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RESUMO

O presente artigo trata de um estudo qualitativo que buscou compreender o tipico da prética profissional de enfermeiras que
cuidam de pacientes com cdncer em hospitais gerais. Para descobrir os motivos que impulsionam a agao desses profissionais e
colocar em evidéncia o que ha de original, significativo, especifico e tipico nesse fenébmeno, julgamos que os pressupostos do
fildsofo Alfred Schiitz dariam subsidios para desvela-los. Os dados obtidos por meio da entrevista semiestruturada mostraram
que as enfermeiras reconhecem nado possuir o conhecimento tedrico necessario e a experiéncia ou pratica suficiente, para
cuidar de pacientes com cancer. Assim, ndo se sentem capazes de desenvolver agées que influenciem positivamente o cuidado
a esses pacientes e seus familiares.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Assisténcia de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

The present article discusses a qualitative study which aimed to understand the typical of nurses’ professional practice caring
for patient with cancer in general hospitals. In order to find out the reasons that motivate nurse’s action, and to put in evidence
what is original, significant, specific and typical about this phenomenon, we have taken into consideration the premises of
the philosopher Alfred Schiitz, which provide us with subsidies to unveil them. The data collected through semi-structured
interviews reported that nurses admit not having the required theoretical knowledge and experience or enough practice to take
care of a cancer patient. Thus, they don’t feel capable of developing actions which may positively influence care on patients
and their family members.

Key words: Oncologic Nursing; Nursing Care; Qualitative Research.

RESUMEN

El presente articulo trata de un estudio cualitativo que buscé comprender lo tipico de la practica profesional de enfermeras
que cuidan de pacientes con cancer en hospitales generales. Para descubrir los motivos que impulsan la accién de esos
profesionales y evidenciar lo que hay de original, significativo, especifico y tipico en ese fenémeno, consideramos que las
presuposiciones del filosofo Alfred Schiitz nos darian subsidios para desvelarlos. Los datos obtenidos por medio de entrevista
semi estructurada mostraron que las enfermeras reconocen que no poseen el conocimiento tedrico necesario y la experiencia
o practica suficientes para cuidar de pacientes con cancer. Asi, no se sienten capaces de implementar acciones que influyan de
modo positivo el cuidado a esos pacientes y a sus familiares.

Palabras clave: Enfermeria Oncolégica; Atencion de Enfermeria; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUCAO

A experiéncia de cuidar de pacientes com cancer em hos-
pitais gerais, nos fez perceber que a formacao de recursos
humanos na enfermagem para o atendimento da clientela
alvo em oncologia, tanto na pratica quanto nas instituicoes
de ensino, indica a necessidade de melhoria no preparo
desses profissionais que certamente, prestarao assisténcia a
uma populacdo que cresce rapidamente e que cada vez mais
procura os servicos de satde para o atendimento de suas
necessidades".

Por outro lado, enfermeiras que trabalham junto aos pa-
cientes com cancer relatam aspectos positivos no cotidiano
do trabalho, como por exemplo, a recuperacdo e o contato
com o paciente, o conhecimento da doenca, a educagao em
salide, tanto para essas pessoas quanto para funciondrios,
levando-os a perceberem-se Gteis. Em contrapartida, estas pro-
fissionais mencionam dificuldades em relacao ao sofrimento
desses pacientes e sentimentos expressados por eles, como
revolta, perspectiva da morte, sensacao de impoténcia diante
da doenga, indmeras internacoes, além de condigdes desfavo-
raveis da pratica de enfermagem, como a falta de tempo para
prestar uma boa assisténcia, falta de funcionarios e de orga-
nizacdo no trabalho, assim como o excesso de atividades®.

A esta inquietude soma-se o aspecto de serem pessoas /
profissionais que lidam em seu cotidiano na assisténcia a uma
clientela portadora de uma doenca que, por si s6, mobiliza as
mais variadas emocoes e sentimentos®.

Nossa experiéncia profissional no convivio com pacientes
com cdancer nao foi suficiente para a apreensao da vivéncia
das enfermeiras no cuidado a esses pacientes, no entanto,
conduziu-nos a busca de um novo olhar para a compreensao
do fenébmeno do cuidar, com base na vivéncia do outro, e
por meio da abordagem social da pratica profissional. Surgiu
entdo um questionamento quanto a acdo da enfermeira ao
cuidar de um paciente com cdncer: como as enfermeiras ex-
perienciam essa vivéncia?

As enfermeiras, quando cuidam de um paciente com cancer,
trazem para a assisténcia suas crengas e convicgoes que fazem
parte de suas experiéncias vividas e percebem a si mesmas e os
outros, em um processo de interacdo entre ela e o paciente. Este
processo esta caracterizado pela intersubjetividade de ambos.

Assim, pretendemos penetrar no mundo da vida das enfer-
meiras que cuidam de paciente com cancer, no proprio con-
texto do cuidado, ou seja, situado em sua atitude natural, e
compreender sua vivéncia em um mundo intersubjetivo.

O cuidado prestado por essa profissional pode ser consi-
derado uma acéo entre individuos que dividem o mesmo es-
paco e tempo e que se desenvolve com vistas ao alcance de
metas ou de um projeto que traz em si os motivos da acao.
Buscamos, entao, compreender como essa acdo é tipificada
pela enfermeira.

Diante das multiplas facetas que envolvem o cuidado,
apresentaremos e discutiremos as agdes que a enfermeira
projeta, de maneira consciente, para compor a assisténcia a
ser prestada, ou seja, como as enfermeiras de hospitais gerais
caracterizam o cuidado ao paciente com cancer.

Na busca da compreensao desta situacao, foi estabelecido
como objetivo do estudo: compreender o tipico da pratica
profissional de enfermeiras que cuidam de pacientes com
cancer em hospitais gerais.

METODO

O presente estudo € do tipo descritivo, de natureza qua-
litativa, com vertente na fenomenologia social, que propicia
a compreensao das experiéncias vividas por enfermeiras que
no seu cotidiano cuidam de pacientes com cancer, a partir
das quais foi possivel construir o tipico das agdes por elas
desenvolvidas.

Assim, para descobrir os motivos que impulsionam a acao
das enfermeiras e colocam em evidéncia o que ha de origi-
nal, significativo, especifico e tipico nesse fendbmeno, julga-
mos que os pressupostos do filésofo Alfred Schiitz dariam
subsidios para desvela-los. O fil6sofo fundamentou-se nos
pressupostos de Edmund Husserl e Max Weber para firmar a
construcdo e verificacdo dos tipos ideais que devem emergir,
segundo ele, do material que comporta em si significados in-
tencionais da acdo humana®.

Ressalta ainda, que o individuo experiéncia relacoes que
vao formando a sua pessoa e, que na sociedade onde vive,
ocupa um lugar e um tempo que, juntos, trazem uma sedi-
mentacdo das suas vivéncias, as quais, no decorrer de sua
vida, o diferenciam dos demais. Desse modo, para Schiitz,
é essa a situacdo biogréfica caracteristica de cada pessoa e
que influencia 0 modo como cada individuo ocupa o espago
da acdo social, definida como sendo a conduta entre duas
pessoas. Ela é projetada, tem um significado subjetivo que Ihe
da direcao, podendo ser dirigida para o passado, o presente
ou o futuro®.

Com a bagagem de conhecimentos que os individuos tém
e sua posicao na sociedade, eles tém interesses préprios que
0s motivam e os direcionam. Assim, para Schiitz, os “motivos
para” impulsionam a realizacdo da acao e, portanto, estao
dirigidos para o futuro. Ja os “motivos porque” se fazem pre-
sentes nos acontecimentos ja concluidos, eles estao nos fatos,
nao podem ser mudados. No entanto, eles nao sao esqueci-
dos e podem influenciar as agdes no presente.

Portanto, para o referido fil6sofo, a apreensao da realidade
social é feita por meio da tipificacao dos fatos do mundo. In-
dependente do contexto e da circunstancia, ele interpretara a
realidade de acordo com sua situagao biogréfica. A tipologia
resume os tracos tipicos de um fendmeno social, possibili-
tando colocar em evidéncia o que ha de novo, especifico e
proprio do fenémeno.

O projeto de pesquisa que gerou este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo,
Protocolo n° 1293/06, e obteve a anuéncia das Geréncias de
Enfermagem das Instituicdbes Hospitalares onde o estudo foi
desenvolvido, bem como o consentimento livre e voluntario
dos sujeitos, expresso por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como cendrio, foram utilizados dois Hospitais Gerais Priva-
dos da cidade de Sao Paulo, onde se desenvolvem atividades
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de diagnéstico e tratamento clinico, cirdrgico e ambulatorial,
na atencdo a pacientes de diversas especialidades médicas,
inclusive a oncologia.

A coleta ocorreu entre fevereiro e margo de 2007 por meio
da entrevista semi-estruturada, segundo a abordagem fenome-
nologica, e as questdes que nortearam o estudo foram: Como
foi para vocé cuidar do paciente com céancer pela primeira
vez? Como esta sendo para vocé cuidar desses pacientes, ago-
ra? Quando cuida de um paciente com céancer, o que vocé
espera?

Os sujeitos foram dez enfermeiras que trabalhavam nesses
hospitais, com um ou mais anos de experiéncia no setor em
que exerciam suas atividades, sendo que nenhum dos quais
com especializacdo ou capacitacdo especifica na area de
oncologia.

Procedimentos de andlise

Para compreender o tipico vivido das enfermeiras que cui-
dam de pacientes com cancer, foram utilizados os passos pre-
viamente descritos por outros autores”®? que foram adapta-
dos para este trabalho e que permitiram responder ao objetivo
do estudo e as questoes norteadoras.

Assim, o percurso para analise compreensiva do fenéme-
no iniciou-se com a leitura atenta e detalhada dos depoimen-
tos enquanto material ndo estruturado e, a partir dela, foram
agrupados aspectos significativos que representassem con-
vergéncias de contetidos, compondo as categorias concretas.
Em seguida, as categorias foram nominadas por locucoes de
efeito que expressam aspectos significativos da compreensao
do tipo vivido pelo enfermeira ao cuidar do paciente com
cancer. Finalmente, foi realizada a andlise compreensiva das
categorias e a construcao do tipo vivido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos relatos permitiu chegar as intencionalidades
motivacionais das enfermeiras que cuidam de pacientes com
cancer, identificando as categorias concretas do vivido oriun-
das dos motivos para e dos motivos porque, assim denomina-
das: Despreparo, Impoténcia e Compaixao.

As participantes deste estudo relatam que trazem nos seus
discursos que durante o processo de formacao profissional,
o conteldo ministrado com relacdo ao cuidado de pacientes
com cancer foi insuficiente.

... ndo fui preparada para cuidar do paciente oncolégico,
aprendi na pratica. (ET)

A faculdade da uma pincelada em oncologia, nada especi-
fico. Vocé sai da faculdade sem ter uma prévia do que vocé
vai encontrar quando vocé sair, a gente ndo faz estdgio em
oncologia, entdo vocé nao sabe o perfil do paciente onco-
légico. (...) vocé ndo tem na faculdade um contato com o
paciente oncoldgico. E bem especifico, parece que é outro
lado da enfermagem, vocé tem estdgio em tudo, menos em
oncologia. (E3)

Consequentemente, a atitude natural das enfermeiras é de
Despreparo para o cuidado dos pacientes com cancer porque
se sentem desprovidas de bagagem de conhecimentos espe-
cificos da area. Mesmo havendo uma proposta para os conte-
Gdos de oncologia fazerem parte da grade curricular dos cur-
sos de Graduagao em Enfermagem(?, ainda pouco se discute
sobre a singularidade e peculiaridade da atencdo oncolégica,
além de ser pouco considerada a dificuldade dos discentes
em lidar com as questoes existenciais advindas da sua experi-
éncia ao cuidar de pacientes com cancer.

Na faculdade acabam dando uma pincelada nisso, acho
que é uma matéria que deve ser mais aprofundada para a
gente lidar com o paciente, tanto emocionalmente como
tecnicamente. (E2)

Também foi possivel perceber nos discursos dos sujei-
tos uma dualidade nas falas, pois a0 mesmo tempo em que
mencionam a necessidade de aquisicio de conhecimento
especifico na drea de oncologia, as manifestacdes de interes-
se no aprendizado cientifico sdo reduzidas, referindo adqui-
rir as informacoes de forma incidental e responsabilizando
as instituicoes de ensino e servico pelas proprias lacunas de
conhecimento.

Outra problemadtica que vejo é a falta de treinamento para
as enfermeiras na oncologia, que nem na faculdade mes-
mo, ndo tive nada de oncologia. Sai sem saber de nada,
e o que aprendi de oncologia foi quando fiz auxiliar de
enfermagem ha quinze anos, muito superficial, muito vago.
Na graduacao, nada de oncologia... (...) eu mesmo nunca
tive nenhum treinamento, foi meio no olho. (...) fui atrds,
estudando, perguntando, tirando dtvidas com um, com ou-
tro, mas treinamento, de como funciona, conhecer as me-
dicacées, nao tive. Acho muito falho! Pelo menos o bdsico
deveria ser dado na graduacao ou no proprio hospital. (E9)

A complexidade de cuidados ao paciente com cancer na
esfera técnico-cientifica e emocional faz que a enfermeira
tenha consciéncia do seu despreparo para lidar com essas
pessoas e sinta necessidade de possuir conhecimentos espe-
cificos para alicercar um cuidado competente, modificando,
desta forma, a assisténcia prestada.

Para tanto, a formacao na drea oncolégica deve promover
o conhecimento especifico e a competéncia profissional ade-
quada as praticas de trabalho, em toda a sua complexidade e
amplitude, sempre com base nas melhores evidéncias cienti-
ficas existentes, apoiadas por um sélido julgamento clinico-
-epidemiologico e principios éticos, e centradas na melhoria
do cuidado™.

Nesta pesquisa, as enfermeiras relataram que, durante o
periodo de sua formacao profissional, o contato prévio com
os pacientes com cancer poderia té-las ajudado a modificar
sua atitude natural frente a esses doentes, pela possibilidade
de reelaborar conceitos incorporados no seu mundo da vida.

Este fato confirma a necessidade internacionalmente reco-
nhecida de que os contetdos relacionados a oncologia, em
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toda a sua abrangéncia, sejam inseridos na matriz curricular
dos cursos de graduacao em enfermagem‘%'3,

Para Schiitz, s6 uma pequena parte do nosso conhecimento
tem origem nas experiéncias pessoais. Uma grande parte vem
do convivio social, transmitido pelos nossos contemporaneos
e antecessores. Assim, durante a pratica profissional, a enfer-
meira vai acumulando experiéncia em cuidar de paciente com
cancer, idealizando em sua mente um tipico de paciente que
ird direcionar as suas condutas no cuidado de outros.

Ainda, ao buscar o que estava implicito nos relatos dos su-
jeitos deste estudo, pode-se perceber que a relacido dos profis-
sionais com o paciente é permeada por conflitos e indagacoes.
Apreendeu-se que nesse encontro com o outro, o profissional
revive as experiéncias anteriores e busca reconstrui-las. Porém,
ao rememora-las, fazendo comparagdes e analogias, muitas
vezes nao consegue reelabora-las de forma a promover seu
crescimento pessoal e profissional. Consequentemente, tra-
zem para o atendimento vivéncias e experiéncias proprias de
seu mundo da vida, ou seja, aquilo que lhes é subjetivo, como,
por exemplo, descrito na categoria doenca fatidica desvelada
em estudo, em que a enfermeira acredita que o cancer é uma
doenca funesta, que prenuncia a morte e traz sofrimento extre-
mo para o paciente, familiares e para ele préprio™.

Estas vivéncias influenciam o processo de construciao da
relacao intersubjetiva, que, para Schiitz, é a categoria funda-
mental da existéncia humana no mundo. Ele afirma que € na
relacao de intersubjetividade do eu com o outro que o mundo
circundante nos é comum e com ele coincidimos, ao menos
para as nossas necessidades praticas, para que possamos par-
tilhar nossas experiéncias'?.

Essa dificuldade do profissional pode estar relacionada ao
sentimento de Impoténcia, que ndo lhe permite o afastamento
necessario da situacao, de modo a promover a reelaboracao
dessas vivéncias negativas, e até mesmo dos significados a
elas atribuidos.

Dessa forma, os profissionais sentem-se perdidos, perple-
x0s, cansados e frustrados, ndo sabendo como lidar com as
mudangas ocorridas no processo de adoecer do paciente com
cancer.

Tendo em vista que o agir do enfermeira visa a manutencao
e a recuperacao da satide, o mesmo, ao dispensar cuidados ao
paciente com céancer, deveria ter em mente que esses cuida-
dos tém em sua esséncia a finalidade de proporcionar melho-
ria na qualidade de vida®.

De acordo com psicélogos que estudaram as vivéncias de
profissionais de saude da area de oncologia, “o sentimento
de desanimo, impoténcia ou abandono que se abate sobre
o profissional, funciona como uma trava as suas disposicoes
construtivas, reforgando a ideia de ineficiéncia”'®. Esta pers-
pectiva explica, mesmo que parcialmente, a falta de motiva-
Cao e as precarias atitudes proativas das enfermeiras em rela-
cao ao cuidado do paciente com céncer, levando-as a supor
que os cuidados prestados, por ndo serem suficientes para a
manutengao da vida, sao indteis.

Vocé vé que ndo tem saida, é um progndstico fechado.
Vocé vai fazer varias coisas ali, vai dar o melhor de si para

o paciente, toda sua prdtica, conversando, explicando, mas
ndo tem saida! (E2)

Por mais que eu traga uma palavra de conforto para ele,
ndo vai trazer o conforto que ele precisa, tenho essa sen-
sacdo, nada que eu faga vai ser suficiente. (...) Passo visita,
mas sei que é uma coisa que vou passar e ndo tenho o que
falar para o paciente. Vocé entra e fala se estd tudo bem,
aquele negdcio, o que vou falar para ele? Fico perdida. O
que vou falar para ele? Se ele estd bem? Poxa, ele estd com
cancer. Se ele esta com dor, vocé olha para aquela cara de-
primida, aquela cabecinha raspada, ai meu Deus do céu!
Nao me sinto suficiente para estar ali ajudando... (E10)

As enfermeiras que participaram do estudo referem em
suas falas que a fragilidade que o paciente com cancer apre-
senta durante o processo de adoecer mobiliza nelas sentimen-
tos de Compaixao. Este sentimento se expressa por meio de
manifestacdes do desejo de manterem uma relagdo de proxi-
midade, em que estivessem presentes a consideracao pelo ser
humano, a paciéncia, o carinho, o respeito, o simples fato de
estar perto e dar atencao na hora em que o paciente precisar,
aproximando-o da concepcao humanista do cuidado. Um es-
tudo recente® mostra que o toque e/ou um gesto de carinho
sao pequenas agoes que poderao levar os pacientes a sorrir e
a seguir em frente em sua vida, mesmo com suas limitagoes,
proporcionando bem estar e melhora na qualidade de vida.

Os sujeitos da pesquisa desejam prestar uma assisténcia re-
vestida de individualidade, porque cada paciente tem seu pro-
prio ritmo, suas caracteristicas. Também tentam ser o elemento
integrador, o referencial de confianga, um ponto de apoio, ofe-
recendo o conforto humano possivel, seguranca e tranquilida-
de, além de estabelecer uma relacdo de proximidade, para que
0s pacientes sintam a presenca do ser humano profissional que
prestara os cuidados com a finalidade de individualizar, huma-
nizar, atender a seu bem-estar fisico e emocional.

... espero poder atender bem, cuidar bem, tanto do pacien-
te quanto do familiar por que hoje a gente trabalha tam-
bém com a familia. E o que eu espero. Atender bem e dar
um bom atendimento, dar o melhor de mim, no dia que
eu estou cuidando dar o méximo. Dar o maximo de aten-
dimento técnico e psicolégico. Dar atencdo ao paciente,
naquele momento que eu posso estar com ele, e dar aten-
cdo para ele, as vezes um momento rdpido, vocé nao fica
o dia todo. Hoje, as pessoas sentem necessidade de serem
ouvidas, a vida estd muito corrida, elas querem falar. (E1)

Ao cuidar do paciente com cancer, as enfermeiras percebem
que a motivagao nas suas acoes esta repleta de afetividade.

...eles sdo debilitados emocionalmente, entao eles esperam
de vocé uma palavra, um carinho, é o fim deles, e a expec-
tativa é chegar alguém para conversar e dar esperanca... (E3)

O profissional que presta assisténcia ao paciente com can-
cer desenvolve suas atividades direcionando seus esforcos em
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busca de um objetivo, que é o de prestar uma assisténcia que
atenda as reais necessidades dos pacientes sob seus cuidados.
As enfermeiras projetam um conjunto de agées com conheci-
mento, habilidade, humanidade e competéncia, favorecendo,
assim, uma relacao intersubjetiva.

Outro aspecto que merece atengao € a questiao do aten-
dimento as necessidades emocionais dos pacientes e seus
familiares. Diante da percepgao de que a assisténcia e o
cuidado devem transcender os procedimentos técnicos, as
enfermeiras tendem a dirigir suas agoes, no sentido de resol-
ver os problemas suscitados pela pratica, utilizando critérios
pouco claros e definidos, muitas vezes baseados no senso
comum‘9,

Desprovido de um preparo adequado e necessario para li-
dar com tais situagdes, o enfermeira, de modo contraditério
ao que projeta como ideal de cuidado, evita o contato com os
pacientes, como forma de negar ou fugir da prépria fragilida-
de e impoténcia, diante dos anseios dos pacientes com cancer
e seus familiares. Mesmo ndo sendo proposital, esta atitude
prejudica os cuidados prestados ao paciente, que “nesse mo-
mento busca sua propria autonomia intensificando o desejo
de falar, de ser ouvido”"7).

Entdo, o tipo vivido dessas enfermeiras que cuidam de pa-
cientes com cancer em hospital geral é aquele que reconhece
que nao possui o conhecimento tedrico necessario e a expe-
riéncia ou pratica suficiente, quer na esfera biolégica, quer
na psicossocial ou espiritual, para cuidar do paciente com
cancer. Nao se percebe capaz de desenvolver acoes que in-
fluenciem positivamente o cuidado aos pacientes com cancer
e seus familiares, mas projeta a promogao do conforto fisico e
emocional, transmitindo seguranca, orientagao e informagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao utilizar a visao da fenomenologia social de Alfred
Schiitz, foi possivel compreender o tipico vivido da pratica
profissional de um grupo de enfermeiras que cuidam de pa-
cientes com cancer em hospitais gerais.

Assim, a primeira tarefa ao utilizar a metodologia das ci-
éncias sociais foi a de explorar os principios gerais segundo
0s quais o sujeito organiza suas experiéncias na vida diaria
e, especialmente, as do mundo social. Diante disso, os con-
ceitos aqui apresentados permitiram o aprofundamento das

questoes vividas pelas enfermeiras, numa perspectiva com-
preensiva, livre de explicagdes e generalizacoes.

Pdde-se compreender que as dificuldades das enfermeiras
referem-se, primordialmente, aquelas relacionadas ao carater
expressivo do cuidado, pois foram raros os momentos em que
fizeram alusdo as questdes técnicas ou instrumentais, apesar
de serem tao relevantes e especificas para o atendimento do
paciente com cancer.

Este fato pode responder parcialmente ao observado quan-
to ao desinteresse das enfermeiras em participar ou buscar
cursos especializados na area de oncologia, mesmo aqueles
poucos desenvolvidos no seu ambiente de trabalho. Uma
explicacao possivel seria a de que as fontes de atualizagao/
conhecimento oferecidas nao suprem as demandas internas
da enfermeira, ou seja, aquelas necessarias para habilitd-la a
prover as necessidades de cuidado de carater expressivo.

Quanto a formagao académica, fio condutor e indispensa-
vel para a educagao das futuras enfermeiras, ela é alicercada
por uma matriz curricular composta de contetidos que abor-
dam técnicas e procedimentos complexos, deixando reduzido
ou, muitas vezes, inexistente o espago para a abordagem da
enfermagem oncolégica.

Com uma bagagem de conhecimento escassa, frente a
complexidade dos cuidados que demanda o paciente com
cancer, na esfera técnico-cientifica e emocional, as enfermei-
ras se véem na contingéncia de aprender na trajetéria de sua
vida profissional, por meio de experiéncias adquiridas na as-
sisténcia prestada a esses pacientes e de leituras que, segundo
elas, sdo os Unicos conhecimentos disponiveis.

Para as enfermeiras, as instituicoes hospitalares deveriam
promover capacitacdo em servico, com a abordagem de te-
mas relacionados ao atendimento ao paciente com cancer, a
fim de promover aperfeicoamento profissional e, consequen-
temente, melhoria da assisténcia. No entanto, tais adequagoes
nao devem ficar somente a cargo das instituicoes de ensino e/
ou treinamentos hospitalares, mas também devem vir do pro-
prio profissional.

A responsabilidade individual das enfermeiras pelo seu
desenvolvimento profissional, assim como das instituicdes de
ensino e de servico na formagao e capacitacdo permanente
desses profissionais, fornece subsidios para lidar, com compe-
téncia, com as diferentes dimensdes que envolvem o cuidado
a pacientes com cancer e sua familia.
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