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Pretendeu-se conbecer os sentimentos enfrentados por mulberes em quimioterapia anti-neopldsica quanto as alteragoes da
imagem corporal. Participaram 14 mulheres em tratamento em um hospital de referéncia em oncologia da regido do Cariri-
-CE, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho/2009 mediante a utilizacdo de uma entrevista semiestruturada. Em
seguida, os dados foram categorizados segundo o discurso dos sujeitos. Prevaleceram mulberes entre 38 e 48 anos, com rela-
cionamento conjugal estdvel e filhos. A maioria demonstrou otimismo em relagdo a patologia, oscilando com sentimentos de
medo e ansiedade. No tocante ao corpo, notou-se descontentamento implicito nas falas. Foi relatado que, apos o diagndstico,
mudangas ocorreram em suas vidas, incluindo o cuidado com o corpo, que as fizeram adquirir novos valores. Aponta-se a
necessidade de considerar os aspectos psicossociais na abordagem de pacientes com cancer, visando a um atendimento mais
integral e humano a essa clientela.

DESCRITORES: Neoplasias; Imagem Corporal; Feminilidade.
|
The aim of this study was to learn about the feelings and possible difficulties faced by women in anti-neoplastic chemoterapy
concerning body image changes. 14 women in treatment in an oncology reference hospital in Cariri-CE, Brazil participated
in the study. The data collection took place between May and July 2009 through a semi-structured interview. Later, data were
classified according to the speech of the subjects. There was prevalence of women aged between 38 and 48 years, in a stable
marital relationship and with children. Most of them demonstrated optimism concerning the disease, occasionally with
feelings of fear and anxiety. As for the body it was verified implicit dissatisfaction in the speeches. It was reported that, after
the diagnosis, changes happened in their lives, including body care that made them gain new values. It is pointed out the
need of considering the psycho-social aspects in the approach of patients with cancer, seeking a more integral and human
assistance to such patients.

DESCRIPTORS: Neoplasms; Body Image; Femininity.
|
La meta fue conocer los sentimientos que enfrentan las mujeres en la quimioterapia antineopldsica en cuanto a los cambios
de la imagen corporal. Participaron 14 mujeres en tratamiento en un hospital de notoriedad en oncologia, en la region de
Cariri-CE, Brasil. La recoleccion de datos ocurrio entre mayo y julio/2009 mediante una entrevista semiestructurada. Luego,
los datos fueron catalogados segiin el discurso de los sujetos. Prevalecieron mujeres entre 38 a 48 aiios de edad, con relacion
conyugal estable y con hijos. La mayoria expreso su optimismo respecto a la patologia, con sentimientos que van desde el
miedo a la ansiedad. En cuanto al cuerpo, se observo la insatisfaccion implicita en las pldticas. Se informo que, después del
diagndstico, ocurrieron cambios en sus vidas, incluyendo el cuidado del cuerpo, haciendo con que adquirieran nuevos valo-
res. Se sefiala la necesidad de considerar los aspectos psicosociales al abordar pacientes con cdncer, con miras a una atencion
mds integral y bumana a esos pacientes.

DESCRIPTORES: Neoplasias; Imagen Corporal; Feminidad.
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INTRODUCAO

Apesar do grande espaco conquistado pela
mulher na sociedade, a sua representacio ainda en-
contra-se vinculada 2 imagem do corpo. Observa-se,
em especial na cultura brasileira, uma exploracio da
imagem do corpo feminino que constantemente figu-
ra nas propagandas publicitdrias e na midia em geral,
em que atributos fisicos tipicamente femininos, como
seios e cabelos, sdo altamente valorizados‘?.

Assim, a sociedade dita as normas e os padroes
da mulher considerada bela e saudavel, que se vé es-
tereotipada e confrontada com a crescente realidade
das cirurgias pldsticas e das malhacGes e dietas, em
um processo chamado medicalizagio da beleza®.

Nesse contexto, verifica-se uma constante pre-
ocupacdo das pessoas com a prépria imagem, o que
pode gerar frustracio, caso essa imagem nio corres-
ponda aos padroes ideais.

Os estudos relacionados 2 imagem do corpo
tém inicio no século XVI, quando o médico e cirurgido
Ambroise Paré, identificou o0 membro fantasma, isto €,
a sensagio de presenca de um membro j4 ausente®.
Mas, a no¢ao de imagem corporal propriamente dita
surge com o neurologista e psiquiatra Paul Schilder,
que a define como “a figuragdo de nosso corpo forma-
da em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo
se apresenta para nés” 4 10,

A imagem corporal vai além do aspecto pura-
mente neurofisioldgico e assume também componen-
tes pessoal e social, na medida em que a personali-
dade, as emoc0es e a rela¢io com outros corpos vao
fazendo parte dessa construgio™®.

Essa imagem corporal participa, entdo, do pro-
cesso de formacdo da identidade pessoal, jd que esta
representa uma tomada de consciéncia do Eu, isto €,
da prépria existéncia, que se principia com a percep-
¢20 do Eu corporal, constituindo-se, 20 mesmo tem-
po, uma experiéncia subjetiva® .

Sob essa perspectiva, compreende-se a no¢ao
de corporeidade também dentro do processo satide-
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-doenga, uma vez que o corpo representa o palco
onde se d4 esse processo. A doenca nao consiste em
algo independente, ela se faz presente por meio de
uma inscri¢do corporal, pondo em risco a integrida-
de fisica e assim a existéncia, ocasionando, portanto,
a busca pela saide que se traduz no cuidado com o
corpo(®.

Considerada uma patologia com grande poten-
cial de ameaca a vida, integridade e funcionalidade
corporais, o cancer configura-se como uma das do-
encas culturalmente mais temidas, j4 que se vincula
imediatamente a ideia de uma terapéutica radical e
mutiladora, a mudancas na rotina de vida e 2 forte
perspectiva de morte?.

O cancer e seu tratamento ainda envolvem um
fator de extrema importancia: a alteracdo da imagem
corporal, vivenciado de forma intensa pela populacio
feminina.

As modalidades do cancer que ocorrem mais
frequentemente entre as mulheres sio aquelas que
acometem os 6rgaos sexuais femininos, com destaque
para o cincer de mama e de colo uterino, perdendo
apenas para o cincer de pele®. A cada ano, cerca
de 22% dos casos novos de neoplasia em mulheres
sa0 de mama e a de colo de utero tem incidéncia de
500 mil casos novos por ano no mundo. As estimativas
para o ano de 2010, no Brasil, sio de 49.240 casos
novos de cancer de mama, com um risco estimado de
49 casos a cada 100 mil mulheres e 18.430 de colo de
utero, com um risco estimado de 18 casos a cada 100
mil mulheres®.

As mulheres com cancer podem sofrer grande
impacto emocional e psicossocial. £ uma doenga que
carrega um significado muito forte, o da morte, trans-
formando-se em um estigma para quem é acometido
por ela®. 0 portador de neoplasia maligna passa por
um processo de virias perdas, que comeca desde o
diagndstico, perdurando durante o tratamento e prog-
nostico. No caso da mulher, as alteragdes da imagem
corporal também representam perda ligada ao grande
sofrimento psiquico.
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O diagnéstico de cancer “pode desencadear
reacoes de ajustamento ou ser gatilhos de quadros
afetivos”(19125)  Assim, o cincer pode gerar ou agra-
var situacdes de risco pré-existentes para depressao,
ansiedades ou psicoses.

As reagdes a0s tratamentos quimio e radioterd-
pico envolvem alteragdes fisioldgicas que acentuam os
distirbios de autoimagem além de repercutir na vida
funcional e produtiva da mulher, como nduseas e vo-
mitos, alopecia, fadiga, ganho de peso, efeitos na pele,
disfungdes sexuais, entre outros!V.

Diante dessa temdtica objetivou-se conhecer os
sentimentos enfrentados por mulheres submetidas ao
tratamento do cancer. Trata-se de uma nova perspectiva
da assisténcia oncoldgica, visto que essa situacao gera
demandas e necessidades que vao além do fator bio-
16gico, envolvendo igualmente aspectos psicossociais.

Considera-se relevante a abordagem dessa te-
mdtica com vistas a sensibilizar profissionais e acadé-
micos da drea da saide para as questoes psicossociais
envolvidas no atendimento a mulheres com céncer,
contribuindo para a construcao de estratégias que vi-
sem 2 humaniza¢do da assisténcia nesse setor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e exploraté-
rio, realizado com 14 mulheres submetidas 2 quimio-
terapia antineopldsica em um hospital referéncia para
o diagndstico e tratamento do cancer, localizado em
Barbalha-CE, que atende 2 clientela da regido do Cari-
ri e municipios circunvizinhos.

A coleta de dados foi realizada entre maio e ju-
lho de 2009, utilizando uma entrevista semiestrutura-
da, contendo questdes acerca do perfil psicossocial
das mulheres, além de questoes norteadoras sobre a
temdtica, como: a doen¢a modificou o seu modo de
ser? Vocé estd satisfeita com seu corpo atual? Houve
alguma mudanca nos seus cuidados com a aparéncia
depois que passou a fazer o tratamento? Como vocé
estd se sentindo nesse momento da sua vida?

As entrevistas foram realizadas pelas pesquisa-
doras na propria enfermaria onde eram administrados
os quimioterdpicos. A escolha dos sujeitos se deu de
forma aleatoria, respeitando os seguintes critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, ter ciéncia do seu diag-
nostico e estar em tratamento quimioterapico. Para a
determinago do tamanho amostral foi utilizado o crité-
rio de saturacdo das respostas que significa “amostrar
até o ponto em que ndo é obtida nenhuma informacio
nova e é atingida a redundéncia”'2237)_ A abordagem
foi realizada de maneira individual, assegurando a pri-
vacidade, jd que a unidade dispunha de biombos, que
proporcionavam um espaco reservado a cada paciente.

As entrevistas foram gravadas e transcritas ma-
nualmente, e posteriormente analisadas segundo o
método da categorizagdo dos discursos dos sujeitos,
e discutidos 2 luz da literatura pertinente. Em seguida
buscou-se agrupar os dados em nicleos de sentido,
dos quais emergiram as seguintes categorias: perfil
sociodemogrifico: conhecendo os sujeitos; perfil psi-
cossocial: conhecendo a alma feminina; percebendo e
cuidando do préprio corpo; mudancas apds o cancer:
repensando a vida e reconstruindo valores; do diag-
néstico A cura: vivenciando emocoes. Posteriormente,
foram extraidos trechos de falas que exemplificavam o
sentido de cada categoria.

0 estudo atendeu 2 Resolucdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde ao ser emitido parecer n°
2009_0245_FR 245935, do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Juazeiro
(FMJ). A participacdo dos sujeitos se deu de forma
voluntdria apds assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Para preservar a identidade das
mulheres, foram identificadas por nomes ficticios.

RESULTADOS
Perfil sociodemogrifico: conhecendo os sujeitos

A idade variou de 28 a 72 anos, prevalecendo
mulheres no intervalo de 38 a 48 anos, correspon-
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dendo acerca de 29% das mulheres pesquisadas. A
maioria delas (71%) se declarou casada, duas (14%)
solteiras e duas (14%) divorciadas.

Apenas duas (14%) nio possuem filhos. Trés
(21%) sdo professoras, trés (21%) trabalhadoras
informais, duas (14%) agricultoras, duas (14%) do-
nas de casa, trés (21%) aposentadas e uma (7%)
desempregada.

Isso significa que a maioria das mulheres en-
contra-se em uma fase estivel de suas vidas, j que se
enquadram na faixa etdria adulta, sendo a maior parte
casada e com filhos, e possuem uma ocupagio, seja
no trabalho formal ou informal. Logo, a ocorréncia de
uma doenca nessa fase da vida implica uma desestabi-
lizacdo, jd que serd necessdria uma reordenacdo das
atividades tanto no ambito familiar quanto profissional.

A maioria (86%) € seguidora da religido cat6-
lica e apenas duas (14%) sdo evangélicas. Todas as
entrevistadas sinalizavam a religido como um espaco
importante em suas vidas, tendo esta como uma fonte
de esperanca, suporte e aliada no tratamento quimio-
terdpico. Percebeu-se que o fator religido nao assumiu
um papel divergente a aceitagdo do tratamento, pro-
porcionou fortalecimento espiritual para um melhor
enfrentamento dos estressores gerados pela doenca.

Dentre os tipos de neoplasia, encontraram-
-se oito mulheres (57%) que sofriam de cancer de
mama, duas (14%) de colo de ttero, uma (7%) de
ovario, uma (7%) de pele, uma (7%) de estomago, e
uma (7%) apresentava leucemia. Além do tratamento
quimioterdpico, sete (50%) mulheres se submeteram
a0 procedimento cirtirgico e trés (21%) realizaram
radioterapia adjuvante.

Notou-se que as entrevistadas detinham conhe-
cimentos acerca da doenca e do tratamento, o que
revelou preocupacio e interesse pela satide e pelas
intervengoes em seus corpos, além de boa comunica-
¢a0 com a equipe médica. Além disso, o conhecimen-
to dos tipos de cancer é importante para que se possa
avaliar as repercussoes, tanto fisicas quanto psicoldogi-
cas, da doenca e do tratamento.
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Em concordincia com a prevaléncia nacio-
nal®, os tipos de neoplasia que mais acometeram as
mulheres em estudo foram os de mama e de ttero.

Perfil psicossocial: conhecendo a alma
feminina

Pode-se tracar o perfil psicossocial das mu-
lheres através da descricio de seu modo de ser, de
suas qualidades e imperfeicGes morais, das atividades
cotidianas ou de lazer que mais gostavam de realizar
e da maneira como se relacionavam com outras pes-
soas. A partir do relato pessoal, foi possivel analisar
o autoconceito de cada mulher e avaliar as transfor-
macoes pelas quais passaram apds o estabelecimento
do cancer.

Percebeu-se que a maioria se considerava feliz,
amigdvel, comunicativa, batalhadora e com imenso
prazer de viver. Eu acho que eu sou uma pessoa queri-
da. Eu sou feliz, sou alegre, gosto de viver, adoro plantas...
(Carina).

Detectou-se que, para algumas, o acontecimen-
to da doenca em suas vidas acarretou um profundo
impacto emocional, que se fez transparecer na énfase
com que davam as respostas, mais perceptivel em Lia,
que se mostrou melancélica, pouco comunicativa e
impaciente, e em Cinira, que expressou sofrimento e
irritabilidade.

Estudo sobre a atuacio do psicélogo na aborda-
gem clinica do cancer de mama constatou ser comum
o surgimento de alteracdes psicologicas em mulheres
com esse diagndstico, quais sejam: depressao, ansie-
dade, temor da solid4o, da morte e dos efeitos adver-
sos do tratamento, além de sentimentos de impoténcia
e fracasso!3). Diante do diagnéstico, 2 mulher vivencia
crises de instabilidade marcadas por medos, frustra-
coes, conflitos e inseguranca, pois acarreta uma série
de problemas que vao além do aspecto fisico, asso-
ciando-se 2 expectativa de morte, dor e sofrimento!),

Algumas se mostraram mais abertas para falar
sobre suas vidas e seus sentimentos, e uma delas ver-
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balizou: Antes assim do problema de saiide eu era extrover-
tida, eu era trabalbadora, eu era uma pessoa muito ativa.
Af, depois que a gente descobre um problema desse tipo, até
porque acho que é uma questdo até cultural, cancer estd li-
gado a morte, ligado ao fim, é... ai a gente tem uma queda
muito grande, pelo menos no meu caso eu tive... emocio-
nal... (Beatriz).

Apesar de alguns autores abordarem a questio
de sentimentos negativos em relacao ao diagndstico
do cancer, verificam-se que muitas mulheres conse-
guem manter o otimismo e a autoestima. Gosto dos
meus olhos porque vejo o mundo, e minbas pernas porque

ando! Alids, gosto do meu corpo todo! (Georgia).
Percebendo e cuidando do préprio corpo

Também foi abordada a relacio que as mulhe-
res tinham com o préprio corpo. A maioria relatou
dispensar certos cuidados com a aparéncia, conside-
rando importante para a satide e o bem-estar. Quatro
delas confessaram nao se importar com a beleza, jus-
tificando falta de tempo ou desinteresse. Praticamente
ndo, porque antes eu trabalbava demais, eu trabalbava dois
hordrios e cuidava de casa e dos filhos. Ai, agora eu tenho
tempo demais, mas ndo tenho estimulo pra me cuidar. Acho
importante, estou tentando me refazer (Beatriz).

No tocante ao corpo, grande parte relatou sa-
tisfacdo, desejando algumas modificacdes, como
emagrecer, tratar a pele ou obter maior vigor fisico.
Algumas respostas, entretanto, demonstraram pouco
contentamento com a imagem fisica. Mulher, sei ld, acho
que é até pecado eu dizer que ndo, porque em relacdo a ou-
tras pessoas eu estou bem... entdo estou (Beatriz).

Para as mastectomizadas, a questdo da imagem
corporal pode ter uma importancia maior, ji que estd
ausente uma parte de seu corpo que tem enorme re-
presentatividade no conceito feminino. Em todas as fa-
ses do desenvolvimento da mulher, as mamas tém um
importante papel, que transcende o aspecto bioldgico,
ja que culturalmente representam um simbolo de iden-
tificacio da mulher e de sua feminilidade, expressas

pelo erotismo, sensualidade e sexualidade !>, partici-
pando, assim, de uma expressdo corporal importante
no processo de conquista de um parceiro'?. 7 tudo
bem, ndo tem nada pra mudar. Se tirei a mama ndo vou botar
outra. Mas, eu estou muito feliz do jeito que eu sou (Tais).

Estudo realizado acerca das implicagdes da
mastectomia no cotidiano de um grupo de mulheres
evidenciou que apesar dos diversos sentimentos viven-
ciados apds a cirurgia, com o decorrer do tempo al-
gumas mulheres terminam por se conformar com sua
nova realidade de vida“'®, como se pode perceber na
discursiva de Tais.

Associados 2 questdo da imagem corporal, que
se encontra alterada, estdo os problemas sexuais que
acabam por interferir na qualidade de vida das pacien-
tes. Pesquisa multiétnica com mulheres sobreviventes
a0 cancer de mama apresentou resultados que evi-
denciaram essa relagio, em grande parte dos casos,
por mulheres jovens!”. Além das questdes clinicas,
como os tratamentos cirirgico e quimioterapico, tam-
bém atuam fatores psicossociais, como satide mental
e relacionamento com o parceiro!!”, que se tornam
fatores importantes a se considerar a abordagem da
paciente com cancer.

Mudancgas apos o cancer: repensando a vida e
reconstruindo valores

0Os questionamentos referentes a esta categoria
consistiram em como a doenca afetou a vida e o coti-
diano das entrevistadas, seja na personalidade, na vida
produtiva, no cuidado com a aparéncia e na relacdo
com o companheiro, a familia e os amigos.

As mudancas se encontram relacionadas ao
modo de ser, com valoriza¢ao do lado espiritual, como
manifestou Renata ao dizer que antes ndo colocava a
espiritualidade em pratica como depois da doenga. O
cancer, entdo, representou uma segunda oportunida-
de de repensar a vida e adquirir novos valores. Hoje eu
tenho mais cuidado, hoje eu penso mais na minha vida, hoje

eu dou mais valor. Principalmente ao lado espiritual que an-
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tes eu ndo colocava em prdtica, e hoje eu jd coloco (Renata).
Como eu te disse, pra melhor. Aceitar melhor as coisas, ver o
mundo de maneira diferente (Raissa).

0 aparecimento do cancer na vida da mulher se
caracteriza como um acontecimento marcante, pro-
vocando uma série de modificacdes que interferem
na forma como se sentem em relacdo a si mesmas e
no modo como veem a vida"®. Isso se d4 pelo fato
de essa patologia desencadear questdes existenciais,
como a ideia de aproximagao da morte, além de acar-
retar dor e sofrimento'®),

Outra alteragdo considerada crucial no cotidia-
no dessas mulheres foi o comprometimento da vida
produtiva. Além disso, as reagdes do tratamento como
mal-estar, nduseas e vomitos, alopecia, fadiga, ganho
de peso, alteragdes da coloracdo da pele, entre outros,
contribuem para essa sensacdo de vulnerabilidade e
inaptidao fisica. A queda dos cabelos pode ter efeito
devastador para algumas mulheres, por representar
um indicador visivel da doenca e desfigurar a imagem
feminina®®.

Muitas mulheres ao sobreviverem de um can-
cer passam a apresentar um maior cuidado consigo
mesmas no que se referem 2 ado¢do de estilos de vida
mais sauddveis, como alimentacdo adequada e priti-
cas de exercicios fisicos!). Esse dado se assemelha
a0 encontrado no presente estudo: Hoje eu jd me cuido
mais, cuido mais assim na minba aparéncia ... Porque as-
sim, no que eu tive um cancer de pele, ai eu jd uso mais um
protetor solar (Renata).

Sobre o relacionamento com o parceiro, sur-
giram relatos acerca de um distanciamento conjugal
que se refletiu também na vida sexual, sendo superado
através do apoio que o companheiro exerceu nessa
fase da vida. No inicio houve, porque a gente tem que é se
reservar mais, dar uma parada, por exemplo, na vida sexual,
a gente dd uma paradinha porque no inicio foram cirurgias,
preocupagies, eu ainda quase que entrei numa depressdozi-
nba... Mas, depois que passou tudo isso, ai voltou ao normal
(Renata). Houve fases que teve alguma baixa... mas depois...

ultimamente td muito bem! Ele me apoiou muito (Alcina).
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Do diagnostico a cura: vivenciando emocoes

Os sentimentos da mulher com cancer variam
de acordo com a fase em que se encontra. No mo-
mento do diagndstico e no decorrer do tratamento, os
anseios sao de perda, de luto, e ao aproximar-se do
final, as mulheres passam a experimentar a sensacao
de alegria e alivio ocasionados pela cura®.

Diante do questionamento de como estavam se
sentindo nesse momento da vida, algumas referiram
felicidade, outras tristeza, mas todas expressaram
sentimentos de fé, esperanca e cura. Hoje eu sou uma
pessoa feliz porque tenho Deus, ele me curou, e eu t0 termi-
nando meu tratamento e sei que sou uma vencedora. Até me
acho uma grande mulber! (Vitoria).

Percebeu-se no discurso de Vitoria que a partir
do surgimento da doenca houve a renovacio da fé em
um ser superior e que isso lhe proporcionou a cura e
a felicidade verdadeira. A fé € uma fonte de apoio para
o enfrentamento do diagnéstico pelo paciente, bem
como para conseguir suportar os desafios provocados
pelos diversos tratamentos??

Evidenciou-se que as mulheres apresentaram
oscilacdo de emocoes, em que sentimentos de con-
formidade alternaram-se com os de revolta, angs-
tia, medo e insatisfacio'®, como é possivel verifi-
car: Eu fiquei muito abalada, muito abatida, até porque,
cancer era a doenga que eu tinha mais medo na vida e
aconteceu comigo... Eu me revolto, ds vezes me revolto e
fico procurando uma resposta assim... o porqué... ldo jo-
vem... at, quando a gente chega aqui que vé crianga entdo,
a gente se conforma (Beatriz). As vezes esqueco que 16 do-
ente e fica tudo bem... Ai quando lembro que t6 doente, fica
aquela coisa um pouco triste... Mas, tento ser o mais feliz
possivel, ter um pouco de qualidade de vida. Gostaria de ser
sauddvel (Alcina).

O sentimento de conformidade se estabelece
ap6s a mulher vivenciar virios sentimentos desde a
descoberta do cancer até a terapéutica, em que elas
percebem que sentimentos negativos inviabilizam o
tratamento(1®).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, evidenciou-se que a aceita-
¢do da doenca e a condugdo do tratamento dependem
de fatores como equilibrio emocional, autoestima ele-
vada, e solidas redes de apoio, que no caso da maioria
das mulheres se mostraram eficazes.

Esses mesmos fatores também influenciaram
essas mulheres a enfrentar as alteracdes da imagem
corporal de uma forma tranquila, ajudando-as a su-
perar o pesar ocasionado pela perda da feminilidade.

0 aspecto mais importante pontuado por gran-
de parte delas foi o fato de o cancer ter representado
uma reviravolta em suas vidas, que as fizeram repen-
sar seus valores, abrindo espago para sentimentos de
resignago e esperanca.

£ enfitica a importincia dos aspectos psicos-
sociais na abordagem clinica da paciente portadora
de cancer. Essa realidade ainda hoje representa um
grande desafio dentro da 4rea da sadde, pois o can-
cer e 0 seu tratamento envolvem questdes delicadas,
como ética, preconceito, reabilitacdo, luto, vida e
morte.

£ necessdrio que haja sensibiliza¢io e capacita-
¢do dos profissionais para lidar com essas questoes,
contribuindo assim para a humanizagio da assisténcia
nesse setor.
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