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Resumo:

Introducédo: Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidde€evida de pacientes que
enfrentam doencas graves e suas familias, focamg@oenencéao e alivio do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual. Além de cuidados nol filgavida, buscam integrar suporte desde o
diagnostico, incluindo o apoio crucial aos cuidadofamiliares. Nesse sentido, a visita
domiciliar € um servico essencial que proporcionmdnizacdo e apoio ao luto através de
uma equipe multiprofissionalObjetivo: relatar como as graduandas de enfermagem
percebem o processo emocional evidenciado porifassl quando recebem o diagnéstico de
cuidados paliativosMetodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com o i@bjet
relatar a experiéncia de graduandas de enfermagelbiniversidade Estadual de Maringa,
sobre o processo emocional de familiares quandebese o diagnéstico de cuidados
paliativos, inseridas em um projeto extensionistdulado “Cuidados paliativos as pessoas
com céancer e suas familiaResultados V.A, 59 anos, diagnosticada em fevereiro de 2024
com cancer na vesicula biliar com metastase no guylifigado e baco. O diagndstico de
cuidados paliativos abalou profundamente a famitias alguns membros ja aceitaram a
proximidade da morte, enquanto a paciente ndo @enge o diagnosticc&Consideracdes
Essa experiéncia é valiosa para estudantes, prowiovea evolucao profissional,
fortalecimento do vinculo com o paciente e mellmngreensdo do papel dos familiares no
processo emocional.

Palavras-chave: Visitas domiciliares; Cuidados Paliativos; Luto

1. Introducéo
Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma abordagentequeomo propésito melhorar a
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gualidade de vida dos pacientes e das suas familesnfrentam problemas associados a

doencas potencialmente fatais, prevenindo e atieansofrimento mediante a identificacao
precoce, correta avaliacdo, tratamento da dor eutk®s problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais e espirituais (OMS, 2024).

A necessidade de apoio ao cuidador familiar @atdente em cuidados paliativos é
inquestionavel isso porque com a descoberta dondsigo o cuidador enfrenta
emocionalmente o sofrimento, adoecimento e a pbdsitbe de morte do seu familiar.
(SILVA, 2022).

A visita domiciliar (VD) é um dos servicos ofeidns aos pacientes em CP e suas
familias, com objetivo de fortalecer o processohdeanizacdo da assisténcia, aplicando
diferentes modelos de cuidado e garantindo o awiato (SILVA, 2019).

Enfrentar o luto consiste em adaptacdo a umaapsignificativa, envolvendo
transformacdes dindmicas em diversos aspectosrmafeomo o processo € administrado
influencia o tipo de experiéncia de luto. Sendanasé importante abordar o luto antecipado,
definido como uma tomada de consciéncia da pendxiapada e a imaginacao da vida sem o
ente queridantes do seu falecimento (PIMENTA, 2019).

Baseado nisso, é fundamental entender que a néwtdave ser antecipada, mas sim
permitir que siga seu curso natural, proporcionamea melhor qualidade de vida durante
essa fase que frequentemente traz sofrimento SHovA, 2022).

Desse modo, esse estudo tem como objetivo reladaro cas graduandas de
enfermagem percebem o processo emocional evidenpadfamiliares quando recebem o

diagndstico de cuidados paliativos.

2. Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia de graduatelanfermagem da Universidade
Estadual de Maringd, inseridas em um projeto eidrisda de acompanhamento domiciliar a
pessoas com cancer e suas familias. As atividadsgs do projeto ocorrem a tarde, periodo
livre na grade extracurricular do curso para ai@pecao de projetos de pesquisa, ensino ou
extensao.
O projeto em questdo intitula-se como “Cuidadosapabs a pessoas com cancer e

suas familias”, vinculado ao Nucleo de Estudosgiiea, Apoio e Assisténcia a Familia



(NEPAAF), que estd em atividade had 20 anos e édeoado por uma docente do
Departamento de Enfermagem. As VD sdao realizadagnaoluandas de todas as séries do
curso e supervisionadas diretamente por enfernawass de mestrado e doutorado.
Ademais, 0 projeto conta com uma importante paaaem a Rede Feminina de Combate ao
Céancer de Maring4 (RFCC), que encaminha os pasiemeCP, auxiliando no atendimento
das necessidades especificas apontados por alas amilias, além de fornecer o transporte
dos participantes para as visitas domiciliares.

Com os numeros de telefone fornecidos pela RFE@raduandas do projeto entram
em contato com o cuidador ou o préprio pacienta palher dados, realizar acompanhamento
e agendar as visitas domiciliares. Nas VD ¢é pobksiservar diversos aspectos da vida do
paciente, tais como: a forma em que ele esta dwer@ sociedade, a rede de apoio que o
cerca, suas relacdes familiares, as condicéesezmriémicas, e ainda oferecer ao paciente e
sua familia, um cuidado holistico.

No desenvolvimento do estudo foram seguidos todgeeceitos éticos disciplinados pela
Resolucdo n° 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do (onddacional de Saude/MS
(CNS/MS). A coleta de dados foi iniciada apés apgdo do projeto pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP)idarsidade Estadual de Maringéa-
PR (UEM), pelo parecer n° 6.893.984, CAAE: 8009882000.010.

3. Resultados e Discusséo

A paciente V.A aos 59 anos, divorciada, com 3 §lhe ex-cozinheira, foi
diagnosticada em fevereiro de 2024 com cancer s&uwla biliar e metastases no pulmao,
figado e baco, iniciou o tratamento com quimioteramp Hospital do Cancer de Maringa.
Foi incluida no projeto em maio de 2024 e duramste @eriodo foi realizada uma visita
domiciliar, no entanto, o contato telefénico commnaé da paciente (atual cuidadora) acontece
frequentemente durante a semana. A paciente oplaiaas frequentes de mialgia, disenteria
e émese, além de evidenciar ser pré-diabéticaseamm quadro anémico e ictericia,
confirmando a realizacao de transfusdes sanguéhgaste o tratamento quimioterapico.

Durante a VD, a paciente conta que morava em cideale (Paranavai) e devido ao
trajeto e a presenca de familiares na cidade, idepgrmanecer na residéncia da irma mais
velha em Maringa. Fato que ocasionou uma ma aéeitdg filha da paciente, por julgar um



lugar inadequado para os cuidados necessariogtanity, a paciente relatou se sentir mais
acolhida e realizada na presenca de toda a famailiasidéncia.

De acordo com a cuidadora, todos os familiaresrdioamuito abalados com o
diagnostico da doencga e a condigdo com os cuidaaliadivos Atualmente, alguns familiares
ja aceitaram a situacdo, porém outros continuananteg e a paciente, embora salvada do
diagndstico de CA, nao tem nocao de sua condic&iPde

A filha da paciente, exteriorizou a sensacdo delgpem relacdo a mae logo no
primeiro contato via WhatsApp, manifestado verbat@e sentimentos de tristeza e
comentarios melancolicos sobre a proximidade ddentl aceitei a situacdo da minha mae,
agora é so esperar uns 2 meses de vida”, umagala tle um familiar em processo de luto
antecipado que recentemente recebeu o diagnostic® d

Os demais familiares afirmam que contribuem comeaizacdo de vontades da
paciente mesmo com certos anseios, mas com a espetl@ que ha uma evolugcdo no
diagndstico. Nao restringindo-a de comer alimenqiges antes eram proibidos, ajudando-a na
locomocéo para lugares desejados ou no auxilioepapo das refeicdes, o que permite a V.A
se sentir melhor e ter mais qualidade de vida.

Levando em consideracdo a situacao familiar em ajyemaciente se encontra, foi
orientada pelas participantes do projeto sobrepelpa realizacbes de sonhos e intervencdes
realizadas dentro programa, a paciente relatoudgrarieresse em conhecer locais turisticos
de Maringd, visto que ndo pretende voltar para ddade natal no momento, além de
direcioné-la a procurar atendimento na Unidade dd4de Saude (UBS) e na RFCC para

cuidados ao controle da dor e acompanhamento pgicol

4. Consideracgoes finais
Em contato com essa familia foi possivel compreeral importancia do apoio

emocional que poderéa ser oferecido aos familianesnde o tratamento de CP, uma vez que a
maneira que administram o luto influéncia nas dgperas, nos sentimentos, nas
transformacdes cotidianas e na sua percepcéao aaofinia e sua finitude. Portanto, prestar um
cuidado humanizado durante as visitas domicilipedera proporcionar um suporte para o
nucleo familiar, auxiliando a compreensao do precesmtural do luto, sem a antecipacdo do
mesmo e a qualidade de vida, principalmente emation
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Ademais, experiéncias como essas sado de sumat@&npiar para novos estudantes,
possibilitando a evolucao da pratica profissiodal vinculo e orat6ria com o paciente, além
de desenvolver a compreensdo sobre a dindmicandiiafano processo de CP e buscar

direcionar para que o luto ocorra de maneira meaEns.
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