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Introduction: Cancer is an important worldly health problem and it represents one of the most
relevant morbi and mortality causes. It designates the second main cause of death in developing
countries and the first in economically underdeveloped countries. Objective: Describe the
experiences of an undergraduate of Nursing School regarding patients under palliative care in the
city of Uberlandia, Minas Gerais. Methods: It is an experience report kind of study which
describes the experience of a Nursing student as a carer of oncological patients in palliative care.
Conclusion: In consonance with the challenge we were able to see the work performed through

the experiences in loco, which made it possible to produce useful and pleasant material for the
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INTRODUCAO

Em 2018 o cancer foi considerado a segunda principal causa de morte
no mundo, chegando a 9,6 milhdes de mortos em um ano. Paises de
baixa e média renda sdo responsaveis por 70% dessas mortes. O
cenario epidemiologico da doenga, em 2020, revelou 626 milhdes de
novos casos e 225 milhdes de mortes ao redor do mundo. Mais da
metade dos casos ocorreram em paises economicamente
subdesenvolvidos (INCA, 2020). No Brasil o céancer constitui a
segunda causa de morte e ja se tornou um caso de saude publica tanto
para a populagio quanto para o Sistema Unico de Saiade (BRASIL,
2016). de saude publica, em decorréncia de sua relevancia tanto para
a populagdo quanto para o Sistema Unico de Satde (BRASIL, Diante
das transformagdes relacionadas a evolucdo da doenga, é preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o acompanhamento por
equipe multidisciplinar/interdisciplinar de cuidados paliativos que
objetiva o controle de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais
tanto do paciente quanto dos familiares envolvidos no processo de
adoecimento (OMS, 2002). Posto isto, o Cuidado Paliativo tem como
objetivo central aliviar o sofrimento do paciente que enfrenta uma
patologia terminal, respeitando os fundamentos para a qualidade de

vida (ALVES; CUNHA; SANTOS; MELO, 2019). Esses cuidados
devem ser prestados de acordo com os principios da cobertura
universal da satde, dentro de um conjunto de servicos basicos de
saude, englobando os prestadores de cuidados, como voluntarios,
familiares e comunidade (WHO, 2017). Neste ambito, o profissional
de satde precisa ter visdo holistica do paciente através de um
atendimento biopsicossocial considerando os diferentes estagios da
doenga. Dentro deste espectro, a enfermagem, enquanto profissdo que
prescreve cuidados, possui um papel fundamental na assisténcia
paliativa e, por isto, deve atuar firmada na bioética dos Cuidados
Paliativos (FRANCO, STIGAR, SOUZA, BURCI, 2017). Diante do
exposto, o objetivo deste relato de experiéncia é descrever as
vivéncias de um discente do curso de graduagdo em enfermagem
durante estagio extracurricular com pacientes oncoldgicos na cidade
de Uberlandia, Minas Gerais.

Para o individuo, o cancer ¢ uma doenc¢a que gera diferentes tipos de
sofrimentos, afetando além das dimensoes fisicas, perpassando as
sociais, emocionais e espirituais. Todo esse contexto engloba também
a alteragdo da imagem corporal, além dos tratamentos agressivos e
dolorosos que culminam na perda da autonomia e proximidade da
morte (RIO DE JANEIRO, 2014).
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METODOS

Desenho do estudo: Este estudo consiste em um relato de
experiéncia, de abordagem critico-reflexiva.

Caminho metodolodgico: Primeiramente surgiu a vontade de escrever
sobre as minhas vivéncias com pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos, mas, com o olhar voltado a assisténcia peculiar no
momento de finitude de vida. Essa escolha se fez presente por dois
grandes motivos: por ser um assunto de dificil aceitagdo pelos
familiares e pacientes e também por me despertar a atengdo como
pessoa e profissional de saude. O "pontapé" de toda a minha histéria
com os cuidados paliativos aconteceu quando tive a oportunidade de
desenvolver um estagio extracurricular em 9 de dezembro de 2019,
em uma Home Care, na cidade de Uberldndia, Minas Gerais.
Surpreso e ainda um pouco assustado, eu nem podia imaginar que o
foco dos atendimentos clinicos seriam pacientes em cuidados
paliativos. Quando de fato eu assumi os cuidados, sob supervisdo do
enfermeiro técnico responsavel, fiquei muito feliz pois, ali eu me
encontraria como pessoa ¢ como profissional de saude. As primeiras
semanas ndo foram nada faceis, foram marcadas por incertezas e
insegurancas, mas aceitei o desafio! Nao podia deixar passar a
oportunidade de trabalhar com a tematica que sempre me intrigou.
Com o dia a dia eu fui podendo ver de perto quio importante era o
trabalho da enfermagem quando se tratava de pacientes em situacdo
de terminalidade de vida, cenario onde precisdvamos estar sempre
atentos a tudo, para que a qualquer mudanca no quadro clinico do
paciente, qualquer tipo de desconforto e/ou dor, relatada ou
observada, pudéssemos precisar a hora exata de agir ¢ intervir. Essa
visdo apurada e atenta eu s6 consegui construir e desenvolver através
da pratica clinica.

No que concerne as atividades desenvolvidas dentro da empresa, eu
destaco a oportunidade de fazer com que a familia participe de todo o
processo de cuidado, de cada momento, pois ¢ muito importante que
eles estejam ativos no processo de aceitacdo da finitude de vida do
ente querido. Este momento ¢ crucial e por isso o papel da
enfermagem ¢ muito importante, pois o cuidado paliativo passa
necessariamente pelo cuidado com a familia onde o paciente esta
inserido. Durante o cuidado de enfermagem, ¢ nitido o sofrimento de
todos, desde 0 momento que a pessoa fica doente até o momento da
morte, onde a familia vivencia todas as etapas e finaliza com o luto
pela perda do ente querido. Assim, se faz necessario que o processo
de finitude seja feito com cuidado e qualidade, permitindo que o
periodo de luto faga mais sentido e seja menos doloroso. Esse
contexto se torna ainda mais intenso quando falamos em cuidados
domiciliares, pois vivemos com o paciente e sua familia a todo
momento, experimentando a dor, a davida, a saudade e o alivio de
terem feito tudo que podiam para o seu ente querido. Cabe salientar
que o alinhamento com a equipe multiprofissional é crucial, pois ela
definira o melhor momento para abordar a familia e o paciente sobre
as diretivas antecipadas de vontade. Neste momento ¢ preciso ter
calma, tranquilidade, dominio do assunto e seguranga, pois ¢ a partir
deste ponto que o paciente ¢ a familia passam a entender de fato que
o cuidado oferecido sera focado apenas nas medidas de conforto, esta
etapa é seguida pelo processo conflituoso de aceitagdo da
terminalidade do paciente, por ele e pela familia. Cada atendimento
que realizo ¢ um desafio e um aprendizado diferente. Cada paciente
tem sua historia de vida e, por conseguinte, suas singularidades. Por
mais que a chegada da equipe nos lares seja com o intuito de ajudar a
diminuir o desconforto que o doente apresenta, sempre encontramos
alguns entraves pelo caminho, especialmente em relagdo ao cuidador
principal que a partir deste momento acaba perdendo o centro do
cuidado prestado ao ente querido.

Ainda falando sobre as minhas vivéncias com a temadtica, com a
orientagdo e o auxilio do Enfermeiro Romildo, o responsavel técnico
pela Home Care, realizamos o recrutamento e acompanhamento da
coordenagao das equipes assistenciais que trabalham no domicilio dos
pacientes. Quando tenho a oportunidade, eu também acompanho os
enfermeiros nas visitas domiciliares para avaliagdo e consulta de

enfermagem. Em um momento posterior acompanho, ainda, o
desenvolvimento do plano de assisténcia domiciliar, a sistematizagdo
da assisténcia em enfermagem e, diariamente envio os relatorios para
apreciagdo da equipe multidisciplinar. Dentro deste conjunto, o meu
maior desafio € auxiliar no processo de recrutamento de profissionais
que estejam tecnicamente capacitados e emocionalmente aptos para
essa modalidade de cuidado, pois tratamos do sofrimento fisico (que
¢ considerado uma urgéncia), o emocional, o social e o espiritual.
Como consequéncia deste processo eu pude compreender o abismo
que hé diante da tematica, especialmente nas instituigoes de ensino
que raramente abordam estas questdes. E preciso falar sobre cuidado
paliativo, é preciso propagar que é possivel morrer dignamente, sem
dor, sem procedimentos invasivos que ndo trardo a cura de uma
doenca terminal. E preciso que os profissionais da satde
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, assistente social
etc.), entendam que chega um momento em que precisamos parar,
parar de investir esfor¢os ¢ aceitar a finitude do cuidado prestado,
respeitando os ciclos da vida.

O Inicio de Tudo: Lembro-me até hoje do meu primeiro contato com
um paciente em cuidado paliativo, tratava-se de uma mulher de 73
anos com cancer de pancreas recentemente descoberto, porém em
estado avangado. Os resultados dos exames realizados na época nio
foram animadores, pois apresentavam metastases em multiplos
orgaos e a proposta da equipe foi acompanhamento domiciliar. A
paciente era de alto poder aquisitivo, residia com uma irmd de
aproximadamente 55 anos com problemas mentais, e era a provedora
da casa e a responsavel legal pela irma. A paciente era acompanhada,
a priori, por um programa de cuidado paliativo oferecido pelo proprio
plano de saude que ela tinha. Com o avanco da doenga vieram os
primeiros sintomas fisicos como febre e sudorese. A médica da
equipe solicitou alguns exames de sangue e decidiram por bem iniciar
com antibioticoterapia para minimizar os sintomas e assim dar uma
qualidade de vida a paciente, a partir desse momento tivemos o
primeiro contato. A Home Care onde sou estagiario recebeu a
solicitagdo de atendimento pontual para antibioticoterapia dessa
paciente em questdo, seguimos a prescri¢do médica por trés dias até
que, sem haver resultados positivos, a paciente passou por uma nova
avaliacdo da equipe. Assim, foi decidido iniciar o protocolo de
internagdo domiciliar, que traria mais conforto a paciente. Neste
cendrio ja era visivel que restavam poucos dias de vida a paciente,
com isso alguns familiares aproximaram-se mais e passaram a
acompanhar todo processo da internagdo e a auxiliar a irmd da
paciente em tudo que fosse necessario. Assim, fomos identificando
que nosso trabalho ali era muito mais que trazer conforto a paciente,
era um trabalho que envolvia toda a familia, pois eles também
estavam adoecidos pelo contexto que estavam vivendo. A cada visita
de enfermagem para acompanhamento notavamos diversas
alteragdes, tanto na paciente quanto na familia. A paciente ora com
alteragdo do padrdo respiratorio, ora com alteragdo da frequéncia
cardiaca, onde precisavamos avaliar as eliminagdes para identificar a
necessidade de uma sondagem de alivio ou ndo. Toda atencdo e
dedicagdo era pouco e também notavamos que a familia tinha muitas
duvidas e questionamentos quanto ao quadro e a evolugdo. Eles
questionavam: “até quando? ”, “ela esta sofrendo? ”, “ela esta ha dias
sem se alimentar!" e, juntamente com a equipe, eu estava ali para tirar
todas as duvidas e acolher essa familia, para que se sentissem
amparados e apoiados nesse momento dificil. Depois de longos 7 dias
a paciente veio a oObito no conforto do seu lar, rodeada pela sua
familia, em meio a oragdes, boas energias, sem dor, sofrimento,
barulho ou desconforto. “Morreu como um passarinho”, foi a
expressao usada pela sobrinha em meio as lagrimas que caiam por ter
perdido uma “guerreira”.

Essa vivéncia marcou o inicio de tudo dentro dos cuidados paliativos,
em meio a medos, dividas e afinidades. Tudo era tdo novo! Aprendi
muito, e pude ter a percepgdo clara que o papel do enfermeiro era
muito importante para identificar alteragdes que traziam desconforto,
dor ou sofrimento ao paciente e a sua familia. Aprendizado
importante na tomada de decisdes, tdo necessario para a agilidade e
precisdo desta parcela de clientes. A cada nova experiéncia eu
aprendo mais e mais, aprendo com os casos e aprendo com cada
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familia, e a cada novo cuidado eu procuro me doar de forma mais
intensa e inteira, a fim de atender e respeitar a decisdo do paciente e
de sua familia em um dos momentos mais marcantes para ambos.

CONCLUSAO

O processo de construgdo deste relato de experiéncia proporcionou
vivéncias desafiadoras e enriquecedoras para mim no papel de
cuidador e discente do curso de graduagdo em enfermagem. Ao
longo do caminho percorrido, barreiras e desafios foram emergindo,
iniciando-se com a escolha da tematica, passando pelo processo de
construgdo das experiéncias e escrita cientifica do material produzido,
além de todo o manejo da pesquisa a distdncia. Fomos desafiados nao
somente pelas dificuldades apresentadas, mas também com a ndo
possibilidade de construirmos reunides presenciais para o0
alinhamento da pesquisa. Nestes momentos, as plataformas digitais se
tornaram grandes aliadas do processo, nos permitindo manter o
controle de todo o fluxo da pesquisa. Em consonéncia aos desafios,
fomos capazes de enxergar que o trabalho desenvolvido através das
experiéncias vividas in loco, possibilitou a producdo de material util e
aprazivel a comunidade como um todo. Ressalta-se ainda a
importancia do conhecimento produzido, uma vez que este podera
impactar e corroborar para a pratica clinica dos profissionais de saude
que atuam na area oncologica, em especial aos que estdo comegando
a prestar assisténcia a pacientes em cuidados paliativos.
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