de mama frente aos procedimentos cirurgicos e terapéuticos, a presenca da
familia ajuda no enfrentamento da doenca e no sofrimento provocado pelo tratamento.

Nessa direcdo, Mattos et al. (2016), avaliando as estratégias de enfrentamento
adotadas por familiares de individuos em tratamento oncologico, constataram que, durante
0 tratamento do céncer, a convivéncia com familiares tornou-se um processo dificil e
doloroso, em funcdo dos agravantes ocasionados pela doenga e os efeitos colaterais do
tratamento. Apesar disso, 0s pacientes consideram o suporte familiar essencial. No entato,
referiram também no estudo, a busca por outras estratégias de enfrentamento, tais como: a
ndo focalizacdo da doenca, o suporte religioso e a utilizacdo de drogas licitas.

Corroborando com a reflexdo de Mattos et al. (2016), o estudo de Dal Ongaro e
Zucolotto (2016), ao verificar a percepcao de familares cuidadores de pessoas com cancer,
constatou que o momento mais dificil de enfrentamento da doenca, relatado por eles, foi 0
momento do diagnostico, 0 que provocou sentimentos de angustia, medo da perda,
insegurancga, entre outros.

Dal Ongaro e Zucolotto (2016), de encontro com o estudo de Mattos et al. (2016),
destacaram, no seu estudo, as diversas mudancas na vida dos familiares a partir do
diagnostico do cancer, e a procura pela espiritualidade e a fé. Relataram, ainda que, durante
0 tratamento oncoldgico, a familia passa por muitas dificuldades, fisicas, emocionais,
sociais e econdmicas e que os familiares cuidadores acabam abrindo méao de projetos
pessoais em prol do cuidado ao familiar doente, no qual a fé e a espiritualidade surgem
como um recurso de apoio aos familiares nesse momento de dificuldade.

Barboza et al. (2021), em concordancia com achados de Dal Ongaro e Zucolotto
(2016) destacaram que, o enfrentamento do cancer é um evento coletivo por parte dos
familiares e que surge a partir do diagnéstico da doenca. Os autores, também, constataram
gue o0s sentimentos negativos, como sofrimento apds o diagndstico, € maiores nos
familiares do que nos préprios pacientes diagnosticados com cancer. E que, os sentimentos
de incapacidade provocados pela doenca, tanto nos pacientes que sentem a sua saude fisica
e mental fragilizada, quanto nos familiares que possuem angustias em decorréncia do medo
da perda do ente querido.

O estudo de Sousa Faria e Souza (2021), que analisou o enfrentamento de
familiares de criangas e adolescentes com céncer, verificou que homens e mulheres lidam
de formas diferentes no enfrentamento do cancer. Segundo os autores, os homens utilizam
como principais estratégias de enfrentamento aquelas focalizadas no problema e na busca

por suporte social, enquanto as mulheres apoiam-se no problema e na busca por préaticas



religiosas. E que, independentemente das configuracdes familiares e do tipo de cancer
vivenciado, 0s sentimentos presentes entre pacientes e familiares no enfrentamento do
cancer, sdo semelhantes.

Em um estudo de Costa e Leite (2020), foi relatado que, apds o diagnostico de
cancer, acarreta uma situacdo desestruturante ndo so para quem é acometido com a doenca,
mas também para todos aqueles que estdo ao seu convivio, como 0s amigos e familiares,
OU seja, pessoas que possuem sentimentos genuinos com o paciente. Contudo, essas
pessoas se véem surpreendidas por momento de medo e estresse, que pode ocasionar
modificacdes de comportamento.

Para Silva et al. (2010), pacientes oncolégicos, quando estdo em tratamento temem
ndo conseguir sobreviver a doenca, contudo boa parte deles, mesmo que em fase terminal,
ndo sabem o real estado do seu progndstico. Isso se deve, em parte, pelo fato que os
familiares do paciente ndo permitem que informagdes sobre as reais condi¢fes deles sejam
passadas, alegando ser uma forma de protecdo ao paciente. Entretanto, 0s autores
acreditam que o estado do paciente sempre deve ser revelado a ele. Porém, como a familia,
na maioria das veze,s nao permite repassar a informacéo, ela se sente bastante angustiada e
acabam se envolvendo em momentos de muito sofrimento.

Faber et al. (2012), em seu artigo, afirmam que o cuidado familiar é de natureza
multidimensional, que traz demonstragdo de sentimentos de afetividade, harmonia e
comprometimento, considerando, esses, indispensaveis para 0 paciente com cancer.
Contudo, os autores reconhecem que os familiares do paciente com cancer, também
necessitam de uma assistencia integral, pois eles passam pelos mesmos sentimentos de
estresse e sofrimento, uma vez que se véem com a responsabilidade de trabalhar com as

necessidades emocionais do paciente, o que torna uma questao dificil para eles.

5.2 Estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para promover suporte

emocional aos familiares do paciente com cancer

Considerando os estudos selecionados para a presente pesquisa, pode-se constatar
que 40% dos artigos foram eleboarados por psicélogos e 60% por enfermeiros. Estes dados
demonstram a preocupacéo dessas duas categorias profisionais sobre o assunto, destacando
o enfermeiro como o profissional mais envolvido em promover suporte emocional aos

familiares da paciente vitima do cancer. Contudo, a literatura aponta para a necessidade do



envolvimento de uma equipe multiprofissional para promover atendimento de qualidade a
essas pessoas, no enfrentamento do cancer (ASSIS; ALVES, 2015).

Este mesmo autor destacou a importancia do psicologo para atender as demandas de
pacientes com cancer e seus familiares, pois promovem o fortalecimento psicolégico no
enfrentamento do processo de adoecimento (ASSIS; ALVES, 2015).

No estudo de Botelho e Pereira (2015), que também foi realizado por profissionais
da é&rea da psicologia, evidenciaram que pacientes que realizaram cirurgia e/ou
quimioterapia como processo de tratamento do cancer, apresentaram maior risco de
desenvolver morbidade psicologica, como a depressdo. Nesse contexto, as autoras
destacaram que as intervenc@es psicoldgicas devem amenizar a morbidade psicologica e
estabelecer o otimismo nos pacientes, no sentido de melhorar sua qualidade de vida e de
seus familiares, e que, este processo deve considerar fatores como o género, o tempo de
duracdo do diagnostico, e o tipo de tratamento proposto (BOTELHO; PEREIRA, 2015).

Assim, considerando que existem varios tipos de cancer, e diferentes tipos de
tratamento, a abordagem dos profissionais da &rea da salde deve considerar as
especificidades de cada paciente e familiares, de modo a minimizar os efeitos do cancer, e
todas as sequelas deixadas pela doenca durante o seu enfrentamento (BOTELHO;
PEREIRA, 2015).

Conde et al. (2016), descreveram que as mulheres com cancer de mama, na maioria
das vezes, tem como enfrentamento da doenca as intervencdes cirdrgicas, e que, 0S
servicos de salde sdo fundamentais para seu tratamento e reabilitacdo, assim como 0 apoio
aos seus familiares, de modo que eles possam superar 0s medos e incertezas provenientes
do tratamento, e, assim, ter melhor qualidade de vida.

Segundo Fetsh et al. (2016), o Coping deve ser uma estratégia que os profissionais
de enfermagem devem utilizar para auxiliar 0s pacientes e seus familiares no
enfrentamento do céncer. Esse método é considerado como um processo dindmico, que
estabelece uma mudanca comportamental e cognitiva do individuo, que permite a
realizacdo de “avaliacdo e a defini¢do da estratégia a ser utilizada no enfrentamento do
estressor, com base nas avaliagdes e reavaliacdes continuas da relacdo pessoa-ambiente”.

Com a utlizagdo do Coping, o profissional de enfermagem tem papel interventivo,
no sentido de auxiliar, pacientes e familiares, a “adaptarem-se as mudancas, facilitar a
comunicagdo, aumentar a tomada de decisdo nas situagbes vivenciadas com a
hospitalizagdo”. Dessa forma, o enfermeiro tem papel fundamental nesse contexto, pois

estabelece um vinculo com a familia e com o paciente, auxiliando-os na diminuigdo das



angustias, medos e aflicbes ocasionadas pelo processo de enfrentamento da doenca
(FETSH et al., 2016).

Para, Mattos et al. (2016), o suporte por parte dos profissionais da area da salde
aos pacientes e familiares no enfrentamento do cancer ¢ de suma a importancia, pois a
doenca ocasiona diversos prejuizos a saude fisica e emocional dos envolvidos. Do mesmo
modo, Dal Ongaro e Zucolotto (2016) enfatizam a importancia do apoio psicolégico aos
pacientes e familiares durante o enfrentamento do cancer, por parte dos profissionais da
area da saude, que devem atuar de forma colaborativa em prol da satde e qualidade de vida
de seus pacientes.

Dal Ongaro e Zucolotto (2016) destacaram, ainda que, a rede social de apoio do
paciente é fundamental na tarefa de cuidar, pois o processo de adoencimento e tratamento
do cancer traz um misto de sentimentos e emocdes que ndo afetam somente o paciente,
mas também seu cuidador familiar. Diante disso, é necessario que a pessoa receba apoio
psicolégico de um profissional capacitado, de modo, que ele possa exercer sua tarefa de
cuidar sem maiores prejuizos para a propria saide (DAL ONGARO; ZUCOLOTTO,
2016).

Nessa direcdo, Barboza et al. (2021) e Sousa, Faria e Souza (2021), ressaltam nos
seus estudos, a importancia do didlogo entre os profissionais da area da salde e pacientes,
assim como, os familiares, no sentido de trabalhar de forma conjunta em prol a salde e a
qualidade de vida do paciente e familiares no enfrentamento do cancer. A abordagem dos
profissionais da area da saude, especialmente dos profissionais de enfermagem, deve ser
menos tecnicista € com mais didlogo, de modo a realizar um atendimento “que respeite a
realidade social e cultural dos envolvidos” (BARBOZA et al., 2021, p. 02).

Bernardes et al. (2014), relatam que existem familiares de pacientes oncoldgicos
que preferem procurar algum conforto na espiritualidade, na fé e religiosidade, acreditando
que ira trazer algum tipo de melhora na sua qualidade de vida ou até mesmo a cura. Neste
contexto, buscando prestar o cuidado fundamentado na humanizagdo, o profissional de
salde deve possuir um olhar distinto para com a familia e o paciente oncoldgico, aceitando
suas fragilidades, ndo somente corpdreas e sim entender suas dores e as fragilidades da
mente e espirito. Assim, o profissional podera perceber o quanto é necessario oferecer, a
essas pessoas, um atendimento empatico, solidario e digno.

Para Silva, Costa e Silva (2020), o modo como os familiares empregam a
espiritualidade colaboram no entendimento da realidade em que se deparam, mesmo

havendo o sentimento de dor perante a situacdo. Ela, como uma estratégia, € eficiente, pelo



fato que realmente ajuda os familiares a compreender a posicdo na qual o ente doente se
encontra, e que, mesmo tendo a consciéncia, para aqueles com a fase terminal, conseguem
continuar esperancosos e confiantes no Deus em que acreditam.

O estudo de Pereira e Araujo (2005) sobre estratégias de enfrentamento, cita que ha
ao menos cinco abordagens principais: baseada no sujeito, onde observa o individuo
primordial, o que interfere na mobilizacdo das estratégias de enfrentamento; baseada na
situacdo, que da destaque significativo as demandas ambientais; interacionista, € quando da
énfase ao individuo e a situacdo; transacionista, ampara o enfrentamento como um método
que circunda o individuo, 0 meio e a modalidade de enfrentamento adotada e resultado de
avaliacOes, toma o enfrentamento como apreciagdo da situacdo e da experiéncia de cada
um.

Para Lazarus (1984), ndo ha estratégias de enfrentamento certas ou erradas
independente da situacdo. Contudo, as que costumam ser efetivadas sdo aquelas
experimentadas pelo individuo e que se adapta a ele. Cabe a ele escolher a estratégia na
qual mais se amolda, a qual o ajude a diminui a tensdo ou ameaca da situacdo na qual se
encontra. Uma estratégia é ponderada como inefetiva, quando consegue reduzir 0s
sentimentos desagradaveis e comportamento imperativo.

Portanto, acredita-se que as estratégias de enfrentamento expandidas e produzidas
pelos profissionais de salde para o cuidado com pacientes oncoldgicos precisam ser
partilhadas, entre o paciente e seus familiares, uma vez que elas podem ser estimadas como

um fator de protecdo a salde de todos os envolvidos (DAI PAI, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Do diagnostico ao tratamento, pacientes e familiares vivenciam diariamente a
doenca, modificando suas rotinas em prol do restabelecimento da salde e da qualidade de
vida da pessoa acometida pela doenca. Nesse contexto, além de acompanhar o paciente no
seu tratamento, ressalta-se que os familiares vivenciam a doenca em conjunto e este apoio
é considerado fundamental por todos os estudos, e como uma estratégia potencializadora
de enfrentamento da doenca.

Considerando o exposto, ressalta-se que foi possivel compreender a realidade
vivenciada por pacientes e familiares no enfrentamento do cancer. A partir dos resultados
encontrados, verificou-se a multiplicidade de sentimentos e emogOes vivenciadas por

pacientes e familiares para superar todo o processo de enfrentamento da doenca.



Assim, reconhece-se a importancia do suporte adequado por parte dos profissionais
da &rea da saude, que devem oferecer o apoio necessario aos pacientes e familiares, de
modo a minimizar os efeitos ocasionados pela doenca, do diagnostico ao tratamento. E que
os profissionais ndo devem realizar uma abordagem universal, pois devem considerar as
especificidades de cada paciente e familiares, o tipo de cancer, o tempo de duracdo do
diagndstico, e o tipo de tratamento que esta sendo realizado.

Portanto, acredita-se que estudos futuros, com recurso a amostras maiores
deveriam ser realizados, no sentido de identificar as especifidades necessarias para o
enfrentamento de cada tipo de cancer, de modo a contribuir com o enfrentamento da
doenca, e com a saude e qualidade de vida de pacientes e familiares que vivenciam um

momento de fragilidade fisica e emocional.
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