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Significados y Percepciones en Cuidados Paliativos: punto de vista de pacientes domiciliarios
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ABSTRACT

Objective: to know the meanings and perceptions on palliative care by patients of the Interdisciplinary home
care program. Method: this is a qualitative-descriptive study, which was carried out with oncological patients
under palliative care, who were also bound to the Interdisciplinary Home Care Program, which is localized in
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection happened through semi-structured interviews, which were
done at patients’ homes, from August to October of 2015. Results and Discussion: from the analysis, three
categories were elaborated, which are: Feelings about the diagnosis, The benefits of the Program, and
Palliative Care: (un)knowledge. Final Considerations: for the interest on investigation, it is possible to know
the meanings and perceptions on palliative care by patients, which goes beyond physical conditions and
directly interfere in the process of illness, additionally to the search for questions that might contribute to an
effective palliative intervention, considering the individual’s singularity and the looking for quality of life.
Keywords: Palliative care; Home Care Services; Oncology Nursing.

RESUMO

Objetivo: Conhecer os significados e percepcdes de cuidados paliativos pelos pacientes do Programa de
Internacao Domiciliar Interdisciplinar. Metodologia: O estudo foi qualitativo-descritivo, realizado com
pacientes oncologicos em cuidados paliativos, vinculados ao Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar, situado em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas semiestruturadas, realizadas no domicilio dos sujeitos do estudo, de agosto a outubro de 2015.
Resultados e Discussdo: a partir da analise foram elaboradas trés categorias, as quais foram denominadas:
Impressdes acerca do diagnostico, Beneficios do PIDI, e Cuidados Paliativos: (des)conhecimentos.
Consideragdes Finais: pode-se conhecer os significados e percepcdes de cuidados paliativos pelos pacientes,
pelo interesse da investigacdo que vai além das condicdes fisicas e que interferem diretamente no processo
de adoecimento, como também a busca por questbes que possam contribuir para uma assisténcia paliativa
efetiva, levando em consideracao a singularidade do sujeito e a busca pela qualidade de vida. Palavras-
Chave: Cuidados Paliativos; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Enfermagem Oncoldgica.

RESUMEN

Objetivo: conocer los significados y percepciones de cuidados paliativos por los pacientes del Programa de
Internacion Domiciliaria Interdisciplinar. Método: este estudio es cualitativo-descriptivo, realizado con
pacientes oncoldégicos en cuidados paliativos, vinculados al Programa de Internacién Domiciliaria
Interdisciplinar, ubicado en Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. La recolecta de datos fue llevada a cabo por
medio de entrevista semiestructurada, realizada en los domicilios de los sujetos de estudio, de agosto a
octubre de 2015. Resultados y Discusion: a partir del analisis, fueron elaboradas tres categorias, las cuales
fueron denominadas: Impresiones sobre el diagndstico, Beneficios del PIDI, y Cuidados paliativos:
(des)conocimientos. Consideraciones Finales: por el interese investigativo, se puede conocer los significados
y percepciones de cuidados paliativos por los pacientes, que va mas allda de condiciones fisicas y que
interfieren directamente en el proceso de enfermedad, como también la busqueda por cuestiones que pueden
contribuir para una asistencia paliativa efectiva, llevando en consideracion la singularidad del individuo y la
busqueda por calidad de vida. Palabras-Clave: Cuidados paliativos; Enfermeria Oncolodgica; Servicios de
Atencion de Salud a Domicilio.
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INTRODUGCAO

Concomitantemente com a mudanca do perfil
epidemioldgico, na qual ha um envelhecimento
progressivo da populacdo, ocorre um avanco
tecnologico e terapéutico, fazendo com que muitas
doencas, que eram consideradas mortais, passem a
ser classificadas como condicdes cronicas. No
entanto, a busca pela longevidade submete os
portadores de doencas cronicas a novas tecnologias e
a procedimentos invasivos, e apesar de tais esforcos,
a morte continua sendo uma certeza, ameacando o
ideal de cura e preservacao da vida, para o qual os
profissionais de salide sdo treinados'".

Neste contexto, os cuidados paliativos surgem
como alternativa para pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura, sendo as
intervencdes sao focadas no alivio do sofrimento
fisico e na satisfacao das demandas psicossociais e
espirituais que envolvem o processo de uma doenca
prolongada, tendo em vista a busca pelo equilibrio
entre o conhecimento cientifico e o humanismo, afim
de resgatar a dignidade da vida e da morte'".

Os cuidados paliativos, modalidade assistencial
que prioriza a atencao integral ao individuo, sao
tratados com destaque nas obras de Cicely Saunders,
defensora dos cuidados a serem ofertados ao final da
vida, enfermeira e assistente social, estudou
medicina e difundiu o conceito de dor total,
iniciando o movimento Hospice Moderno®. Esta
modalidade de atencao, pode ser ofertada tanto em
hospital, bem como no domicilio®*. Para tanto,
torna-se  necessario  assim uma  assisténcia
multiprofissional/interdisciplinar, com comunicacao
entre equipe, familia, cuidador, usuario e servicos de
salde, o que permite interacbes que favorecam a
formacdo de compromissos e articulacao dos pontos
de atencdo, resultando na integralidade do
cuidado®.

Os estudos realizados com pacientes em cuidados
paliativos foram desenvolvidos em hospitais ou
instituicdes de apoio®®. Diante disso, acredita-se
que conhecer os significados e as percepcoes dos
pacientes sobre cuidados paliativos, que estao no
espaco domiciliar, recebendo cuidados de uma
equipe, possibilita discussdoes acerca da perspectiva
destes sujeitos que, quando inseridos no processo de
conhecimento e reflexao, favorecem a busca pela
integralidade. A partir disso, torna-se viavel a
qualificacdo da assisténcia, com o estimulo da
participacao ativa do paciente no cuidado, sanando
suas necessidades fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais que envolvem o processo de adoecimento.
Assim, questiona-se: quais o0s significados e
percepcoes de cuidados paliativos pelos pacientes do
Programa de Internacao Domiciliar Interdisciplinar? O
objetivo deste artigo consiste em conhecer os
significados e como sao percebidos os cuidados
paliativos pelos pacientes do Programa de Internacao
Domiciliar Interdisciplinar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo,
voltado as percepcoes, opinides, conhecimento da
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historia, das relagbes, das representacdes e das
crencas de individuos em determinada condicdo e
grupo social, com seus valores e significados,
considerando que o objeto das ciéncias sociais é
complexo, contraditorio, inacabado e em
permanente transformacao. Desta forma, essa
abordagem foi capaz de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacdes, e as estruturas sociais como
construcdes humanas significativas, permitindo ainda
desvelar processos sociais sob a ética dos sujeitos,
propiciando a construcao de novas abordagens,
revisao e criacao de conceitos e categorias durante a
investigacao®.

O cenario de estudo foi o domicilio do paciente
vinculado ao Programa de Internacdao Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI), do municipio de Pelotas/RS.
Tal programa constitui-se de duas equipes de salde
multidisciplinares, que atendem pacientes
oncologicos oriundos dos diversos pontos da rede de
salde, tanto publica como particular, mediante
encaminhamento meédico, que tenham cuidador e
condicdes domiciliares para os cuidados e nao
necessitem de suporte avancado de vida ou
realizacao de exames complementares frequentes.

Participaram do estudo pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, maiores de 18 anos, com
capacidade cognitiva e de comunicacao verbal para
responder a entrevista, os quais deveriam estar
vinculados ha pelo menos uma semana ao referido
programa de atencao domiciliar. A partir disso,
listaram-se os possiveis participantes da pesquisa,
para que fosse possivel realizar a ligacao telefonica
para agendamento de encontro para esclarecimentos
sobre a pesquisa e também desenvolvimento da
entrevista.

A coleta de dados, realizada nos meses de agosto
a outubro de 2015, ocorreu no domicilio dos
pacientes por meio de entrevistas semiestruturadas,
as quais permitem aproximar os fatos ocorridos da
teoria existente sobre o assunto analisado, a partir
da combinacdo de ambos”. As entrevistas foram
gravadas e abordaram questoes sobre: cuidados
paliativos (significados, percepcoes, potencialidades,
fragilidades), diagnostico (mudancas na vida pessoal
e social, enfrentamentos, internacoes, tratamentos,
relacoes com a familia, cuidador, profissionais de
salde, amigos), outros servicos (rede de apoio,
acesso, formas de tratamento, abordagem), sintomas
(relativos a doenca, se tém controle efetivo),
participacado  (no  tratamento, nas decisdes
terapéuticas), enfermagem (abordagem,
acolhimento, acdes, cuidado, relacdo). As entrevistas
tiveram duracdo média de uma hora, sendo
realizadas com 10 participantes.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas
para documento word, para o inicio da analise
tematica®”, a qual consiste em descobrir os nicleos
de sentido que compdem uma comunicacao, cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico visado, podendo ser divido em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos dados obtidos.

A primeira etapa, ocorreu apods a transcricao dos
dados e leitura cuidadosa, procurando identificar
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aspectos que fossem compartilhados ou muito
singulares dos sujeitos, e que viessem ao encontro da
pergunta da pesquisa. Essa etapa consistiu na
escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipoteses e objetivos da pesquisa.

Na segunda etapa, apo6s mais leituras dos
documentos, as falas selecionadas foram destacas
com diferentes cores, de modo a serem classificadas
conforme os temas que iam surgindo coerentes com
os objetivos especificos da pesquisa. Na terceira
etapa foi realizado o tratamento dos resultados
obtidos, junto a interpretacdo destes. Partindo da
classificacao inicial, procurou-se articular os dados
obtidos através da interpretacdo  pessoal,
comparacao com estudos semelhantes prévios e
embasamento tedrico.

Em relacao aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu
a Resolucdo 466/2012"% sendo que a mesma
recebeu a aprovacéao do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas,
sob o nimero 1.181.783. Aos pacientes que
aceitaram participar da pesquisa, foi lido e entregue
o termo de consentimento livre e esclarecido e
solicitada a autorizacao da gravacao da entrevista. O
anonimato dos participantes do estudo foi preservado
por meio da adocédo de codigos para identificacdo das
falas, tais como a letra P para narrativa, seguida de
nimeros, os quais auxiliardao na identificacdo das
falas. Por exemplo: P1, P2, P3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise, foram elaboradas trés
categorias, as quais foram denominadas: impressoes
acerca do diagnostico, beneficios do PIDI e cuidados
paliativos: (des)conhecimentos. Foram entrevistados
10 pacientes vinculados ao PIDI, sendo 3 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino, com tempo de
vinculacédo ao programa variando de 1 més a 1 ano.

Impressées acerca da informacao do diagnostico

Nas falas foi observado que apesar das incertezas
do diagnostico, houve o sentimento de
enfrentar/reagir e a esperanca do tratamento: “as
minhas irmas se desesperaram e eu nao fiquei tao
chocada, nao sei porque, mas eu nao fiquei [...]
ninguém esperava, eu também eu jamais pensei
nisso” (P2); “seja o que for tem que enfrentar né
[...] eu estava tao ruim [...] que nao me abalou
praticamente nada [...] eu sé tinha esperanca de que
quando eu fosse para o soro eu fosse ficar mais forte
e reagir” (P4); “na primeira consulta com ela
(oncologista), ela disse que tinha 70% de chance de
ficar curada [...] eu vi que ela falava 70% mas eu via
100%, eu sempre fui muito otimista e tinha aquela
coisa que eu ia ficar curada, sempre vi 100% de
chance de ficar curada” (P6).

A descoberta do diagnostico de cancer causa uma
dualidade de sentimentos que difere nos individuos
pelo contexto social em que vivem, nivel de
conhecimento e pré-conceitos estabelecidos. Nota-se
nestes, em um primeiro momento, mesmo que
aparentemente remoto, uma certa comocéo e inércia
ao saberem sua condicao, contrapondo-se ao
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sentimento de enfrentar e reagir a situacao, focando
seus esforcos no amparo dos familiares e apego a
intervencoes propostas, na expectativa de melhora.

Por vezes, os individuos diagnosticados com
cancer podem expressar tristeza, ligada as emocoes
negativas de dor, sofrimento ou penalidade, embora
também seja atribuida a este periodo uma
predisposicdo a luta, realizacao e forca"". Entender
como o paciente reage frente ao seu estado de saude
€ crucial para que se busque um olhar holistico,
levando em consideracdo o contexto familiar e
social, na intencao de qualificar as terapéuticas
usadas, tornando-as menos dolorosas e mais
eficazes"””, além de contribuir para uma melhor
forma de enfrentamento.

A dificuldade em pronunciar a palavra cancer, a
aceitacao do diagnostico e as dlvidas em relacdo ao
prognostico também sao observadas nas seguintes
falas: “eu tinha um tumor no intestino, ele (médico)
disse que era um tumor e a minha doutora também
me disse que era um tumor [...] eu nao estou curado,
mas também parou ali [...] Ah, cancer (paciente
chora, pede para nao responder sobre isso)” (P5).

“A gente esta levando, vamos ver
até quando vai [...] ele (médico)
nao me disse diretamente que era
cancer né, disse que era um
tumor, ele disse para minha
esposa e para meu filho, que era
cancer, fazer o que né [...] se
planeja tanta coisa né, vamos ver
o que vem por ai” (P3).

O estigma da palavra “cancer” como doenca
incuravel e certeza de morte ainda é bastante
presente, o que pode fazer com que o paciente se
desmotive em relacao ao tratamento, o que
consequentemente pode interferir na aceitacao de
sua condicao, refletindo em sentimento de
impoténcia/desesperanca diante do diagndstico.

A representacdo do diagndstico de cancer é
negativa para os pacientes, 0s quais passam a
enfrentar sentimentos de tristeza, medo, dor e
sofrimento, uma vez que associam a doenca a um
progndstico de limitacdes fisicas e morte!". Para
muitos pacientes, pronunciar a palavra "cancer" é
uma dificuldade. Por ter uma representacao de
doenca incuravel e fatal, talvez evitar o assunto seja
uma tentativa de afastar do discurso as implicacées
do diagnédstico™?.

Nos relatos seguintes nota-se a necessidade do
paciente em buscar conhecimento especifico a
respeito de sua doenca: “acho que eu sempre ficava
com duavidas sobre a minha doenca [...] ou
pesquisava ha internet, porque eu nao sabia, sabia
que era cancer, sabia de algumas coisas, mas
profundamente eu nao sabia” (P6).

“eu sempre quis saber que tipo de
cancer era, que tipo de
tratamento, qual era a
perspectiva, a probabilidade de
cura total, eu queria saber os
nimeros né, qual era as minhas
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chances e tal [...] eu disse ta e eu
fui procurar, pesquisar, porque os
médicos sao muito enroldo né, nao
falam nada com nada” (P8).

Devido ao forte impacto da noticia da doenca,
alguns pacientes podem nao absorver o que lhes foi
passado, ficando com dlvidas ou necessidade de
reafirmacao de tais informes sobre seu estado de
salde. Com isso, a busca por esses dados acaba
sendo feita através da internet, o que nos remete a
preocupacao sobre a qualidade, especificidades e
veracidade das informacdes em virtude da facilidade
de acesso e publicacdes nao cientificas.

Frequentemente, os pacientes se apresentam em
consultas tendo realizado alguma pesquisa online
sobre o diagnostico, avaliando a conduta do
profissional e por vezes recorrendo a automedicacao,
em razao de informacdes obtidas na internet".

A dificuldade dos profissionais em conversar
livremente sobre o diagndstico do paciente talvez
esteja relacionada a mecanismos de defesa, ja que é
possivel visualizar sua finitude na figura do
proximo". Essa limitacao pode levar os profissionais
a atitudes paternalistas (comportamento impositivo)
ou de distanciamento, o que acaba por aumentar o
sofrimento do paciente e da familia'.

Beneficios do PIDI

Da assisténcia prestada, os pacientes relatam
como beneficio o acesso aos recursos (exames de
rotina, materiais, medicamentos).

[...] para facilitar tudo o que tu
precisa de  medicacao, de
acompanhamento, de exames,
porque se tu esta internado pelo
PIDI, tu nao vai para fila da
secretaria de salde para fazer
uma tomografia, tu faz como se
estivesse internado no hospital, tu
consegue de uma semana para
outra as vezes, e isso para quem
esta num tratamento dificil, de
uma doenca de risco, que daqui a
pouco uma semana a mais que tu
perde para esperar um exame
pode fazer diferenca, isso €
fundamental [...] sou muito grato
a todo esse acompanhamento,
esse carinho, essa atencao,
principalmente o pessoal do PIDI
(P8).

[...] antes eu gastava muito com
material de curativo, tava toda
hora comprando gaze, soro. Eu
faco uma dieta de alimentacao
que eu tenho nesse tubinho aqui,
aquilo ali eles me conseguiram
também e antes eu tinha que
compra [...] também eles vém e
conversam, tem uma psicologa, foi
muito bom me ajudou bastante na
parte de fora, as vezes eu preciso
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fazer exames de sangue, alguma
coisa assim, eles marcam e fazem
[...] eles vem quase todos os dias
ver a pressao e a temperatura, ver
se a gente esta precisando de
alguma coisa” (P9).

“[...] é excelente, elas abrem a
porta, bom dia [...] como esta?
[...] passou bem, tem alguma dor?
[...] o PIDI assim, vem fazer o
curativo, era caro, ia muita coisa
[...] o que estao fazendo para
mim esta tudo bom, muito bom
mesmo o atendimento, estou me
curando rapido” (P10).

Os pacientes salientaram questoes
pertinentes ao atendimento oncologico, o qual
implica a necessidade de curativos e
medicamentos, suplementos nutricionais,
realizacao de exames e consultas periddicas, com o
agravante da debilidade fisica e impacto financeiro
com materiais e deslocamentos. Por isso a
importancia de se levar em conta 0s recursos
disponiveis a esses pacientes que se encontram
internados, mas no domicilio, dispondo de tais
recursos e avaliacao continua.

Os recursos como medicamentos e materiais sao
valorizados, pois o acesso gratuito geralmente é
mais complexo. Dessa forma, quando
disponibilizados pelo programa, a familia fica isenta
de compra-los, além de contar com o suporte dos
profissionais através do atendimento em casa, o
que exime o deslocamento do paciente e reduz a
espera por um servico de pronto-atendimento,
facilitando encaminhamentos!®.

A proximidade da familia e redes de apoio,
assim como os cuidados estabelecidos no domicilio,
sao reconhecidos e valorizados pelos pacientes: “os
amigos se aproximaram mais [...] meus patroes
também me ajudaram muito, a minha familia [...]
nem tenho palavras pra agradecer” (P9).

“[...] mas eu digo coisa boa a
gente poder estar em casa, a
vontade, melhor do que a gente
estar no hospital, depende de
alguém para ficar cuidando e a
gente se sente mais sO, claro esta
0s companheiros, mas nao sao da
familia né, e em casa eu tenho
minhas irmas, meu marido, a
minha filha, meus vizinhos, todo
mundo vem, da uma forca para
gente” (P2).

0 apoio social, principalmente da familia e/ou
cuidador, de forma ativa, colabora no processo do
cuidado no adoecimento, principalmente no
domicilio, pela afinidade, intimidade e
conhecimento que essas relagdes proporcionam, o
qgue soma aos esforcos dos profissionais de salude a
busca por conforto fisico e emocional do paciente.
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Tal apoio familiar, ajuda de certo modo na
superacdo do processo da doenca '), Portanto, faz-
se necessario aproximar o tratamento proposto as
possibilidades de vida, incluindo a familia como
elemento de cuidado, integrada, participativa no
servico, ofertando orientacdes adequadas e
compreendendo suas particularidades!®.

A proximidade com os profissionais de salde foi
mencionada como uma relacao que se assemelha ao
convivio familiar, demonstrando dedicacao, atencao,
apoio e disponibilidade para as demandas: “estou
feliz porque estou sendo bem atendida, as gurias sao
uns amores, as enfermeiras [...] muito atenciosas e a
doutora também é maravilhosa, muito atenciosa, até
me deixou o telefone se eu precisar ligar para ela”
(P2).

“[...] se dao muito bem comigo,
viraram praticamente gente de
casa, elas estaio me dando
coragem sempre [...] tem visita
praticamente todos os dias [...] eu
ja me acostumei assim com eles
né [...] agora também quando elas
forem embora eu vou sentir falta
delas” (P4).

“[...] todos os problemas que eu
tive durante tratamento,
facilitava muito eu ter esse
atendimento, e tu percebe ali o
pessoal do PIDI, a dedicacao, a
preocupacao realmente, acho que
o pessoal da enfermagem tu
percebe isso naturalmente,
mesmo no hospital essa questao
mais humana assim de se
preocupar com o bem-estar do
paciente” (P8).

Percebe-se a relacdo proxima e empatica
estabelecida pela equipe, a articulacao do cuidado
envolvendo outros servicos, o cuidado continuo
realizado através de visitas regulares e
disponibilizacdo de atendimento para sanar dividas,
0 que contribui na relacao de confianca do paciente
e familiar com os profissionais de saude.

Pelos relatos fica implicito a formacédo de vinculo
entre profissional, paciente e familia, gerando
satisfacdo entre os envolidos®). O fornecimento de
informagdes necessarias, a disponibilidade dos
profissionais para uma conversa descontraida, bem
como o estabelecimento de lacos de confianca,
permite que o paciente expresse suas duavidas,
preocupacoes, anseios e expectativas, assim como
promove alivio de sentimentos como ansiedade,
medo e angustia®.

Cuidados Paliativos: (des)conhecimentos

Os pacientes assistidos pelo PIDI, quando
questionados a respeito do que conheciam ou tinham
ouvido falar sobre cuidados paliativos, responderam:
“Nao sei” (P4, P5, P7, P9 e P10).

Meaning and Perceptions in Palliative Care...

“Ja ouvi falar alguma coisa, que é
0 paciente que nao tem mais um
prognostico de cura, acredito que
o PIDI deva cumprir um pouco esse
papel também, de tu ter um
cuidado paliativo para amenizar os
sintomas, o sofrimento, de dar
uma qualidade de resto de vida
melhor para o paciente, € um
pouco disso né, o cuidado
paliativo é mais de quando esta
um prognostico ruim de vida,
quando ja nao tem muita chance
né” (P8).

Apenas um dos pacientes soube expressar um
conceito aproximado de cuidados paliativos,
embora nao tenha demonstrado total compreensao,
de que essa modalidade de atendimento deve ser
ofertada ainda no diagndstico precoce e nao
somente para o paciente em terminalidade. Os
demais entrevistados nao recordavam se tinham
ouvido falar sobre o tema, através da equipe ou de
outros meios.

O desconhecimento, por pacientes com uma
doenca terminal e que possuem dificuldade de
aceitar a morte, podem ficar alarmados por
relacionar os cuidados paliativos com o fim da
vida”. Por outro lado, estudo® mostra que em
algumas situacdes, pacientes em cuidados
paliativos e seus familiares, apesar de nao
conhecerem o significado, entendem que os
objetivos do tratamento voltam-se para amenizar
os danos.

Embora os pacientes nao saibam o significado do
termo paliativo, relatam a atencdo relacionada a
promocao de conforto e controle de sintomas: “eu
me queixei que estava com dor do lado, ela disse
(enfermeira), e o remédio? [...] ndo precisa ficar
esperando ter dor, e eu comecei a tomar de 8 em 8
h e gracas a Deus, dor eu nao tenho” (P2); “eles
(referindo-se ao PIDI) comecaram a vir aqui
sempre, ver como eu estava, e me botaram soro
[...] estao me ajudando e estdao controlando minha
doenca” (P4); “se nao fosse o PIDI nao teria como
ter esse acompanhamento [...] para reduzir um
pouco esses efeitos colaterais né, porque ai eu teria
que estar indo toda hora, e la na quimio eles tem
atendimento mas ai tem que ficar esperando” (P8).

A promocao de conforto e controle dos sintomas
evidenciados nas falas sdao um dos principais
objetivos do cuidado paliativo, além da
participacdo da familia e do paciente no cuidado,
resgatando a autonomia, minimizando o sofrimento
e, consequentemente, aumentando a qualidade de
vida.

Os relatos evidenciam a efetivacao do conceito de
abordagem de cuidados paliativos, que visa a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus

familiares, através da prevencdo e alivio do
sofrimento®. A percepcao dos pacientes salienta
que os cuidados paliativos sao de grande

importancia, dado que minimizam os sintomas,
contribuindo para a independéncia funcional dentro
das possibilidades"”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou conhecer os
significados e percepcdes sobre os cuidados paliativos
pelos pacientes, pelo interesse da investigacao que
vai além das condicoes fisicas, e que interferem
diretamente no processo de adoecimento, como
também a busca por questdes que possam contribuir
para uma assisténcia paliativa efetiva, levando em
consideracao a singularidade do sujeito e a busca
pela qualidade de vida.

Entende-se que pesquisas nessa tematica
realizadas com a opinidao dos pacientes sao escassas,
0 que demonstra a necessidade de investigacoes
futuras. Os resultados encontrados permitiram a
ampliacdo das categorias com abordagem acerca das
impressdes mediante diagndstico, trazendo os
sentimentos e  enfrentamentos  diversos, a
comunicacao na relacao profissional x paciente e as
mudancas pos-diagndstico nas limitacoes fisicas e
percepcoes de vida, bem como a busca por
significados relacionados aos cuidados paliativos
implicitos através do controle de sintomas, promocao
de conforto e participacao no tratamento.
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