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RESUMO

Objetivo: evidenciar as preocupagdes vivenciadas por pacientes com cancer em estagio avangado. Metodologia: estudo
qualitativo desenvolvido com 11 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Os dados foram coletados em Maringa — PR, no
periodo de 2016 a 2017, mediante entrevistas abertas, abordando as experiéncias e enfrentamentos vivenciados durante o
processo de terminalidade da vida, das quais foram extraidos os discursos e submetidos a andlise de conteudo apds aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: 0 medo de tornar-se um incémodo e as incertezas de como a vida continuard
apos sua partida foram questdes hegemonicas dos pacientes, que encontraram na aceitagdo da morte um momento de reflexdo
sobre a vida, despontando como uma probabilidade positiva de resiliéncia e esperanga. Conclusdo: as principais preocupagdes
manifestadas foram: viver melhor o agora, aproximar-se mais daqueles que lhes fazem bem, preocupando-se com o bem-estar
de seus familiares e como eles ficardo apds sua partida, transcendendo assim o seu préprio sofrimento.

Descritores: Atitude frente a morte; terminalidade; expressdo de preocupagdo; tabu.

ABSTRACT

Objective: to highlight the concerns experienced by patients with advanced cancer. Methodology: qualitative study developed
with 11 cancer patients in palliative care. The data were collected in Maringa - PR, from 2016 to 2017, through open interviews,
addressing the experiences and confrontations experienced during the terminal life process, from which the speeches were
extracted and submitted to content analysis after approval by the Committee Research Ethics. Results: the fear of becoming a
nuisance and the uncertainties of how life will continue after his departure, were hegemonic issues of the patients, who found
in the acceptance of death a moment of reflection on life, emerging as a positive probability of resilience and hope. Conclusion:
the main concerns expressed were: to live better now, to get closer to those who do them well, worrying about the well-being
of their families and how they will be after their departure, thus transcending their own suffering.

Descriptors: Attitude towards death; terminality; expression of concern; taboo.

RESUMEN

Objetivo: resaltar las preocupaciones experimentadas por los pacientes con cancer avanzado. Metodologia: estudio cualitativo
desarrollado con 11 pacientes con céncer en cuidados paliativos. Los datos se recopilaron en Maringd - PR, de 2016 a 2017, a
través de entrevistas abiertas, abordando las experiencias y confrontaciones experimentadas durante el proceso de vida
terminal, de donde se extrajeron los discursos y se sometieron a andlisis de contenido después de la aprobacién del Comité
Etica de Investigacién. Resultados: el miedo a convertirse en una molestia y las incertidumbres de cémo continuara la vida
después de su partida, fueron problemas hegemdnicos de los pacientes, quienes encontraron en la aceptacion de la muerte un
momento de reflexidon sobre la vida, emergiendo como una probabilidad positiva de resiliencia y Espero Conclusion: las
principales preocupaciones expresadas fueron: vivir mejor ahora, acercarse a quienes son buenos para ellos, preocuparse por
el bienestar de su familia y cdémo estardn después de su partida, trascendiendo asi su propio sufrimiento.

Descriptores: Actitud hacia la muerte; terminalidad; expresion de preocupacion; tabu.

INTRODUGAO

O céncer é uma doenca complexa e agressiva, cuja prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas. Com todos
os avangos cientificos, seu percurso podera em algum momento progredir para a incurabilidade, e nessa condicdo o
paciente passa a vivenciar o processo de finitude da vida®.
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Esta etapa da vida é carregada de anseios e medos, que se acentuam ao conviver com uma doenga cronica e
limitante como o cancer, cujos estigmas arraigados remetem ao sofrimento, a dor e, sobretudo, a morte. Esses fatores
podem ser intervenientes na procura por auxilio a saude e, consequentemente, na detec¢dao da doenga, resultando em
diagndsticos tardios que comprometem a qualidade de vida e o progndstico?.

Os tabus fazem com que alguns pacientes acreditem que conviver com a certeza de um fim irremediavel é mais
doloroso do que o préprio diagndstico. Na fase terminal é importante que se aborde o tratamento paliativo afim de
garantir qualidade de vida e oportunidade para que eles possam expor suas vontades, sentimentos e preocupagoes,
assumindo de fato o poder sobre suas proprias vida3.

A necessidade de conforto e a disponibilidade para a realizagdo dos cuidados paliativos tém sido negligenciadas
mundialmente. Existe uma intensa valorizagdo da ampliagdo do tempo de vida a qualquer custo, com poucas
implicagBes para as intervengdes que aliviem o sofrimento ou o aumento da dignidade no final da vida. No entanto, dar
espaco para adentrar nas preocupacdes e necessidades dos pacientes ja mostrou pertinéncia e eficacia no processo
terminal da vida*, a medida que promove bem-estar e autonomia ante a essa realidade.

Ao defrontar-se com a incurabilidade da doenga e proximidade da morte, muitas vezes o paciente perde o seu
proprio significado de vida, questionando sua existéncia e os cuidados. E muito do quer era valorizado antes do
adoecimento torna-se supérfluo®.

As pessoas que ndo vivenciam a terminalidade conseguem pensar no futuro mesmo em condigGes adversas,
vislumbrando desejos e metas®; entretanto, para aqueles que convivem com uma doenca terminal, o futuro é ameacado
com preocupacgdes e expectativas incertas.

Assim, ante a necessidade de estruturagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca incuravel, surge
o questionamento: Quais as preocupag¢des que permeiam a vivéncia de pessoas com cancer em estdgio avangado em
relagdo ao seu presente e futuro? Para tanto, objetivou-se evidenciar as preocupagdes vivenciadas pelos pacientes com
cancer em estagio avangado.

REFERENCIAL TEORICO

O estudo foi fundamentado nas concepc¢Oes apresentadas por Elizabeth Kibler-Ross, pioneira em descrever
atitudes e reacdes emocionais suscitadas pela aproximacdo do processo de morte e morrer em pacientes terminais®.
Ao enfrentar uma perda ou diante de um diagndstico grave, a pessoa tende a permear pelas cinco fases do processo
morte e morrer: negac¢ao, raiva, barganha, depressdo e aceitagao.

Ao percorrer estas fases, o paciente concebe a aceitacdo da situagdo da vida ante a morte, assumindo a
consciéncia de ser finito. Entdo, é possivel que construa a partir dai uma nova compreensao e forma de viver, ampliando
um olhar diferenciado a vida, com novos anseios e preocupacdes®.

Refletir sobre tais conceitos possibilita a compreensdo de estratégias para vislumbrar alteragdes biopsicossociais na vida
das pessoas e de seus entes queridos®. E assim, propor medidas de enfrentamento que podem auxilid-los a refletir e
compreender melhor a situacdo que estdo vivenciando. Nesse sentido, os cuidados paliativos vém se apresentando como
principal medida terapéutica para auxiliar e melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem no processo de morte’.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa®, desenvolvido com pessoas com cincer em estagio avangado,
assistidos por uma instituicdo ndo governamental situada em Maringd, Noroeste do Parana, a qual é referéncia no
atendimento as pessoas com cancer e em vulnerabilidade social.

Os participantes foram pré-selecionados a partir do registro em prontuario de uma das seguintes condigdes:
cancer em estdgio avangado, sob cuidados paliativos, estdgio avangado da doenga, presenga de metastases, prognostico
fechado, ou ainda, pela informacdo verbal dos profissionais da instituicdo. Os critérios de inclusdo adotados foram:
diagndstico de incurabilidade estabelecido hd mais de 6 meses, estar ciente do estagio clinico da doenca, estar em
acompanhamento na instituicdo durante a coleta de dados e estado cognitivo preservado, conforme avaliagdo pelo mini
exame do estado mental®.

Foram contatados inicialmente 14 pacientes, porém dois deles ndo atingiram o escore minimo na avalia¢do do
estado cognitivo e um morreu apds o primeiro contato, resultando assim em 11 participantes do estudo. A inclusdo de
novos participantes foi interrompida quando as inquietacdes foram respondidas e o objetivo do estudo alcangado.

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2016 a mar¢o de 2017, sendo audiogravadas apds
consentimento dos participantes, e com duracdo média de 40 a 60 minutos. Foram necessarios de trés a quatro encontros
com cada participante, os quais aconteceram na instituicdo ou em sua residéncia, sem a presenca de outras pessoas.
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Considerando a experiéncia do primeiro autor como enfermeiro oncolégico com experiéncia no manejo desses
pacientes, a coleta de dados foi realizada por ele e teve inicio quando percebeu abertura por parte do entrevistado para
expor suas experiéncias ante o processo de morte-morrer. As entrevistas foram guiadas pela questdo norteadora: O
gue mais Ihe causa motivos de preocupacdo nessa fase da doenga em relagdo ao seu presente e futuro? A partir dessa
pergunta, foi possivel compreender a experiéncia de cada cliente em conviver com a incurabilidade da doenga e
iminéncia da morte. Comportamentos expressos como pausas, alteragées no tom de voz, alternancia de emocdes, choro
e interrupgGes foram registrados em um diadrio de campo, para que, juntamente com as falas, compusessem o corpus
da analise.

As entrevistas foram transcritas na integra e lidas cuidadosamente, para que nenhuma informacao relevante fosse
desconsiderada; foram enriquecidas com informagdes contidas no didrio de campo, referentes aos acontecimentos e
impressdes do pesquisador, permitindo assim, apreender melhor o modo como os entrevistados interpretam e dao
significados e sentidos a essa experiéncia de finitude?®.

Os dados foram analisados em concomitdncia a execu¢do das entrevistas, seguindo o fluxo metodoldgico
recomendado pela técnica de andlise de conteddo!!: Pré-andlise — realizada por leituras minuciosas das falas,
permitindo selecionar o material a ser explorado de acordo com sua representatividade ao objeto de estudo.
Exploragdo do material, etapa da codificagdo das entrevistas, reduzindo o texto a palavras e expressdes significativas e
originando-as em categorias. Tratamento dos resultados, etapa final da analise, onde fez-se a interpretagdo categorial
e inferéncias, relacionando-as com a teoria que correlata o objeto desse estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, Parecer: n? 1.349.763. Em virtude
das alteragBes psicoldgicas que a abordagem pudesse desencadear foi disponibilizado suporte psicoldgico aos
participantes, entretanto, apenas um paciente foi encaminhado para atendimento. Para preservar o anonimato, os
depoimentos est3o identificados com nomes de personagens do livro O pequeno principe®?, seguidos da idade dos
pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes tinham entre 40 e 82 anos, sendo oito do sexo feminino. O tempo de vivéncia com a doenga em
progressao variou entre um e 21 anos até a manifestacdo do foco metastatico.

A descoberta do segundo foco da doenga (metastase) foi experienciada por oito participantes, sendo que o tempo
de vivéncia com este agravo variou de 7 meses a 4 anos. Os outros trés participantes foram diagnosticados com a doenca
primaria clinicamente em estagio avancado. Com relacdo ao tratamento, 10 participantes realizaram pelo menos uma
das terapias antineopldsicas (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) e para o outro ndo foi prescrito nenhum
tratamento, dada a agressividade da doenga no momento do diagndstico.

As manifesta¢Oes dos participantes sobre as preocupacgbes e expectativas vivenciadas na terminalidade foram
alinhadas em duas categorias descritas a seguir.

Aceitacdo: um momento de reflexdes sobre a vida e a morte

Entender cada uma das cinco fases do processo morte e morrer sistematizadas por Kiibler-Ross auxilia
profissionais de saude, familiares e, sobretudo, o préprio doente no enfrentamento da terminalidade®. Tais fases
podem suceder-se em contextos, periodos e duracdo diferentes entre os pacientes; ndo sdo comportamentos
propositais, pois naquele momento representam a Unica forma pela qual a pessoa é capaz de enfrentar a situacdo®®.
Estas caracteristicas foram comuns nos protagonistas deste estudo, sendo possivel evidenciar fragmentos desse
processo em suas vivéncias.

Entretanto, transitar por essas fases ndo significa que elas seguirdo uma ordem cronoldgica; inclusive, ha
possibilidade de n3o passar por alguma delas ou mesmo vivenciar mais de uma ao mesmo tempo!*. Durante a
proximidade com os pacientes deste estudo, foi possivel identificar todas estas fases, cada qual no seu momento
especifico, sobretudo a ultima, referente a aceitagdo ou conformidade da condig3o.

A fase de aceitagdo é considerada a ultima vivenciada nesse processo, nela a pessoa aceita gradualmente sua
realidade e passa a compreender de forma mais consciente os limites ocasionados pelo adoecimento. Este ultimo
estagio abrange as pessoas que conseguiram transpassar as outras fases. Quando isto acontece, ndo sentem mais raiva
do seu destino e conseguem encara-lo com serenidade, sendo capazes de exprimirem e apreenderem a realidade como
realmente se apresenta. Assim, expressam as questdes relacionadas sobre a inevitabilidade da sua prépria morte com
mais naturalidade?®.

Agora ndo tem muito o que fazer, nGo tem para onde correr [...] pois quando se trata disso [cdncer], a gente
sabe que é morte, é assim que a gente imagina, é assim que devemos pensar. (Empresdria, 47 anos)
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Uma doenga a gente pode tomar remédio e sarar, mas a morte ndo, as vezes vocé vai dormir e ndo acorda
mais, é uma coisa que a gente tem que ficar esperando, a gente sabe que vai passar e por isso tem que
acostumar. (Raposa, 57 anos)

Ressalta-se que a transi¢do entre essas fases ndo ocorre necessariamente de maneira linear e progressiva, e nem
todas as pessoas chegardo ao ultimo estdgio. Alguns tentardo lutar até o fim, pleiteando e agarrando-se a quaisquer
resquicios de esperancas, presumindo um futuro com possibilidade de prolongamento de vida®®.

Essa chama de esperanga que alguns individuos insistem em conservar proporciona recuos e avangos dentre as
diferentes fases. Todavia, percebe-se que na fase de aceitagdo, o que predomina é o sentimento de paz e ndo de
felicidade’.

Nesse contexto, o sentimento de sofrimento foi comum e surgiu em forma de pequenos insights, como que em
doses homeopdticas, interpostas a frases, gestos ou palavras. A partir de alguns relatos, escaparam olhares estaticos,
um siléncio catedratico e pequenas declaragdes que exprimem um pesar pelo que deixardo para traz, pelo que ndo
vivenciaram ainda, pelo neto que ndo nasceu ou filho que ndo poderdo ver crescer.

Hoje ndo tenho medo da morte, s6 tenho medo de ficar longe dos meus filhos, de ndo vé-los crescer e casar,
medo dele [0 marido] ndo querer mais ficar comigo, achar outras mulheres enquanto eu estiver assim. (Flor
do deserto, 57 anos).

Umas vezes andei chorando, por dé de ter que deixar meus filhos, minha familia, porque sou um marido muito
amoroso, tenho medo de deixar minha companheira da vida inteira, sdo 57 anos [...], temos uma vida juntos
e criamos nossos filhos. (Rei, 82 anos).

Antes a gente tinha toda a vida pela frente, e de repente, aparece uma coisa dessa. Entéo, a gente sé queria
viver mais um pouco, pelo menos para ver os netos crescerem. (Raposa, 57 anos).

Conviver com o tormento de ndo poder mais compartilhar dos momentos que outrora haviam planejado, retrata
a falta de abordagens sobre o processo morte-morrer durante o tratamento ou mesmo durante a vida. Diante disso,
elucida-se a importancia de dar voz as pessoas, para indagarem, falarem, exporem suas duvidas e necessidades,
permitindo aqueles que estdo no processo de finitude, ndo sé morrer sem sofrimento, mas também de expressar seus
sentimentos e necessidades diante da morte?®.

As fases da morte e morrer auxiliam tanto profissionais de saide como familiares a compreenderem os
sentimentos vivenciados pelos seus entes queridos: tristeza, raiva, perdas, culpa, ansiedade, soliddo, alivio, entre outros
— que podem ser suscitados nesse processo?’.

A morte é a Unica certeza que se tem na vida, e essencialmente particular a cada pessoa, ninguém pode substituir
o0 outro nesse momento®®. Da mesma forma, os individuos deste estudo apresentaram modos singulares de transitar
pelo processo de finitude. Alguns se apegaram a fé e esperanca, outros se afeicoaram ao conceito tempo: o tempo ndo
vivido, o desperdicado, ao tempo que ficou para trads ou até mesmo correr contra esse tempo, agora limitado, para
deixar suas coisas em ordem neste mundo.

O querer ajustar tudo o que ficard por aqui, apds a sua partida, refere-se a morte ideal. Aceitar a realidade também
significa que o individuo, no seu intimo, passa a adequar e planejar como gostaria que a vida dos seus entes queridos
continuasse apds sua morte, segundo suas expectativas familiares e sociais. O individuo passa entdo a buscar uma
autoanalise por meio de seus processos cognitivos visando a paz interior, ou em suas palavras, o sentimento de dever
cumprido?®.

Penso principalmente nos meus filhos, por mais que eles ja sejam donos do seu nariz, sempre dependem da
gente para alguma coisa, nem que seja para um conselho. Minha preocupagdo é saber se conseguirei ensinar
e se eles conseguirdo aprender a sobreviver sem mim. (Vaidosa, 59 anos).

Tudo que tenho feito ultimamente é para deixar tudo melhor para os filhos. Sdo os filhos e a familia que ficam,
que continuam, estou fazendo tudo para que nada de ruim acontega a eles. (Gedgrafa, 65 anos).

Constatou-se ainda que, na fase de aceita¢do, o tempo despontou como o grande baluarte da vida. Assim, frases
como: Gostaria de ficar mais tempo com minha familia, aproveitar o tempo e preocupar-me com o hoje se tornaram
mais frequentes e com um valor especial. Detalhes, que antes passavam despercebidos e tidos como irrelevantes,
passaram a ter dimensGes importantes em suas vidas.

Hoje ndo fago mais planejamento a longo prazo, antes planejava tudo, gostaria de ter uma casa assim, queria
viajar. Depois disso [doenga] ndo planejo mais nada, no mdximo fagco planos para uma semana. (Rosa,
40 anos).

Vejo hoje que, neste mundo, nGo vale a pena a gente se apegar com nada, com bens materiais, ndo vale a

pena se apegar a nada [énfase ao nada], do que adianta ter um monte dinheiro ou uma casa bonita, e néo ter
saude, ndo ter o amanhd, entdo de nada adianta. (Empresdria, 47 anos).
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O sentimento em reajustar a vida nessa fase de terminalidade foi amplamente apreendido e surge como
probabilidade positiva de resiliéncia e esperanga. Dessa forma, ndo deve ser desestimulado, pois contribui para a
diminuicdo das reacdes de medo e ansiedade, e beneficia os pacientes nas condi¢des adversas a vida, para que possam
vislumbrar um futuro que caiba dentro de suas novas expectativas?’.

Ressalta-se que embora houvesse tristeza em determinados momentos, muitos depoentes relataram
crescimento, atribuindo novos valores a essa etapa da vida. Esta por sua vez, se acresce em intensidade e valor quando
confrontada com a morte, demonstrando o quanto é importante oportunizar espacos para reflexdes e debates sobre a
finitude da vida. Esta lacuna deve ser preenchida pela enfermagem, mostrando-se atenta as transformacdes desses
individuos, de modo que as caracteristicas que indicam esgotar suas esperancas possam ser trabalhadas continuamente,
por meio da escuta e acolhimento, para que se promova uma assisténcia humanizada e digna ao paciente terminal,

Compreender esse momento e identificar indicios de esperanca na vida reajustada pode conferir aos enfermeiros
oportunidades para que planejem cuidados com vistas a estimular uma nova forma de olhar a vida e amenizar o impacto
que a possivel aproximacdo da morte causa no cotidiano das pessoas com cancer em fase avancada?’.

Percebendo a familia/cuidador como unidade fragil

O diagndstico e tratamento do cancer afetam além dos pacientes, seus familiares e, em especial, aqueles que
assumem o papel de cuidador, que sdo confrontados cotidianamente com desafios fisicos e emocionais. Assim, o trauma
que advém do diagndstico pode ser, por vezes, mais expressivo em algum membro da familia do que no proprio
paciente. Esse penar do familiar é percebido pelo doente, que podera manifestar remorso por sentir-se responsavel e
causador desse sofrimento?!.

Os participantes deste estudo, tal como identificado em outras pesquisas, referiram sofrimento por sentirem-se
impotentes perante a situacdo de iminéncia da morte?>23, Contudo, esse sentimento é inflamado pela possibilidade de
ser a causa de sofrimento para outrem, principalmente para seus entes queridos?.

O sofrimento é para a gente, mas principalmente para os filhos, porque sdo eles que sofrem por ver a mde
nesse estado e ndo poder fazer nada. (Raposa, 57 anos).

Meu medo é de ficar sofrendo em cima de uma cama, dando trabalho para os filhos e precisando deles o
tempo todo, tenho medo de causar esse sofrimento para a familia, ndo tenho medo de eu sofrer, mas de dar
trabalho. (Geografo, 65 anos).

Eu tenho medo de sofrer, nGo quero isso, mas também néo quero que meus filhos me vejam assim, néo quero
que eles me vejam sofrendo. (Flor do deserto, 57 anos).
Percebe-se que, ao permear pelo processo de finitude, uma vastiddo de sentimentos e inquietagcGes tomam conta
da pessoa, visto que nido deseja tornar-se razdo de sofrimento para seus familiares. Assim, passam a devanear sobre a
incerteza de como serd a vida de seus familiares na sua auséncia e, ainda, surge o receio que estes também possam
percorrer o mesmo caminho tortuoso.

Nesse interim, o cuidar mediado pela empatia e solicitude demonstra que a preocupagdo com seus entes queridos
também é uma forma auténtica do cuidar, aqui expresso inversamente por aquele que necessita de cuidados.
[...Jtenho preocupagdo de deixar meus filhos, eles ndo véo ficar bem sem mim, penso bastante nisso, pensei
muito na minha familia, porque eu sou tudo na casa. (Serpente, 75 anos).
A minha preocupagdo, quando eu for embora [morrer], é de como meus filhos irdo ficar. Como mde, a gente
ndo gosta de ver os filhos sofrendo, e eu sei que eles vdo sofrer. Eu até brinco com meu marido: - vocé arruma
outra esposa e fica de boa, mas meus filhos néo irGo arrumar outra mde. (Empresdria, 47 anos).
Os problemas emocionais e o sofrimento psicossocial sdo comuns quando os individuos se confrontam com uma
doenca oncoldgica e na iminéncia da morte. A vulnerabilidade ante a esse sofrimento é especifica para cada pessoa e
depende, além das circunstancias em que ela ocorre, da percepgdo sobre o impacto da doenga em seu plano de vida?.

Na perspectiva dos depoentes, os familiares e cuidadores compartilham dos mesmos efeitos advindos do seu
sofrimento. Desse modo, percebem que muitos familiares se veem acometidos pela frustracdo e sentimento de
impoténcia por ndo ter mais o que fazer. Relataram que alguns familiares se aproximam de maneira exacerbada,
enquanto outros se afastam por acreditarem n3o possuir condicdes de suportar tal situacio??.

Eu sou apaixonada pelos meus filhos e tenho certeza que eles por mim. A gente ficou muito mais proximos
depois disso [doenga]; jad éramos, mas agora ficamos mais. (Empresaria, 47 anos).

Vivenciar o processo de finitude conduz o doente a compreensdo do processo morte morrer como inevitavel.
Entretanto, alguns familiares, por ama-los e ndo desejarem vé-los partir, insistem na nega¢do da morte. Nesse
momento, é comum perceber comportamentos como os aqui relatados, em que os entes queridos se afastam do
doente?t.
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[...] eu sinto falta na verdade é da minha filha, a gente era muito proxima, e de uns tempos para cd, depois
que fiquei assim ela sumiu. Os outros acham estranho isso, ela era a mais proxima comigo, mas hoje ela ndo
se preocupa mais, ndo liga, ndo me visita, e olha que a gente mora na mesma cidade. (Vaidosa, 59 anos).

Por fim, considerando o contexto de terminalidade, a forma de viver dos doentes e seus familiares vai se
modificando e eles passam a enfrentar diversos problemas de dificil compreensdo, necessitando de uma adaptacgdo
lenta e progressiva para trabalhar seus sentimentos e emocdes?®. Destaca-se que os cuidadores também necessitam
espago para falar sobre seus medos e principalmente, percep¢des sobre o processo morte-morrer, para que possam
expressar seus sentimentos e reconstruir o sentido da vida sobre a morte.

Nessa perspectiva, diversos estudos apontam que a sobrecarga e as dificuldades em cuidar da pessoa que vivencia
a terminalidade da vida se intensificam nessa fase da doenga, uma vez que a realidade iminente da morte aumenta a
tensdo, a inseguranca e a vulnerabilidade do cuidador, resultando em desgaste emocional®*.

CONCLUSAO

Os resultados demostram que os pacientes que vivenciam a condi¢do de terminalidade, refletem sobre seus
valores e sentidos sobre a vida, passando a valorizar mais a qualidade conferida a ela, do que a sua duragdo. Além disso,
passaram a apresentar preocupa¢dao maior com o bem-estar dos familiares apds sua morte, em aproximar-se mais
daqueles que lhes sdo importantes, ou simplesmente em vivenciar os pequenos prazeres da vida, que transcendem,
segundo eles, o bem material e supérfluos deste mundo.

Ressalta-se que o tabu em abordar o processo morte-morrer, sobretudo a prépria morte, associado ao fato de a
entrevista ter constituido para alguns, o Unico momento, durante todo o percurso da doenga, em que foram estimulados
indiretamente a refletir e se expressar sobre esta questdo, limitou as manifestagdes de sentimentos e preocupac¢des
sobre sua finitude. Nesse sentido, espera-se que os resultados contribuam para uma nova caminhada assistencial de
escuta e atengdo ao paciente terminal.
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