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RESUMO

Objetivo: conhecer a atitude de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos frente a morte no contexto da
internacdo domiciliar. Métodos: estudo descritivo, qualitativo, com seis pacientes oncologicos em cuidados
paliativos em internacao domiciliar no Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu, de janeiro a marco de 2018,
por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, e categorizadas pelo software Ethnograph
6.0. Para analise dos dados, se utilizou a analise de contelido de Laurence Bardin. Resultados: emergiram
cinco categorias: o arrependimento como experiéncia de vida; a morte como ruptura e descanso; a vida apos
o adoecimento; a vivéncia da espiritualidade e da religiosidade; os desejos no final da vida. Conclusao: os
pacientes apresentaram cinco atitudes frente a morte: o arrependimento, questionamento sobre o que seria a
morte e aonde ela os levaria; a reflexdo sobre o agora e a ressignificacdo do momento atual; manifestacao e
fortificacao da fé, da religidao e da esperanca em uma divindade; e desejos.

Descritores: Cuidados paliativos. Atitude frente a morte. Enfermagem. Servicos de assisténcia domiciliar.
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

ABSTRACT

Objective: To know the attitude of cancer patients in palliative care towards death in the context of home
care. Methods: This is a descriptive, qualitative study with six cancer patients undergoing palliative care in
home care in southern Brazil. Data collection occurred from January to March 2018, through semi-structured
interviews, which was recorded, transcribed, and then categorized by the Ethnography 6.0 software. For data
analysis, Laurence Bardin's content analysis was used. Results: Five categories emerged: regret as a life
experience; death as rupture and rest; life after illness; the experience of spirituality and religiosity; wishes
at the end of life. Conclusion: Patients showed five attitudes towards death: regret, questioning of what
death would be and where it would take them; the reflection on the present and the resignification of the
current moment; manifestation and strengthening of faith, religion, and hope in a deity; and wishes.
Descriptors: Palliative care. Attitude to death. Nursing. Home care services. Hospice Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la actitud de pacientes oncologicos en cuidados paliativos ante la muerte en el contexto de
la internacion domiciliaria. Métodos: estudio descriptivo, cualitativo, con seis pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos en internacion domiciliaria en el sur de Brasil. La recoleccion de datos se realizd, de enero
a marzo de 2018, a través de entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas, y categorizadas por el
software Ethnograph 6.0. Para el analisis de datos, se utilizo el analisis de contenido de Laurence Bardin.
Resultados: surgieron cinco categorias: el arrepentimiento como experiencia de vida; la muerte como ruptura
y reposo; vida después de la enfermedad; la experiencia de espiritualidad y religiosidad; deseos al final de la
vida. Conclusion: los pacientes mostraron cinco actitudes ante la muerte: arrepentimiento, cuestionamiento
sobre qué seria la muerte y hacia donde los conduciria; reflexion sobre el ahora y resignificacion del momento
actual; manifestacion y fortalecimiento de la fe, la religion y la esperanza en una deidad; y deseos.
Descriptores: Cuidados paliativos. Actitud frente a la muerte. Enfermeria. Servicios de atencion de salud a
domicilio. Cuidados Paliativos al Final de la Vida.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sao uma abordagem para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias que enfrentam problemas associados a
doencas potencialmente fatais, como o cancer,"
deméncias,® insuficiéncias renal e cardiaca.® Além
disso, previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacdo  precoce, avaliacao correta e
tratamento da dor e de outros problemas, sejam
fisicos, psicossociais ou espirituais.

Um dos ambientes em que o cuidado paliativo
esta inserido é o domiciliar, que é regulamentado
pela Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 e
redefine a Atencao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), bem como atualiza as equipes
habilitadas.” Como parte integrante da atencédo
domiciliar, se encontra a internacao domiciliar, que
€ uma modalidade complementar a hospitalizacao,
uma vez que a equipe domiciliar pode proporcionar
um cuidado humanizado e préximo a familia.® Esse
tipo de atendimento pode ofertar conforto e
seguranca ao paciente e a familia por estar em casa,
além da presenca de familiares, e evitar desgastes,
internacdes, custos onerosos e contaminacoes
hospitalares.”

No contexto do paciente oncoldgico, estar
consciente do processo de adoecimento, bem como
do agravamento da doenca, pode desencadear
diversas atitudes frente a morte, assim como, ser
um momento desolador, causar ansiedade e medo
diante do que esta por vir.® Dessa maneira, a equipe
de saude multiprofissional precisa desenvolver um
cuidado com vistas a oferecer conforto fisico,
emocional e espiritual, inclusive aos familiares e
acompanhantes,® como dialogar sobre os aspectos
multidimensionais envolvidos no processo de
adoecimento e de final de vida."”

Assim, o interesse do estudo se justifica na
perspectiva de conhecer as atitudes do paciente
oncologico que se encontra em cuidados paliativos
frente a morte e, dessa forma, no ambito da
enfermagem, ofertar melhor qualidade de cuidado
durante o processo de adoecimento.

Por isso, foi definido como questao de pesquisa:
quais as atitudes de pacientes oncologicos em
cuidados paliativos frente a morte no contexto da
internacao domiciliar? Isto posto, o artigo teve como
objetivo conhecer as atitudes de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos frente a morte no
contexto da internacao domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, que se baseou no roteiro do Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ)
da rede Enhancing the Quality and Transparency of
Health Research (EQUATOR),"" e foi realizado com
seis pacientes oncoldgicos, em cuidados paliativos,
acompanhados por um servico de internacao
domiciliar do Sul do Brasil.

Foram indicados pela equipe do servico de
internacdo domiciliar interdisciplinar uma amostra
por conveniéncia de 28 participantes, que foram
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selecionados a partir do estabelecimento dos
critérios de inclusdo: serem pacientes oncologicos,
fora de possibilidade terapéutica de cura, terem
capacidade de compreensao e de comunicacao, e
serem maiores de 18 anos. Foram excluidos os
pacientes que estavam internados no ambiente
hospitalar e residiam na zona rural da cidade. Dos 28,
11 foram a dbito ao longo da coleta de dados, quatro
estavam com dificuldade em se comunicar; cinco nao
aceitaram participar; um teve alta, e outro nao foi
possivel contatar por meio dos telefones passados
pela equipe.

A coleta de dados ocorreu em um encontro com
cada participante, de janeiro a marco de 2018, por
meio de entrevista semiestruturada, no domicilio dos
participantes em ambiente reservado, estando
presentes apenas a pesquisadora principal e o
participante. A coleta sucedeu mediante prévio
agendamento por telefone, aceite de participacao na
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foi estabelecido vinculo
breve antes do inicio da gravacdo, em que o
participante falava um pouco sobre si mesmo, sua
historia e descoberta do cancer, e a pesquisadora
explicou do que se tratava a pesquisa, quem a estava
realizando, para qual finalidade, e procedeu a leitura
do TCLE, previamente, a assinatura. Os encontros
duraram em média 30 minutos.

As entrevistas, apds audiogravadas em dispositivo
digital, foram transcritas em um documento no
Microsoft Word 2013 e inseridas no Software
Ethnograph 6.0. Foram criados codigos a partir das
respostas, por exemplo: crenca, religiao; desejo;
doenca; morte; salde; sentir falta; valorizacao; vida;
vida antes da doenca e vontade.

As informacdes obtidas foram tratadas de acordo
com a analise de conteludo de Laurence Bardin, que
se configura como um conjunto de técnicas de
investigacao das comunicacdes com procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do contento das
mensagens. Assim, primeiramente, o material foi
organizado por tematica, o que compos o corpus da
pesquisa e, em seguida, foram escolhidos os
documentos que responderam aos objetivos. Ainda,
utilizou-se da exclusividade, que defende que um
elemento nao deve ser classificado em mais de uma
categoria.?

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o
parecer nUmero 2.456.889, e Certificado de
Apresentacao de  Apreciacao Etica  (CAAE)

81381517.3.0000.5317, e seguiu todos os preceitos
éticos do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e da Resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude. "

O anonimato dos participantes foi preservado,
respeitando a ja citada legislacado, e como
substituinte aos seus nomes foram escolhidos
substantivos que expressaram sentimentos que
aqueles participantes despertaram na pesquisadora.

RESULTADOS
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Em relacdo as caracteristicas pessoais dos

participantes, quatro eram do sexo masculino e dois
do feminino, e possuiam uma média de 63 anos de
idade. Quatro eram casados, um vilvo e um solteiro,
e todos possuiam cuidadores familiares. A partir dos
relatos, foram elaboradas cinco categorias que sao
mencionadas e apresentadas, a seguir:

O arrependimento como experiéncia de vida

Nos depoimentos, os participantes relatam sobre
arrependimentos, cercando sua finitude de vida,
coisas e atitudes que poderiam ser diferentes,
acreditando que poderia ter mudado ou até mesmo
evitado a situacdo em que se encontram no momento
atual.

Coloquei outras coisas na frente, que
nao deveria ter colocado, como
trabalhar demais, fazer muito esforco
(fisico). Nao vale a pena trabalhar
demais! Trabalhar menos, é isso que eu
queria ter feito [...] trabalhei, limpei,
lavei, arrumei, construi. [...] E agora, eu
estou assim, “louca” para sair disso
(doenca), para fazer alguma coisa, [...]
sair. (Genuinidade)

Na verdade, a culpa foi minha [...]
deveria ter parado tudo, nao se ganha
nada com isso (trabalhar muito), e ter
cuidado da minha salde. N&ao pode
deixar para amanha. Na verdade, nao
tem dinheiro que pague a salde da
gente. Tu sempre olha para tras e
poderias ter feito diferente e nao fez. Se
tivesse consultado antes [...] Tive
oportunidade e nédo fiz. [...] S6 a
experiéncia da vida vai te dizer. (Forca)

Os depoentes demonstraram que a mudanca em
suas atitudes poderia ter contribuido para o cuidado
da salde evitando o adoecimento do corpo fisico e a
situacao em que se encontram no momento atual.
Diante da morte, os pacientes demonstraram
arrependimento e de certa forma culpabilizacao por
acoes passadas, que segundo eles, poderiam ter sido
diferentes e evitariam a situacdo de salde-doenca
que vivem hoje.

A morte como ruptura e descanso
Nessa categoria, é possivel notar que a morte é
interpretada de maneira distinta pelos participantes,
sendo isso resultante das crencas, da espiritualidade
e da religiosidade apregoada durante a vida.
Morreu? Morreu! [...] Passou por aquela
porta, nao acontece mais nada!
Reencarnacdo, nao existe! [...] para o
inferno ou para Deus [...] eu nao sei.
(Simplicidade)

Essa fala de Simplicidade faz refletir sobre uma
possivel barreira de protecdo que se estabelece. Em
outras palavras, se decidir nao acreditar em algo,
quem sabe isso 0 torne inexistente, e nao se tenha
que ligar com as consequéncias ou com Os
sentimentos pelo qual se esta passando traz.

Atitudes de pacientes oncologicos em cuidados paliativos...

Da mesma maneira, os participantes Credulidade
e Genuinidade demonstram em seus depoimentos que
a morte é entendida como término, ruptura e
separacao.

Algo triste, muito triste! [...] a parte da
separacao, é muito dificil! [...] Assim, é
a vida! A gente vive, depois vem o
término. [...]. (Credulidade)

Tenho medo! Nao queria ir “embora”
(chora)! Nao queria morrer! Queria ficar
aqui mais um pouco com meus filhos,
mas nao € assim, eu sei que nao é. Seja
o que Deus quiser! [...] Eu choro, eu fico
triste, mas na mesma hora eu me
lembro: para que ficar assim, eu tenho
eles (filhos) [...] Eu acho que Deus
“botou” uma coisa para nos muito
melhor, eu acho que é melhor.
(Genuinidade)

Para os participantes, a morte pode significar o
fim de tudo ou algo triste, que vem para separar,
romper, quebrar vinculos com familiares e sonhos,
vontades. Simplicidade termina a fala dizendo que
nao sabe o que acontece, em um tom de indiferenca,
mas que emite uma mensagem de ressentimento
diante da situacao que vive. Os demais depoentes
temem a separacao com os familiares, esperando em
Deus dias melhores.

Apesar disso, Prosperidade e Forca demonstram
acreditar que existe “algo melhor" no pos-morte.

E o descanso! [...] Espiritualmente, se a
gente fizer o bem, a gente vai
descansar! A gente vai viver bem depois
da morte. E o que eu penso: que o
espirito da gente descansa.
(Prosperidade)

[...] € muito dificil! Mas, ainda acredito
em alguma coisa melhor [...] E uma
coisa muito complexa! Acredito que seja
melhor que essa vida, muito melhor que
agora. Vamos esperar para ver, essa € a
esperanca! (Forca)

Da mesma forma, Prosperidade e Forca declaram
acreditar em algo ap6és a morte, em um plano
espiritual, em um descanso, em uma vida melhor. A
crenca em algo maior parece despertar pensamentos
reconfortantes perante a inevitabilidade da morte.
Entretanto, Prosperidade se apega a ideia de que as
atitudes enquanto na Terra condicionam a forma de
vida que se tera apos a morte. Dessa forma, se
percebe como o discurso religioso pode influenciar os
pensamentos em torno da mortalidade.

A vida ap6s o adoecimento

O adoecimento afeta o ser humano de diversas
maneiras, principalmente nos aspectos da vida
privada, como o cuidado do corpo, a convivéncia
familiar e com os amigos, bem como no lazer e no
trabalho. Os participantes comentam algumas
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alteracoes percebidas

adoecimento.

durante o processo de

Sair, encontrar com 0s amigos, eu saia,
me divertia, jogava minha dama. [...]
Deixar de caminhar, me complicou. Isso
me levou a uma situacao “nao muito
boa”. (Gratidao)

O que eu mais senti da doenca foi a
autonomia, independéncia. Mas, no
inicio do cancer, no diagnostico, nao
senti essa perda de autonomia, perdi
agora com o derrame. Eu fazia tudo, foi
agora que perdi tudo! (Credulidade)

Mudou tudo na vida! [...] Posso dizer,
tudo! Nao faco mais nada! Fico em casa,
[...]. Posso dizer que fiquei
“imprestavel”, porque esforco nao posso
fazer. E complicado, porque a gente é
habituado a fazer tudo e, simplesmente,
para! Nao pode fazer nada. Isso a gente
sente. Com certeza, eu me sinto ruim
com isso. Para mim esta sendo bem
complicado! (Perseveranca)

A partir dos relatos, é possivel perceber como a
vida dos pacientes mudam a partir do diagnostico do
cancer bem como do agravamento da doenca. Antes
autonomos, independentes, hoje sofrem com as
limitacoes impostas pela doenca. Tais fatores e a
dependéncia para realizar o que antes parecia tao
simples, os levam a sentimentos de tristeza e
angUstia perante o inevitavel. Além disso, é possivel
notar que ha um abandono das atividades de lazer,
daquilo que lhes davam prazer antigamente, podendo
afetar diretamente a saude emocional e espiritual
dos pacientes.

A vivéncia da espiritualidade e da religiosidade

As crencas, a religidao e a fé em Deus também
foram relatadas, como presente nos depoimentos, a
seguir:

[...]Jeu acredito (em Deus)! Mas [...]
existe gente “a toa”, que nao faz
“porcaria” nenhuma e é curado!
(Simplicidade)

Deus, nosso senhor Jesus Cristo, em
primeiro lugar! [...] Eis, a minha forca!
(Gratidao)

Eu entrego para Deus. Nao da para se
queixar muito. Sou catélica, tenho
rezado. Tem que aceitar e vamos para
frente. [...] Nao fazer mal a ninguém. O
que me sustenta é isso! [...] A religiao so
te faz segurar um pouquinho [...] sem
esperanca € dificil se mexer nesse
mundo. (Credulidade)

A gente entrega para Deus. [...] Acredito
que Ele é maravilhoso, e que so6 Ele para
nos tirar de todas as barreiras, nos tirar
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de todas essas tristezas que a gente tem
na vida. Sou catdlica [...] eu acredito
em Deus! [...] Tem pessoas que nhao
acreditam, eu acredito, é a religido que
acredito. Ele vai fazer o melhor para
nos. (Genuinidade)

Por meio dos relatos, é possivel pensar que apesar
de ndo saber o que acontece apds a morte, de ter
varias crencas, religides, doutrinas, traz conforto,
imaginar algo melhor “do outro lado”. Ainda, em
relacio a esse pensamento de que apods a
enfermidade exista algo confortante, apaziguador,
promovendo a esperanca de que o sofrimento

emocional, fisico, espiritual, cessara em
determinado momento.
Independente da religido e crenca, a

espiritualidade que envolve as mais diversas religioes
e doutrinas permeia 0 caminho da pessoa acometida
por alguma doenca, ainda mais fora da possibilidade
de cura. Seja para dar sentido ao seu sofrimento, ao
momento que esta passando, seja para confortar uma
dor que ja nao € mais de cunho fisico e sim espiritual
e emocional, ou ainda pode ser uma fonte de
esperanca, de cura ou de que o melhor sera feito.

Os desejos no final da vida

Finalmente, os pacientes em cuidados paliativos
expressaram alguns desejos e vontades importantes
nesse momento.

[...] eu sinto falta, principalmente,
depois do meu chimarrao [...] de fumar
um cigarro. [...] Eu gostaria de ficar bom
[...] e poder trabalhar, me curar. Melhor
se nao tivesse nada (doenca)! [...] Sair
daqui amanha, tomar um cafezinho,
trabalhar, fumar um “cigarrinho”.
(Simplicidade)

[...] o que eu mais valorizo hoje? A
saude, a minha saude. [...] Gracas a
Deus, eu tenho tudo! Meu desejo é de
nao estar doente. (Genuinidade)

Sinto necessidade de tudo, de sair, de
poder me movimentar como
movimentava, fazer as coisas que eu
fazia. Isso é o que eu mais sinto! Mas, a
vida continua, acredito ainda vou
melhorar, vou superar isso. E 0 que eu
espero que algum dia eu pare de tomar
esse remédio (morfina), que nao seja
mais necessario e que eu nao sinta mais
tanto essa dor. (Perseveranca)

Os participantes também comentaram a
importancia de conviverem mais com a familia, para
que possam aproveitar seus dias ao lado deles. A
morte, para os depoentes, representa separacao e,
por isso, eles nao poderao acompanhar o crescimento
e as conquistas dos filhos e netos, conviver com os
pais e desfrutar da companhia e convivéncia do(a)
companheiro(a).
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[...] eu quero ver meu filho crescer, se

formar, ser alguém. Viver com minha
esposa, com meu pai, ja me sinto
realizado. (Perseveranca)

[...] gostaria de ter meus netos mais
crescidinhos. Ter aproveitado mais a
vida, formado familia mais cedo, porque
depois os netos vém muito tarde [...]
complica. Todo mundo gostaria de
aproveitar mais. Gostaria que a familia
fosse sempre mais unida. (Forca)

Os depoimentos, mergulhados em emocao,
denunciam o intimo de cada individuo, seja com seus
arrependimentos, sentimentos mais profundos, com
seus desejos e valores que sao despertados pela
proximidade da morte.

DISCUSSAO

[13

As expressoes dos participantes “nao deveria”, “é
isso que eu queria ter tido”, “deveria ter parado
tudo”, “poderia ter feito diferente”, “se tivesse
consultado antes” e “tive oportunidade e nao fiz”
demonstram que, quando ha impossibilidade de
realizar algo, a nao totalidade da acao significa uma
pendéncia no poder ser, naquilo que poderia ser,
principalmente, se o sujeito tivesse optado por
escolhas diferentes. "

Além disso, pode-se considerar que quando
pessoas recebem diagndstico de cancer, elas
repensam sobre o processo de adoecimento, como
viveram a vida anteriormente a doenca, os erros,
acertos, atitudes e decisdes."® A medida que o ser
humano se reconhece como um ser mortal e finito,
percebendo a morte como um evento inevitavel, ele
pode manifestar a atitude de refletir sobre os
diversos aspectos da sua vida, os quais influenciarao
suas escolhas e posturas frente a doenca e a
morte. (%10

Percebe-se ainda o arrependimento frente a
alguns aspectos, o0s quais podem tornar-se
impeditivos para que eles tenham uma vida plena
nesse periodo. Isto ocorre, pois ha a dificuldade em
aceitar a finitude e entendé-la como parte da vida, o
que impossibilita, em alguns momentos, a tomada de
decisGes e condutas que proporcionem o sentimento
de ter tido uma vida satisfatoria e de acordo com os
proprios valores e desejos.

Outro aspecto encontrado nos depoimentos
remete a crenca religiosa apos a morte, se deparar
com o céu ou inferno. Dessa forma, como
consequéncia, poderao ocorrer sentimentos de raiva,
tristeza e impoténcia, os quais fazem o ser humano
refletir sobre o fim da sua propria existéncia
Sentimentos trazidos por autores como Kubler-Ross,
quando descreve as fases da raiva e da depressao."”
Esses sentimentos caracterizam o primeiro estagio da
morte, aflorando também nas pessoas que professam
uma crenca ou sao devotas e religiosas, inclusive o
sentido de dlvida sobre a existéncia de um ser
divino."®

Ha, ainda, a percepcao de estar desenvolvendo
uma atitude de “protecao”, ao nao acreditar em
algo, isto podera deixar de existir, sendo assim, nao
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precisara lidar com as consequéncias e com os
sentimentos que emergem dessa situacao. Nesse
interim, autores trazem que a religiosidade e
espiritualidade podem se apresentar como estratégia
de resiliéncia na vida das pessoas, contribuindo para
o enfrentamento de patologias, da solidao, entre
outras demandas importantes. Além disso, a
resiliéncia € uma caracteristica do individuo em lidar
e adaptar-se a mudancas e superar obstaculos,
resistindo a situacées adversas. 2%

Alguns participantes consideraram a morte uma
experiéncia triste, um momento de separacao e de
distanciamento dos familiares, o término da
existéncia, que vem acompanhada de mistério, de
medo do desconhecido e de inseguranca, mesmo
acreditando no divino, trazendo conforto. Nesse
momento, também surgiram sentimentos de medo,
aflicao e ansiedade.  Percebeu-se nos
entrevistados, que o ato de morrer e deixar seus
familiares para tras causa grande pesar. Ao ter
consciéncia disso, um participante expressa o desejo
de obter “mais tempo”, mais oportunidade para
desfrutar os momentos com a sua familia. Destaca-se
que o adoecimento interrompe os sonhos, as
vontades e os desejos, ocasionando o sentimento de
incapacidade para realizarem as atividades que sao
importantes para si."®

Para os depoentes, a morte se mostra como
predeterminada e inevitavel, mas existe a crenca de
que pode existir “algo a mais”. A atitude de esperar
pela morte é sentida de maneira diferente por cada
pessoa, enquanto algumas se mostram curiosas para
saber o que acontece, apds essa experiéncia, outras
se sentem desconfortaveis quando pensam na sua
propria finitude.'®

Nota-se que embora os depoentes nao comentem
sobre a sua religiosidade, se confortam ao
imaginarem que algo melhor os espera “do outro
lado”. Ha a esperanca de uma vida “melhor” que a
terrena, talvez pela possibilidade de nao sentir mais
as dores e os sofrimentos do corpo e da mente.
Consequentemente, conforta, apazigua e traz
esperanca no sentido de que o sofrimento emocional,
fisico e espiritual cessara em algum momento.

A espiritualidade, mesmo que percebida de
maneira diferente, pode ser entendida como uma
forma de apoio, conforto, conexao com Deus e com a
fé, ou como a esséncia do ser, transcendéncia e
autoconhecimento.?” E possivel pensar que esses
sentimentos também podem estar relacionados a
tentativa de atribuir um sentido para aquilo que se
faz e um significado para o sofrimento vivenciado.
Ainda, na vivéncia das pessoas em cuidados paliativos
que se encontram em situacao de finitude, a
presenca de Deus é muito forte e com a doenca isso
tende a se intensificar. *?

Contudo, a morte ainda pode ser vista como o
abandono do corpo fisico, uma transicao para um
estado de consciéncia mais amplo, no qual é possivel
continuar a perceber, a entender, a sorrir e a se
desenvolver. Em virtude da presenca dos sentimentos
de medo, de ansiedade e de nervosismo diante do
“desconhecido”, cabe aos profissionais de salde
auxiliarem os pacientes em processo de finitude da
vida a passarem por essa etapa apoiados e
confortados."”
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As alteracbes vivenciadas pelos participantes

frente ao diagnostico do cancer e as suas
complicacoes limitam as atividades da vida diaria,
afastando-os do convivio com os amigos e familiares.
Ha a percepcdao de perda da autonomia e da
incapacidade para a realizacdo de atividades
consideradas simples. E importante ressaltar que o
paciente adoece como um todo, precisando se
adaptar as manifestacées organicas e psicologicas
que a doenca promove na sua vida, exigindo a
capacidade de adaptacao dele e das pessoas com
quem convive, 0s quais nem sempre estao preparados
para essas mudancas.”® Dessa forma, as alteracdes
mais frequentes dizem respeito as mudancas na
imagem corporal, as dificuldades de socializacao e a
sexualidade. 2

Além das limitacdes ja sentidas pelo corpo fisico,
a impossibilidade da cura causa sofrimento para o
individuo, o qual se percebe diante da finitude da
vida e da falta de “controle” sobre a enfermidade.®*
) Dessa forma, a assisténcia integral promovida
pelos cuidados paliativos precisa ser realizada,
priorizando 0s aspectos emocionais, espirituais,
fisicos e sociais.

Em relacdo a morte e a existéncia de Deus surgem
diversos sentimentos como: raiva, frustracao, culpa,
fé, esperanca e a confianca de que Deus fara o
julgamento, quem ira decidir se o enfermo sera
curado ou morrera. Esses sentimentos sdo esperados
ao longo do processo de finitude, pois a doenca
interrompe o proprio caminhar e os planos tracados.
Assim, o paciente vivencia um emaranhado de
sentimentos, como arrependimento, culpa e a raiva
de si, dos outros e de Deus.""1®

Entretanto, existem momentos em que a fé, a
espiritualidade e a religiosidade oferecem alivio em
situacoes dificeis, ao proporcionar coragem, forca
para superar e aceitar as circunstancias. A
espiritualidade auxilia na superacao dos obstaculos
durante o processo de adoecimento, além de ser uma
estratégia de enfrentamento para o paciente com
cancer sem a possibilidade de cura, pois contribui
para que o sujeito atribua significado propicio ao
adoecimento e ao sofrimento.®2®)

Ainda, os principais desejos e vontades relatados
pelos depoentes foram: ter salude, se curar,
deambular, trabalhar e nao sentir dor, e o desejo de
um deles esta na possibilidade de um novo
nascimento, de modo a superar as limitacoes fisicas
impostas pelo adoecimento. Nesse sentido, é possivel
perceber que os desejos e vontades dos participantes
podem ser entendidos como fisicos e psicoldgicos, os
quais os auxiliam a terem a esperanca da reducao
dos sintomas e das limitacdes, principalmente, para
nao se sentirem dependentes de outras pessoas. %"

No entanto, o amparo das pessoas €
fundamental, pois possibilita a despedida e reduz a
sensacao de solidao, garantindo dignidade para quem
esta no processo de morte. Sendo assim, os pacientes
em cuidados paliativos precisam ser auxiliados a
realizarem uma travessia digna, e para isso, a equipe
assistencial precisa respeitar os desejos finais e
aliviar a dor fisica e espiritual.?” Dessa forma, o
cuidado integral precisa, além de abranger os
aspectos fisicos, emocionais e espirituais dos
pacientes, necessita se estender para os familiares e

Atitudes de pacientes oncologicos em cuidados paliativos...

amigos.

E preciso considerar que ndo existe um Unico
modo de cuidar das pessoas em final de vida. Esse
cuidado dependera do significado que representa o
momento final e a morte para cada um, tanto
paciente quanto profissional. Além da dor fisica dos
pacientes, existe uma dor subjetiva, “a dor da
alma”, “do coracdo” e do espirito, que é sentida por
cada pessoa de maneira diferente e isso precisa ser

levado em consideracao, quando se almeja
proporcionar um cuidado integral aqueles em
cuidados paliativos.®

Nesse contexto, uma das teorias que

norteiam o cuidado de enfermagem é a Teoria do
Final de Vida Pacifico, que consiste em fundamentar
estratégias a serem utilizadas por enfermeiros, e
direcionam a promocao de paz nos momentos finais
de vida. Nesse interim, as estratégias que garantam o
respeito a dignidade da pessoa em final de vida sao
fundamentais, e se destaca o atendimento aos seus
desejos e a solucdo de situacdes mal resolvidas.*?

Reconhecer a percepcao do paciente que vivencia
0 seu processo de finitude de vida pode auxiliar os
profissionais de salide a identificarem os aspectos a
serem avaliados e auxiliados nesse momento, visando
guiar as intervencdes e melhorar a qualidade de vida
e de morte. Nessa perspectiva, os pacientes desejam
ter controle sobre as complicacdes, dores e dispor de
energia para realizarem os seus desejos e vontades.

Todavia, este estudo apresenta algumas
limitacbes e fragilidades pelo fato de que,
geralmente, pacientes em final de vida estarem com
algum nivel de fragilidade que impedem uma
entrevista mais extensa. Ainda, alguns pacientes
indicados pela equipe foram a oObito antes das
entrevistas, o que também limitou o ndmero de
participantes. Se prop6e a realizacdo de mais
estudos, nessa perspectiva, em outras localidades e
em diferentes contextos, a fim de se comparar e
obter outras percepcoes acerca do assunto.

CONCLUSAO

Foi possivel conhecer as atitudes de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos frente a morte
acompanhados por um servico de internacao
domiciliar. Os pacientes apresentaram cinco atitudes
principais frente a morte ao longo deste estudo,
como o arrependimento por acdes passadas que oOs
levaram até o momento de salde-doenca atual; a
atitude de se questionarem sobre o que seria a morte
e aonde os levaria; a de refletir sobre o agora e a
ressignificar o momento atual; a de manifestar e
fortificar a fé, a religido e a esperanca em uma
divindade, assim como os levou a manifestarem
desejos.

Este estudo contribui com resultados que
ressaltam a importancia de profissionais de salde
desempenharem um cuidado pautado na filosofia dos
cuidados paliativos, considerarem as atitudes frente
a morte de forma individualizada, principalmente ao
realizarem o planejamento dos cuidados em sua
assisténcia diaria, levando em consideracdo o que a
morte representa para o paciente e suas percepcoes.
Além disso, ao refletir sobre o que a morte significa
para cada individuo, é possivel prestar um cuidado
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mais digno, humano e holistico, adentrando e

abrangendo o paciente e sua familia como um todo.
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