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Aspectos sociais e clinicos de pacientes oncologicos de um servico
quimioterapico

Social and clinical aspects of oncological patients of a chemotherapy service

Aspectos sociales y clinicos de pacientes oncoldgicos de un servicio de quimioterapia
Marilia Aparecida Carvalho Leite!, Denismar Alves Nogueira?, Fabio de Souza Terra®

Objetivo: identificar os aspectos sociais e clinicos de pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia ambulatorial.
Método: pesquisa epidemioldgica, transversal. Utilizado roteiro semiestruturado, aplicado a 156 pacientes. Resultados:
houve maior proporg¢io de homens (51,9%); faixa etaria entre 51 e 60 anos (30,8%); casados (30,8%); ensino fundamental
incompleto e completo (61,6%); aposentados/pensionistas (57,0%); catolicos (80,8%); ndo fumantes (80,1%); ndo usuarios
de bebida alcoolica (60,9%) e sedentario (75,6%). A maior propor¢do do cancer foi o de mama (19,9%) e 37,2% nos
estadiamento 3 e 4. O diagnoéstico e o tratamento ocorreram em periodo igual ou inferior a seis meses. A maioria ndo referia
doenga cronica (51,9%) e sem o uso continuo de medicamentos (51,9%). Conclusdo: o conhecimento dos aspectos sociais
e clinicos dos pacientes em quimioterapia permite ao enfermeiro o planejamento de assisténcia as demandas especificas
visando a manuten¢do biopsicossocial.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Neoplasias; Oncologia; Quimioterapia; Condig¢des Sociais.

Objective: to identify the social and clinical aspects of oncological patients undergoing chemotherapy in a health clinic.
Methods: it is an epidemiological cross-sectional research. A semi-structured script was used, applied to 156 patients.
Results: there was a larger proportion of men (51.9%); age range between 51 to 60 years (30.8%); married (30.8%);
incomplete and complete grade school (61.6%); retired/pensioners (57.0%); catholic (80.8%); nonsmokers (80.1%); non
alcoholic beverages, users (60.9%) and sedentary (75.6%). The larger proportion of cancer was breast cancer (19.9%) and
37.2% in stages 3 and 4. The diagnosis and the treatment occurred in a period equal or inferior to six months. Most of the
patients did not show chronical diseases (51.9%) and without the continuous use of medicine (51.9%). Conclusion: the
knowledge of the social and clinical aspects of the patients under chemotherapy allows the nurse the planning assistance to
the specific demands aiming at the biopsychosocial maintenance.

Descriptors: Oncology Nursing; Neoplasms; Medical Oncology; Drug Therapy; Social Conditions.

Objetivo: identificar los aspectos sociales y clinicas de pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Método:
investigaciéon epidemioldgica, transversal. Utilizado guién semiestructurado, aplicado a 156 pacientes. Resultados: hubo
mayor proporciéon de hombres (51,9%); edad 51-60 afios (30,8%); casados (30,8%); enseflanza primaria completa e
incompleta (61,6%); jubilados/pensionistas (57,0%); catélicos (80,8%); no fumadores (80,1%); usuarios de bebidas
alcohoélicas (60,9%) y sedentarios (75,6%). Mayor proporcion del cancer fue de mama (19,9%) y 37,2% para estadios 3 y 4.
El diagnéstico y tratamiento se produjeron en un periodo igual o inferior a seis meses. La mayoria no inform6 enfermedad
crénica (51,9%) y sin uso continuo de medicacion (51,9%). Conclusion: el conocimiento de los aspectos sociales y clinicos
de los pacientes en quimioterapia permite al enfermero la planificacién de la atencién a las demandas especificas destinadas
a mantenimiento biopsicosocial.

Descriptores: Enfermeria Oncolégica; Neoplasias; Oncologia Médica; Quimioterapia; Condiciones Sociales.
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Introducao

O cancer constitui um problema de satde pu-
blica sério no Brasil bem como mundialmente, agra-
vado nos ultimos anos devido ao envelhecimento po-
pulacional nos paises em desenvolvimento™. Trata-se
de uma doenga diferenciada das demais enfermidades
cronicas em virtude de sua patologia desde o momen-
to do diagndstico, provocar deformidades, dor e mu-
tilacdes, impacto psicoldgico, sentimentos negativos,
entre outros®.

Avangos nos diagnoésticos e nos tratamentos do
cancer tem possibilitado ampliacdo da possibilidade
de cura, cujo objetivo terapéutico real ocorre em 50%
dos casos diagnosticados. Destacam-se como as prin-
cipais formas de tratamento: a cirurgia, a radioterapia,
a quimioterapia, a hormonioterapia, a terapia bioldgi-
ca, sendo tratamentos isolados ou em combinacio®.

A utilizagdo da quimioterapia antineoplasica,
tem se tornado uma das mais importantes e promisso-
ras maneiras de combater o cancer, sendo empregada
com fins curativos ou paliativos. As purificacdes das
drogas e a elaboracdo de protocolos de administracdo
possibilitam a utilizagdo de mais de um composto,
simultaneamente, bem como o contorno dos efeitos
colaterais mediante aplicacdo de terapia, de resgate
e protetora®. Todavia varios fatores devem ser consi-
derados no seu planejamento, como as caracteristicas
pessoais e da doenca, como idade, estado nutricional,
funcbes renal, hepatica e pulmonar, presenca ou nao
de infecgdes, tipo do tumor, presenca de metastase e
as condi¢oes de vida®.

Dentre suas vantagens estao a potencializacdo
do efeito terapéutico de uma droga com o uso de ou-
tra; retardo da resisténcia tumoral; possibilidades de
doses menores e, consequentemente, diminuicao dos
efeitos toxicos e colaterais®.

0 progresso tecnolégico dos meios diagndsti-
cos e dos procedimentos terapéuticos tem ampliado

a sobrevivéncia dos pacientes. Durante o periodo de

sobrevivéncia, a morbidade é um aspecto impactante,
principalmente durante o tratamento, impedindo que
o paciente exerca suas atividades laborais, sociais e
rotineiras normalmente®.

Com isso, informacgdes da alta incidéncia de
pessoas acometidas por cancer, tornar-se imperioso a
atencdo para o diagndstico precoce, tratamento ade-
quado, além das inquieta¢des da pessoa ante sua pro-
pria vida, de modo que o mesmo consiga obter qua-
lidade de vida satisfatoria e um estado emocional ™.

No ambito da enfermagem e do tratamento qui-
mioterapico é desejavel a promocio de uma assistén-
cia holistica, cuja enfermagem devera atender as ne-
cessidades biopsicossociais e espirituais das pessoas.
Concomitante ao desenvolvimento de um cuidado in-
tegral, é necessario desenvolver a¢cdes com qualidade,
visando ampliar o bem-estar destes pacientes durante
a vigéncia do tratamento®,

Em fun¢do da multidimensionalidade dos fato-
res inerentes ao cancer e a finitude humana, é mister
da enfermagem o planejamento individualizado da
assisténcia, compreendendo e valorizando a relacdo
destes para enfrentamento da doenga, na visio do pa-
ciente, com o intuito de uma pratica de qualidade®.

Frente a estas acep¢des e dada a importancia
de se conhecer os diferentes aspectos das pessoas que
vivenciam o tratamento quimioterdpico com intuito
de planejar e promover um cuidado de enfermagem
integral foi desenvolvido o presente estudo, com obje-
tivo de caracterizar os aspectos sociais e clinicos dos
pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento qui-
mioterapico de um municipio de Minas Gerais.

Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descri-
tivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma unidade ambulatorial de on-
cologia, de um hospital geral de médio porte, de um
municipio do Sul do Estado de Minas Gerais. No ser-
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vico, ha aproximadamente 600 pessoas com cancer e,
cerca de 225 em tratamento quimioterapico endove-
noso. Por meio de amostragem aleatéria, adotando-se
erro de 5% e intervalo de confianga de 95%, o calculo
amostral determinou uma amostra de 142 pacien-
tes®®. Nao obstante, foram coletados dados de 156
pacientes, portanto, o nimero amostral da pesquisa.

Foram adotados como critérios de inclusdo:
pessoas com idade = 18 anos, com diagnoéstico de can-
cer e em tratamento quimioterapico endovenoso.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro
amaio de 2013. Para essa etapa foi utilizado um ques-
tionario semiestruturado contendo variaveis sociode-
mograficas, relacionadas ao tratamento e habitos de
vida. Este instrumento foi submetido a um processo
de refinamento, por meio da avaliacdo de cinco juizes
com experiéncia na area. Posteriormente, o instru-
mento foi submetido a um teste piloto com 10 pacien-
tes com cancer. Os individuos que participaram deste
teste ndo foram descartados da amostra, uma vez que
nao foi evidenciada quaisquer dificuldades para res-
pondé-lo, e tampouco foram realizadas modificacdes
no instrumento.

As variaveis contempladas no estudo relacio-
nadas as caracteristicas pessoais foram: sexo; faixa
etaria; estado civil; namero de filhos e renda familiar
mensal. Para se conhecer os aspectos sociais busca-
ram-se o0s seguintes itens: escolaridade; ocupacio;
moradia; religido e municipio de residéncia. Na avalia-
¢do dos habitos prejudiciais a saide buscou-se o uso
de cigarro (tabagismo) e de alcool, adotando-se como
critérios: leve (utilizou bebida alcodlica no tultimo
més, mas o consumo foi menor que uma vez por se-
mana); moderado (utilizou bebida alcodlica semanal-
mente, mas ndo todos os dias, durante o ultimo més);
pesado (utilizou bebida alcodlica diariamente durante
o ultimo més), ja quanto & habitos de vida: pratica de
exercicios fisicos. Em relacdo ao cancer as variaveis
foram: local do cancer; estadio da doenca (baseado
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no critério utilizado pelo Instituto do Cancer); tempo
de diagnostico do cancer atual; tempo de tratamento
quimioterdpico; nimero de sessdes de quimioterapia;
outro tipo de tratamento para o cancer além da qui-
mioterapia; presenca de cancer em outro 6rgdo e tipo
de atendimento. Outras varidveis como presenca de
doenca cronica e medicamentos de uso diario conclu-
iram a caracterizacdo da amostra.

Foi utilizada a planilha do MS-Excell, versdo
2010, para a digitagdo dupla do banco de dados. Em
seguida, para andlise estatistica descritiva foi utiliza-
do o Software Statistical Package for Social Science,
versdo 17.0.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, segundo
o parecer n° 91.918. Solicitou-se a autorizacao pré-
via a administracdo da instituicdo onde o estudo foi
desenvolvido, assim como a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes
da pesquisa, sendo garantido seu anonimato e o di-
reito de desisténcia em qualquer fase da mesma, con-
forme a Resolugdo n°466/2012, que trata de pesquisa
envolvendo os seres humanos.

Resultados

Das 156 pessoas em tratamento quimioterapi-
co, teve-se maior propor¢ao o sexo masculino (51,9%).
Aidade variou de 18 a 70 anos ou mais, (com média de
59,61 e desvio padrao de 13,375), com maior propor-
¢do na faixa de idade entre 51 a 60 anos (30,8%). En-
tre eles, 64,1% eram casados, com 1 a 5 filhos (71,8%)
(média de 2,83 e desvio padrdo de 2,512). A renda
familiar foi obtida em valores da moeda brasileira
(Reais) e variou de R$650,00 a R$2.400,00 ou mais
(equivalente, aproximadamente, de 240 a 889 doélares
americano). O valor médio da renda foi de R$1.147,02
e desvio padrdo de R$884,055 (equivalente, aproxi-
madamente, a 425 délares americano).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das 156 pessoas com cancer
em tratamento quimioterapico de acordo com sexo,
faixa etdria, estado civil e renda familiar

Tabela 2 - Distribuicdo das 156 pessoas com cancer
de acordo com escolaridade, ocupagao, moradia, reli-
gido e municipio de residéncia

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 81 (51,9)
Feminino 75 (48,1)
Faixa etdria (em anos)
18- 30 6 (3,8)
31-40 4(2,6)
41-50 19 (12,2)
51-60 48(30,8)
61-70 47 (30,1)
>70 32(20,5)
Estado civil
Casado(a) 100 (64,1)
Solteiro(a) 25 (16,0)
Vitvo(a) 21 (13,5)
Separado(a) 10 (6,4)
Numero de filhos
Nenhum 27 (17,3)
1-5 112 (71,8)
>6 17 (10,9)
Renda familiar mensal (em reais)
<650,00 28(17,9)
651,00 - 1.200,00 91 (58,3)
>1.201,00 37(23,8)

O ensino fundamental incompleto e comple-
to constituiu a maior parte do nivel escolar (61,6%).
Maior parte das pessoas era aposentada ou pensio-
nista (57,0%), moradores de casa prdpria (85,9%)
e catélicos (80,8%). No referente ao municipio de
residéncia, moravam em municipios circunvizinhos
ao municipio de Alfenas-MG (74,4%), cidade sede da
pesquisa (Tabela 2).

Pela tabela 3, 32,1% das pessoas apresentavam
diferentes tipos de cancer, informados como “outros”,
como canceres de peritdnio, glandula parétida, boca,
préstata, laringe, pele, leucemia, testiculo, ovario,
linfoma, figado, pancreas uretra, cérebro e bexiga. A
maior proporg¢ido do cancer foi o de mama (19,9%).
Quanto ao estadio da doenga, os estadios 3 e 4 em con-
junto representam 37,2% da amostra total.

Variaveis n (%)
Escolaridade
Sem alfabetizagao 15 (9,6)
Ensino fundamental incompleto/completo 96 (61,6)
Ensino médio incompleto/ completo 36 (23,0)
Superior completo 9(5,8)
Ocupagdo
Aposentado(a)/Pensionista 89 (57,0)
Licenga saude 38 (24,4)
Desempregado 15 (9,6)
Outra 14 (9,0)
Moradia
Casa propria 134 (85,9)
Casa alugada 14 (9,0)
No emprego 6(3,8)
Casa de repouso 2(1,3)
Religido
Catélica 126 (80,8)
Evangélica 27 (17,4)
Espirita 1(0,6)
Budismo 1(0,6)
Sem religido 1(0,6)
Municipio de residéncia
Outro 116 (74,4)
Alfenas 40 (25,6)

Tabela 3 - Distribuicdo das 156 pessoas com cancer,

de acordo com o local do cancer e estddio da doenga

Variaveis n (%)

Local do cancer
Outros’ 50 (32,1)
Mama 31 (19,9)
Intestino 22 (14,1)
Osso 18 (11,5)
Pulmio 13(8,3)
Utero 8(51)
Estomago 7 (4,5)
Esofago 7 (4,5)

Estadio da doenga
0 1(0,6)
1 3(2,0)
2 28(17,9)
3 39 (25,0)
4 19 (12,2)
Nao informado 66 (42,3)

*Qutros canceres: peritdnio, glandula parétida, boca, prostata, la-
ringe, pele, leucemia, testiculo, ovario, linfoma, figado, pancreas
uretra, cérebro e bexiga

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):38-45.



Leite MAC, Nogueira DA, Terra FS

Maior propor¢ao dos pacientes receberam
o diagndstico do cancer em periodo de seis meses
(53,2%) (média de 8,29 e desvio padrdo de 5,842), an-
terior a entrevista, cuja quimioterapia teve iniciou ha
seis meses (61,5%), (média de 6,34 e desvio padrdo
de 5,103). E a maioria (54,5%), recebeu até seis ses-
sdes de quimioterapia (média de 6,78 e desvio padrao
de 5,103) (Tabela 4).

Tabela 4 - Tempo de diagnéstico do cancer atual, da
quimioterapia e niimero de sessdes de quimioterapia
entre as 156 pessoas com cancer

Variaveis n (%)
Tempo de diagnoéstico do cancer atual (meses)
<6 83 (53,2)
7-12 49 (31,4)
213 23 (15,4)
Tempo de quimioterapia
<6 96 (61,5)
7-12 45 (28,8)
213 15(9,7)
SessoOes de quimioterapia
<6 85 (54,5)
7-12 56 (35,9)
213 15 (9,6)

No referente a pratica de exercicios fisicos,
maior proporc¢do era de sedentarios (75,6%). Quan-
to aos habitos a maioria em sua maioria (80,1%), ndo
fumava. Entre os fumantes, maior parte consumiam
10 cigarros por dia (média de 9,52 e desvio padrao de
9,973).]4, ao se investigar o consumo de bebida alco6-
lica, 60,9%, declararam-se ndo consumistas. Daqueles
que afirmaram consumir bebida alcéolica 60,7% eram
usudrios leves, ou seja, consumiram bebida alcodlica
no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana. Pertinente a variavel tipo de atendimen-
to, a totalidade dos pacientes (156; 100%), relatou
ser atendida pelo Sistema Unico de Satde. Além da
quimioterapia, os pacientes afirmaram nio terem re-
alizado outra terapéutica (51,3%). Entretanto, 52,6%
informavam procedimento cirdrgico. E, do total de
pessoas estudadas, 75% referiram cancer em outro
6rgdo e 48,1% com hipertensdo arterial (Dados ndo
disponibilizados em Tabelas).
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Discussao

Os achados do presente estudo corroboram
com os apresentados pelo Instituto Nacional do Can-
cer, destacando-se incidéncia do ciancer em pessoas
do sexo masculino no estado de Minas Gerais®. A
faixa correspondente ao inicio da terceira idade é um
fator que influencia fortemente esta morbidade, uma
vez que as neoplasias se apresentam mais comuns nos
extremos da idade®?.

Com relacdo ao estado civil, é importante des-
tacar que o apoio do cénjuge ou familiares a pessoa
que tém uma doen¢a que ameaca a vida como o can-
cer é de grande importancia, uma vez que a familia é
a principal fonte de apoio para o paciente, onde o can-
cer deve ser tratado com um problema e nio questdo
familiar®?.

Em relacdo a renda mensal a Organizagdo Mun-
dial da Saudde, afirma que mais de 70% das mortes de
cancer predominam em paises de baixa e média ren-
da, devido os recursos disponiveis para prevengao,
diagnostico e tratamento serem limitados e por vezes
inexistentes, estimando que 17 milhdes de pessoas
morrerdo de cAncer em 203002,

Ainda em referéncia a associacdo do cancer e
a renda familiar mensal, destaca-se que que o cancer,
estd intimamente ligado a pobreza. Assim os indivi-
duos sobre a qual repousa o peso da carga de cancer
em paises de baixa renda tem menos acesso aos servi-
¢os de saude e também recebem a menor parcela dos
gastos correspondente aos servicos publicos de saude
em cancer. Esta distribuicdo desigual de recursos é um
problema cronico em todo o mundo, mas o problema é
muito maior em paises com recursos limitados, redu-
zindo o acesso aos servicos de satude pela a ignorancia
e a falta de comunicagdo?.

Complementarmente o nivel de escolaridade,
fundamental, é semelhante a outro estudo, que pes-
quisou mulheres com cancer do colo uterino. Pro-
vavelmente esse fato decorre de ambas as pesquisa
terem sido desenvolvidas em unidades do Sistema
Unico de Satade®®.
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A crenga espiritual serve como um facilitador
para o enfrentamento de situacdes dificeis durante
a vida. Em face a uma doenga estigmatizantemodo
vislumbra-se chances de cura, assim a busca pela fé,
cujas pessoas que professam uma religido apresentam
maiores condi¢des de lidar com situagdes dificeis na
vida como é o caso do cancer®.

Em estudo realizado com individuos com ne-
oplasia maligna que realizaram no minimo duas ses-
sdes de quimioterapia, objetivando avaliar a realiza-
¢do de atividade fisica e a qualidade de vida e observar
suas possiveis correlagdes em pacientes oncolédgicos
durante o tratamento quimioterapico, mostrou que a
atividade fisica parece estar relacionada com diferen-
tes aspectos da qualidade de vida de pacientes oncol6-
gicos®, Deste modo, mostra-se importante o estimu-
lo ao desenvolvimento de atividades durante o curso
da doenga.

Existe estreita associagdo entre consumo de ci-
garros e cancer de pulmao, cujas evidéncias apontam
para o desenvolvimento de outros tumores malignos,
como o de ovario e o de colon. Destaca-se ser o taba-
gismo, a principal causa de cincer no mundo®?.

Instituicdes internacionais concluiram que nao
existe um nivel de consumo de alcool onde o cancer
é nulo. Desta maneira, profissionais de saude devem
promover orientagdes aos usudrios dos servigos que
enfoquem o ndo uso de bebidas alcodlicas e quanto
aqueles que fazem o uso incentivar ao menos, que este
seja reduzido®.

A falta de um programa nacional de rastreio
do cancer de mama que tem levado cada uma das
cidades ao desenvolvimento de estratégias, com
populagdes distintas. Na presente pesquisa, o fato do
cancer da mama sobressair dentre os demais, ndo tem
caracteristicas bem definidas, entretanto, o Estado de
Minas Gerais possuia alta cobertura da mamografia
as mulheres com quarenta anos ou mais. Outro fato,
pode estar relacionado as condi¢do socioecondmicas
da populagdo, cujas taxas do cancer de mama
apresentam-se em maior propor¢do nos paises em
desenvolvimento®?.

Em investigacdo realizada com o objetivo de
avaliar a diferenca entre o estadiamento do cancer
colo-retal em clinicas privadas e do Sistema Unico de
Satide mostrou maior frequéncia em individuos do
sexo masculino, com tumores estadiados nas catego-
rias 2 e 3, corroborando com os dados da presente
pesquisa. Assim, faz-se necessaria a implementacao
de estratégias de tratamento e de intervengdes inter-
disciplinares®?.

Concernente ao tempo de tratamento do cancer
um estudo desenvolvido em Sao Paulo, que investigou
dados de dominio publico do Sistema Unico de Saude,
referentes a producgio assistencial para cirurgia onco-
légica, quimioterapia e radioterapia, estimou o tempo
médio de tratamento de um caso de cancer no Estado
de Sdo Paulo em quimioterapia de 7,3 meses®Y, seme-
lhante ao observado no presente estudo.

E notério enfatizar que a escolha do tratamento
eficaz para o cancer deve ser feita baseando-se princi-
palmente no estadiamento visando ndo apenas o con-
trole do tumor primario, mas as possiveis metastases,
diminuicdo de sintomas, melhora da qualidade e so-
brevida do doente®?,

Fatores epidemiolégicos reforcam o discurso
sobre a necessidade de atencdo a satide do homem
por meio de pesquisas comparativas com mulheres.
Os cuidados com a saude e a previdéncia nos habitos
de vida seriam atribui¢des ndo identificadas com a
concepc¢ao dos homens, sobrepondo maior resisténcia
destes em buscar os servigos de sauide por associarem
prevencdo e autocuidado a fragilidade e inseguranga,
confrontando com virilidade, tragos culturais de uma
visdo suprema de masculinidade acarretando agravos
na sadde e morte precoce®?,

Assim sendo, destaca-se a importancia da rapi-
dez para o inicio do tratamento quimioterapico, bem
como a adoc¢do de medidas preventivas. Tais aspectos
melhoram o controle da doenga reduzindo o risco de
complicagdes decorrentes da doenga®®,

Desta forma, é possivel ressaltar a complexi-
dade de se viver com o cancer e em tratamento qui-
mioterapico. Urge reforcar a necessidade da imple-
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mentacdo dos cuidados de enfermagem em servicos
de oncologia, tornando-os holisticos e personalizados.
Destaca-se imprescindivel a interagdo profissional en-
tre enfermeiro, paciente e familia, contribuindo para
reduzir a carga emocional destas pessoas, promover
interacdes pessoais, identificar a necessidade dos cui-
dados de enfermagem e permitir a confianca durante

o tratamento quimioterapico®.

Conclusiao

Neste estudo pode-se concluir que os pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico sio em
maior parte do sexo masculino, na faixa etaria entre
51 a 60 anos, casados, com um a cinco filhos, pouca es-
colaridade, aposentados ou pensionistas, possuidores
de casa propria e catélicos. Também congregou pesso-
as ndo fumantes e ndo consumistas de bebida alcodli-
ca. Maior proporcao era de cancer de mama diagnosti-
cados e tratados precocemente (até seis meses) e com
inicio de ciclos de quimioterapia, ndo foram submeti-
dos a outro tipo de tratamento além da quimioterapia.

Tal avaliacdo pode proporciona ao enfermeiro
o planejamento de uma assisténcia de enfermagem,
viabilizando agbes e estratégias direcionadas e que
atendam as diferentes necessidades, tendo em vista
a humanizacao, integralidade e qualidade, atentando
para as particularidades de cada um.

Assim sendo, a enfermagem deve promover o
envolvimento de estratégias e de acdes em sua assis-
téncia que visem a manutenc¢do biopsicossocial dos
pacientes em tratamento quimioterdpico e oferegcam
ajuda aqueles com necessidade de atendimento, visto
que a reabilitacdo biopsicossocial ndo termina apds
a descoberta do cancer, tampouco ao final do trata-
mento. Faz-se necessario também a continuidade de
trocas de informacdes sobre os efeitos colaterais do
tratamento e formas de cuidado que possam evitar as
complica¢des decorrentes da doenca.

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):38-45.
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