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RESUMO

Conhecer percepgdes de uma equipe de enfermagem referentes a cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos, bem
como identificar os cuidados implementados. Estudo qualitativo, descritivo, exploratério. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista aberta. Participaram quinze trabalhadores de enfermagem que atuam em uma unidade oncolégica
de um hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil. Os dados obtidos foram analisados conforme
preconiza a andlise de conteido e foram agrupadas em duas categorias; uma referente & percepcdo dos
trabalhadores sobre cuidados paliativos e a outra aos cuidados prestados aos pacientes. Apontam para a visdo
fragmentada acerca do conceito de cuidados paliativos influenciando no cuidado, através de técnicas de enfermagem,
conversas com o paciente, escuta do paciente, atencédo a familia, apoio emocional; cuidados estes direcionados a
proporcionar qualidade de vida, conforto, controle da dor e morte digna. Cabe a equipe de satde desenvolver medidas
educativas para uma maior conscientizagdo do cuidar paliativo, resultando em assisténcia integral e humanizada.

Palavras-chave: Assisténcia paliativa. Enfermagem. Cancer.

INTRODUCAO _A§ diferentes mgdalidades de tratzilme:nto té,m
objetivo a cura, porém quando essa ndo é possivel
e 0 paciente necessita de tratamento e/ou cuidados
Atualmente, ha um aumento na incidéncia depaliativos, esse visa aliviar sintomas e promover
cancer em nivel mundial, muitos diagnosticadosQV pelo maior tempo possivel.
em fase avancada, o que leva a prognosticos Devido ao grande ndmero de individuos com
reservados contribuindo para o aumento de pessopgocessos oncoldgicos sem disponibilidade de
que necessitam de cuidados paliativos. Assimyatamento curativo, os cuidados paliativos e o
destaca-se a importancia da atuagdo efetiva dgonhecimento acerca de suas finalidades sdo de
equipe de enfermagem, com conhecimento acerasxtrema importancia para a abordagem desses
do processo saude/doenca e preparados papacientes. Para a OMS trata-se de uma abordagem
cuidar, com vistas a proporcionar melhor qualidadejue aprimora a QV, dos pacientes e familias, que
de vida (QV) nos momentos que antecedem a suenfrentam problemas associados com doencas
morte, bem como contribuir para que tenham umameacadoras de vida, por meio da prevencdo e
boa morte. alivio do sofrimento, por meio de identificacdo
O cancer € um dos principais problemas deprecoce, avaliagio correta e tratamento da dor, bem
saude publica mundial, desde 2003, na medida esomo de outros problemas de ordem fisica,
que, as neoplasias malignas constituem-se ngsicossocial e espiritual (OMS, 2089) No
segunda causa de morte na popufdcdd  entanto, ainda sdo poucos os servigos de cuidados
Organizagéo Mundial de Satde (OMS) estima parpaliativos destinados a ampara-los, realidade esta
0 ano 2030, 27 milhées de novos casos de cancejue faz com que pacientes fora de condicGes
17 milhGes de mortes por esse agravo e 75 milhGaerapéutica sejam internados em hospitais gerais.
de pessoas vivas, anualmente, com cancer. Frente a este cendrio, faz-se necessario que
Destaca, ainda, que esse aumento vai incidir erprofissionais de enfermagem tenham

paises com renda baixa e mé&tia conhecimento e formacédo acerca da implentacao
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dessa modalidade de cuidado, por meio de umiterrupcdo das entrevistas se deu no momento
pratica multidisciplinar, com a implementacdo deem que houve a saturacdo das informacgoes.

uma proposta intervencionista que exige Para a analise das informacdes obtidas com
competéncia, decisdo, maturidade, capacidade des sujeitos da pesquisa, foram seguidos o0s
trabalhar em equipe e compromisso humanitério seguintes passos: ordenacdo, classificacdo e
Entende-se que o didlogo e entre a equipe sanélise dos dad6s Todos os preceitos éticos de
primordiais no sentido de almejar resultadospesquisas com pessoas, foram obserf&dos
positivos no que tange ao cuida a pacientes fora derojeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
possibilidades terapéuticas, bem como seu&tica da Unijui conforme parecer n° 085/2009.
familiares.

Nesse cpntexto, este estu~do teve como questéo RESULTADOS E DISCUSSAO
norteadora: qual a percepcdo de uma equipe de
enfgrmagem referentes a cuidados paliatiyos a A partir da leitura dos discursos dos
pacientes oncoldgicos e como prestam o cuidado?,

O ~ entrevistados e do agrupamento das
E, como objetivo conhecer percepcoes de UMgnomacses,  emergiram duas  categorias

OZnaliticas: Categoria | a qual versa acerca das

palia';iyos a paciente_:s oncologicos, bem Comopercepg()es da equipe de enfermagem sobre
identificar quais os cuidados prestados porela. . i4ados paliativos ao paciente oncélogico e

Categoria Il que discute sobre os cuidados que a
METODOLOGIA equipe implementa a esses pacientes.
Estudo qualitativo descritivo realizado em umagr?éi?éor;goé i r%u'dzgﬁiepagiwzz aepaltﬁleenteje
Unidade Oncoldgica, de um hospital do Sul do 9 Pe quip

. ~ . enfermagem
Brasil, no decorrer do més de maio de 2009. Na percepcio dos sujeitos da pesquisa,

Participaram do mesmo 15 trabalhadores CI%uidados paliativos remetem a idéia de cuidar de

enfermagem que atuam com pacientes e . -

tratameng"[o onqcolé ico. na refer?da unidade acientes sem possibilidades de cura. Relatos
Desses. dois SAo Ignfe'rmeiros doze Técnicos devidenciam entendimento da definicdo do termo,
’ ’ orém de forma reducionista, por néo

Enfermagem e um Auxiliar de Enfermagem. Em ~ . n
relacio gao oo de  Semvico osg mesmo:glemonstrar compreensdo da dimensdo que esse
¢ b 6O, cuidar” representa.

apr_esentarp vinculo empregaticio na unidaQeAqu_e Os pacientes paliativos sdo aqueles pacientes
varia de trés meses a um ano, com predominanc] e a gente cuida mas que ndo tem mais cura.
mais acentuada de cinco a seis meses. Quanto 3)
tempo de servico na enfermagem variou de quatr S0 cuidados que a gente faz pra quem nio
meses a vinte e trés anos.
Os critérios de selecdo dos sujeitos foram: atualtre m cura. (E10) : :

na equipe de enfermagem, ter idade igual o Importgnte enfatizar que o de9d0 que a
superior a 18 anos e estar trabalhando na Unida Suipe d'lre'C|ona' aos pacientes, ndo pode ter
Oncoldgica. Ja os critérios de exclusdo foramr est Omo objetivo principal, a cura, mas esta nem

. U > ; %empre € possivel, assim como a morte ndo pode
em férias e/ou licenca saude. Com vista a manter

; L3 i . ger evitada. Por vezes, o éxito desses objetivos
anonimato, os sujeitos foram identificados pela

letra E, seguida do nimero da ordem de realiza apodem ser alcangados temporariamente, porém o
da entr’evisgta “Quidado perante elas deve ser uma constante

A obtencéo das informacgdes deu-se por mei A enfase .d'o _cgldado paliativo esta  no

de entrevista aberta, com as seguintes uestc“)(%rabalho muIt|d|SC|pI|r_1ar com a tomada de
S ’ 9 qu Sfitudes frente a realidade da finitude humana,

de pesquisa: Qual sua percepcdo de cuidad scando atender o ser humano na sua
paliativos a pacientes oncolégicos? De que lobalidade de ser na fase final de Vida
forma vocé cuida dos pacientes em cuidadod
paliativos? Os depoimentos foram gravados em Cuidados aos pacientes que mesmo ndo tendo
adudio tape transcritos na integra e, Possibilidade mais de cura, todos (equipe) tem

posteriormente, analisados e categorizados. A C€OMO atenuar o soffimento deles e melhorar a
qualidade de vida deles. (E15)
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A superacdo das expectativas de que cuidados Paliativo € para o paciente ndo sentir dor. N&o vai
paliativos somente sdo moralmente relevantes e ter cura mais, mas é para ele ter um final sem dor.
utilizados quando mais nada se pode fazer para (E11)
prolongar a vida, ocorreu na ultima déddda Cuidado paliativo acho que é vocé ndo deixar o
Neste periodo, rompeu-se a ideia de que 0S paciente sentir dor. (E12)
pacientes deveriam receber cuidados somente nos

e ) A dor estd presente de forma intensa nos
seus ultimos dias e, passou-se a reconhecer que .. .
i . é)amentes oncoldgicos, sendo que nos casos
deve haver um equilibrio entre as tentativas d

: . Oavan(;,ados da doenca ela ocorre em 50 a 75%
prolongar a vida quando se tem reais chances 12 e o :
ele$). A mesma entre um dos sinais e sintomas

uma sobrevida maior, a gestdo paliativa dos . : A
. L . . mais frequentes no paciente com cancer. Estudo
sintomas e aceitacdo de que ndo ha mais curg, :
; , hfoca que o papel do enfermeiro, bem como da
Deve-se considerar que esse paciente apresenta . A : -
o P equipe de enfermagem é primordial na avaliacdo
possibilidade de uma sobrevida Util ou manter a , L
da dor, na medida que estes profissionais podem
doenca sob controle, durante um espaco de tempQ ~ : . .
AR A acompanhar as alteragbes, assim como intervir
significativo. .
. - ~__guando necessafib.
Para E2 e E7, cuidados paliativos sdo os . oy o .
; O sofrimento fisico ndo aliviado € um fator de
relacionados a conforto. Esse pode ser N ~ .
.ameaca constante a sensacdo de plenitude

compreendido como: humanizacdo, apoio a : .
A . esejada. Experimentar um processo de morte
familia, bem estar da pessoa enferma, atendimentg .
rena, sem dores &, antes de tudo, ter a

; Y : S
de suas necessidades, assisténcia e capacidade ae

i Ooeoortunidade de viver em plenitude seu Ultimo
manter ou restaurar o bem-estar subjetivo dentro . .
momento. E preciso compreender que antes de o

suas possibilidades, bem como no equilibrio entre . . . s .

suas mitacses e potencialidades paciente terminal se ajustar as suas necessidades
& P espirituais, ele precisa ter seus desconfortao§isi

(...) E atengéo, conforto. (E2) aliviados e controlados. Proporcionar o alivio da

(...) E isso... proporcionar mais conforto nos dor, € o objetivo primordial dos cuidados

. ) . ¢ , .. 2)
dltimos instantes que estdo aqui com nés. (E7) paliativo$™. _ _ o
Ao expressar 0 conceito de cuidado paliativo

O conhecimento das necessidades de cuidadgymo humanizagio no atendimento tanto ao
e conforto por parte da equipe de enfermagempaciente quanto ao familiar, os entrevistados nos
direciona o profissional a reflexdes sobre Oremetem ao dizer de Pessini, quando afirma que
ambiente de cuidado e as mudancas dentro dgynsiderar a pessoa n&o simplesmente como um
contexto hospitalar, auxiliando nas percep¢degorpo, ndo reduzindo-a a biologia, pura e
acerca dos cuidados necessarios para 0 bemmplesmente, ¢ um grande desHfioAssim, a
estar e melhor QV aos pacientes em cuidado§isgo holistica, multi, inter e transdisciplinar é
paliativos™ imperiosa.

O controle da dor é considerado pelos ) L _
depoentescomo uma definicio de cuidados (--r) € humanizacdo do atendimento dele como do
paliativos. A dor é considerada em varios amiliar.. (E2)
aspectos, desde a dor fisica, desencadeada por Para mim cuidado paliativo é dar assisténcia,
uma sensacdo dolorosa; dor psiquica gerada tanto com procedimentos que a gente pode fazer
pelos medos, tristeza, inseguranca, desespero; Para melhorar o tempo deles aqui, quanto
dor social que abarca o isolamento, dependéncia, PSicologicamente para ele e a familia. (E5)

rejeicdo e; a dor espiritual que inclui a falta de  Nos cuidados paliativos busca-se estabelecer

sentido da vida e da morfg a assisténcia humanizada capaz de oferecer
Com o controle da dor busca-se melhora naonforto fisico, apoio psicoafetivo, social e

QV do paciente e € um dos principios basicospiritual ao doente e & sua farfiflaO autor

dos cuidados paliativos, conforme as falas gontua que a assisténcia humanizada, ao doente

sequir: com cancer e seus familiares, deve constituir-se em
Cuidado paliativo é n&o deixar o paciente passatM caminho que permita expressar sentimentos.
dor, passar sofrimento. (E6) Nesse contexto, a equipe de enfermagem que atua

junto a esses individuos e seus familiares, deve
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auxilia-los a identificar fontes de ajuda, dentto o oportunidade de trabalho sobre sua identidade
fora do &mbito familiar. pessodl®, segundo relato dos depoentes.

No entanto, entre 0s supltos da _pe_sqwsa,, (...) paliativo é amenizar o sofrimento dele nafas
somente um relatou que o cuidado paliativo esta 4/ da vida. (E13)

além do prescrito, da realizagdo das atividades _ o ] .
técnicas. conforme relato de E14. Cuidados paliativos é atenuar o sofrimento e

morte deles, melhorar da melhor maneira possivel
Eu creio que o cuidado paliativo € o cuidado além 3 situacéo dele. (E15)

do que esta prescrito, da medicacdo, do banho, . . .
curativo. (E14) Aliviar o sofrimento dos doentes na fase final

) o da vida faz-se necesséario, pois mesmo sem
Cuidar de uma pessoa sem possibilidade d(%)ssibilidades terapéuticas ainda ha muito que

cura requer conhecimento técnico e expressao Gg,er pelos pacientes, em fase avancada de
afetividade. Dai surge a importancia deggencas, mesmo que ndo se possa cura-los. Muitos
compreender o paciente no seu todo, oferecendguentes que ndo se beneficiam dos tratamentos
cuidados paliativos e humanizados €, estgyrativos disponiveis, podem receber consideravel
aspecto ndo passa pelas agdes prescritivas, @dnforto, bem como a melhora do seu estado geral

seja, € uma acdo intrinseca de empatia @om a instituigio do tratamento paliativo integral,

humanizagdo. Outro resultado que emerge dagy seja, fisico, mental, social e espiritual.

falas dos depoentes é a definicdo de cuidados Tgr yma morte digna, em paz e sem sofrimento
paliativos como umcuidado que proporciona requer da equipe uma assisténcia integral na
uma melhor QV para os pacientes. SendQnfermidade com conforto psiquico, social e

definido como a percepcao do individuo emMegpirityal. O cuidado da dor e do sofrimento é

relacdo a seus valores e expectativas conformgngamental com vistas ao resgate da dignidade do
sua posi¢do na vid&,o que vem ao encontro do ser humano neste contexto critico.

preconizado pela OMS Frente aos entendimentos dos depoentes,
Cuidar paliativamente é proporcionar ao paciente€videncia-se que os mesmos referem-se aos
uma melhor condic&o de vida, mesmo que ele na¢uidados paliativos, de maneira parcializada,
tenha cura. (E12) fragmentada. Assim, para trabalhar e melhorar a
(...) melhorar a qualidade de vida deles com essguahqade ,de Vlda, ('ZlOS paCI?nteS em Cu'.dados
cuidado, mesmo sem perspectiva de cura. (E15) paliativos é necessério que além de conhecimento
i . _ técnico cientifico os trabalhadores da area deesaud
Promover QV a0 paciente nNao €tepnham ciéncia dos principios do cuidar

simplesmente uma medida de conforto fisico Olpaiativamente como um cuidar que transcende o
de capacidade funcional, trata-se de algo qu@rescritivo.

somente pode ser definido pelo individuo doente _ _

e que ao longo do tempo pode ser alteradoCatégoria Il — Cuidados de enfermagem ao
significativament®  Isso remete a refletir Paciente  oncologico hospitalizado, —sem
que, em tendo um conhecimento sobre o assunt@0ssibilidades de cura o

ha preocupagdo na forma de assistir e cuidar da OS pacientes oncolégicos sem possibilidade de

pessoa, proporcionando a ela bem-estar, confortgHra, Por passarem na maioria das vezes por
e suporte. tratamentos longos, estabelecem maior contato

Para tanto, cuidar constitui-se por em umCom 0S profissionais de enfermagem e passam a
processo complexo de partilha de afetos de umi@zer_parte do mundo deles. Nesse sentido, a
multiplicidade de vertent&d. relacdo entre profissional e paciente passa a se
Concomitantemente a esse processo, o cuidar eggnstituir numa inter-relacdo, englobando o saber

cuidado integrados promovem humanismo,€cnico-cientifico e os aspectos emocionais,
sadde e QV. determinando vinculos de natureza pessoal e

Nos cuidados npaliativos preconiza-se oafetiva. Estes aspectos podem ser imprescindiveis
cuidado para morrer bem, ou seja, viverPara o cuidado paliativo quando ofertam conforto,

intensamente e expressivamente a ultima fase d#edicam para a dor, oferecem apoio ao paciente e
vida, uma vez que, essa etapa que antecedef%{n'“a’ mostram interesse em ajuda-los, escutam e

7

morte é compreendida como a Ultima
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quando identificam dificuldade em aceitar a morteque sinta que, apesar de estar sem possibilidade

daqueles que cuidam. de cura, € um ser humano e merece carinho,
Entre os cuidados oferecidos ao paciente ematencdo e o melhor cuidado possivel.

cuidados paliativos, o conforto se destaca. O

: ! . . (...) o cuidado, vem da vontade de atender as
mesmo, etimologicamente, se origina do latim

necessidades deles, conversar, dar carinho,

confortare, que significa fortlflcar,_ _certlflca_r,  atengdio, pois precisam daquela palavra amiga ou
corroborar, conceder, consolar, aliviar, assisti, de um aperto de m&o. Estar préximo, prestar
ajudar e auxilid?. atencéo nele, mostrar para ele o interesse... é o

Nos relatos os depoentes afirmam que realizam suficiente pra eles nessa hora. (E14)
cuidados a fim de proporcionar conforto, tais como
mudanca de decubito, banho, troca de fralda§jis
cuidados com a pele, assim como o controle dg
dor.

Estudos revelam que, pacientes em seus
cursos, referem que profissional qualificado &

guele que olha nos olhos, ou seja, presta
atencdo e demonstra dar importancia ao que o
(...) tratar as necessidades do paciente, como dopaciente fala. Nesse sentido, o contato visual

mudanca de decubito, banho, todos esses cuidadefenota interesse e se constitui num facilitador da
que a gente ja faz (...) ndo € porque ele estinteracdio com os pacientes, pois além de retratar
acamado que vocé ndo vai dar o banho,v#0  emgcges, o olhar possui a importante funcdo de
colocar um talquinho, um desodorante, dar Oregular o fluxo da conversacdo e quando ha a
banho e lavar o couro cabeludo, pentear, cortar aﬁ'nterrup(;éo do contato visual pode denotar

unhas e todos os cuidados de enfermagem. Além, . i tinuidade d ~
dos cuidados de enfermagem, ver essa part?es'n eresse na continuidade da conversacao,

estética do paciente, trocar lengis, a roupad) (E 12Zendo com que a interacéo seja interrompida
ou prejudicada. Deste modo, o contato visual é

O basico que a gente tem que fazer aqui é né?mprescindl'vel para a aproximacdo e o

deixar o paciente sentir dor, sendo ele um paciente i, 0o cimento de vinculo e confianca com os
FPTA ou ndo, ndo se pode deixar um paciente

. 8)
oncologico sentir dor. (E12 paC|e.nte§ ) . . .
g (E12) A inclusdo da familia no cuidado foi relatada

Aléem das medidas de conforto fisico, na maioria dos depoimentos,0 que reflete a
medicacdo e outros cuidados com 0 corpopreocupagdo em mostrar para os familiares que
alguns depoentes revelaram que conversam okl esforcos da equipe no sentido de evitar que
0s pacientes, no intuito de oferecer-lhes apoio geu ente sofra, promovendo uma morte digna,
atencao sem dor, assim como, reconhecendo o familiar

(..) atender com mais atencéo, ter mais carinhd®®Mo entidade que também sofre
com eles. (E3) Temos que dar atencdo para familia porque eles

Conversar bastante com eles pra que ndo se sabem que o paciente. vai morrer, mas eles nao
sintam sozinhos. (E7) querem que a gente deixe ele sofrer. (E6)

Amenizar o sofrimento dele, dando atengdo, () Procuramos fazer o maximo para confortar,
conversando... Acho que vocé dar o atendimento pr~|nC|paImente a familia, por mais que a familia
de qualidade, atendendo bem o paciente e N&o entenda... (E9)

atendendo suas necessidades. (E13) Evidencia-se a concepgédo de que os familiares

As acBes de cuidados que estdo inseridas nigzem parte do circulo de cuidado e atencéo, a
aspecto humanistico e na terapia paliativa vadhstancia que_sub3|d|aa manutengao desse paciente
além do desempenho de determinado$ que esta diretamente envolvido no processo do
procedimentos técnicos. O toque, manifestacaéuidar, ndao podendo entdo ser relegado em
de carinho e pequenos gestos no ato de cuidagegundo plano. _ o
fazem com que o paciente aprecie acdes e Conversar com o paciente foi salientado como
momentos proporcionando maior qualidade adim cuidado que realizam e, um deles ainda incluiu
tempo de vida que posglfﬁ Para E14 os O escutar como atencdo. Conversar e ouvir sdo
cuidados que presta emergem do desejo er@lementos basicos para o cuidado humano, pois a
atender as necessidades do paciente, sef@municacdo aberta permite a expressdo de
oferecendo apoio ou pegando em sua mao paiRensamentos e sentimentos que podem e devem
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ser partilhados durante o cuidar. Entende-se queuidado ligadas a medicina tradicional, no entanto,
esses fatores contribuem para uma assisténcjaocura garantir cuidado orientado pelo dHor
humanizada aliada ao conhecimento de seus E2 e E3 se reportam a dificuldade que a equipe
sentimentos e percepcdes de situacdes vivenciadasfrenta para realizar cuidados diante da
por eles, para melhor cuidar. perspectiva da morte do paciente. Embora a morte
Alguns pacientes, por dificuldade propria oufaca parte do cotidiano desses trabalhadores, a
pelo impacto do diagndstico e do prognéstico,convivéncia e o estabelecimento de vinculos com
necessitam receber informacgdes, gradativamentes pacientes e familiares, desencadeia sentimentos
respeitando o momento vivenciado por cada unte perda, conforme evidencia-se nos depoimentos.
(}Ieles. Uma das atn_bun;oes dos membros da_ equipe (L) a equipe também estd com bastante
e detectar necessidades para prestar cuidado € gificyidade para cuidar e trabalhar com as perdas.
orientacdo de forma clara, gradual e uso de A gente tem muita perda aqui na clinica
linguagem acessivel, estimulando sua participagdo. oncoldgica. Aqui, temos muito vinculo (...). (E2)

Nos relatos é possivel vislumbrar este cuidado. Co . o
Alguns funcionarios querem sair, porque aqui é

Depois do tratamento medicamentoso € o que a preciso estar preparado psicologicamente para
gente pode fazer... valorizar, cuidar, conversar, cuidar, cuidar e perder... porque muitas pessoas
ouvir. (E2) morrem diariamente. (E3)

(...) conversar, (...) aquele cuidado de conversa O rompimento da relacdo entre
(...) vocé sempre tem algo além, uma palavra pargaciente/funcionario, quando da morte do paciente
levar aquele paciente e aquele familiar (..) sOpode suscitar no profissional, sentimentos
precisam daquela palavra amiga (...). (E14) negativos e  sofrimento  decorrente  do
A comunicacdo €é uma ferramenta enfrentamento inadequado da situagcdo. As
extremamente relevante no processo de cuidadificuldades em conviver com o sofrimento do
principalmente quando se trata de pacientgaciente com dor e na hora da morte, podem ser
terminal, no sentido de fortalecer o vinculo entrereflexo  do  despreparo  profissional,  pois,
paciente/profissional, estimular o paciente anormalmente, os profissionais sdo orientados para
verbalizar anseios, preocupagbes e dividasdo demonstrar emogS8s Tais situagbes geram
acerca da situacgéo clinica, dar oportunidade adesconforto e sofrimento o que pode provocar o
paciente/familiar de verbalizar preferéncias nodistanciamento do paciente e familia. Nesse
atendimento e ajuda-los na tomada desentido, a necessidade buscar meios para
decis6e$?. Os depoentes E8 e E10 minimizar esse sofrimento, como terapias, reunides
demonstraram desconhecer os fundamentos d@sdiscussoes.
cuidados paliativos, na medida em que afirmam A analise dos depoimentos dos sujeitos nos
cuidar dos pacientes terminais como os demaigevela a necessidade de humanizar o atendimento
implicitamente com ou sem possibilidade de cura @0s pacientes e familiares, com énfase no cuidar
. _ holistico, com vistas a conhecer, re-conhecer e
(...) Da mesma maneira que eu cuido os outros..entender suas necessidades, inclusive dos

ndo tem nenhum cuidado diferencial (...) todo e amiliares auxiliando-os orientando-os e
qualquer cuidado que a gente faz para todos og ' '

pacientes s&o cuidados paliativos. (E10) permitindo  sua participacdo em  decisdes

, . importantes da vida deles. Nesse contexto,
() Eu cuido deles da mesma maneira que eyntende-se a presenca e participacio da familia no
cuido dos outros. Ele ja estd numa fase term'nalcuidado do paciente de vital importancia. Em

ja ndo tem mais o que fazer, a dnica coisa 9YSintese, cuidar do doente em fase terminal ou
vocé vai poder fazer é quando der dor neleirla e =~ . .
fazer uma medicagéo... E controle da dor. (E8) paliativamente ~ constitui-se em um desafio

_ o ~constante para os profissionais de saude e, em
Ao cuidar paliativamente, busca-se qualificarespecial, de enfermagem.

também a finitude do paciente, em que o0s
cuidadores precisam implementar cuidados
apropriados segundo as necessidades do paciente.
Mesmo sendo considerada de baixa tecnologia e
alto contato, esta ndo € contraria as tecnologias d
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CONSIDERACOES FINAIS Em relacdo aos cuidados que prestam ao
paciente sem possibilidades de cura, os depoentes

O individuo em fase terminal de uma doengaafirmam que realizam procedimentos de
oncoldgica necessita de indmeros cuidadosenfermagem (mudanca de decubito, higiene,
orientagOes e considera¢des durante este processtedicacdes, entre outras), conversam e escutam o
Para tanto, € necessario que a equipe dpaciente, oferecem apoio, toque. Evidencia-se a
enfermagem que atua junto a esses pacientes tenp@dominancia do cuidar embasado no modelo
conhecimento sobre cuidados paliativos. biomédico, onde a execucdo de técnicas prevalece

Estes constituem-se em desafio para agm relagdo ao cuidar psicolégico-espiritual.
instituicdes e profissionais de saude, pelo fato de Cabe destacar, que a equipe de enfermagem
necessitarem a implementacdo de  diversapesquisada revela que valoriza a preservacéo da
competéncias relacionadas ao cuidado. Osida, enfatizando a importancia da manutencéo
componentes técnico e cognitivo séo importantesjo bem-estar do paciente terminal, assistindo-o
contudo a atitude e a comunicagéo assumem papeé forma digna, com vistas a garantir seu
de destaque, ja que se refletem diretamente na®nforto e controle da dor, assim como
pessoas, nos familiares e na prépria equipe. assistindo os pacientes e seus familiares.

O entendimento da equipe de enfermagem do Considera-se importante que os profissionais
estudo acerca dos cuidados paliativos éue cuidam de pacientes fora de possibilidades
parcializado por n&do acolher os principios daterapéuticas recebam apoio emocional para
OMS, em sua plenitude. Alguns desvelaram omelhor lidar com seus anseios e limitacdes na
entendimento de que o cuidado paliativo visa dapratica do cuidar. Pode-se obter uma assisténcia
QV, cuidado a uma pessoa sem cura, controle ddiferenciada e consciente das obrigacdes e dos
dor, ja para outros sujeitos consideram adeveres que o profissional de salde tem para
promogéo de conforto e conceituaram cuidada@om o paciente e, ainda, que o reconheca fora de
de forma que néo envolve aspectos inerentes ag®ssibilidade de cura exceda os limites
principios do cuidado paliativo. terapéuticos, mas jamais excedera os limites do

cuidar, seu objeto de trabalho.

PALLIATIVE CARE TO CANCER PATIENTS: PERCEPTIONS OF A NURSING TEAM

ABSTRACT

Recognizing the perceptions of a nursing team regarding palliative care to cancer patients and identify the care
implemented. A qualitative, descriptive and exploratory study. The data was collected through open interviews. Fifteen
nursing staff workers participated in an oncology unit of a hospital in the northwestern region of Rio Grande do
Sul/Brazil. The data were analyzed as recommended by the content analysis and were grouped into two categories,
one relating to workers' perceptions about palliative care and other care provided to patients. They point to the
fragmented view of the concept of palliative care in influencing care, through of nursing techniques, conversations with
the patient, listens to the patient, attention to family, emotional support; these care targeted to provide quality of life,
comfort, pain control and dignified death. It is up to the health care team to develop educational measures for increased
awareness of palliative care, resulting in a full comprehensive and humane assistance.

Keywords: Palliative care. Nursing. Neoplasms.

CUIDADOS PALIATIVOS A PACIENTES ONCOLOGICOS: PERCEP CIONES DE UN
EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN

Conocer las percepciones de un equipo de enfermeria referentes a los cuidados paliativos a pacientes oncolégicos, asi
como identificar los cuidados implementados. Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. La recoleccion de datos
ocurrié por medio de entrevista abierta. Participaron quince trabajadores de enfermeria que actdan en una unidad
oncolégica de un hospital de la region noroeste de Rio Grande do Sul-Brasil. Los datos obtenidos fueron analizados
conforme preconiza el analisis de contenido y fueron agrupados en dos categorias: una referente a la percepcion de
los trabajadores sobre los cuidados paliativos y la otra a los cuidados prestados a los pacientes. Sefialan para una
perspectiva fragmentada sobre el concepto de cuidados paliativos influenciando en el cuidado, a través de técnicas de
enfermeria, charlas con el paciente, escucha al paciente, atencion a la familia, apoyo emocional; estos cuidados son
direccionados a proporcionar calidad de vida, confort, control del dolor y muerte digna. Cabe al equipo de salud
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desarrollar medidas educativas para una mayor concienciacion del cuidar paliativo, resultando en una atencion integral
y humanizada.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Enfermeria. Neoplasias.
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