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O CLIENTE EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO:
A FAMILIA VIVENCIANDO O CUIDADO?!

THE CLIENT UNDER CHEMOTHERAPEUTICAL TREATMENT:
FAMILY LIVING THE CARING PROCEDURES

EL CLIENTE EN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO:
LA FAMILIAVIVENCIANDO EL CUIDADO
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer a participacdo da familia como cuidadora do cliente em tratamento
quimioterapico. O trabalho foi de carater qualitativo, exploratério, e descritivo, foi desenvolvido na Unidade de
Quimioterapia de um hospital de ensino no interior do Rio Grande do Sul. Na coleta dos dados utilizou-se a
entrevista semi-estruturada com questdes norteadoras, gravadas. Participaram do estudo trés familiares de
clientes em tratamento quimioterapico e a coleta ocorreu no més de Janeiro de 2004. O estudo revelou que o
significado de cuidar, para o familiar, ap6s a quimioterapia, esta relacionado ao apoio psicolégico, ao carinho,
ao “estar junto”, & esperanca e ao enfrentamento para minimizar o sofrimento. Os familiares apresentam
dificuldades em pronunciar a palavra “cancer”, demonstrando o tabu que cerca a doenca por lembrar o sofrimento
e a morte. Os cuidados prestados pelos familiares séo hidratagao, alimentacdo e apoio emocional. Ja os
sentimentos do familiar, positivo ou negativo, podem modificar-se no decorrer do cuidado.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenga temida pelas pessoas, sendo associada a dor e a morte. Os individuos, ao
receberem o diagnoéstico de cancer, ficam fragilizados, demonstram medo, ansiedade, angustia, raiva, divida e
preocupacao ao comunicar para sua familia, devido aimagem aterrorizadora que circunda a doenca.

No tratamento do cancer sdo utilizadas: a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia.
Apbs o diagndstico do cancer, é visivel uma ansiedade quando o tratamento requer quimioterapia, devido aos
efeitos colaterais da medicacgéo e aos cuidados que envolvem a familia®.

Os antineoplasicos atuam no organismo de forma sistémica, ou seja, agem em todas as células,
neoplasicas ou nao, principalmente as de divisao rapida, produzindo efeitos colaterais bastante desagradaveis e
comprometedores como toxicidade hematolégica, gastrintestinal, pulmonar cardiotoxicidade, neurotoxicidade,
disfuncao reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteracBes metabolicas, toxicidade dermatolégica, reacdes alérgicas
e hepatotoxicidade®.

O tratamento quimioterapico soava como um mistério a ser desvelado, algo desconhecido até o Estagio
Curricular | da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia/UFPel, na disciplina de Administracédo do Cuidado de

1 Monografia apresentada na Disciplina Estagio Curricular Ill, da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia, da Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel em Enfermagem 2003/2

2 Enfermeira e Professora do Departamento de Enfermagem da FEO/UFPel, Mestre em Enfermagem pela UFSC, Orientadora da monografia
Enderego : Av. Rio grande do Sul n° 1397, Laranjal — Pelotas RS Cep.: 96090490 e-mail: romaniz@aol.com Fone: (53) 2263192 Fax (53) 2713031

3 Enfermeira, autora da monografia.
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Enfermagem realizado na Unidade de Quimioterapia de um Hospital de Ensino. No inicio, tinhamos muito receio
do caminho a ser percorrido, porém, apds conviver com o cliente e a familia durante o tratamento quimioterapico,
percebemos que estdvamos no caminho certo. Observamos a importancia da familia no acompanhamento do
cliente durante tal tratamento e ndo somente o “estar junto”, pois ela participa do cuidado, se preocupa com a
evolucéo do tratamento, questiona atitudes e dividas e, acima de tudo, transmite a sensacgao de que vale a pena
lutar, seguir em frente e vencer.

A familia € uma instituicdo responsavel pelo apoio fisico, emocional e social a seus membros. A
doenca influencia o comportamento do individuo enfermo bem como de todos os membros da familia, podendo
ter um efeito positivo, aproximando-os, oportunizando maior valoriza¢do ou determinando novas prioridades
para suas vidas®.

Diante deste contexto e motivadas pela necessidade de conhecer como ocorre o cuidado pelo familiar, no
domicilio, elaboramos a questao problema: Qual a participacéo da familia nos cuidados ao cliente em tratamento
quimioterapico?

Acreditamos que a familia é o referencial do cuidado destes clientes, no domicilio, pois ird atendé-lo
guando surgirem os efeitos colaterais do tratamento. Sendo assim, o objetivo do estudo foi: Conhecer a participagdo
da familia como cuidadora do cliente em tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo qualitativa, exploratdria, analitica e descritiva, foi
realizado em uma unidade de quimioterapia de uma Instituicdo Hospitalar de médio porte no interior do Rio
Grande do Sul, que é campo de ensino, pesquisa e extensdo para os cursos de graduagéo e pos-graduacao da
area da saude. O referido servico presta atendimento pelo SUS (Sistema Unico de Sadde) em média quinhentas
pessoas ao més, em carater ambulatorial, oriundas de diferentes municipios da regido sul do estado.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada a trés familiares de clientes em
tratamento quimioterapico, aos quais foram revelados os dispositivos éticos e legais que regulamentam estudos
gue envolvem seres humanos, conforme a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Salde®.

Foram assegurados aos entrevistados o sigilo, 0 anonimato, o direito de desistir em qualquer momento
do trabalho e o livre acesso aos dados coletados, segundo prevé o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Cap. IV, artigos 35, 36 e 37®. Assim, os mesmos foram identificados por cores, e sdo apresentados
no quadro a seguir:

Nome Ficticio Amarelo Rosa Verde

Grau de Parentesco Filha Esposa Esposa

Idade 40 anos 60 anos 51 anos

Sexo Feminino Feminino Feminino
Escolaridade 2° grau completo 1° grau incompleto 1° grau incompleto
Religiao Catodlica Catodlica Evangélica

Tempo Quimiot. 4 meses 2 anos 3 meses

As entrevistas foram gravadas e imediatamente transcritas, sofrendo uma pré-analise, apds reflexdo e
avaliacdo do pesquisador.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados foram agrupados de acordo com a tematica proposta, considerando-se os objetivos e
contemplando as falas, o0 que conduziu as pesquisadoras a uma compreensdo dos mesmos, para, posteriormente,
confronta-los com o referencial teérico.

Os temas que emergiram do estudo tém origem nos contelidos das falas dos sujeitos através da questao
norteadora: O que significa para o(a) Senhor(a) cuidar do seu familiar ap6s a sesséo de quimioterapia?

SIGNIFICADO DO CUIDAR PARA O FAMILIAR APOS AQUIMIOTERAPIA

No cuidado so exercidas atividades de assisténcia direta ou indireta, de apoio e de facilitacdo para um
membro da familia ou para a familia como um todo, a fim de manter ou recuperar a sadde. Este cuidado é
efetuado através de componentes de cuidar que sao: prever, dar atengdo, comprometer-se, trocar idéias, ouvir,
entre outros®. Para o Familiar Rosa o significado do cuidar é: dar forca, atencao, cuidar para ele néo ficar
apavorado, ajudar a superar a doenca, dar bastante atencéo e carinho. A gente tem que se fazer de forte para dar
forca para ele, porque se a gente néo aceitar, se apavorar, vai apavorar mais ele. Quando ele se sente muito
angustiado, a gente conversa, da apoio para o doente.

Percebemos, no relato do Familiar Rosa, que o significado do cuidar esta relacionado aos aspectos
emocionais. Ele demonstra claramente a necessidade de atenc¢éo, forca e principalmente de enfrentar a doenca,
mesmo com as dificuldades do dia-a-dia.

Jéa para o Familiar Verde, o significado do cuidar esta relacionado as dificuldades enfrentadas em relagdo
ao diagnostico e tratamento de uma pessoa com cancer. Para ele a esperanca é a motivacéo para o enfrentamento
diario: Pra aquele que cuida é dificil, mas a gente tem que ir pra frente, porque a gente sempre tem esperancga que
vai correr tudo bem ... a gente tem que enfrentar.

A auto-estima de uma pessoa constitui a base do seu comportamento, influencia seus processos mentais,
suas emocdes, seus desejos, seus valores e suas metas®.

Concordamos com o autor, pois acreditamos na importancia do pensamento positivo ao cuidar de um
familiar com cancer em tratamento quimioterapico, para levantar a auto-estima das pessoas envolvidas e diminuir
situacdes conflituosas na familia, o que Ihes dé& forga para enfrentar a doenca.

REAGAO DO FAMILIAR AO DIAGNOSTICO DE CANCER E TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Ao receber o diagndstico de cancer em um dos componentes da familia, esta se desestrutura, devido ao
grande impacto causado pelo fato de ndo esperar este tipo de diagndstico e pela dificuldade em aceitar a doenca,
devido ao estigma de morte iminente. A maioria das pessoas ndo consegue pronunciar a palavra “cancer”
abertamente, geralmente usa expressfes que nos levam a entender que seja cancer, como “aquela doenc¢a” ou “a
doenga”. Com o tempo, nota-se que as pessoas acabam aceitando a enfermidade e lutando para vencé-la.

Diante do diagnostico de cancer de um de seus membros, os familiares agem de acordo com as
significagBes simbolicas atribuidas a doenca, originadas na cultura e apreendidas através da interagdo humana.
Frente a salde e a doenca, a familia assume um comportamento proprio, elaborado a partir de um referencial
simbdlico, estruturado na cultura familiar e na interagdo desse grupo com a cultura externa®.

Neste estudo, o Familiar Amarelo apresentou a seguinte reacéo ao diagnéstico de cancer: Quando a
gente soube que era cancer, a gente ficou abalado, ndo esperava uma coisa assim tao grave [...] a gente sabe
que o caso dele ndo é um caso que vai curar, vai sé prolongar um pouco mais.

Percebemos no relato do Familiar Amarelo, que ele ficou abalado com o diagnoéstico de cancer, isso se
deve ao fato dessa doenca possuir significado de finitude, sofrimento, desesperanca, angustia, raiva e medo.
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O céancer é uma das doencas que mais abala e envolve os familiares. Aansiedade, o choque, araivae a
negacao, constituem uma ameagca ‘a autonomia’ do cliente e familiares, gerando vérios desafios a serem enfrentados
por todos os membros da familia que participam deste processo®.

Muitos clientes e familias visualizam o cancer como uma doenca fatal, inevitavelmente acompanhada de
dor, sofrimento, debilidade e edemaciagédo®?. Este pensamento é refor¢ado pela fala do Familiar Verde: Essa
doenca é braba, destréi a pessoa!

Culturalmente, como j& vimos, o cancer € visto como uma doenca sem cura, que representa o sofrimento,
a dor e a morte. Devido a estes significados torna-se dificil para as pessoas aceitar o diagnéstico de cancer, tanto
para o doente como para os familiares que convivem com o enfermo e, também, para os profissionais da area da
saude que lidam com este cliente, devido as questdes culturais vivenciadas em seu ambiente familiar e na
sociedade onde vivem.

Desta forma, acreditamos que o enfermeiro, ao cuidar de pessoas que estéo vivendo com um diagnéstico
de cancer, ou morrendo em consequéncia desta doenca, tem que admitir a sua prépria finitude, a finitude de quem
ama e a de qualquer ser humano, préximo, ou distante do seu convivio®™, pois, desta forma, conseguira realizar
o cuidado de enfermagem em conformidade com as necessidades dos clientes.

CUIDADOS PRESTADOS PELA FAMILIA APOS A QUIMIOTERAPIA

Os cuidadores familiares deverao estar atentos para febre, dor, dispnéia, taquipnéia, disuria, hemorragia,
desidratacdo, tontura, fadiga, constipagéo, diarréia, aceitacdo alimentar, ictericia, tosse, confusdo mental,
depressao, eliminacgdes, ciclo menstrual, ndusea, vomito, urticaria, queimacao, prurido, fraqueza; além de
proporcionar apoio emocional, hidratacéo, alimentacéo agradavel ao cliente, ambiente calmo e tranquilo, higiene
oral e corporal e repouso®.

O Familiar Rosa realiza os cuidados centrados na alimentacao e hidratacéo, embora saiba que, algumas
vezes, surgem os efeitos colaterais das drogas antineoplasicas, como verificamos neste relato: Alimentacao
bem variada, toda hora ofereco, bastante suco, fago suco natural para ndo baixar as plaquetas, ofere¢o peixe
seguido [...] e as vezes ele fica com enjdo.

Ja o Familiar Verde refere como cuidado o atendimento aos aspectos psicoldgicos como afeto, compreenséo
e o0 “estar junto”, fornecendo o apoio necessario para manté-lo calmo, conforme a fala a seguir: Eu cuido dele
dando afeto, compreenséo, carinho, eu acho que é o que ele mais precisa agora. Estar por perto, da minha
companhia, porque ele fica nervoso, agitado. Ele teve um derrame na cabega entéo ele fica confuso e quando eu
estou por perto, ele fica mais calmo.

Observamos que os participantes deste estudo revelam ter prestado os cuidados basicos ao seu familiar
como alimentagao, hidratacao e apoio emaocional, apés a aplicagdo da quimioterapia. Neste sentido observamos
que os familiares parecem ndo dar importancia ao lazer, ao repouso, ao convivio social, a atividade ocupacional,
ao grupo de apoio, entre outros, os quais consideramos como cuidados fundamentais para manter a qualidade de
vida durante o tratamento, uma vez que o cancer e a quimioterapia podem levar o doente ao isolamento, distanciando-
se das pessoas que estéo por perto.

Para a familia de clientes em tratamento quimioterapico, mesmo imbuida do sentimento de cuidar, torna-
se dificil colocar-se no lugar do cliente. Os familiares tendem, muitas vezes, a impor algumas obrigacdes ao
doente, esquecendo-se, de que este tem vontades, desejos e decisdes proprias. Situa¢des como esta acabam
tornando-o alheio ao que considera importante. Assim, a familia resolve tudo, toma as decisdes, coloca horario
pararealizacdo de tarefas mais simples, como exemplo a hora das refei¢cdes, do banho, entre outras, esquecendo,
na maioria das vezes, de perguntar ao doente sobre seus desejos, vontades e concordancia®?. A protecao se
torna tdo grande, que privam o enfermo do prazer de fazer as “coisas” de que gosta, como podemos observar no
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relato do Familiar Amarelo: Cuidar para ele nao ficar abusando [...] ele é muito teimoso, ele gosta de fazer as
coisas de casa, gosta de se ocupar.

Na&o se deve esquecer de que as pessoas, mesmo acometidas por uma enfermidade, tém autonomia para
tomar decisdes que dizem respeito a sua vida. Entretanto, a familia, como protetora, muitas vezes decide pelo
doente, o que o torna mero expectador dos resultados do tratamento quimioterapico e do progndstico do cancer.

SENTIMENTOS DO FAMILIAR NO CUIDADO

Os sentimentos s80 0 N0sso sexto sentido, o sentido que interpreta, organiza, dirige e resume 0s outros
cinco. Os sentimentos nos dizem se o que estamos experimentando é ameacador, doloroso, lamentavel, triste
ou alegre®®,

Percebemos, nas falas dos familiares, uma série de sentimentos. Eles demonstram sentimentos positivos,
como a retribuicdo, a coragem, a luta, o enfrentamento e a forca, e referem sentimentos negativos, como a perda,
aincapacidade, o medo e a impoténcia.

Quanto aos sentimentos positivos, eles refletem a reacéo do familiar no convivio diario com um membro
de sua familia acometido pelo cancer e em tratamento quimioterapico, demonstrando a forma como ele consegue
proporcionar o cuidado. Observamos esta manifestacdo: E me sinto preparada para cuidar, as vezes eu fico
assim agitada, nervosa e tudo mas a gente tem que enfrentar [...] me sinto bem porque... 0 qué a gente vai fazer?
(Familiar Rosa)

Por outro lado, temos os sentimentos que, a primeira vista, parecem ser negativos, como a perda, a
incapacidade, o medo e aimpoténcia, mas que, na maioria das vezes, sdo motivadores para o enfrentamento e
a continuidade do cuidado, conforme as falas a seguir: A gente fica ... quando tem que fazer a quimioterapia, fico
danada porque é brabo, néo é facil, a gente vem aqui e fica vendo (choro) principalmente quando a gente sabe
que o caso dele ja ndo tem muita (choro)...(Familiar Amarelo)

E dificil ... ndo é facil ...estd sendo muito dificil, mas acho que vou conseguir [...] é dificil enfrentar a
doenca e cuidar também, ainda mais de uma pessoa confusa, agitada [...] tem que ter muita coragem, bastante
fé. (Familiar Verde)

Nos relatos dos familiares percebemos que os sentimentos podem se misturar, ou seja, um sentimento
negativo como a perda, e logo a manifestagao de um sentimento positivo como a coragem, a for¢a. Isto demonstra
a ambiglidade e a instabilidade dos sentimentos.

Desta forma, 0s sentimentos sd0 nossa reacdo ao que percebemos e, por sua vez, eles colorem e
definem nossa percepg¢do do mundo. Na verdade, eles sdo 0 mundo em que vivemos®®,

Assim sendo, a organizacao de reuniées de apoio para o cliente em tratamento quimioterapico e sua
familia ajuda-os a compartilhar sentimentos e relatar problemas, levando a compreenséo de que as dificuldades
sdo também experimentadas por outros, permitindo-se vivenciar as proprias limitacdes e aceita-las®?.

PAPEL DA FAMILIADURANTE O TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Familia € uma unidade primaria de cuidado, é um espaco social onde seus membros interagem, trocam
informacdes para identificarem problemas de saude; apdiam-se mutuamente e envidam esfor¢cos na busca de
solugdes para os mesmos®.

O familiar cuidador no domicilio € aquele que atende o cliente em suas especificidades, seja com a
doenca, seja com o tratamento em si. Necessita estar inteirado, tanto do diagndstico do cliente quanto da forma
adequada de prestar o cuidado®?,
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Afamilia € uma instituicdo responsével pelo apoio fisico, emocional e social de seus membros. Adoenca
influencia o comportamento do individuo enfermo bem como de todos os seus membros®. Percebemos, através
dos relatos dos familiares deste estudo, que a familia se desestrutura emocionalmente diante do diagnéstico e
tratamento quimioterapico. Situa¢des como estresse podem gerar uma doenca fisica quando o familiar ndo
consegue lidar com esta situacéo, é o que verificamos no relato do Familiar Amarelo: Minha mée ficou um pouco
estressada, ficou doente, ela ndo estava esperando uma coisa assim. Ela até agora néo se recuperou ainda do
..., tinha consulta, andava se sentindo ruim, com dores, fez uma série de exames, e a doutora chegou a conclusao
gue é estresse, que é s6 emocional, porque ela ndo tem nada fisico.

Reforcamos que a familia tem responsabilidades com o bem-estar fisico, emocional e social de seus
membros, por isso, quando acometida por uma enfermidade, ocorre uma reflexdo acerca dos valores e conceitos
adquiridos ao longo da vida, influenciando o comportamento do cliente e de seus familiares, devido ao impacto da
patologia e a agressividade do tratamento juntamente com a ansiedade, 0 medo, a culpa e outros sentimentos
que podem vir a surgir.

Verificamos que, aqueles membros da familia que ja vivenciaram uma situacéo de cancer, aceitam melhor,
demonstram fé e acreditam na cura, como veremos no depoimento do Familiar Verde: Eu ja tive experiéncia com
umairma, era s6 uma e a perdi com cancer, entdo a gente ja tinha aquilo assim..., ja sei o que é...aquilo. Entdo
a gente acha, ndo esse ai a gente vai curar, € a fé que a gente tem. A gente tem que acreditar.

O cuidado exercido pela familia € de grande importancia, uma vez que é na familia que o doente encontra
afetividade, carinho, amor e liberdade de expor seus sentimentos. Junto dos familiares, os clientes sentem-se
mais seguros e protegidos®?,

Na fala do Familiar Rosa, aparece a unido da familia no acompanhamento do cancer e do tratamento
guimioterapico, como forma de cuidado: Na minha familia todos acompanharam bastante a doenca dele, todos
foram bem dedicados, os genros e os filhos.

Afamilia saudavel é aquela que da apoio a seus membros, que é flexivel a mudancas no seu funcionamento
para atender as necessidades, respeitando a individualidade, liberdade, interagindo entre si e com o0 ambiente
onde vivem, permitindo ao individuo doente qualidade no tratamento, possibilitando melhores condi¢gGes de
recuperacao®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar respostas as inquietagdes quanto a participacdo da familia nos cuidados ao cliente em
tratamento quimioterapico, encontramos, nos sujeitos do estudo, um cuidado humanizado aos clientes.

Percebemos que o significado do cancer e do tratamento quimioterapico, para a familia, constitui-se em
apoio emocional, carinho, “estar junto”, esperanca e enfrentamento como formas de minimizar o sofrimento do
doente, proporcionando a familia coragem para enfrentar a doenca.

Verificamos que os familiares tém dificuldades em pronunciar a palavra “cancer”, pois usam expressdes
que nos levam a entender que seja esta patologia, o que demonstra o tabu que a cerca, por ser temida pelas
pessoas e lembrar o sofrimento e a morte.

Os cuidados prestados pelos familiares do estudo estéo voltados a hidratacao, a alimentagéo e ao apoio
emocional, o que nos fez refletir sobre as orientacdes que devem ser fornecidas pelo enfermeiro da unidade de
quimioterapia aos familiares a fim de que possam proporcionar aos clientes um cuidado com qualidade.

Varios foram os sentimentos que apareceram neste estudo. Sentimentos positivos como coragem,
luta, enfrentamento e for¢a e também sentimentos negativos, como perda, impoténcia, o que demonstra a
coragem em enfrentar o cancer e o tratamento quimioterapico, mesmo com as dificuldades que encontram no
seu dia-a-dia.
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Observamos ainda que os familiares ficam estressados e vivenciam situacdes de conflito, mas demonstram
unido com os outros membros da familia, e que eles interagem entre si e se adaptam as mudancgas para proporcionar
maior conforto ao cliente.

Consideramos importante a presenca do profissional enfermeiro no servi¢o de quimioterapia, como o elo
de integracgéo e informacéo da equipe multidisciplinar com a familia, além de seu fazer técnico. Entendemos que
cabe a nos enfermeiros(as), adotar uma postura humana para com os familiares do cliente em tratamento
quimioterapico, pois eles encontram-se fragilizados, uma vez que, além de estarem sofrendo com o diagndstico
do enfermo, necessitam mostrar-se “fortes” para dar apoio e prestar os cuidados no domicicio durante o tratamento.
E importante olharmos os familiares como clientes necessitando de cuidados, para que se sintam seguros e
confiantes no seu papel de familiar cuidador.

ABSTRACT: This paper aimed at knowing family’s participation as care providers of the client under
chemotherapeutical treatment. It was a qualitative, exploiting, analytical, descriptive study developed at the
Chemotherapy Unity in a School Hospital by the country side of Rio Grande do Sul. Data collection skills employed
a semi-structured interview with guiding questions, which were recorded. Three relatives of clients under
chemotherapeutical treatment took part of the study and the collection was performed in January, 2004. The study
revealed the meaning that caring had to the relative after the chemotherapeutical procedure relates to psychological
support, caress, “being together”, hope and facing the problem to minimize suffering. They find it hard to say the
word “cancer”, showing the tabu harassing the disease since it brings suffering and death to their minds. The care
taken by the relatives are hydration, feeding and emotional support. With regards to the relatives’ feelings, either
positive or negative, they can change during the caring.

KEY WORDS: Family; Chemotherapeutical treatment; Care of nursing

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo saber como la familia participa cuidando de um enfermo en tratamiento
de quimioterapia. Es un trabajo de caracter cualitativo, exploratorio, analitico, descriptivo, desenvolvido en una
unidad de quimioterapia de un hospital de ensefio en el interior de la region de Rio Grande do Sul — Brasil. Para
reunir los datos se usé una entrevista semi-estructurada con preguntas indicativas gravadas. Participaron tres
familiares de enfermos en tratamiento quimioterapico y la reunion de datos fué en el més enero de 2004. El
estudio demostro que cuidar para los familiares despues de hacer quimioterapia quiere decir apoyo psicologico,
carifio e estar “al lado”, dor esperanze, enfrentar y disminuir el sufrimiento. Los familiares tuvierdn dificultades
para pronunciar la palabra “cancér”, demostrarén el tabu que cerca la enfermedad por recordar sufrimiento y
muerte. Los cuidados que los familiares hicierén son: hidratacion, alimentacion y apoyo emocional. Y& los
sentimientos positivos 0 negativos de la familia mudam durante el tiempo de cuidar.

PALABRAS-CLAVE: Familia; Tratamiento quimioterapico; Cuidado de enfermeria
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