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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e
analisar as implica¢des para o cuidado de enfermagem. Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
com coleta por meio de entrevista semiestruturada aberta e transcri¢des submetidas a andlise de contetdo.
Resultados: Mediante analise construiram-se trés unidades: “Adeus céu azul: a terminalidade da vida, o cancer
e os cuidados paliativos”, abordando o impacto e a migragdo para os cuidados paliativos sugerindo auxilio
ao enfrentamento; “Respire fundo: desafios dos familiares cuidadores’, tocante a escolha do cuidador, as
privagoes e as dificuldades financeiras; “Maior que palavras: vivéncias que marcarany’, enfatizando o impacto
do diagnéstico e a dor oncolégica como vivéncias mais significativas. Consideragées finais: E necessario ouvir,
dar voz e conhecer a histéria de vida dos familiares cuidadores para o planejamento e promogao satisfatorios
da assisténcia de enfermagem e educagdo em saude.

Descritores: Enfermagem oncoldgica, Cuidadores, Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objectives: Describing the experience of family caregivers of cancer patients in palliative care and to analyze the implications for nursing care.
Methods: Descriptive study of a qualitative approach, with collection through open semi-structured interview and transcripts submitted to
Content Analysis. Results: Through of analyze was constructed three units: “Goodbye Blue Sky: Life Terminality, Cancer and Palliative Care,”
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approaching the impact and migration to palliative care suggesting coping
aid; “Take a deep breath: challenges of family caregivers’, regarding caregiver
choice, deprivation and financial hardship; “Bigger than words: experiences
that marked”, emphasizing the impact of diagnosis and cancer pain as
more significant experiences. Final considerations: It is necessary to listen,
give voice and know the life history of family caregivers for the satisfactory
planning and promotion of nursing care and health education.

Descriptors: Oncology Nursing, Caregivers, Palliative Cares.

RESUMEN

Objetivos: Describir la experiencia de familiares cuidadores de pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos y analizar las implicaciones para el
cuidado de enfermeria. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo,
con colecta a través de entrevista semiestructurada abierta y transcripciones
sometidas a Anadlisis de Contenido. Resultados: Mediante analisis se
construyeron tres unidades: “Adios cielo azul: la terminalidad de la vida,
el cancer y los cuidados paliativos”, abordando el impacto y la migracion
para los cuidados paliativos sugiriendo auxilio al enfrentamiento; “Respire
fondo: desafios de los familiares cuidadores”, con respecto a la eleccion del
cuidador, las privaciones y las dificultades financieras; “Mayor que palabras:
vivencias que marcaron’, enfatizando el impacto del diagndstico y el dolor
oncoldgico como vivencias mas significativas. Consideraciones finales: Es
necesario escuchar, dar voz y conocer la historia de vida de los familiares
cuidadores para la planificacién y promocion satisfactorias de la asistencia
de enfermeria y educacion para la salud.

Descriptores: Enfermeria Oncolégica, Cuidadores, Cuidados paliativos.

INTRODUCAO

No ano de 2016, ocorreram mais de 596 mil novos casos
de cancer no Brasil', e estima-se que mundialmente mais de
20 milhoes de pessoas necessitem de cuidados paliativos todo
ano.? Iniciativas nacionais, como a instituicao da Politica
Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de
Atencio a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas no 4mbito
do Sistema Unico de Saide (SUS), consumam este painel.?

Consequentemente, pressupdem a agdo multiprofissional
nos aspectos fisico, mental, espiritual, social e partilha de
responsabilidades.* Destaca-se a atua¢do do enfermeiro, a
dinamicidade do seu trabalho, em especial na hospitalizacio,
assentado na triade que valoriza a equipe, a institui¢do e
o paciente/familia.> O cuidador acompanha o diagnoéstico,
o tratamento, as recidivas e o encaminhamento para
cuidados paliativos, atravessando-os de modo darduo e
penoso, motivado por esperanca de cura, com desilusoes,
sofrimentos e importante carga de trabalho, vivéncias que
tendem a se intensificar com a evolu¢do da doenga.® A
familia, frequentemente com embaragos emocionais, sociais,
econdmicos e culturais, é um binémio inseparavel, sendo
responsabilidade do enfermeiro e da equipe o estabelecimento
de parcerias e confianga.”

Destarte, sao questoes para nortear a presente pesquisa:
quais as percepg¢des de familiares cuidadores sobre o cuidar
de paciente com cancer em cuidados paliativos e quais as
implicagoes destas percep¢des para o cuidado de enfermagem?
Para responder este questionamento foram tracados os seguintes
objetivos: descrever as experiéncias de familiares cuidadores
sobre o cuidar de paciente com cancer em cuidados paliativos,
analisando suas implicagdes para o cuidado de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, tomando como cendrio uma clinica de cuidados
paliativos de pacientes oncoldgicos, enquadrada em Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Os participantes do estudo foram 18 familiares cuidadores
maiores de 18 anos, e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O nimero de entrevistados foi definido
mediante a amostragem por saturacdo. Continuadamente,
definiu-se a coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada
aberta - questionamentos basicos apoiados nas questoes e
teorias do estudo, situados em amplo campo de interrogativas.
As entrevistas ocorreram entre margo e abril de 2016, em local
reservado, sem que o paciente pudesse ouvir os relatos, e gravadas
mediante prévia autorizagio, assegurando respeito ao anonimato,
principio da autonomia e ndo maleficéncia.

A entrevista seguiu o seguinte roteiro: 1. O que vocé
entende por cuidados paliativos? 2. Como vocé foi escolhido
para cuidar? 3. O que mudou na sua vida desde o diagndstico
do cancer do seu familiar? 4. Quais sdo cuidados didrios
que vocé tem com o seu familiar com cancer? 5. Alguém
lhe ensinou esses cuidados? Quem? 6. Como vocé se sente
cuidando do seu familiar? 7. Como é sua relagdo com a equipe
de satde? 8. Ha alguma situagdo vivenciada com relagio
ao cancer que te marcou? Como se sente quando lembra?
Empregou-se, ainda, uma associagao de palavras: 1. Quando
falo a palavra cincer, o que vem a mente? 2. Quando falo as
palavras cuidados paliativos, o que vem a mente? 3. Quando
falo cuidar de um familiar com cincer, o que vem & mente?”.

De posse dos dados, por meio da técnica de andlise de
contetdo, utilizaram-se procedimentos sistematicos para
descrever o contetido das mensagens inferindo conhecimentos
relativos as condi¢cdes de suas produgdes/recepgdes, e
perfazendo-os em categorias temdticas.® Este estudo foi
subsidiado por projeto de pesquisa devidamente aprovado,
conforme o parecer da CAAE: 50318015.4.3001.5550.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etdria dos participantes compreendeu de 18 a 48
anos (média aritmética de 23,7 anos). Entre os 18 participantes
do estudo, 13 (72,2%) sdo do sexo feminino e cincco (27,8%) do
sexo masculino; 14 dos 18 entrevistados relataram possuir filhos.
Com relagio ao vinculo familiar, os filhos foram os familiares
cuidadores mais presentes representando onze (61,1%) daamostra,
em sequéncia, dois irmdos e dois esposos (22,1%) e uma mae,
um neto e um sobrinho (16,5%). A totalidade alegou ser crista:
onze (61,1%) da religido evangélica e sete (38,8%) da religiao
catolica. No que se refere a execugdo de atividade remunerada,
dez (55,5%) e oito (44,4%) exercendo atividades autbnomas.

Adeus, céu azul: a terminalidade da vida, o
cancer e os cuidados paliativos

Por diversas motivagdes o diagndstico é postergado:
falta de dinheiro para o deslocamento, local de atendimento,
demora, auséncia de especialistas, crenca do néo direito ao
acesso, auséncia de acompanhante, desgosto aos trabalhadores
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da satide, greve, entre outros.’ E importante frisar tais aspectos
em virtude da descoberta tardia.

Quando indagados sobre a palavra cancer, 12 participantes
(66,6%) relataram o medo da morte conforme os seguintes relatos:

Eu penso logo assim que a pessoa ndo vai, né, que a vida
daquela pessoa vai acabar, que os sonhos dela acabaram. (E 8).

Uma coisa horrivel! A gente s6 sabe quando tem um parente
e passa por uma situacio dessa que a gente vai saber a
dimensdo da gravidade que é. (E 9).

Para mim ja vem a morte. (E 10).

O imagindrio do cancer como uma doenga incuravel
compos o segundo aspecto importante a ser considerado,
haja vista que seis (33,3%) dos entrevistados relataram:

E uma doenga sem cura... Vem logo a perca também porque
ndo tem cura. A familia fica logo desesperada porque vem
logo a perda. E uma dor na certa! (E5).

Uma doenga que ndo tem cura e que leva as pessoas d
morte. Entdo, para mim, é assim uma palavra muito
dolorosa. (E6).

E uma doenga dificil de curar, de tratar. A gente vé, é
uma doenga da era, os préprios médicos néo sabem o que
fazer. (E7).

O céancer remete memdorias acerca do processo saude
e doenga, sendo estigmatizante devido a sua capacidade
degenerativa. A negacdo e o isolamento compdem a fase
de descoberta, defesa e aceitagdo parcial; a raiva consiste
na impoténcia, ocasionada pela demora no tratamento e a
autopunicao; ap6s a raiva, a negocia¢ao ¢ o momento em que
a equipe precisa acolher, tanto paciente quanto familiar; a
depressdo é evidenciada pela visualizagdo da sintomatologia e
da mudanga nas atividades, trazendo o sentimento de perda;
por fim a aceitagdo, a perda da vontade de lutar."

A clinica sede é especifica para adoecidos sem prognostico
de cura, justificando os discursos que compdem o processo do
sofrimento caracterizado pelo medo da morte, demonstrada
como algo sombrio e dificil. Ao vivenciar luto e suas realidades
humanas, retomamos as memorias daquelas pessoas que
perdemos." Por conta disso, a comunicagio prévia do ingresso
do adoecido na assisténcia paliativa possibilita o preparo para
aperda'? e, ao sentimento de saber sobre a perda de alguém
ainda vivo, denominamos de luto antecipatoério.”

Uma compreensdo singular compde a filosofia dos
cuidados paliativos (o foco humanista), partindo do ethos
do cuidado e ndo do ethos da cura." Proporcionar conforto
e tornar o dia menos sofrido, foi desvelado a partir de 12
familiares cuidadores:

E tipo dar uma melhora, ndo sé para o paciente, mas para
quem acompanha, uma assisténcia melhor, dar suporte
melhor. (E1).

Cuidados Paliativos... Dar o melhor conforto, dar uma
assisténcia para que ele tenha um dia a dia tranquilo. (E11).

E quando ndo tem mais possibilidade de fazer nenhuma
cirurgia, nenhum procedimento no paciente, ai manda
para cd para ficar cuidando do paciente. O tempo sé Deus
sabe! (E9).

Em contrapartida, encontrou-se o desconhecimento
acerca dos objetivos dos cuidados paliativos por parte de
seis entrevistados.

Uma doenga que vai se espalhando no corpo. (E3).

Saber eu ndo sei, a gente vai levando como vai
acontecendo. (E7).

Nio tenho nenhuma nogdo do que seja. (E16).

O conforto, etimologicamente, se origina do latim confortare,
que significa fortificar, certificar, corroborar, conceder, consolar,
aliviar, assistir, ajudar e auxiliar. Seu significado ¢ o ato de
confortar a si e de confortar o outro.”” Os cuidados paliativos
majoritariamente foram atrelados ao conforto, porém apenas o
E1 relacionou-os ao suporte para o familiar cuidador. Em razao
de falas como do participante E7, ressalta-se a importancia de
um didlogo para induzir a resiliéncia e enfrentamento.

Enfrentamento pode ser defendido como a capacidade
do individuo oriunda de esfor¢o comportamental e cognitivo
de lidar com situagoes adversas.'® A fé, a confianca e a crenga
em um ser supremo ajudam os cuidadores a lidarem com o
pouco tempo de vida do adoecido.'” A fé apresentou-se em
13 (72,2%) dos 18 cuidadores familiares.

A ciéncia tem esse limite, mas acima desse limite tem Deus.
E Ele pode tudo. (E1).

Entdo, eu jd botei na mdo do Senhor porque para os médicos,
ele jd tava desenganado. (E17).

Pego muito pra Deus dar for¢ca para mim, para ele. (E8).

A crenga espiritual é eventualmente a tinica fonte de alivio
paraa compreensdo da morte, da vida e da finitude fisica diante
dos infortinios."® Familiares cuidadores com forte religiosidade
e espiritualidade apresentam melhor estado geral de bem-estar
e menor incidéncia de ansiedade e depressdo e mais confianga."”

Apesar do progresso cientifico e tecnoldgico, a avaliagio
holistica e a relacdo paciente e profissional fragilizaram-se,
a espiritualidade é uma proposta real de humanizagio dos
servicos de saude.” Efetivar o cuidado espiritual encontra
obstaculos tais como auséncia de tempo e privacidade, fatores
pessoais, culturais e institucionais, desconforto na abordagem,
medo de imposi¢cdes, pensamento de irrelevincia, carga
elevada de trabalho e auséncia de treinamento profissional.?!

Devido a exiguidade de acompanhamento, a descoberta
pode ocorrer em estagio avancado ou sem possibilidade de
cura. O processo satde e doenga no 4mbito do cancer produz
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indmeros sentimentos, estresse elevado e memorias afetivas
que emergem para o contexto desesperador, trazendo grande
sofrimento. Em cuidados paliativos, hd o intuito de confortar e
tornar os dias dos pacientes e familiares menos sofridos. Cabe
ressaltar a relevancia da espiritualidade como um mecanismo
de enfrentamento e diminui¢do da angustia e, outrossim, a
abordagem na academia sobre espiritualidade.

Respire fundo: desafios dos familiares cuidadores

Quando questionados sobre a forma de adesdo, 12
familiares cuidadores relataram terem sido escolhidos pela
familia ou se sentiram obrigados:

Foi uma escolha porque como eu passei muito tempo
sem falar com o meu pai, eu achei assim que era minha
obrigagao. (E8).

Eu sou filha tinica. Eu sempre fui mais mde e ela filha. Eu
sempre cuidei mais, correndo atrds, puxando a orelha porque
ela é meio rebelde, gostava de tomar uma e eu puxando a
orelha. Entdo, eu sempre fui responsdvel por tudo ld em casa,
por ela, meus dois filhos e o meu marido. (E9).

Sempre morei com ela, infelizmente era s6 eu mesma. (E12).

Eu vim porque sé tinha eu, ninguém queria vir! Eu que
convivo com ela e disse que eu vinha para cuidar, até o
final da vida dela e t6 aqui. Ndo tive escolha, sé tinha eu
para vir mesma. (E16).

Por outro lado, observam-se os acordos informais para
0 revezamento no acompanhamento e menor sobrecarga
daqueles que realizavam revezamentos.

Eu e meus trés irmdos conversamos e selecionamos. De
acordo com a necessidade de cada um, a gente reveza. (E1).

E porque a gente faz assim eu, minha mde e minha irma.
Um dia é ela, um dia é eu, porque é s6 nés trés. (E2).

Somos oito irmdos, inclusive sé estd quatro revezando,
meu irmdo disse: ‘Bora fazer a nossa parte! Cada qual
faz a sua parte e pronto. Quem ndo quiser vir.... Ndo
¢ obrigado’. Ai, foi que eu tomei a decisdo de vir. Eu
sou auténomo, um dia que eu perder de servigo nio vai
atingir nada. (E17).

Destacam-se a proximidade afetiva, a questio de
género, a obrigacdo filial e legal, pois, como caracterizado,
a maioria dos familiares cuidadores sdo filhas. O género é
construido a partir do meio social, politico e econdémico.*
Neste estudo, as desigualdades visualizadas pelo prisma do
género manifestaram-se por meio da violéncia simbdlica,
nas alegacdes de ser tinica filha mulher e apenas as mulheres
realizarem o revezamento para acompanhar, mesmo com
a existéncia de outros irmaos. Bourdieu® definiu-a como
uma violéncia suave, ndo percebida e quase irreconhecivel.

A obrigacio filial remete a responsabilidade cultural e ao
vinculo afetivo que justificam o cuidado dos filhos adultos
aos pais idosos.”* O Estatuto do Idoso é encarado como
obrigac¢ao moral, haja vista que esta lei determina aos filhos
direitos e deveres para com os pais assim como mantenedores
destes.” Logo, os vinculos afetivos e as motivacoes deste
aceite repercutem na execu¢io dos cuidados:

Representa o carinho que eu tenho por ela e saber que ela
estd aqui, por que é isso que ela precisa, do jeito que ela estd,
precisa de carinho, atengdo que a gente dé para ela. (E6).

Dar carinho, dar amor, afeto, atengdo. (E1).
Doagdo. E se doar de corpo e alma para aquela pessoa. (E15).

Eu que fazia o curativo, bem curadinho, bem limpinho.
[...] Eu fazia ld em casa, toda vez, duas vezes no dia. Sinto
feliz de cuidar dela no final da vida, mde é mde né?! Tem
que cuidar! Até hoje eu sinto carinho, ndo tenho nada do
que reclamar. (E16).

Assumir tal responsabilidade interferiu também na qualidade
de vida. Assim, entrevistados atrelaram como um fardo:

Bom, é praticamente o que eu fago, eu tive que parar
meu trabalho. Porque até mesmo ndo tem uma pessoa,
eu passei a cuidar de tudo: do comer, vestir, lavar, varrer,
de tudo. (E7).

Muito trabalho. Preocupagdo. (E10).

Um sofrimento constante, porque a gente sofre junto com
ele, com o paciente. Cada dor, cada sofrimento, sem contar
que ds vezes eles tdo bem e a gente estd mal. Tem que tentar
ser forte para poder dar forca para ele. Mas, as vezes, é
dificil. (E12).

No que diz respeito as mudancas no cotidiano, todos os
entrevistados relataram mudangas, isolamento social e privagao
do lazer. Entretanto, os desligamentos das atividades empregaticias
apresentaram-se como as mudancas mais drasticas:

O meu emprego...Fechei a panificadora que eu tinha para
cuidar dela! (E 11).

Eu deixo o meu trabalho e venho para cd. E ai é assim o
meu trabalho, fechado ld no box e eu t6 aqui com ele. (E18).

Eu parei de trabalhar, parei a faculdade, nem ver mais o
meu namorado direito, eu ndo t6 mais vendo. (E15).

Tive que largar o emprego para poder vir e ficar direto. (E4).

Manter atividades remuneradas gera independéncia
financeira, boa rela¢do e sentimento de valoriza¢do.” Ao
desvincularem-se de suas atividades empregaticias, perdem
aautonomia, contraem dividas e até mesmo perdem o apoio
social, pois segundo uma entrevistada, devido seus irméaos

J.res.: fundam. care. online 2019 abr/jun 11(4): 931-936

934



ISSN 2175-5361
Lais ESL; Mary ES; Antonio JSCJ; Esleane W

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.V1114.931-936
Juntos resistimos, separados caimos: vivéncias de familiares cuidadores...

arcarem com os custos financeiros da internagdo hospitalar,
sentiam-se desobrigados a revezarem ou dar seu descanso.

Assumir o familiar doente seja como agradecimento ou
pedido de desculpas sdo indicativos de proximidade. Com a
decisdo de quem ira se responsabilizar surgem desafios para
sensibiliza¢do de outros familiares para o revezamento. Género,
obrigacio filial, legislativa e exaustdo sdo dilemas morais e,
nesta perspectiva, cabe ao enfermeiro empoderar e acionar os
profissionais da equipe multiprofissional para dar contribui¢des.

Maior que palavras: vivéncias que marcaram

Na ocasido em que interrogados acerca da vivéncia mais
impactante:

Esperando ele sair da cirurgia falaram que os orgdos dele ji
tava tudinho. Por causa que a gente pensava que ia operar
e ia sair curado, era isso que a gente pensava, isso marcou.
A gente pensava que ia sair com alegria, mas saiu com a
tristeza. (E2).

Quando o pneumologista me falou que ele estava em metdstase
e me explicou o que era, eu vim a entender qual era a real
situagdo do meu pai e foi nesse momento que eu perdi o chdo,
ao saber que era irreversivel. E um choque! (E11).

Quando me disseram que ndo tinha jeito. ‘Ah, tua mde vai
ficar no hospital tomando remédio até os iltimos dias”. Isso
ai mexeu comigo. Me sinto muito triste, por saber que um
dia que ela pode ndo estar do meu lado. (E14).

A segunda vivéncia mais significativa foram as
intercorréncias da doenca:

Quando ela foi ficar na casa da minha irmd. A minha irmd
era quem cuidava dela. Ela gritava de dor, ficava no chdo,
ela se rolava de dor. E muito triste ver uma pessoa sofrendo,
ainda mais do sangue. A gente sente. Triste.... (E10).

Foi quando cheguei com a minha esposa na UAI (Unidade de
Atendimento Imediato); e ver tantas pessoas sofrendo de dor e
inclusive, praticamente duas pessoas perto dela com trés dias
internadas, que faleceu. Ah, se eu pudesse ndo lembrar. (E13).

Esperar o transporte para trazer ele para o hospital e ver ele
com dor e vocé ndo poder fazer nada. E um processo lento
do medicamento, processo lento do transporte, processo lento
de conseguir uma assisténcia melhor para a pessoa ali. (E5).

Noticias dificeis ou mds noticias sdo informagoes negativas
e drasticas, que alteram negativamente a expectativa em relagao
ao futuro e a resposta dependera da esperanca e do contexto
psicossocial.?” As atividades de apoio incluem: avalia¢ao das
necessidades de informacio, esclarecimento de informacoes
nao compreendidas, aquisi¢do e tradugdo de informacdes
médicas para uma linguagem acessivel e suporte.?®

Outro ponto é a compreensio da dor para além da sua
manifestacdo fisica e centralizada no familiar cuidador, ja que
a multidimensionalidade da dor atinge quem vivencia e quem

observa. Sabendo-se dos tipos de sofrimento, a empatia deve
ser fortificada: sofrimento afetivo (sofrimento, desconforto,
medo, evasdo, agita¢do, sensacdes viscerais), dor vicaria (ambas
sensagoes vicarias dolorosas e ndo dolorosas) e preocupagiao
enfatica (compaixao, desejo de ajudar, estado de empatia).”

A relagdo entre profissional e familiar cuidador foi descrita
como boa e, inclusive, aspectos como o atendimento, a
educagdo e a atengdo foram enaltecidos. Conquanto, atenta-se
a percepg¢ao sobre o ser bem atendido, uma vez reconhecida a
boa relagio desconsiderou-se o fornecimento de orientagoes,
certificando desconhecimentos.

Nao. Isso foi tudo eu observando as coisas. (E8)

Nao. Na hora a gente aprende! (E9)

Ninguém me ensinou nada. Ninguém me falou nada. (E14)
Dar banho aprendemos com o tempo, ninguém ensinou. (E17)

Igualmente, reconhecem-se as orientacdes de suporte
promovidas pelas acdes de educagio em satide como essenciais
para a compreensédo do familiar cuidador.

Sim. A fonoaudidloga me ensinou a dar comida para ele.
(E4)

As enfermeiras sim, me ensinou a trocar a fralda, a banhar,
estd me ensinando aos poucos. (E18)

Eu estava s6 apoiando a enfermeira. E ai, ela me falava
onde eu tinha que ajudar. (E1)

As equipes devem sondar conhecimentos e esclarecer
davidas com dialogo, provocagio, reflexdo, questionamento
e trocas.*® Apesar da ideia de educagdo em satde ser voltada
para o respeito, a participacio, a autonomia e o preenchimento
das lacunas, diversas vezes é realizada como uma agdo de
transferéncia e deposito de contetido sem quaisquer ligagdes
com os sujeitos.’! Para dialogar é mister escutar e dar
oportunidade para falar, com gestos e vistas na exposi¢cdo
de diferencas.*

A interagdo humana, a convivéncia didria estressante,
os procedimentos e as mds noticias sdo os desafios que os
avangos tecnoldgicos e tampouco os profissionais de satde
superaram. Diante das caracteristicas socioculturais e da visao
de mundo dos sujeitos, ndo ha férmula exata para lidar com
os anseios emergentes do cancer. Dados os achados a respeito
da auséncia das orientagdes de suporte, a interpretacao da
concepgio freireana pode ser um meio para o norteamento
do planejamento da educagdo em satde. Conclui-se que o
impacto do diagndstico em fase avangada e a dor foram as
vivéncias que mais nos marcaram. Enfatiza-se que nao é
possivel a compreenséo da profundidade e do abalo em sua
totalidade, todavia, a empatia, a escuta ativa, o acolhimento
e a construc¢do do conhecimento por meio da valorizagdo da
singularidade e da potencialidade de cada ser humano sao
inferidos como medulares.
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Juntos resistimos, separados caimos: vivéncias de familiares cuidadores...

CONSIDERACOES FINAIS

Na presente investiga¢do, esforcamo-nos para alcangar a

compreensio das percepg¢des de familiares cuidadores sobre
o cuidar de pacientes oncoldgicos paliativos. Dessa maneira,
tornou-se possivel captar experiéncias de sofrimento na
jornada de acompanhamento e, suas falas convergem para
o entendimento da vivéncia da finitude.

Destaca-se, nesse construto assistencial, a necessidade

de propiciar o enfrentamento, a espiritualidade e a religido
como viaveis minimizadoras das principais inquietacdes dos
cuidadores. Ademais, a educagio em saude dentro dos servicos
deve ser um instrumento de valorizacio dos saberes, com
vistas ndo somente no repasse de informacoes. Construir
implicagdes para os préstimos de enfermagem a partir das
apreensoes realizadas exige reconhecimento do familiar
cuidador enquanto unidade de cuidado, viabilizando a¢des
voltadas para suas necessidades e planejando e executando
estratégias auxiliares e predispor a diminui¢do de estressores.

Ressalta-se a relevancia do estudo para a assisténcia

ao familiar cuidador, a pessoa em cuidados paliativos e
a ciéncia da enfermagem, haja vista as reflexdes tracadas
sobre as questdes sociais e praticas de satude, a sinalizacio de
fragilidades no ensino e as mudangcas de paradigmas.
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