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Resumo

Trata-se de um estudo sobre a percep¢ao do cliente oncoldgico em relagdo 4 presenga de um cateter venoso central
em seu corpo. Os objetivos do trabalho foram: identificar a percepgdo do cliente frente & sua experiéncia em
conviver com um cateter venoso central em seu corpo, analisar a percep¢io do cliente manifesta na experiéncia de
ser portador de cateter venoso central e contribuir para a prética de enfermagem a partir das observagdes realizadas.
Foi utilizada como abordagem metodoldgica uma aproximagio ao método fenomenoldgico com base no pensamento
de Merleau-Ponty. Apés a redugdo fenomenoldgica, os sentimentos apreendidos foram agrupados numa dnica
categoria de andlise: seguranca proporcionada pelo conforto e alivio com a presenga do cateter suavizando o
tratamento. As conclusdes do estudo revelaram que o cliente oncoldgico se convence de que o uso do dispositivo
lhe favorece no tratamento e procura se adaptar a0 mesmo.
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INTRODUCAO

Este trabalho representa um recorte de minha
dissertagio de mestrado cujo tema retrata interesse e
preocupacio pelo cliente oncoldgico, fato este verificado
desde os tempos de estdgio quando ainda cursava a
Faculdade de Enfermagem.

No inicio de 1996, enquanto exercia as fungoes de
docente de nivel médio no Nucleo de Ensino do Hospital
do Cancer - HCI/ INCA, minha mae apresentou recidiva
de um cincer de mama para o qual foi prognosticado um
tratamento endovenoso prolongado.

Em uma das vezes em que foi ao hospital para se
submeter ao tratamento prescrito, uma colega me
sugeriu "a gente poderia pensar em colocar um cateter*
em sua mae". Nesse momento, tornou-se evidente para
mim, o surgimento do problema, que originaria esse
estudo, pois apesar de possuir conhecimentos tedricos
e prdticos acerca de um cateter venoso central, nio
consegui nem mesmo falar mais sobre o assunto com
quem quer que fosse.

Diante da necessidade de optar, em fevereiro de
1998, por um tnico vinculo empregaticio, frente as
exigéncias impostas pela Constitui¢do de 1988, deixei
o cargo de enfermeira numa institui¢io do municipio,
permanecendo apenas na drea de ensino do INCA e
busquei a proximidade com a assisténcia de
enfermagem. Para nio perder o vinculo com o cliente
hospitalizado, visitava alguns setores do Hospital do
Cancer, dentre eles o Ambulatério de Cateteres, setor
com o qual me identifiquei logo de inicio.

Quando fui designada definitivamente para o
Ambulatério de Cateteres de Adultos em 1999, apés a
divisao deste em Adulto e Pedidtrico, iniciei o processo
de observagao dos clientes. Eu me inquictava com o
fato de como os clientes poderiam estar percebendo a
presenga do cateter venoso central em seu corpo.

Compreendi que, por de se tratar de clientes
oncoldgicos, a percep¢io que eles possufam acerca da
presenca do cateter venoso central em seu corpo era
distinta da percep¢ao que um outro cliente portador
de outra patologia possufa, pois eram situagdes
diferenciadas. Esses clientes, de acordo com o que
venho observando na minha prética profissional, sio
especiais em tudo, principalmente pelo fato de
conviverem com o diagndstico de sua doenga, e, ainda,
por encontrarem dentro de si palavras que possam

trazer efeitos benéficos para a vida de outra pessoa e
também lhes mostrar a realidade.

O caminho percorrido por este estudo até chegar ao
objeto desta pesquisa, que é “a percepcio do cliente
oncolégico acerca de sua experiéncia como portador de
cateter venoso central em seu corpo”, tem me levado a
continua reflexao sobre a necessidade de valorizar o
processo perceptivo do cliente, o qual estd inserido dentro
de seu préprio modelo de mundo, ao tragar as agoes de
enfermagem. Cada pessoa tem o seu modelo de mundo
e ¢ preciso respeitar o que ela vé, ouve, sente, uma vez
que cada uma tem o seu momento**. Dessa forma, nio
¢ preciso perguntar a cada um de nés se percebemos
realmente o mundo, pois 0 mundo é como cada um de
nds o percebe'.

Dessa maneira, minhas inquietagbes tornaram-se
consistentes com relagdo a percep¢io do cliente
oncolégico acerca de sua experiéncia como portador de
cateter venoso central em seu corpo, o que me conduziu
a reflexdes por meio das quais foi estabelecida a questdo
principal deste estudo: "Como o cliente em tratamento
oncolégico se vé convivendo com um cateter venoso
central em seu corpo?”

Pode-se, destarte, tragar os objetivos do trabalho,
no qual busca-se identificar a percep¢io do cliente frente
a sua experiéncia em conviver com um cateter venoso
central em seu corpo, analisar a percep¢io que o cliente
manifesta na experiéncia de ser portador de cateter
venoso central em seu corpo, e contribuir para a prética
de enfermagem a partir das percepcdes observadas.

Para justificar a realizacio desse estudo, buscou-se
embasamento em quatro enfoques principais, que
mostravam a relevincia do mesmo, os quais foram:
proporcionar um novo olhar da equipe de enfermagem,
que procurasse mudancas de atitude ao lidar com os
sentimentos dos clientes, despertar o interesse dos
enfermeiros, que trabalham na 4rea de oncologia, em
especial através do surgimento de novas pesquisas nesta
drea, considerar o fato de que existe por parte da
Institui¢do uma preocupagio em direcionar novas
formas de conduta tanto assistenciais, gerenciais quanto
educacionais e, por dltimo, considerar acima de tudo a
percep¢do daquele ser humano que estd ali recebendo
esses cuidados com o cateter localizado em seu corpo.

O avango crescente pelo qual caminha a Hematologia
e Oncologia, entre outras 4reas afins no controle do
cAncer, tem mostrado, através do emprego de vérias

* Dispositivo utilizado no Instituto Nacional de Cancer para clientes portadores de neoplasia maligna, o qual permite a administragao de quimioterdpicos,
hidratagdo venosa, nutrigdo parenteral, coleta de sangue, transfusio de hemoderivados e transplante de medula dssea.
** Em palestra sobre "O que influencia a comunicagao” durante o Curso Técnicas de Oratéria pela Fundagio MUDES - Rio de Janeiro, em agosto de

2001.
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opgoes de tratamentos, a importincia da recomendagio
para o uso do cateter.

Um dos objetivos do uso de cateteres venosos de
longa permanéncia ¢ reduzir ou eliminar traumas
relacionados com a pungio venosa, tanto os psicoldgicos
quanto os fisicos relacionados com o cardter irritante
e/ou vesicante de grande parte dos antineopldsicos?.
Alguns autores definem drogas irritantes como as que
provocam reagio inflamatéria local quando infiltradas
fora do vaso sangiiineo e drogas vesicantes como aquelas
que provocam necrose severa nos tecidos circunjacentes
ao vaso puncionado por ocasiio de um eventual
extravasamento®.

A nova linha de conduta, em relagao 4 administracao
de agentes antineopldsicos, ¢ para que esse tipo de
clientela j4 inicie, na medida do possivel, o tratamento
com um cateter e, conseqiientemente, seja preservada
sua rede venosa periférica, garantindo, a0 mesmo tempo,
um acesso venoso seguro e confidvel.

O cliente oncoldgico possui uma percepgio prépria
acerca de toda a experiéncia de mundo pela qual estd
passando; é nesse préprio mundo em que vive que ele vé,
através de suas préprias lentes, o que estd acontecendo a
sua volta, sente o ambiente pelo qual passa, observa a reagao
de outros clientes oncoldgicos com outros tipos de cateter,
ouve seus relatos, suas impressoes e estabelece relagoes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Alguns autores justificam o emprego de cateteres de
longa permanéncia nos esquemas de tratamento atuais:
aumento dos tratamentos endovenosos como
quimioterapia, hemotransfusio, antibioticoterapia,

prolongada,
modificadores bioldgicos ¢ monitorizagio de exames

hidrata¢io, nutricio parenteral
laboratoriais. E, também, que o cliente oncoldgico exige
a obten¢io de um acesso venoso seguro como uma
medida de extrema necessidade™®.

Enfatiza-se* o risco iminente de extravasamentos por
ocasido da administracio de quimioterdpicos vesicantes e/
ou irritantes sem a utilizagdo prévia de um cateter venoso
central e o risco de flebites quimicas. Sio ainda feitas
adverténcias* para as conseqiiéncias advindas do
extravasamento quimioterdpico de drogas no sistema
vascular, exemplificado com a perda da vascularizagio, perda
da fungio relacionada ao tendio envolvido e/ou articular.

Sdo vérios os dispositivos venosos periféricos e
centrais ¢ cada um desses apresenta vantagens e
desvantagens em sua utilizagio; seus principais tipos
estdo incluidos dentro das duas linhas de insercio, ou
seja, a linha de inser¢do por veia periférica e a linha de
inser¢do por via cirtrgica’.

O Ser Portador de um Cateter Venoso Central

O Dispositivo de Acesso Vascular deve ser
criteriosamente selecionado e indicado segundo fatores
que devem influenciar na decisao do profissional de
terapia intravenosa responsdvel pela indicagio e/ou
instalagio do dispositivo; os respectivos fatores se
baseiam na patologia base, terapia endovenosa, que
inclui quantidade, duragio, pH, osmolaridade, local da
terapia, ou seja, hospital, residéncia, ambulatério. Pode
ser considerado como o dispositivo mais adequado
aquele que possui a maior probabilidade de permanecer
durante todo o tempo previsto para o tratamento e,
ainda, adaptado aos requerimentos do tratamento, o
menos invasivo, que utiliza o0 menor nimero de cateteres
para o tratamento desejado e que apresenta uma
conhecida avaliagao risco-beneficio””.

Figura 1. Cateter venoso central de dois lumes semi-implantado
no corpo

O estudo foi desenvolvido com base em uma
aproximagao 4 fenomenologia. A concepgio de percepgio
para a fenomenologia estd vinculada 2 significagio, que
0 objeto estabelece na consciéncia de um individuo, o
que resulta na importincia dada ao sentido, a rede de
significacbes, que envolvem os objetos que sio
percebidos por essa consciéncia'®!!.

A consciéncia, a qual a fenomenologia se refere, ¢é
intencional, ou seja, voltada para o mundo, ¢ consciéncia
de algo, e o objeto é o fendmeno, que em grego quer
dizer algo que aparece, possui um significado para essa
consciéncia'l.

A percepgio ¢ construida com o objeto percebido e
através da relagio que a consciéncia do homem
estabelece com esses objetos do mundo no qual pode-se
imaginar uma quimica, em nivel mental, que leve esses
materiais a se fundirem num todo sélido’.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

A aprovagio do projeto ocorreu em 3 de setembro de
2001 quando o mesmo pdde ser encaminhado 4 Comissdo
Cientifica de Estudos Clinicos e, em seguida, apds sua
aprovacio, a0 Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio.
Enquanto aguardava o resultado por essa tltima Comisso,
(0 qual veio a ocorrer em fevereiro de 2002), observava
quais os clientes, que poderiam estar mais receptivos e
aptos a colaborarem com o estudo.

Ainda dentro dos aspectos éticos, convém mencionar
que esta pesquisa atende a Resolugio 196/96 sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no Consentimento
Livre e Esclarecido. Conforme o modelo estabelecido,
foi explicado ao cliente a minha participagao enquanto
pesquisadora, comprometendo-me a fornecer-lhe
esclarecimentos em relagdo 2 pesquisa a ser desenvolvida,
e 4 garantia do sigilo e da privacidade.

Apés os ajustes necessdrios para a compreensio dos
clientes, foi aplicada a entrevista semi-estruturada por
meio da pergunta: "O que o senhor(a) sente(sentia) em
relagdo ao cateter que tem(teve)?" E lhes dizia: "Vocé
consegue compreender essa pergunta, ela estd clara para
voc&?" Quando se tratava de clientes, nos quais a doenga
j4 estava sob controle, eu formulava a pergunta no tempo
verbal correspondente ao passado.

Nossa aproximagio com o método fenomenoldgico
até chegar as unidades de significagdo seguiu as etapas
de Giorgi'?, pois para chegar & esséncia do conhecimento
¢ necessdrio ter uma metodologia®, sdo elas:

- Descri¢io dos relatos.

- Leitura dos relatos.

- Extragdo das unidades de significagdo.

- Transformagdo das unidades de significa¢do em
linguagem ou conceitos cientificos.

- Integra¢do do todo (Hermenéutica).

Apés leitura e releitura exaustivas, foi possivel
apreender oito sentimentos principais acerca do mundo
pessoal dos clientes:

- Convivéncia trangiiila com a presenca do cateter no corpo.
- Alivio ao desconforto causado pelas pungdes venosas
e pelo curso do medicamento na veia.

- Seguranga proporcionada pela presenga do cateter no
corpo em relagio as eventuais necessidades futuras de
tratamento.

- Preocupagdo com o bom funcionamento do cateter.
- Convivéncia com a curiosidade alheia.

- Desejo de libertagio do uso do cateter.

- Incomodo em determinadas circunstincias.

- Lembranca, através da presenca do cateter em seu
corpo, de que se é portador da doenga.
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CATEGORIA DE ANALISE/ UNIDADE DE
SIGNIFICACAO
A fim de se chegar 4 redugio fenomenoldgica, ou seja,
as esséncias, foram agrupados os oito sentimentos
principais em uma tinica categoria de andlise, que englobava

em seu conteiido todos os sentimentos apreendidos.

SEGURANCA PROPORCIONADA PELO CONFORTO E ALIVIO COM
A PRESENCA DO CATETER SUAVIZANDO O TRATAMENTO

A seguranga é proporcionada pela presenca do cateter
no corpo em relagio as eventuais necessidades de
tratamento, das quais um cliente oncolégico pode vir a
apresentar no futuro: "Por um outro lado ele me d4
confianga, eu nao quero tirar, me sinto bem com ele."

O receio de a doenga apresentar uma recidiva, o
que torna mais complexo o tratamento, € associado ao
conhecimento e/ou ao esclarecimento de que poderiam
vir a se submeter novamente a tratamentos
quimioterdpicos ou endovenosos de longa duragio, o
que fazem com que o cliente sinta a presenga do cateter
em seu corpo como um agente facilitador para esse
eventual tratamento que poderia advir:

Eu penso que eu me sinto inseguro em relagio a qualquer
outra coisa que possa Ime acomntecer, as pessoas em casa
perguntam, até de fora mesmo, quando eu vou retirar o
cateter; eu nao digo nem que sim nem que ndo. Porque
eu acho que é como se fosse uma garantia de um...

Nossa existéncia humana nos obrigard a rever a no¢io
usual da necessidade e da incerteza, porque ela é a
mudanga da incerteza em necessidade pela agio de
retomada. Ninguém poderd dizer que estd a salvo ¢
ninguém poderd dizer que estd inteiramente perdido’.

E dessa forma que compreendemos que a presenga
do cateter no corpo do cliente torna-se, para alguns como
"uma garantia" de retomada do tratamento, e que a
retirada do dispositivo, mesmo quando indicada, nio ¢
sentida como um fator de trangiiilidade.

O alivio manifestado pelos clientes deve-se ao fato
de eles sentirem, através de seu préprio corpo, que serdo
preservados do desconforto oriundo das pungdes venosas
e/ou da sensagdo irritante e vesicante causada pela agdo
do quimioterdpico quando de seu curso pela veia:
"Muito bom mesmo... nunca precisou trocar, facilita
bastante o tratamento, por nio ter que furar mais."

As sucessivas pungbes venosas realizadas pela equipe
de enfermagem na tentativa de se obter um acesso para
administrar o(s) quimioterdpico(s) prescrito(s)
representam um grande desconforto para o cliente, assim
como para a equipe que o realiza, o que contribui para
tornar ainda mais dificil o tratamento para o cliente.

O curso do medicamento pela veia também ¢
relatado pela grande maioria dos clientes como um



fato muito desconfortdvel; alguns dos clientes chegam
a dizer que essa ocorréncia é ainda mais desagraddvel
do que as puncdes.

Quando esses dois fatos estdo associados, o sacrificio
para o cliente é ainda pior, o que nos leva a concluir
que, além dos efeitos desagraddveis produzidos pela agdo
do quimioterdpico no organismo, essas ocorréncias
devem certamente, contribuir em muito pela existéncia
de desdnimo em prosseguir o tratamento quimioterdpico
observado na clientela oncoldgica.

O alivio, em nivel psicoldgico, relatado pelos clientes,
em relagdo 2 tensio produzida pelo procedimento da
pungio venosa realizado com insucesso também deve
ser considerado, pois o cliente ja chega tenso ao setor:
"Antes do cateter, eu tinha até medo, eu tinha pavor de
vir para cd para fazer quimioterapia, porque as minhas
veias sdo fracas, nio sei que termo exato ¢ esse, mas
eram muito dificeis de puncionar, da puncio..."

A base psicoldgica da dor do cincer se apéia numa
variedade de mecanismos; os aspectos psicolégicos se
referem a: ansiedade, medo, depressio e sensagao de
desesperanca, ¢ os clientes com cincer necessitam, em
todos os estdgios da doenca, receber um tratamento
individualizado que lhes proporcione o alivio de sua dor'.

Diz-se que a dor causada pela agio do
quimioterdpico entrando na veia ¢ urente, cuja defini¢do

15 esta é descrita

significa "produz ardor; é urticante”
pelo cliente oncolégico como uma "dor que queima”.

A dor indica o local onde estd presente, de onde
surge, de forma que, quando uma pessoa diz que sente
dores intensas em seu brago, & medida que o
medicamento vai sendo infundindo, chegando mesmo
a afirmar que tal desconforto é insuportdvel, ndo significa
que o local onde estd sentindo a dor seja a causa da dor,
mas, para este, a dor ¢ proveniente desse local, ou seja,
do desconforto que sente em seu braco'.

Assim, quando o cliente portador de cateter venoso
central afirma que antes de usar o dispositivo sentia seu
brago "queimar" no momento em que era submetido a
quimioterapia, sabe que a dor que sentia nio era
decorrente da doenga, mas da agio do quimioterdpico
na veia, o qual tem agéo irritante sobre o tecido.

O desejo de obter os melhores resultados com o
tratamento faz com que muitos clientes, passadas as
primeiras dificuldades em se adaptarem ao uso do cateter,
aceitem conviver com o dispositivo, chegando mesmo
a ponto de estimd-lo, j4 que sentem que o mesmo lhes
facilita o tratamento. Adotam e incorporam a idéia do
uso do cateter como uma forma de aceitagio e de atingir
seu objetivo, que é o de controlar e/ou vencer a doenga
e resgatar sua satde: "Olha no inicio eu achava meio...
mas eu procurei levar uma vida normal; na hora em

O Ser Portador de um Cateter Venoso Central

que eu retirei, eu nao sabia se queria ficar com ele ou
sem ele; ele é maravilhoso..."

O doente, devido ao seu limitado campo de agio e
restrigdes, que lhe sdo impostas pela prépria doenga,
inclina-se com certa duvida diante do que lhe é proposto,
porém, depois executa as agdes e/ou tarefas através de
sua prépria dinimica que ¢ diferente da que o faria
uma pessoa normal’.

Na verdade, grande parte dos clientes oncoldgicos
em uso de cateter venoso central sabe da existéncia do
cateter em seu organismo, de que ele ndo faz parte de
seu corpo e, até mesmo pelo fato de que conviver com
o dispositivo nio significa que seja agraddvel, mas
procuram ver as vantagens em utilizd-lo e tentam viver
uma vida normal.

"Eu vivo como se ele ndo existisse... ele estd aqui,
ndo é Toda a noite eu lavo com sabdo de coco direitinho
e nio me incomodo nio. Para mim ¢ trangiiilo."

Quando um individuo se encontra em situacao de
risco de vida, toda a sua luta pela vida toma, de forma
espetacular, a frente de suas reservas biolégicas e todo o
seu ser se entrega sem limites numa tentativa de sair
daquela situagio de perigo iminente’.

Muitas vezes, o cliente, que aceita e se dispde a usar
o dispositivo, pesa sobre o fato de que esta foi a opgio
acertada para o seu caso e, apesar de suas dificuldades
internas, enfrenta seus medos e se submete ao
procedimento:

Eu também convivo muitissimo bem, quando
verificaram que realmente havia a necessidade do cateter,
eu fiquei muito ansiosa, meio preocupada, de uma
infec¢do, mas af fui conscientizada de que seria
totalmente implantado. Af fiquei trangiiila, fiz e estou
muitfssimo feliz em relacio a esse cateter.

O cliente oncoldgico sente muitas dificuldades para
aceitar inicialmente o uso do cateter, mesmo porque é
uma experiéncia que nunca vivenciou anteriormente,
encontra-se repleto de duvidas dentro de si, mas grande
parte destes se convence de que o uso do dispositivo ird
lhes favorecer em muitos aspectos do tratamento e
descobrem, enfim, que valeu a pena terem se submetido
a tal procedimento, procurando se adaptarem ao uso do
mesmo, tornando a convivéncia mais facilitada para si.

REFLEXOES FINAIS

O que me foi desvelado com este estudo muito me
surpreendeu. Imaginava que o que havia se passado
inicialmente comigo e que veio a tornar-se a situagio-
problema deste estudo, quando me foi sugerido que fosse
instalado um cateter em minha mae, pudesse também
ocorrer com os clientes, o que ndo aconteceu.

Revista Brasileira de Cancerologia 2008; 54(2): 139-145

143



Cunha MALC, Leite JL

A presenga do cateter no organismo dos clientes
oncoldgicos foi interpretada e analisada como um sentimento
de seguranga, jd que o dispositivo representa conforto e
alfvio para os mesmos, dando-lhes sustentago ao tratamento.
Os clientes mostram-se, muitas vezes, assustados ante a
perspectiva de lhes ser instalado um cateter venoso central
em seu corpo, porém, quando concordam em fazé-lo,
revelam, em sua maioria, que o dispositivo apresenta
vantagens que se sobrepdem a quaisquer sentimentos de
desagrado em relagdo ao seu uso.

Foi constatado que é através do mundo que representa
o lugar vago de todas as experiéncias do individuo ¢ onde
este 0 acessa com seu corpo que ele forma suas préprias
impressdes e concepgoes', e, desta forma, cada cliente
em sua trajetdria enxerga com suas proprias lentes, o que
faz com que sua experiéncia seja dnica e especial.

Cabe acrescentar, inclusive, que entender a
fenomenologia existencial de Merleau-Ponty nos levou
a0 justo conhecimento de sua teoria sobre o "corpo
préprio” e a sua concep¢io do homem como "sujeito
situado no mundo"’®.

O pensamento filoséfico de Merleau-Ponty, inspirado
a partir de Husserl e de Heidegger, na verdade, representa
um pensamento novo e original. Ele se distancia, em
relagdo a Husserl da concepgao de que a fenomenologia
possa nos fornecer o segredo da constitui¢ao das
esséncias. A grande virtude da fenomenologia ¢
proporcionar a descri¢gdo que permitird mostrar-nos as
contradicoes da existéncia do mundo.

Os objetivos deste estudo foram atingidos em sua
totalidade, uma vez que o mesmo despertou, desde seu
inicio, dentro da prépria equipe que trabalha no
ambulatério de cateteres de adultos, um interesse em
identificar a percepgdo do cliente acerca da experiéncia
do mesmo em conviver com seu cateter, através de casos
relatados como experiéncias vivenciadas pelos clientes,
em seu convivio com o cateter e que foram valorizados
pelos enfermeiros.

As conclusdes do estudo revelaram, portanto, que o
cliente oncolégico apesar de sentir muitas dificuldades
para aceitar inicialmente o uso do cateter, mostra-se
convencido de que o uso do dispositivo ird lhe favorecer
em muitos aspectos do tratamento. Descobrem enfim,
que valeu a pena terem se submetido a tal procedimento,
procurando se adaptar ao uso do mesmo, tornando a
convivéncia mais facilitada para si. Destaca-se que esta
descoberta deve-se a presenca da enfermeira nas diversas
fases de seu tratamento, contribuindo assim para a
qualidade de vida dessa clientela.

Potencial Conflito de Interesses:
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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O Ser Portador de um Cateter Venoso Central

Abstract

This study focuses on the cancer patient's perspective towards the presence of a central venous catheter in his/her
body. The study's objectives were to identify the patient's experience in living with a central venous catheter in his/
her body and to contribute to related nursing practice based on the observations. The methodology used the
phenomenological approach, based on the thinking of Merleau-Ponty. After phenomenological reduction, the
feelings identified were grouped into a single analytical category: security based on the comfort and relief provided
by the catheter's presence, thereby easing treatment. The study's conclusions showed that cancer patients are
convinced that use of the device favors their treatment, and that they seek to adapt to it.

Key words: Medical oncology; Nursing; Catheterization central venous

Revista Brasileira de Cancerologia 2008; 54(2): 139-145 145



