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PALLIATIVE CARE FROM THE FAMILY’S PERSPECTIVE
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RESUMO: O estudo teve como objetivo apreender a experiéncia do vivido do familiar do paciente em tratamento
paliativo em oncologia e como método a fenomenologia sociolégica de Alfred Schiitz. O estudo foi realizado no Hospital
de Cancer IV, situado no municipio do Rio de Janeiro, em 2009. Participaram 20 familiares, mediante entrevista fenomenolégica,
com a questdo orientadora: como vocé esta vivendo a experiéncia de cuidar de seu familiar em tratamento paliativo em
oncologia? Evidenciaram as categorias do vivido: Lidar com as dificuldades diante do tratamento paliativo oncolégico e
Tentar entender a abordagem paliativa que tem como foco reduzir a dor, superando o rétulo de terminal. A inser¢dao do
familiar no processo de cuidar é fundamental, por ser importante atender as suas expectativas, agindo como facilitador na
implementacdo desses cuidados.
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ABSTRACT: The study aimed to learn the lived experience of relatives of patients in palliative care for cancer, using the
sociological phenomenology of Alfred Schiitz as its method. The study was performed in 2009 at the Hospital do Cancer IV
in Rio de Janeiro. Twenty families participated in phenomenological interviews with the guiding questions: What has been
your lived experience of caring for your relative in palliative cancer care? The categories of experience identified were:
Dealing with the difficulties of palliative cancer care; and Trying to understand the palliative approach that focuses on
reducing pain and surmounting the ‘terminal” label. It is fundamental to include the relative in the care process, because of
the importance of meeting their expectations, and to act as facilitator in the implementation of care.

Keywords: Nursing; palliative care; oncology; family.

RESUMEN: El objetivo del presente estudio es captar la experiencia vivida por la familia del paciente que recibe
tratamiento paliativo oncoldgico, utilizando como método la sociologia fenomenolégica de Alfred Schiitz. El estudio fue
realizado en el Hospital de Cancer 1V, situado en el municipio de Rio de Janeiro-RJ-Brasil, en 2009. Participaron en esta
investigacion 20 familias, a las cuales se les aplicé una entrevista fenomenoldgica con la siguiente pregunta orientadora:
scomo esta viviendo la experiencia de cuidar de un familiar que recibe tratamiento paliativo oncolégico? Los resultados
obtenidos muestran las categorias de la experiencia: La necesidad de enfrentar las dificultades que se presentan con el
tratamiento paliativo oncolégico y tratar de comprender el enfoque paliativo, que se centra principalmente en reducir el
dolor, dejando para tras el calificativo “terminal”. La inclusién de la familia en este proceso de cuidado es fundamental para
el personal de enfermerfa dada la importancia de satisfacer sus expectativas, actuando como un elemento que favorece la

implementacién del proceso de cuidado.

Palavras clave: Enfermeria; cuidados paliativos; oncologia; familia.

INTRODUCAO

Em tratamento paliativo a familia é referenciada
como unidade de cuidados, devido apresentar deman-
das sociais, espirituais, fisicas e psicoldgicas, no de-
correr do processo de cuidado de seu familiar em
adoecimento. Neste sentido, a Organizagao Mundial
de Satide preconiza que a equipe desenvolva agdes
para incluir estes familiares no processo de cuidar,
nio somente na perspectiva da sua realizagio, mas
também na possibilidade de que suas demandas se-
jam atendidas!.

A familia abarca um conjunto de valores, cren-
cas, conhecimentos e priticas que guiam suas agdes
na promogao da satide, na prevengio e no tratamen-
to da doenca, ou seja, a familia é um sistema de satide
para seus membros?.

Em situagdes de doengas cronicas, progressivas,
a familia age, reage e interage internamente com o con-
texto social em que vive, para ajudar e apoiar o familiar
doente’. Esta reagio é uma forma de cuidado que a fa-
milia desenvolve para garantir protecéo familiar.
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Desse modo, o interesse para realizar este estu-
do, tendo a familia que cuida de pessoas em trata-
mento paliativo em oncologia como foco de atengio,
surgiu da observagio de quanto os familiares estfo
fragilizados com o sofrimento de seu familiar, o que
dificulta a sua inclusio no processo de cuidar.

A preocupacio profissional no que tange a res-
ponsabilidade do cuidar na dimensio do homem
como um ser de vivencias e interagbes, remete-nos a
necessidade de um cuidado mais abrangente que aten-
da as demandas fisicas, sociais, emocionais e espiritu-
ais destes pacientes e familiares*.

As enfermeiras, assim como os demais profissi-
onais da satde, precisam fazer o melhor uso dos re-
cursos disponiveis, conhecer a avaliacdo da dor como
uma atividade assistencial imperativa em sua atua-
¢Ao, sobretudo em cuidados paliativos®.

O tempo de sobrevida é o desfecho chave de
interesse, mas este envolve n4o s6 o tempo até a mor-
te, mas também o curso evolutivo da doenga, inclu-
indo sintomas, performance funcional, impacto fa-
miliar e social e questdes espirituais e financeiras®.
Nesse sentido, é crescente a discussdo e a revisdo de
normas sobre as questdes que envolvem as relagdes
da assisténcia a satde e cuidados paliativos contendo
os direitos fundamentais que devem reger a vida do
ser humano em situagdes de doenga avangada’.

E necessdrio perceber e respeitar de modo sin-
gular as necessidades de cada um, aproximando o tra-
tamento proposto as possibilidades de vida, ineren-
tes a cada pessoa, possibilitando a inclusio da familia
como elemento de cuidado, integrada, participativa
no servigo, recebendo orientagdes adequadas e com-
preendendo suas particularidades.

Portanto, a implantacéo de servicos de cuida-
dos paliativos e de politicas de controle de dor con-
siste em desafio para os gestores atuais no que
concerne a atencdo oncoldgica nacional®.

A partir dessas reflexdes o estudo tem como
objeto a experiéncia vivida pela familia em cuidar de
pessoa em tratamento paliativo em oncologia, e como
objetivo compreender a perspectiva do familiar de
paciente em tratamento paliativo em oncologia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Cancer, neoplasia, oncologia

A histéria do cancer, no Brasil, foi descrita de
vérias formas ao longo dos anos, de tumor maligno e
invisivel 2 neoplasia, de tragédia individual a proble-
ma de satde publica, sua historicidade foi marcada
pelo incessante esforco das ciéncias da satde, recur-
sos e inovacdes tecnoldgicas na drea médica no com-
bate através de diagndstico precoce e atencéo pre-
ventiva. No entanto, as dificuldades técnicas, o alto
custo das tecnologias empregadas, com esse objetivo
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e seu carater individual mostram-se como fatores
limitantes da agio terapéutica, contribuindo para que
a doenga se vincule cada vez mais ao campo de pre-
vencdo e da satde publica’.

Vale ressaltar que todo o processo de construgdo
sobre esta patologia em nosso pais, perpassa pela traje-
téria das instituigdes especializadas em atendimento
oncoldgico, sobretudo o Instituto Nacional de CAncer
(INCA), corroborando a ideia de abordar o cAncer
como problema médico e em seguida como objeto da
saide publica, despertando uma consciéncia cientifi-
ca, principalmente no instituto desde sua criacio, vol-
tada para uma trajetdria de ensino, pesquisa e recursos
tecnoldgicos a disposigio da populaczo.

Ao longo dos anos, observou-se um aumento
da incidéncia e prevaléncia da doenca no mundo, o
que contribuiu para a compreensio da extensio e gra-
vidade da patologia, despertando o interesse pela co-
munidade cientifica. Diante disso, intensificou o te-
mor da sociedade que passou a ver o cAncer como o
flagelo da modernidade’.

Com os avancos do conhecimento e possibili-
dades de tratamento logo despertou interesse pela
comunidade médica cientifica a promover congres-
sos internacionais sobre a tematica, onde discutiam
aincidéncia, os tratamentos e perspectivas em diver-
sas partes do mundo.

Cuidados paliativos, conceitos e concepg¢des

O marco da transformagéo da assisténcia palia-
tiva ocorreu na Inglaterra, quando Cecily Saunders,
médica e fundadora do St. Christopher Hospice, em
1967, priorizou o cuidado a esses pacientes como atri-
buicdo da equipe que deveria empenhar-se em au-
mentar a qualidade de vida dos pacientes e familiares
que lutavam com uma doenga cronica degenerativa'®.

Mais que um local que cuida de pacientes com
doenga avancada, o Hospice é uma filosofia que inclui
a ideia de que h4 muita vida naquele que estd mor-
rendo, e essa vida precisa ser cuidada ..

Ao enfocar a diversidade das necessidades destes
pacientes e contemplar os beneficios da
multidisciplinaridade, incluir familiares e voluntérios
na problematica da doenca avangada, assim como no
controle efetivo da dor com uso de opioides fortes por
exemplo. Estas concepcdes contribuiram de maneira
fundamental para o futuro do que hoje conhecemos
por cuidados paliativos'?.

Cuidado paliativo é a abordagem que tem como
objetivo promover a qualidade de vida dos pacien-
tes e familias que enfrentam problemas associados
com doengas que pdem em risco a vida, através da
prevencio e alivio do sofrimento, por meio de iden-
tificagdo precoce, avaliagio correta e tratamento da
dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial
e espirituall.
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A terapéutica paliativa é voltada para o con-
trole sintomatico, sem funcéo curativa, com vistas a
preservagio da qualidade de vida, a qual deve ser me-
lhorada até o final da vida, com a implementagio de
uma quantidade relativamente pequena de recursos®.

A intervengio profissional deve apoiar-se na
informagio e comunicagio como ferramentas terapéu-
ticas disponiveis ao cuidar. Sendo assim, as agdes de-
vem atuar diretamente na qualidade de vida do
individuo influenciando no alivio da dor, propiciando
bem-estar, intervindo sobre os agravos que possam
gerar dependéncia e desconforto da pessoa doente!*.

Os preconceitos decorrentes do temor de algu-
mas doengas, consideradas como tabus, constituem-
se também um grande obstdculo para uma aborda-
gem adequada ao paciente em tratamento para uma
doenga cronica. As dificuldades em conversar livre-
mente sobre o diagndstico/prognéstico do paciente
podem levar os profissionais a atitudes paternalistas
ou de distanciamento, o que acaba por aumentar o
sofrimento do paciente e da familia.

A familia e os amigos sdo a primeira fonte de
cuidados. A assisténcia a familia, como unidade de
cuidado a satide, implica conhecer como uma familia
cuida e identifica suas forgas, dificuldades e esforgos
para partilhar responsabilidades®.

A permanéncia no domicilio pode contribuir
para um incremento da qualidade de vida dos pacien-
tes, por permitir a convivéncia com os familiares e
amigos, com o ambiente que lhe é familiar e por pro-
piciar maior flexibilidade dos horarios para higiene,
alimentacio e lazer, entre outros, ou seja, as agdes
comuns ao cotidiano familiar.

E importante receber assisténcia profissional siste-
matica, a qual possibilite acesso ao atendimento e a medi-
camentos necessarios para o controle adequado dos sinto-
mas, com apoio a familia em relagfo a necessidade de auxi-
lio para o cuidado, sobretudo receber instrugfo e desenvol-
ver habilidades técnicas para cuidar no domicilio'®"7.

O familiar frente ao diagndstico e tratamento
do cancer

Tendo como principio ajudar as familias a en-
contrar alternativas que visem reduzir o estresse sen-
tido tanto pelo paciente quanto por elas no processo
de adoecimento de um de seus membros, necessita-
se identificar as demandas individuais e coletivas,
agregando-as as expectativas e disposi¢ao para lidar
com os problemas que se apresentam.

O levantamento destas necessidades fornece sub-
sidios importantes para a melhoria da compreensio
dos familiares, da satisfacdo e da capacidade para parti-
cipar nas decisdes relacionadas ao cuidado do pacien-
te, que na maioria das vezes nio podera decidir por si
proprio o que fazer no dia a dia de sua enfermidade™'.
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Observa-se neste cotidiano de cuidar de pessoas en-
fermas, especialmente em portadores de doengas cronicas,
que geralmente demandam um tempo longo de tratamen-
to,anecessidade de acompanhamento da familia pela equipe
que fornece suporte. E necessario que pacientes e suas fa-
milias sejam incluidos, respeitados e reconhecidos pelo pro-
fissional de satide como elemento social participante,
corresponsivel no processo de tratamento, apesar de suas
dificuldades para atender estas demandas'®.

Assim, as acdes de enfermagem tém como objeti-
vo ajudar a familia a descobrir suas préprias solucdes
para os problemas e proporcionar suporte as necessi-
dades apresentadas, pois a tarefa de estabelecer as pro-
postas especificas para o tratamento é efetuada em co-
laborac@o com a familia. Parte do processo de avalia-
¢Ao estd na identificacio dos problemas mais preo-
cupantes para a familia no momento e as mudancas
que gostariam de ver em relaciio a estes problemas.

Na maioria dos casos, serdo estabelecidas metas
claras na forma de cuidar durante contato com as
familias, obtendo-se compromisso verbal de seus
membros, no sentido de trabalhar com problemas
delineados. No processo de avaliagio ou intervengéo
nas familias, s3o geralmente eficazes e bem sucedi-
dos, se baseados em objetivos terapéuticos™®,

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com base nas concep-
¢oes de Alfred Schiitz, pois permite abordar a ques-
tao do significado da acdo'?', que é o sentido que o
sujeito d4 a sua acdo de estar envolvido em cuidados
paliativos de um paciente seu familiar, a partir da sua
experiéncia cotidiana.

O mundo do sentido comum, sendo este o cam-
po da agdo social que retrata a conduta humana, proje-
tada pelo agente de maneira autoconsciente’. Esta
acdo se origina na consciéncia do agente, por isso
pode ser latente ou manifesta, projetada ou dotada de
propdsito. Assim, a acdo se encontra relacionada ao
projeto, no qual ela encontra seu significado. A acéo
tera dois tipos de motivos: por causa ou motivos por-
qué e motivos para ou a fim de®.

Os motivos para sio referéncias a algo que se pre-
tende realizar, ao projeto, a vontade de fazer, é o que
desencadeia a agio, estdo relacionados ao futuro. Re-
presentam o que realmente se tem em vista, como
agente atribuidor de significado & agfio em curso para
atingir determinado objetivo®?!,

Para autora, os motivos porqué estdo vinculadas
ao passado, nas situaces em que a pessoa, de certo
modo j& experienciou algo similar?' que compde o seu
estoque de conhecimentos, que irdo influenciar o seu
projeto intencional para cuidar do seu familiar, ou
seja, lanca mao para realizar suas acdes diante do
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enfrentamento do tratamento paliativo e de suas in-
certezas até mesmo da morte.

A relagio face a face s6 pode acontecer quando
duas ou mais pessoas compartilham da mesma comu-
nidade, no espaco e no tempo, possibilitando a com-
preensio entre os sujeitos, na direcio do eu parao tue
vice-versa, cercado de interesse bem como envolven-
do trocas?®!. Nessa relacéo face a face, o pesquisador
divide um espaco comum numa compreensio das
acdes do outro captando a singularidade do sujeito da
pesquisa na sua acio social.

Entende-se a ac¢do social como uma relagio
interpessoal do eu e tu, em que, na atitude do dia a dia,
o primeiro atua sobre o segundo e vice-versa, entio
se estabelece uma agfo que tem um significado subje-
tivo 192223,

O sujeito poder4 aparecer na sua totalidade, per-
mitindo a interpretagio cientifica do acontecido e a
apreensio do outro, numa simultaneidade real de duas
correntes da consciéncia®*?. A partir da vivéncia do
outro se apreende o significado do que é subjetivo e é
através deste significado que se pode apreender a
tipificagio. Considerando seus conhecimentos e ex-
periéncias prévias, assim como o grupo social no qual
esta inserido. E, assim, compreender e interagir com
o outro de forma auténtica’*%.

A compreensio da tipificagdo d4-se na busca da
significagdo da subjetividade comum, onde as
vivéncias sdo fontes de significados humanos, a par-
tir da sedimentacdo dos conhecimentos adquiridos
ao longo da vida. O tipico da acdo esté presente em si
mesmo pelo ponto de vista do interprete e varidvel
de acordo com seus interesses e problemas!*%

A tipificacdo transforma agdes individuais Gni-
cas, de seres humanos tinicos, em funcdes tipicas, de
papéis sociais tipicos'*?*?. A tipificacdo é essencial para
que as interagdes no cotidiano ocorram e através dela
o mundo torna-se compreensivel ¥,

A relacio entre duas pessoas ou mais pessoas é
determinada de agio social e esta é projetada de for-
ma consciente, tendo assim um significado e uma di-
recé@o que pode orientar o passado, o presente e o fu-
turo?! 2628

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP/
INCA), aprovado com o Protocolo n° 22/09, confor-
me os principios e as exigéncias da Resolugio n® 196/

96, do Conselho Nacional de Satde.

O estudo foi realizado no Instituto Nacional de
Cancer (INCA), situado no municipio do Rio de Janei-
10, na unidade de cuidados paliativos denominada de
Hospital de Cancer IV (HCIV). Essa foi a primeira uni-
dade publica de cuidados paliativos no Brasil, dispoe de
54 leitos para internacio hospitalar provido de moder-
nas instalacdes e equipe multiprofissional especifica.
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O atendimento é realizado em duas modalida-
des principais de acompanhamento: ambulatorial e
domiciliar, dispondo de Servigo de Pronto Atendi-
mento 24 horas, bem como internagio hospitalar para
as situagdes em que nio seja possivel o manejo dos
sintomas decorrentes da progressio do caAncer. Em
dezembro de 2007, foi certificada internacionalmen-
te pelo Joint Commission International (JCI) obtendo
exceléncia em atendimento paliativo.

Os sujeitos que participaram do estudo foram
20 familiares de pacientes em tratamento paliativo
em oncologia no setor de internacéo hospitalar, na
unidade de cuidados paliativos. As entrevistas acon-
teceram entre os meses de julho a setembro de 2009,
em intervalos semanais, organizados de maneira que
néo atrapalhassem a dinAmica na rotina hospitalar e
das familias. As entrevistas foram realizadas utilizan-
do a seguinte questio orientadora: Como vocé esté
vivendo a experiéncia de cuidar de um familiar em
tratamento paliativo oncolégico?

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos entrevistados variou de 19 a 58 anos,
prevalecendo o sexo feminino. No que se refere ao
grau de parentesco dos cuidadores, predominaram fi-
lhos, seguido dos companheiros, sobrinhos e irmaos;
o tempo de tratamento oncoldgico variou entre 6 a
16 meses do inicio do tratamento até o encaminha-
mento 3 unidade de cuidados paliativos.

A andlise dos depoimentos teve por enfoque a
apreensio das estruturas comuns nas falas dos sujei-
tos do estudo com a finalidade de constituir as cate-
gorias e elaborar o contexto vivido do familiar de
paciente internado em tratamento paliativo em
oncologia. Sendo assim, foi possivel a apreensio de
duas categorias concretas do vivido respaldadas pelo
motivo para'®*"* e suas respectivas falas, que sdo apre-
sentadas a seguir.

Enfrentar dificuldades diante do tratamento
paliativo em oncologia

Os familiares expressam a ambiguidade de sen-
timentos"®, pois, embora sabendo da complexidade
da situagio de satde do paciente e a remota possibili-
dade de cura, projetam a expectativa em que ele per-
maneca vivo. As experiéncias vivenciadas pelos fa-
miliares t¢m em comum a atengio voltada para a pes-
soa em tratamento paliativo em oncologia em sua
singularidade!'®B, cuja familiaridade se caracteriza por
desejos, aspiragdes, projetos momentaneos.

Quando eu soube, para mim o mundo desabou... a gen-

te aCha que nunca vai acontecer com a gente, com a

familia, parentes, amigos|...] mais af tentei ser forte e

encarar a missdo que Deus me deu|...] estd sendo uma

experiéncia muito grande.(Orquidea Branca)
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Eu nunca imaginei passar por isso, eu e minhas irmds| ... |
no comego eu e minhas irmds, nds achdvamos que ndo
ia dar conta, mais estd sendo fdcil pra gente. (Rosa

Vermelha)

Tentar entender a abordagem paliativa

A vivéncia destes familiares, diante desta reali-
dade, mostra a necessidade de uma reavaliagio na for-
ma de orientar quanto 2 abordagem paliativa, como
as informagdes sdo transmitidas 4s pessoas. Pois se
observa que, 2 medida que o familiar entende a assis-
téncia paliativa, passa a ter uma melhor interacéo
com o paciente, colaborando na prestagio dos cuida-
dos e na relagio com a equipe como expressam as
falas a seguir:

[...] um tratamento paliativo para chegar até o fim
com dignidade. Hoje, depois que ele comecou a tratar
desta forma ele até melhorou, ficava numa tentativa
frustrada, trazia muitas esperancas de um certo proce-
dimento, que nunca acontecia; entdo hoje, como as
coisas vao, ele vive bem, sem dor e com suporte. (Rosa)

[...] o tratamento pdliativo para nés, estd sendo uma
experiéncia ao contrdrio do que pensava, que seria ter-
rivel, estd se revelando, dentro das circunstancias, bem
mais prazerosa, que sofrida[...] ndo é o fim, ndo é ndo,
é continuagdo. (Orquidea)

O familiar que cuida do seu paciente em trata-
mento paliativo em oncologia, em seu mundo da vida,
na atitude natural em um modo de viver esta situado
em um contexto de relagdes, onde sua a¢io estd sem-
pre voltada para alguém, ou seja, remete a um viver
relacional eu-tu. Assim sendo, o cuidar se d4 na pers-
pectiva de uma pessoa significativa, onde ela aprende
com o outro, e a presenca é valorizada como um viver
na relagdo eu-nods.

A relagdo eu-tu, com énfase na presenca, estan-
do diretamente relacionada a reciprocidade, propor-
cionando um encontro auténtico, que juntos buscam
uma relacdo em sua totalidade. Portanto, para o fami-
liar que cuida do outro na assisténcia paliativa, este
cuidar tem sentido e estabelece de fato um encontro,
e o reconhecimento é matuo®.

As concepgdes de Schiitz permitiram evidenci-
ar as vivéncias do familiar ao cuidar de um paciente
com doenga oncoldgica avancada e trazem consigo
expectativas de um projeto/motivo para, com vistas as
suas necessidades®.

Os familiares tém em vista sanar as dificuldades
para lidar com o adoecimento de seu familiar em fase
avangada de cAncer, valorizando o cuidar como algo
imprescindivel neste momento. Apresentam neces-
sidades em desenvolver habilidades para cuidar e as-
sim atender de modo mais adequado aos agravos da
patologia, buscando apoio emocional da familia jun-
to aos profissionais. Portanto, torna-se importante a
implementacio de estratégias para a promocéo de
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conforto e cuidado dessas pessoas nesta etapa da as-
sisténcia oncoldgica, minimizando o sofrimento des-
tes pacientes e/ ou familiares.

Essas familias t¢ém um modo peculiar de cuidar
que envolve compromisso em atender as expectati-
vas de seu familiar em abordagem paliativa. Esse mo-
mento tio singular requer uma interacio entre eles e
a equipe que cuida que favorega conhecer e reconhe-
cer a familia com quem mantém contato no cuidado
do paciente. O reconhecimento dos limites e possi-
bilidades de cuidado e atengio de todos os envolvi-
dos é determinante nos resultados e no atendimento
as expectativas de cada um.

E através da comunicaco que a pessoa explicita
amotivagdo e as expectativas do seu agir; considera,
ainda, que o ato comunicativo tem como meta que
sua mensagem motive a outra pessoa a assumir uma
atitude particular ou a desenvolver algum tipo de
conduta®.

O familiar, frente aos agravos do cAncer avan-
¢ado, confronta com a severidade da doenga, em con-
viver com o inesperado. Cada familia e paciente de-
vem ser vistos como Unicos e terem suas necessida-
des atendidas da forma mais adequada possivel, ten-
do-se claro que nem sempre essas necessidades sao
condizentes com as da equipe que cuida.

Considerando que as pessoas sio autoconscientes,
capazes de identificar suas proprias necessidades e que
acontecimentos sao experiéncias humanas inevitiveis
e essenciais para outras etapas de vida, cabe aos profissi-
onais reconsiderar e validar seus valores morais e éticos
a fim de em si mesmos se colocarem como agente
terapéutico.

Nesse sentido, cabe ao profissional valorizar as
questdes sociais presentes no mundo da vida destes
familiares que cuidam de um familiar em assisténcia
paliativa, bem como os significados dessa vivéncia
atribuidos por eles, as suas agdes ou as suas interacdes.
Através da compreensio dos fendmenos se pode bus-
car um cuidar mais auténtico’®*.

O projeto intencional dessas familias, nesse
momento da vida, volta-se para a compreensio do
sentido que propicia um conhecimento mttuo ca-
racterizado por envolvimento, integracio, desapare -
cendo as peculiaridades e contradi¢oes individuais.

CONCLUSOES

O estudo possibilitou entender que a insercio
do familiar durante todo o processo de tratamento é
fundamental para os cuidados requeridos pelo paci-
ente, evidenciando para o enfermeiro a necessidade
da escuta de seu sofrimento e disposicdo para o apren-
dizado no lidar com o problema. Assim sendo, as acdes
de enfermagem tém como objetivo ajudar a familia a
descobrir suas préprias solucdes para os problemas,
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proporcionando suporte as necessidades apresenta-
das por esta clientela especifica.

Alguns fatores foram considerados como limita-
¢oes do estudo, dificuldades de esclarecer o paciente e
familia, ainda na fase de progressio de doenca em sua
unidade de origem as propostas do tratamento paliati-
vo e desconhecimento sobre assisténcia paliativa.

Na utilizagio de estratégias de enfrentamento
da doenca, devem-se fortalecer os lagos familiares que
sdo redutores de ansiedade e sofrimento, diante da
gravidade e da terminalidade evidenciada durante a
vivéncia de uma doenga oncolégica. Para tanto, cabe
ao enfermeiro desenvolver o cuidado integral na pers-
pectiva da abordagem paliativa interdisciplinar como
um modo de atuacdo que dé visibilidade a relacéo
paciente-familia-profissional.

Instaura-se, dessa forma, a possibilidade de uma
acdo relacionada com o projeto intencional de cada
familia numa relacéo que d4 significado as experién-
cias vivenciadas que se mostrarem ao longo de uma
enfermidade como o cancer, desvelando modos de
cuidar possiveis que contribuam para o bem-estar
tanto da pessoa doente quanto de seus familiares.
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