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Cuidados paliativos oncolégicos: visao de familiares de pacientes acompanhados por
uma equipe de consultoria

Palliative care oncological: view of relatives of patients accompanied by consulting
team

Cuidados paliativos oncolégicos: vision de familiares de los pacientes acompafados
por equipo de consultoria
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RESUMO

Objetivo: conhecer a visao da familia de pacientes com cancer acompanhados por uma
equipe de consultoria, a respeito dos cuidados paliativos em hospital. Método: estudo
qualitativo e descritivo realizado com dez familiares de pacientes com cancer em
cuidados paliativos acompanhados por uma equipe de consultoria em cuidados paliativos
intra-hospitalar de um hospital de ensino. A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2017 a janeiro de 2018, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados seguindo a proposta de analise tematica de Braun e Clarke.
Resultados: a maioria dos participantes demonstrou ter alguma aproximacao ou vivencia
do conceito de cuidados paliativos. Apos o reconhecimento da doenca como incuravel,
os participantes pareciam reconhecer a exposicao a tratamentos antineoplasicos e a
medidas invasivas como possiveis fontes de sofrimento para seu familiar. Para os
familiares e pacientes com cancer, é esperado que a abordagem paliativa seja capaz de
possibilitar qualidade de vida, integrando a essa concepcao o alivio dos sintomas fisicos
e emocionais. Conclusdao: as visoes atribuidas a abordagem paliativa hospitalar
demonstram a necessidade do respeito as particularidades dos individuos, para a
desconstrucao da ética biomédica.

Descritores: Cuidados Paliativos; Assisténcia Hospitalar; Oncologia; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to know the view of the family of cancer patients accompanied by a
consulting team, regarding palliative care in a hospital. Method: a qualitative and
descriptive study with ten relatives of patients undergoing palliative care, accompanied
by a palliative care consulting team, intra-hospital, of a teaching hospital. Data
collection took place from November 2017 to January 2018, through semi-structured
interviews. Data were analyzed following the Braun and Clarke thematic analysis
proposal. Results: most participants demonstrated to have some approach or
experience with the concept of palliative care. After recognizing the disease as
incurable, participants seemed to recognize exposure to anticancer treatments and
invasive measures as possible sources of suffering for their family member. For family
members and cancer patients, it is expected that the palliative approach will be able to
provide quality of life, integrating the relief of physical and emotional symptoms to
this conception. Conclusion: the views attributed to the hospital palliative approach
demonstrate the need to respect the particularities of individuals, for the
deconstruction of the biomedical perspective.

Descriptors: Palliative Care; Hospital Care; Medical Oncology; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la vision de la familia de pacientes oncologicos acompafados de un
equipo consultor, respecto a los cuidados paliativos en un hospital. Método: estudio
cualitativo y descriptivo realizado con diez familiares de pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos, acompanados de un equipo de consultoria de cuidados paliativos,
intrahospitalario, de un hospital de ensefnanza. La recoleccion de datos se llevd a cabo
desde noviembre de 2017 hasta enero de 2018, a través de entrevistas
semiestructuradas. Los datos se analizaron siguiendo la propuesta de andlisis tematico
de Braun y Clarke. Resultados: la mayoria de los participantes demostraron tener algun
enfoque o experiencia con el concepto de cuidados paliativos. Después de reconocer la
enfermedad como incurable, los participantes parecieron reconocer la exposicion a
tratamientos contra el cdncer y medidas invasivas como posibles fuentes de sufrimiento
para su familiar. Para los familiares y pacientes oncoldgicos, se espera que el abordaje
paliativo sea capaz de brindar calidad de vida, integrando el alivio de los sintomas
fisicos y emocionales a esta concepcion. Conclusion: las visiones atribuidas al abordaje
paliativo hospitalario demuestran la necesidad de respetar las particularidades de los
individuos, para la deconstruccion de la perspectiva biomédica.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Atencion Hospitalaria; Oncologia Médica;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A definicao proposta pela
Organizacao Mundial da Salde ressalta
que os cuidados paliativos (CPs) visam a
melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e familias que enfrentam

problemas associados as doencas que
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ameacam a vida, por meio da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicossocial
e espiritual’.

Dessa forma, a modalidade
terapéutica dos CPs, além de
proporcionar qualidade de vida e
respeito a dignidade do ser humano, até

os Ultimos momentos de sua existéncia,
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pode ser desenvolvida em todos os
cenarios de atencao a saude, desde a
atencao basica a alta complexidade?.

Assim, os cuidados paliativos sao
indicados para pacientes que
apresentam sintomas multiplos que
deterioram a funcionalidade e impactam
negativamente a qualidade de vida,
COMO 0corre com pessoas Com cancer em
estagio avancado. A atuacao nos
cuidados paliativos em oncologia €
complexa, considerando-se a fragilidade
de tais pacientes, e exige equipes
preparadas. Equipes especializadas em
cuidados paliativos, que atuam como
consultoras em instituicées hospitalares,
contribuem orientando o controle de
sintomas, de forma efetiva e
humanizada’.

O paciente com cancer em
transita em

cuidados paliativos

instituicoes hospitalares,
frequentemente, acompanhado de seus
familiares. E, ao se ver diante dessa
nova maneira de viver e participar do
cotidiano de seu ente querido, esses
familiares enfrentam momentos de
intenso sofrimento, com mudancas na
rotina de vida e inclusao, muitas vezes,
de novos papéis sociais?.

O adoecimento por cancer pode
produzir efeitos angustiantes para o

paciente e sua familia, colocando-os em
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risco de experimentar incertezas, perdas
e a propria interrupcao da vida. Desse
modo, as pessoas inseridas nesse
contexto podem passar por um processo
de ressignificacao dos propositos e do
sentido da vida®, sendo relevante
conhecer como o cuidado paliativo é
percebido por eles.

Diante disso, o presente estudo
justifica-se  pela  necessidade de
minimizar os obstaculos relacionados aos
CPs oncologicos, com vistas a obtencao
de um cuidado centrado na unidade
paciente-familia, pois dlvidas nesse
campo podem gerar conflitos entre as
intencées da equipe e concepcdes do
paciente e/ou familiar, e fazer com que
estes relacionem ou confundam a
abordagem paliativa com o descaso e
abandono. Face ao exposto, o presente
estudo teve como objetivo conhecer a
visao da familia de pacientes com cancer
acompanhados por uma equipe de
consultoria, a respeito dos CPs

desenvolvidos no hospital.
METODO

Trata-se de um estudo
qualitativo e descritivo, desenvolvido

com familiares de pacientes com cancer

em CPs acompanhados por uma equipe
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de consultoria em CPs intra-hospitalar de
um hospital de ensino no Sul do Brasil.

O referido hospital atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), estando habilitado como
Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON). A consultoria em
CPs integra a instituicao desde 2016,
atuando em conjunto com as equipes
assistentes de diferentes especialidades
nas unidades de internacao hospitalar. O
trabalho desenvolvido pela consultoria
se baseia na perspectiva
multidisciplinar, contando com
enfermeiro, médico, assistente social e
psicologo como equipe fixa, recebendo
também apoio de capelao hospitalar,
terapeuta ocupacional e nutroélogo.

O estudo contou com a
participacdo de dez familiares, de
pacientes adultos com cancer, durante
sua internacao hospitalar em unidades
clinicas do referido hospital, convidados
pessoalmente  pela enfermeira e
pesquisadora a  participarem da
pesquisa, nao ocorrendo recusas. Os
critérios utilizados para inclusao dos
participantes foram: ser familiar de
paciente adulto com cancer
acompanhado pela equipe de consultoria
em CPs, sendo excluidas as pessoas com
condicées clinicas que impedisse a

comunicacao verbal.
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Os participantes foram
contatados a partir da indicacao da
equipe de consultoria em CPs, durante a
internacao hospitalar do familiar doente.
Assim, apods a indicacao, foi realizado o
convite nas proprias enfermarias.

A coleta de dados compreendeu
o periodo de novembro de 2017 a janeiro
de 2018, por meio de entrevista
semiestruturada, realizada em uma sala
reservada no préprio hospital e
conduzida pela pesquisadora do estudo,
sendo esta gravada e posteriormente
transcrita na integra, com tempo médio
de 32 minutos. As entrevistas foram
desenvolvidas a partir das seguistes
questées norteadoras: O que significa,
para vocé, cuidados paliativos e qual sua
perspectiva em relacao aos cuidados
para si e para seu familiar? Ainda, foram
coletadas informacoes referentes ao
perfil destes participantes como, idade,
nivel de escolaridade, profissao e vinculo
familiar.

A analise dos dados seguiu a
analise tematica proposta por Braun e
Clarke®,

analisar e relatar padrées de dados

utilizada para identificar,

coletados, sendo preciso para tal
organiza-los e descrevé-los com riqueza
de detalhes. Sendo assim, a partir das

similaridades, associacOes, variacoes,
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padroes observados e analisados, houve
a definicao das categorias tematicas.

O estudo foi desenvolvido apos
sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o
Parecer nimero 2.333.577, em 11 de
novembro de 2017. As diretrizes sobre
pesquisa com seres humanos, norteadas
pela Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, foram respeitadas’. A
fim de resguardar a identidade e manter
a privacidade, os participantes foram
identificados por meio da letra F e
ordem da entrevista, seguidos das suas

respectivas idades.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo composto por familiares
era predominantemente do sexo
feminino (sete), com ensino fundamental
incompleto (cinco), filhos dos pacientes
internados (cinco), e que dividiam o
cuidado com outros membros da familia,
amigos ou cuidadores (nove). As idades
variaram entre 18 e 66 anos e as
profissdes/atividades desempenhadas
foram: do lar (uma), estudante (um),
diarista  (uma), faxineira  (uma),
costureira/artesa  (uma), vendedora
(uma), motorista (um) e  trés

responderam ser aposentados.
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A analise possibilitou a definicao
de duas categorias tematicas: vivéncia
do conceito de CPs no ambiente
hospitalar; e expectativas relacionadas

aos CPs.

Vivéncia do conceito de CPs no
ambiente hospitalar
Este tema  apresenta as
diferentes percepcbes atribuidas ao
desenvolvimento dos CPs no ambiente
hospitalar, considerado como relevante
para representar as singularidades dos
participantes na construcao do que era
essa modalidade de cuidado para eles.
Para alguns participantes, apesar do
acompanhamento por servico
especializado e conhecimento da
condicalo de saude, havia pouca
familiaridade com o termo CP.

Jd ouvi falar, mas nem sei o que é isso.
(F9, 28 anos)

Ndo tinha ouvido ainda esse termo.
[...] eu acredito que seja cuidar da
pessoa que estd doente. (F1, 24 anos)

Nota-se que esses participantes
ainda nao haviam se apropriado da
“Cuidados

por terem sido

expressao Paliativos”,
possivelmente
apresentados recentemente ao tema e
por ser uma abordagem pouco difundida

fora do meio académico e cientifico.
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Entretanto, entendiam a associacao
dessa modalidade com o cuidado voltado
a pessoa que se encontra gravemente
enferma.

O desconhecimento desse termo
também foi encontrado em outro estudo
com familiares de pacientes oncoldgicos,

que embora tenham apresentado

algumas confusdes a respeito da

expressao, conseguiram atribuir

significados proprios sobre o cuidado
dispensado aos seus entes queridos®.

Contudo, a maioria dos

participantes demonstrou ter alguma
aproximacao ou vivencia do conceito de
CP, podendo identificar o emprego dessa

modalidade de atencao no seu cotidiano.

Olha, o que me disseram é que ele tem
cdncer no figado, mas, como jd
esparramou por tudo e pegou nos rins,
agora estd no estbmago. Estd com
aquele soro e ddo remédio para dor. O
doutor disse que jd ndo tem mais nada
para fazer. (F4, 62 anos)

O pouquinho que ela tem de vida s6
Deus sabe. Para a medicina nGo tem
mais nada, s6 os remédios. A doutora
me disse que ndo tem mais nada para
fazer. [...] se ndo tem a cura, pelo
menos tem um meio de cuidar, tratar,
tratar dor, tratar a falta de ar [...].
(F6, 54 anos)

Eu entendo que é um modo que tu tens
de tentar dar uma dignidade, uma
qualidade de vida para pessoa que ndo
tem mais uma cura da doenca dela [...]
Antes disso, eu ndo tinha nenhuma
ligacdo nem com céncer, para te falar
bem a verdade. (F2, 18 anos)

“Cuidados

Paliativos”, na visao dos participantes,

A expressao
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remetia ao cuidado destinado a pessoa
fora da possibilidade de cura, sem
perspectivas terapéuticas do ponto de
vista médico tradicional. Foi também
ressaltada a valorizacao da terapia
medicamentosa como recurso capaz de
promover a reducao do sofrimento,
possivelmente reforcada pela
hospitalizacao e pelas modalidades de
tratamento oncoldgico conhecidas.

A ligacao dos CPs com a fase de
final de vida e a escassez de medidas
terapéuticas foi também reforcada pela
maneira como essa modalidade é
indicada ao paciente oncoldgico nesse
ponto de assisténcia. Em um hospital
universitario situado na Alemanha, que
conta com equipe de CPs de composicao
e atuacao semelhantes a apresentada
neste estudo, apenas um terco dos
pacientes que vieram a falecer por
cancer durante a internacao hospitalar
recebeu o acompanhamento da equipe,
salientando-se que, destes, mais da
metade teve o acompanhamento iniciado
na ultima semana de vida®.

Atualmente, o termo “Cuidados
Paliativos” atinge uma compreensao
mais ampla e deixou de ser considerado
exclusivo para o momento da iminéncia
da morte. E, embora ja existam
definicoes claras, o desconhecimento ou

informacdes equivocadas sobre as

142



Dias LV, Viegas AC, Muniz RM, Cardoso DH, Amaral DED, Carniére CM.

indicacées dos CPs podem ocasionar
barreiras para sua implementacao e
gerar inseguranca a pacientes e
familias'®.

Sendo necessario investimento
em discussdoes a respeito dos CPs na
pratica e a sua abordagem nos curriculos
de graduacao dos futuros profissionais,
uma vez que estas acoes podem evitar o
desconhecimento ou a compreensao
erronea sobre sua pratica e possibilitar
cuidados com qualidade, desde o inicio
de sua aplicacao'. Recomenda-se um
modelo de atencao que minimize a
fragmentacao desta modalidade, sendo
suas praticas instauradas em
concomitancia com as intervencoes
terapéuticas desde a descoberta da
doenca e nao somente sua insercao em
fase avancada’'?.

A utilizacao de tratamentos
potencialmente agressivos e
procedimentos invasivos foi apontada
pelos participantes.

Eu quero o melhor para ela, eu sei que

isso é uma doenca muito triste. E uma

doenca que ndo tem cura, ndo vai ter
cura mais! E eu acho que ela fazer
quimioterapia, essas coisas eu acho que

ela ndo  aguenta. Porque a

quimioterapia deixa a pessoa muito
fraca. (F7, 64 anos)

Isso ai [medidas futeis para o
prolongamento da vida] nem eu nem a
minha ma@e concordamos. Se ela chegar
ao ponto de ficar assim um dia, ela
prefere morrer. E isso estd escrito nas
diretivas dela, que ndo quer ser
mantida por aparelhos. E eu também

Journal Health NPEPS. 2021 jul-dez; 6(2):137-150.

Cuidados paliativos oncologicos...

acho que é muito sofrimento, muito
trabalho, tanto para mim quanto para
ela. (F2, 18 anos)

[familiar descrevendo situacGo com
profissional da satde] Para! Ela néo
tem veia para acesso [...]. Tu ndo estds
vendo que faz meia hora que tu estds
furando! Olha sé os bracos dela o jeito
que estd! (F8, 44 anos)

Apos o reconhecimento da
doenca como incuravel, os participantes
pareciam reconhecer a exposicao a
tratamentos antineoplasicos e a medidas
invasivas como possiveis fontes de
sofrimento para seu familiar. Ao
questionarem os beneficios de sua
indicacao, os familiares colocam-se em
uma postura menos passiva frente aos
profissionais de salde e as condutas
hospitalares.

A despeito disso, o contexto
hospitalar ainda pode envolver praticas
que mais trazem sofrimento ao paciente
do que ampliam a vida, resultando no
prolongamento do processo de morrer.
Esse fato causa angustia também a
profissionais e familiares, por isso, a
importancia do envolvimento da equipe
como um todo, bem como de pacientes e
familiares, que, por menor
conhecimento técnico que possuam,
precisam ser escutados em suas
percepcoes.

Ademais, a utilizacao de
tratamentos excessivamente obstinados

integra a realidade do final de vida de
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muitos pacientes com cancer no ambito
hospitalar. Por vezes, sao instituidos
procedimentos terapéuticos e
diagnosticos em nitido descompasso com
a condicao de final de vida. Nesse
sentido, a integracao de CPs
especializados pode ajudar a reduzir
tratamentos desnecessarios®.

Mesmo para pacientes que
possuem em seus registros uma
referéncia explicita a fase terminal de
uma doenca, ha a tendéncia de serem
mantidas muitas intervencdes de rotina,
como coleta de material para exames
laboratoriais e puncdes venosas. Tal
condicao repercute no distanciamento
dos objetivos da abordagem paliativa ao
proporcionar desconforto ao paciente e
familia, e criar provavel expectativas de
restabelecimento da salde integral'.

Muitos profissionais envolvidos
na prescricao de cuidados no ambito da
oncologia desconhecem o principio
bioético, primum non nocere, "primeiro,
nao prejudicar”; afastam-se da chamada
prevencao quaternaria, entendida como
acdes que visam evitar danos associados
as intervencoes médicas e de outros
profissionais da salde como excesso de
medicacao ou cirurgias desnecessarias,
ou ainda nao consideram a estrutura e
complexidade de todas suas acdes, como

barreiras para o alivio da dor.
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Um participante enfatizou a
necessidade da valorizacao da
concepcao de seu familiar sobre a
doenca pelos profissionais de saude.

Aceitar a vontade da pessoa, aceitar o

que a pessoa quer, desde que esteja de

bem com ela. E tem um exemplo que
até os irmdos usaram uma vez, que, se

a pessoa morreu e ela ndo quer que

seja feita doacdo de Orgdos, ndo véo

fazer doacdo de orgdos. Por que
respeitam a vontade de uma pessoa
que faleceu e ndo respeitam a vontade

de uma pessoa que estd viva? [...] A

gente acha que é porque acham que a

gente estd querendo ser rebelde, por

ndo fazer o que é correto de acordo
com eles. (F2, 18 anos)

O participante referia-se ao
episodio em que a paciente recusou a
transfusdao  sanguinea por  motivos
religiosos, tendo solicitado o uso de
medidas  alternativas.  Sobre esta
situacao, o familiar expressou que a
falta de aceitacao inicial por parte da
equipe de salde gerou conflitos que
impactaram no cuidado oferecido no
ambiente hospitalar. Manter seu
posicionamento significava para ele
permanecer em paz e com dignidade.

Quem vivencia a experiéncia de
adoecimento e proximidade da morte
deve ser compreendido para definir
aquilo que é sua preferéncia e o que é
melhor para si. Isso exige da equipe de
saude sensibilidade, atentando para a
escuta e acolhimento da pessoa na sua

integralidade. Desta forma, o cuidado
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paliativo, centrado no paciente e familia
prioriza  aspectos como empatia,
autonomia e desperta o individuo para o
seu autocuidado, dentro das suas
possibilidades' ', Para tanto, o saber
profissional nao deve sobressair-se as
opinides e decisdbes do paciente e
familia, visto que elas exprimem sua
cultura, valores, experiéncias pregressas
e modos de ver a vida. Os cuidados
paliativos, nesse sentido, configuram-se
como uma modalidade necessariamente
individualizada que deve moldar-se de
acordo com as singularidades de quem o

recebe.

Expectativas relacionadas aos CPs

Para os familiares e pacientes
com cancer, €& esperado que a
abordagem paliativa seja capaz de
possibilitar qualidade de vida para si e

para o outro.

O que eu quero mesmo é conforto para
ele. Me faria sentir bem [...]. Porque
ele estando bem cuidado, estando no
conforto, principalmente para ele, jd
me satisfaz, jd fico contente com isso.
(F3, 66 anos)

Esses cuidados paliativos eu acho
importante, porque ela ndo tem como
curar. Eu quero que ela tenha
qualidade de vida, entdo. Se Deus ndo
vai levantar ela dali, entdo eu quero
que ela tenha qualidade de vida. [...]
Ndo pode ter dor, ndo pode ter falta de
ar, ndo pode ter nada daquelas coisas.
(F6, 54 anos)

Journal Health NPEPS. 2021 jul-dez; 6(2):137-150.

Cuidados paliativos oncologicos...

Os conceitos atribuidos ao
conforto podem variar de acordo com as
particularidades de cada individuo,
integrando essa concepcao o alivio dos
sintomas  fisicos, minimizacao do
sofrimento causado pelo processo de
adoecimento e o alcance do maior bem-
estar de acordo com as limitacoes
envolvidas.

Dessa forma, o conforto em
paciente em cuidados paliativos, em
final de vida, vai além do alivio de
sintomas dos fisicos, ele envolve os
aspectos psicoespirituais, ambientais e
sociais, pois € capaz de proporcionar
uma experiéncia de paz, tanto para o
paciente, como para a familia, sendo
associado a um final de vida pacifico'.

Assim, quando o conforto do
paciente nao é atingido, os familiares
passam a concentrar suas expectativas
no momento de dor e nas condicoes em
que ocorrera a morte.

Um tratamento bom para ela morrer.

[...] sabe por que eu quero que ela

morra? Pelo menos para ela morrer sem

dor. Eu sei que ela vai morrer. Eu jd sei
isso faz muito tempo. [...] Eu quero
que ela parta para Deus, que termine

esses trocos! Estd ruim, ela estd
sofrendo, eu vejo. (F8, 44 anos)

Eu ndo sou egoista de querer que a
minha mde fique vegetando aqui
também. Eu ndo posso ser egoista
assim? Ndo posso ser. Tem que ser
consciente que um dia todos nds
vamos, vamos embora daqui. E ela...
eu ndo queria que fosse. Mas eu ndo
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quero também que a minha mde fique
vegetando. (F6, 54 anos)

A morte ¢é trazida pelos
familiares como uma maneira de cessar
o padecimento da pessoa doente,
deixando transparecer a sobrecarga
emocional relacionada a convivéncia
com a dor do outro. Nesse sentido,
evidencia-se que, diante de todo o
sofrimento vivenciado, o morrer passa a
ser um desejo para alguns participantes
do estudo.

Para minimizar o0 desgaste

promovido pelo convivio com o

progressivo declinio funcional

relacionado ao avanco do cancer, é
esperada a atencao voltada as multiplas

esferas do ser humano.

Jd perguntei umas quantas coisas o que
ela queria. [...] ma@e, vamos conversar
hoje? O que a senhora quer? O que a
senhora quer que eu faca? A senhora
quer comer uma comida? A senhora
quer que eu cante um louvor? [...]
Segunda-feira ela estd de aniversdrio e
ela (médica) disse que vai falar nédo sei
com quem para ver se consegue uma
salinha [...] para gente descer a mée e
se reunir com a mde ld. (F6, 54 anos)

A doutora disse ndo, a gente ndo vai
deixar ela com dor, pode comer o que
ela quiser comer, fazer todas as
vontades, dar carinho, conversar e
tudo ali, s6 que tu ndo espera que ela
vad se curar. Ndo tem cura, a tendéncia
é ir piorando. E ela foi bem sincera e
eu gosto que expliquem assim para
gente, que sejam sinceros contigo. (F7,
64 anos)

A consideracao dada aos desejos

mais pessoais contraria a légica do

Journal Health NPEPS. 2021 jul-dez; 6(2):137-150.

Cuidados paliativos oncologicos...

cuidado centrado no uso de tecnologias
endurecidas e demonstra a efetividade
do uso da empatia na valorizacao dos
individuos. Comprometer-se em atender
essa expectativa implica em uma
reformulacao do ambiente hospitalar
para a aplicacao das estratégias
paliativas no dia a dia.

Em estudo desenvolvido no Reino
Unido, com 26 pacientes e 24 familiares
de pessoas com cancer avancado,
observou-se que estes buscaram
aumentar a frequéncia de momentos
prazerosos, a partir de atividades
planejadas e agradaveis. Tais acoes
foram consideradas estratégias de
enfrentamento valiosas para 0
gerenciamento efetivo do bem-estar
psicologico dos participantes durante o
periodo conturbado de suas vidas'é.

Depreende-se do discurso que
tao angustiantes quanto as dores fisicas
sdao as dores provocadas por prejuizos na
dimensao emocional e social. Em sua
fala, a participante concentra suas
expectativas terapéuticas no ambiente
hospitalar na atencao voltada ao seu
sofrimento psicoldgico. Isso indica a
estreita relacao do familiar com o
agravamento de sua saude mental diante
do processo de morte e morrer por

cancer’,
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Para o desenvolvimento de CPs
eficazes € necessario que sejam
verificadas as situacoes/condicoes de
vida como parte do contexto do
adoecimento, assim como seu impacto
durante a internacao hospitalar, pois
elas afetam diretamente os pacientes e
familiares nesse momento.

A assistente social veio agora de manha

no quarto, muito querida, até eu

expliquei para ela por que a gente ndo
tem condicées de pagar almoco para
quem fica aqui. Vai comecar a mandar
comida, o lanche, o almoco para quem

fica cuidando. Eu estou pagando 80

[reais] de noite e 80 de dia quando fica

alguém aqui. Ai ndo dd, ela é

aposentada, eu vou te contar, sai
muito pesado. (F7, 64 anos)

Hoje foi uma [assistente social] ali
conversar comigo do negdcio da minha
filha que estd presa [...] para ver se
consegue trazer ela aqui para ver o pai
dela. O doutor disse para nds: pode
uma hora ele ir e se apagar e ndo vir
mais. Entdo ele quer ver a guria. (F4,
62 anos)

Observa-se que as
caracteristicas socioecondmicas
predominantes no pais nao permitem
que nos cenarios de producao da saude
as implicacoes sociais sejam
desconsideradas. Condicoes
desfavoraveis nesse campo sao fontes de
ampliacao de vulnerabilidades,
dificuldades no acesso a recursos e
servicos e situacoes de risco a saude.

No que concerne ao paradigma
do paciente com cancer avancado,

prejuizos na situacao financeira podem
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representar uma fonte de sofrimento em
potencial. O sofrimento financeiro,
identificacao subjetiva de classe social,
pode levar a menor autoestima e a um
menor senso de controle sobre a vida,
que inclui o processo satde-doenca?®.
Assim, as expectativas do
paciente com cancer e sua familia
necessitam ser conhecidas e terem sua
verbalizacao estimulada pelos membros
da equipe multiprofissional no ambiente
hospitalar. Para tal, o respeito a
individualidade se faz essencial diante
dos mudltiplos sentidos que podem ser
atribuidos aos CPs. Desse modo,
generalizacoes sobre o projeto
terapéutico nao sao possiveis e podem
conduzir a manutencao do sofrimento e
estratégias terapéuticas desencontradas.
Acredita-se que o processo de cuidado é
facilitado quando os atores envolvidos se
encontram devidamente esclarecidos
sobre as perspectivas de cuidado, bem

como de seus planos e metas.

CONCLUSAO

As visoes atribuidas a abordagem
paliativa hospitalar demonstram a
necessidade do respeito as
particularidades dos individuos, para a
desconstrucao da oOtica biomédica.

Observa-se ainda, que apesar de os CPs
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serem envoltos por estigmas
relacionados ao final de vida e ao uso de
medidas farmacoldgicas, sao também
valorizados o respeito as singularidades,
o alcance da melhor qualidade de vida
possivel e a atencdo voltada a esfera
psicossocial.

Acredita-se que o conhecimento
construido a partir deste estudo podera
contribuir para a identificacao das
influéncias do ambiente na producao do
cuidado, minimizando os obstaculos
relacionados aos CPs oncoldgicos para a

obtencao de um cuidado centrado na
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