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RESUMO

Este relato de experiéncia tem por finalidade descrever as vivéncias dos participantes de um projeto de extensao
denominado “Cuidados paliativos aos doentes com cancer e seus familiares”, vinculado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Apresentamos a trajetéria do estudo sobre o tema “cuidados
paliativos”, que subsidiou a construcéo e realizagdo desse projeto, bem como o processo da sua implantacdo e
as atividades desenvolvidas pelos participantes nas visitas domiciliares ao paciente portador de cancer que se
encontra no domicilio dependente de cuidados de seus familiares. Esse relato traz uma reflexdo e desperta os
profissionais de saude que trabalham com cuidados paliativos para um olhar diferenciado sobre o fenébmeno do
cuidado ao paciente oncoldgico e sua familia.
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existéncia.
O céncer traz consigo, ao longo do tempo, o
Desde os primérdios da enfermagem oestigma social de doenca incuravel. Mesmo com

cuidado a0 ser humano é a esséncia des avancos tecnoldgicos e o alcance da cura para

profissdo, que dedica todas as forgas ao trabalHgUItos tipos de (r;eoplasna mahgna,talndal,‘ njmtas:,
em prol da vida, realizando tarefas que curem €SS0as, ao se depararem com o termo _can~cer ’
doenca e restabelecam a saude. No entant elacionam-no com sofrimento, dor, mutilagéo,
como profissionais, nem sempre nos efzrmlcéi%?aedrgoﬁa doenca maliana pode ser
defrontamos com o resgate da vida, mas também vivencl u ¢ 'gna p

nos deparamos com situagdes de morte & com d10% © SCATRAIRETE B GraTCE BOTMERE,
necessidade de aceitar esse fato como u ! P y

processo natural do ciclo evolutivo. por parte do pac_iente como _de sua fa_mflia.
Para Heidegg®, o homem enfrenta Diante dessa realidade, os cuidados paliativos

situacBes impostas a ele independentemente &e;gszr: Cgsrggat;asgspga? dg d?)tsende;ﬁet)ir\]/?s hrglf'::g;r?]
sua vontade; contudo, ao existir-no-mundo, pod P : P

planejar sua propria  histéria, sempre

vislumbrando um porvir de perspectivas uma abordagem que aprimora a qualidade de vida,
positivas. Ao receber a confirmagdo do dos pacientes e familias que enfrentam problemas
diagnostico de estar com uma doenga grave, o associados com doencas ameacadoras de vida,
homem se sente derrotado diante de sua propria araves da prevencdo e alivio do sofrimento, por

nudez existencial, pois ao transcender-se a si meios de identificacdo precoce, avaliacdo correta

proprio, deslumbra a morte ndo como uma e tratamento da_dor e outros problemas de ordem

L fisica, psicossocial e espirit(ab.
possibilidade, mas como algo real em sua
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Aprofundando-nos nesta definicdo, domicilio, mas também os compreendesse em
aprendemos que suas facticidades existenciais.

cuidados paliativos envolve o cuidado do paciente Essas mql_Jletac;oes levaram-na apr_ofupdar

e de seu familiar, ambos considerados comgS€US conhecimentos acerca dos principios

unidade de cuidado e que a comunicagéo efetiva E0riCOs € praticos dos cuidados paliativos

primordial na relagdo da equipe com o paciente e€nquanto uma modalidade terapéutica que

a familia, assim como o trabalho em equipe se fanferece cuidados aos doentes com enfermidade

necessario para abarcar todas as necessidadespeogressiva, principalmente aos pacientes com

dimensGes da pessoa, respeitando-se a autonomg@ncer, em seu domicilio. Neste contexto, a

do pacien_te, possibilita_mdo-lhe uma morte serenacoordenadora participou do curkdroductory

natu,r_al, livre de sofrimentos e mclu_mdo-se a pglliative Care & Psycho-Socio-Oncology,

}‘Strg(u]%)durante todo o processo, especialmente n?)romovido peIoPaIIim Latino America Center-

' Buenos Aires, com suporte daOxford

A aplicacdo desses cuidados busca suavizar imternational Center for Palliative Care
sofrimentoem todas as suas dimensoes, aliviar §Oxford-United-Kingdom) em 2001, e em agosto
dor e os desconfortos, aceitar a morte como unde 2002 participou da | Jornada Paranaense de
processo normal e, ainda, oferecer suporte €uidados Paliativos e Dor, quando frequentou a
apoio a familia no momento de enfrentar aoficina “O enfermeiro em cuidados paliativos”,
doenca e o processo de [éto ambos realizados na cidade de Londrina -PR.

A experiéncia de uma doenga degenerativa Tendo se apropriado, assim, de alguns
cronica produz tensdo emocional, modifica aprincipios éticos, cientificos e filoséficos dos
rotina cotidiana e, geralmente, altera as relagbesuidados paliativos, logo procurou empreender
familiares e sociais, desafiando a capacidade deovos caminhos para cuidar do doente em sua
enfrentamento do doente e da familia, visto queterminalidade. O caminhar é algo inerente ao
comumente, as pessoas acometidas por eskbmem, por isso a cada passo buscou os seus
doenca se tornam dependentes de cuidados, ileais, em cada porta aberta vislumbrou novas
por conseguinte, necessitam constantemente deerspectivas, isto é, algo que transcende a
auxilio de outras pessd@s compreensdo e faz buscar outros espagos a

Este relato de experiéncia tem comoserem percorridos.
finalidade divulgar a aplicabilidade dos cuidados Com isso ela criou um novo espago, pois,
paliativos desenvolvidos no projeto de extensd@nquanto docente da Universidade Estadual de
“Cuidados paliativos aos doentes com cancer ®laringa, elaborou e implantou, em marco de
seus familiares”. 2004, em parceria com a Secretaria de Saude do

Neste caminhar, inicialmente € interessanteMunicipio, o projeto de extensdo “Cuidados
apresentar a trajetéria da coordenadora daliativos aos doentes com cancer e suas
projeto na sua elaboracdo e implantagéo e, efamilias”, que Ihe proporcionou, juntamente com
seguida, explanar as atividades realizadas comliscentes do curso de graduagdo em

os doentes e familias acompanhados. Enfermagem, a realizacado de visitas domiciliares
as pessoas assistidas por algumas unidades
DESENVOLVIMENTO basicas de saude do municipio. Este projeto esta

vinculado ao Nepaaf - Nucleo de Pesquisa,

O ressurgir de novos horizontes para o APOIO € Assisténcia a Familia.

cuidar de pessoas com neoplasia maligna e o ]
suas familias Descrevendo as atividades desenvolvidas
Ao terminar seu doutorado, a coordenadord'© Projeto

do projeto, ap6s contato com os pressupostos O cuidar de um ente querido com cancer
dos cuidados paliativos reflexdes e Paraa inclusdo das familias, inicialmente foi

questionamentos, falou da necessidade déealizado 0 contato com as duas unidades basicas

implementar na pratica uma terapéutica que nade sadde (UBSs) vinculadas ao projeto. Apds o

apenas atendesse as necessidades fisicas §¥@ntamento dos dados, foram contatados os
doente com cancer e sua familia em Sed}loenteserespectlvas familias, e com a anuéncia
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das duas partes, iniciaram-se as visitagloloroso € para esses individuos o estar-no-
domiciliares. Destacamos que as atividades emmundo com  uma  neoplasia  maligna;
conjunto com as UBSs proporcionaram contemplamos seus conflitos e preocupacdes e,
efetividade no acompanhamento das familias @rincipalmente, sua inseguranca em enfrentar
maior interacdo entre os profissionais dessasssa nova realidade. Depreendemos suas
unidades e os discentes e docentes envolvidodjficuldades em enfrentar sua condi¢cdo de estar
criando-se assim um vinculo de afetividade qudancado-no-mundo e vivendo a facticidade de ter
proporcionou melhor acompanhamento aossua vida presa a uma enfermidade grave, cujas
doentes e suas familias. possibilidades de cura sdo minimas.

Nestes quatros anos de existéncia do projeto, Para cuidar e confortar, procurando atender
dele participaram 20 discentes do curso de&s expectativas e necessidades de quem é
graduacdo em enfermagem, realizando visitasuidado, 0 enfermeiro deve ter interesse em
domiciliares com a finalidade de fornecer aprender; e aprender a cuidar do ser portador de
orientacbes, acompanhamento e cuidados, coméncer é compreender que o sofrimento perante a
vista a melhorar ou manter as condigcbes deloenca e a morte € o sofrimento universal; ndo
saude familiar. se limita a um determinado tempo e espaco, mas

Até o momento, foram  assistidas assume caracteristicas existenciais bem claras e
aproximadamente 20 familias que vivenciavam aistintas, em diferentes contextos econémicos e
terminalidade por céncer em seu lar. Parasociais. Neste sentido, destaca-se que
?‘te”der a fmahdade do prOJeto,Na cada visita 0s a assisténcia humanizada ao doente com cancer e
integrantes realizavam suas ac6es com base nos ge 5 familiares deve constituir-se em um caminho
pressupostos éticos, filosoficos e assistenciais que permita aos doentes e seus familiares
dos cuidados paliativos, procurando melhorar as expressar seus sentimentos, valorizando-0os e
condigcbes de vida desses seres, proporcionar- identificando, por meio de suas percepcgdes, areas
Ihes cuidado holistico e assegurar-lhes qualidade potencialmente problematicas. Deve auxilia-los a
de vida. identificar fontes de ajuda, que podem estar

Até 0 momento, foram realizados cuidados, ~dentro ou fora do seu seio famiffé?.

orientacbes e acompanhamentos, visando Nesses encontros apreendemos que, em seu
melhorar ou manter as condi¢cOes de salde dgstar-no-mundo, o tempo cronometrado do
doente e da sua familia, sempre sob a inspiracéfoente é o tempo de seu existir com a doenca.
de Cecily Saundef$ que ressalta que o papel Nesta vivéncia, esse tempo experenciado é o
dos profissionais envolvidos com o0s doentesaspecto fenomenal mais imediato da
com cancer € de “curar algumas vezes, aliviatemporalidade. Nesta situagso, ele manifesta seu
frequentemente, confortar sempre”. A cadamodo de conviver com a doenga, pois, como um
visita, proporcionamos o alivio da dor. Criamosggy dntico-ontoldgico, o homem desvela aos
um sistema de apoio para ajudar os doentes éntes ao seu redor as necessidades que abarcam
levarem uma vida ativa e criativa, promovendosyas prioridades dntico-ontologi€s
deste modo sua autonomia, sua integridade Ressalta-se ainda que esse projeto é uma
pessoal e sua autoestima, sempre que possiVedrramenta importante para o0 crescimento
Em relacdo as familias, buscamos semprgessoal e cientifico das pessoas envolvidas, pois
prepara-las para enfrentar da melhor formagprendemos na abordagem paliativa que o cuidar
possivel ndo apenas a enfermidade, mas tambéfiinda-se na fonte da vida, enredada em uma
a partida de seus entes queridos. _troca mutua de sentimentos e experiéncias que
O convivio com essas familias nédo foi ayivam nos seres envolvidos a confianga, a
cronometrado em horas, mas realizada de aCOfdé’mpatia e o respeito, que brotam do estar-com-o-
com a resposta de cada doente acerca dsytro de forma auténtica.
problematica y|venC|aga, ISto €, 0 estar-no- Através deste projeto compreendemos que a
mundo com cancer; nao obstante, em t0dos O§ecis&o quanto & escolha do melhor local para o
casos estivemos com eles até a estabilizacdo datamento do ser com cancer cabe ao cliente e a

doenca, ou até sua partida. _ seus familiares, em conjunto com a equipe de
Em nossas visitas, vislumbramos quéogg(de, visando a sua melhora
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biopsicossocioespiritual, pois cuidar ndo écomo uma possibilidade de preocupacdo do Ser
somente buscar a cura, mas €, principalment&onsigo mesmo, capacitando-o a preocupar-se
procurar entender o doente em suas necessidadignbém com os outros.
assistenciais prioritarias e especificas no seu Na abordagem paliativista, escutar e olhar
convivio com a enfermidafle atentamente tornam-se, destarte, instrumentos
Neste sentido, o processo de cuidar devémprescindiveis para que o Ser cuidador aprenda
enfocar a humanizacdo da assisténcia em saudecompreender 0s pacientes com neoplasia e seus
assegurando condicdes para a expressdo damiliares em sua singularidade. Para tanto, é
liberdade e da criatividade do doente e ddundamental entrar no mundo do doente, ver as
familia, como também favorecer sua atuacaaoisas através de seus olhos e escutar com
reflexivd®, despertando-lhes o desejo de exporenvolvimento suas experiéncias.
0s momentos felizes e tristes de seu viver. Durante o acompanhamento domiciliar, os
Diante desse pensar falaram-nos de perto gsressupostos dos cuidados paliativos mostraram-
seguintes palavras: se eficazes na minimizacdo de problemas como
Nao somos doentes e nem vitimas da morte. éjiﬁCAUIdade em trabalhar_ com uma doenga como
saudavel sermos peregrinos. N&o podemo® Cancer em seu lar, d|f_|culdade do doente em
passivamente aceitar a morte que é consequéncbarcar o sofrimento imposto pela doenga,
do descaso pela vida, causado pela exc|usé(ﬁ’n3iedade da familia ante o padecimento de seu
violéncia, acidentes e pobreza. Nasce umaente amado e, também, a dificuldade dos
sabedoria a partir da reflexdo, aceitagdo ecuidadores envolvidos em trabalhar a realidade
compromisso com o cuidado da vida humana noda morte.
adeus flnaNI Entre dois ||m|te~s 0p0$t0§, de Um lado Também é importante destacar que 0 projeto
a convicgao profunda de ndo abreviar a vida, denostroy-se altamente eficaz para melhorar a
outro a visdo de ndo prolongar a agonia, O idade de vida dos doentes, tornando-os mais
sofrimento e a morte. Ao ndo matar € ao nao .
prolongar, situa-se o amaras... Como fomoscom‘l‘;mteS no enfrentamento da doe”‘?‘?'
ajudados para nascer, precisamos ser também Assim, ao pgnetrar r)a mundaneldade,_de
ajudados no momento do adeus a §ila mundo do Ser-ai com céancer e suas familias,
buscamos ndo apenas vislumbrar a familia
doente, mas compreender esses seres em sua
existencialidade. Durante meses aproximamo-
nos de seu existir, compartilhando com eles suas

'.A‘O. apropriarmo-nos do feqomeno CUIdaOIOfa(:ticidades. Ouvimos suas vozes, Seus risos, e
paliativo, visualizamos a evidéncia de ser ele

uma forma de o enfermeiro estar em relacdo co em muitos momentos contemplamos suas
& rT%lgrimas rolarem em siléncio. Sentimos sua dor,

0 outro em um determm_ado tempo € eSpag ¢ também visualizamos sua esperanga em um
existencial. E nesta maneira de ser-uns-com-o Sorvir melhor

outros-no-mundo que o cuidado se manifest

CONSIDERACOES FINAIS

THE APPLICABILITY OF AN EXPERIENCE IN PALLIATIVE CA RE IN A UNIVERSITY
EXTENSION PROGRAM

ABSTRACT

Current report describes the experiences of participants in the university extension program “Palliative care to
cancer patients and their relatives” linked to the Nursing Department of the State University of Maringa, Maringa
PR. The study sequence of the “palliative care” theme underpinning the establishing and the undertaking of the
project, the implantation process and activities by participants in home visits to cancer patients under the care of
relatives, is investigated. Report reflects on the issue and makes aware palliative care-dedicated health
professionals towards a differentiated gaze on the care phenomenon meted to cancer patients and their families.

Key words : Palliative care. Neoplasms. Family. Oncologic Nursing.
CUIDADOS PALIATIVOS: RELATO DE EXPERIENCIA DE SU AP LICABILIDAD EN UN
PROYECTO DE EXTENSION

RESUMEN
Este relato de experiencia tiene por finalidad describir las vivencias de los participantes de un proyecto de

Cienc Cuid Saude 2009; 8 (suplem.):125-129



Cuidados paliativos e aplicabilidade em projeto de

evolucao

129

extensién denominado “Cuidados paliativos a los enfermos con cancer y sus familiares”, vinculado al
Departamento de Enfermeria de la Universidad Estadual de Maringad. Presentamos la trayectoria del estudio
sobre el tema “cuidados paliativos”, que subsidid la construccion y realizacién de ese proyecto, asi como el
proceso de su implantacién y las actividades desarrolladas por los participantes en las visitas domiciliares al
paciente portador de cancer que se encuentra en el domicilio dependiente de cuidados de sus familiares. Ese
relato trae una reflexion y despierta los profesionales de salud que trabajan con cuidados paliativos para una
mirada diferenciada sobre el fenémeno del cuidado al paciente oncolégico y su familia.

Palabras-clave: Cuidados paliativos. Neoplasia. Familia. Enfermeria oncolégica.
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