-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Directory of Open Access Journals

Vee

ARTIGO ORIGINAL
Vivenciando o processo morte-morrer:

uma analise fenomenologica do paciente
com cancer em estagio terminal®

Experiencing the death-dying process: a phenomenological analysis of patients with
terminal cancer

Eleandro Prado! ®, Catarina Aparecida Sales? ®, Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini® ®,
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RESUMO

Objetivou-se compreender o sofrimento que emana do processo de terminalidade e suas consequéncias na vida de quem o
vivencia. Pesquisa fenomenoldgica, embasada no pensar heideggeriano realizada com 11 pacientes com cincer em estdgio avancado.
Os dados foram obtidos por entrevistas abertas, realizadas no periodo de novembro de 2015 a marco de 2016. Como resultado
emergiram duas temdticas: “Enfrentando o processo morte-morrer” ¢ “Desvelando o sofrer pela terminalidade”, as quais mostram
que é no enfrentamento da morte que cada Ser vivencia de forma tnica e individualizada seu modo de ser-no-mundo. Concluiu-
se que o Ser que vivencia o processo de terminalidade da vida descortina de maneira prépria, o seu encontro com o sofrimento e
o processo de aceitagdo e compreensio da sua finitude, o que imputa & enfermagem um olhar crucialmente holistico e individual

para que as necessidades de quem experiencia o processo de terminalidade da vida sejam contempladas.

Descritores: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Enfermagem; Doente Terminal; Morte.

ABSTRACT

The objective of the present study was to understand the suffering emanating from the terminality process and its consequences
in the lives of those who experience it. This is a phenomenological study, based on Heideggerian thought, carried out with 11
patients with advanced cancer. The data were obtained through open interviews, conducted from November 2015 to March 2016.
Two themes emerged from the results: “Confronting the death-dying process” and “Revealing the suffering from terminality”,
both of which demonstrate that it is in the confrontation of death that each Being uniquely experiences their individualized way
of being-in-the-world. It was concluded that the Being that experiences the terminality of life process reveals, in their own way,
their encounter with suffering and the process of acceptance and comprehension of their finitude. This ascribes a crucially holistic
and individual eye to nursing, so that the necessities of those experiencing the terminality of life process are contemplated.

Descriptors: Hospice Care; Nursing; Terminally Ill; Death.
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos cientificos, em algum momento a
pessoa com cancer pode deparar-se com o progndstico de
terminalidade”. E nesse momento que o paciente pressupoe
que o cAncer ndo vai desaparecer e que provavelmente lhe
resta pouco tempo de vida.

Com estigmas intrinsecos ao seu signiﬁcado, ter o cancer

A

ainda remete ao sofrimento, 2 dor e sobretudo 4 morte, o
que interfere na procura precoce por auxilio culminando
na detecgio tardia da doenga. A procura por tratamento em
uma fase avangada da doenca corrobora para seu exponencial
indice de letalidade®.

Esse contato brusco e penoso com a finitude da vida,
desencadeado pelo agravamento da doenca, encontra
sua expressio méxima no momento em que se assume a
consciéncia da morte cada vez mais préxima. A maioria das
pessoas prefere nao pensar em sua morte, o que faz deste, um
encontro temido e que tende a ser evitado®.

Nessa fase da doenca e da vida, é importante amenizar o
sofrimento que precede a morte, oferecendo cuidados que vao
ao encontro de caréncias nem sempre expressas. Neste cendrio,
os cuidados paliativos buscam aliviar os percalcos provenientes
da doenga®. Porém, muito poucos pacientes sio beneficiados
por este tipo de cuidado, pois eles raramente ficam cientes
da real situacdo do seu prognéstico®. Nesta incompreensio
muitos enfrentam o processo de finitude desassistido, com
suas dores e sintomas fisicos nio controlados e questdes
psicossociais e espirituais negligenciadas.

Com base nessas inquietagdes surge a importincia de
apreender sobre a percep¢io de sofrimento que circunda o
universo destes seres, propiciando nio s6 a oportunidade de
morrer sem sofrimento, mas também de expressar seus medos
diante da morte®. E, no impeto por compreender o paciente
na sua totalidade, buscamos respostas junto ao préprio ser-
doente, considerando nio s6 a doenca terminal, mas suas
experiéncias, a fim de descortinar as vertentes do sofrimento
que o circundam. Assim, o objetivo do estudo foi compreender
o sofrimento que emana do processo de terminalidade, e suas

consequéncias na vida de quem o vivencia.

METODO

Trata-se de
Fenomenologia Existencial de Martin Heidegger”, dada a

estudo qualitativo, fundamentado na
possibilidade de aproximagio com a vivéncia dos pacientes que
experienciam o processo morrer, viabilizando a compreensio
das percepgoes e necessidades que os envolvem®.

Os protagonistas foram pacientes com cincer em estdgio
avancado, atendidos por uma institui¢io nio governamental
de referéncia a pacientes em situacio de vulnerabilidade
social, situada em um municipio da regido Noroeste do
Parand, Brasil. Eles foram pré-selecionados a partir dos
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dados coletados nos prontudrios cedidos pela instituicao,
considerando os seguintes critérios de inclusio: ter ciéncia
do diagndstico atual, estabelecido hd mais de seis meses, estar
esclarecido sobre o estdgio clinico da doenga e prognéstico,
e estar com estado cognitivo preservado (avaliado pelo mini
exame do estado mental).

Catorze pacientes foram convidados, mas sé 11
participaram efetivamente, pois dois nio atenderam aos
critérios de inclusdo e um morreu no inicio da pesquisa. Os
dados foram coletados no periodo de novembro de 2015
a marco de 2016, por meio de entrevistas gravadas em
midia digital, realizadas na institui¢do ou nos domicilios,
conforme disponibilidade. Foram realizados em média
de trés a quatro encontros com cada participante, com
uma dura¢io média de 40 a 60 minutos, conduzidos pela
seguinte questdo norteadora: “Quais sentimentos surgem
ao conviver com o diagndstico de cincer avancado?” Os
comportamentos expressos pelos depoentes como pausas,
alteracbes no tom de voz, alternincias de emocées e
interrupgées foram registrados em um didrio de campo,
para que juntamente com as falas compusessem o corpus
da anlise.

Para andlise, as entrevistas foram transcritas na integra
e lidas cuidadosamente, para que nenhuma informagio
relevante fosse desconsiderada, e enriquecidas com
informagées do didrio de campo. O momento analitico
buscou os fatos geralmente nao mostrados a todos, pois estes
possuem significados e estruturas essenciais ainda veladas, que
possibilitam a compreensio do fendmeno?.

Para captar a plenitude de sentidos expressos pelos
participantes, no primeiro momento foi realizado anilise
individual de cada entrevista, partindo de uma trajetéria
que descortina o Ontico até o alcance da dimensdo
ontoldgica dos pacientes ante a sua morte, despindo-se de
qualquer pressuposto ou opinido que pudesse transgredir tal
percepgio. A compreensio interpretativa buscou esclarecer
o que ainda estava obscuro nas linguagens a partir da
interpretagio de seus sentidos, ou seja, o sentido do ser
de cada individuo ante os fendmenos revelados”. Apés
estas andlises, estabeleceram-se as temdticas ontolégicas,
analisadas a luz de algumas ideias da analitica heideggeriana,
além de alguns pressupostos da oncologia e de autores que
versam sobre tais temdticas.

A pesquisa foi aprovada pelo Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Instituicio signatdria
(CAEn®1.349.763) edelineadaem conformidade as exigéncias
da Resolugdo Ne 466/12. Para preservar o anonimato, os
participantes foram identificados com nomes de personagens
do livio O Pequeno Principe®, no qual se identifica um vasto
contetido temdtico, envolvendo relacionamento interpessoal,
existéncia e critica sobre a importincia que os sujeitos

conferem a valores materiais.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os 11 participantes tinham idades entre 40 ¢ 82 anos,
sendo, oito do sexo feminino. Dez relataram que fizeram pelo
menos uma das terapias antineopldsicas padrio e um, devido
a agressividade da doenga, nio fez qualquer tratamento.

A andlise do material permitiu identificar o misto de
sentimentos experienciados ante a finitude da vida, sendo
possivel exprimir as unidades temdticas, que refletem seus
medos e sofrimentos diante da morte, enquanto mergulhados
nesta realidade.

Enfrentando o processo morte-morrer

A compreensio de sua situagio como ser-no-mundo com
cancer avangado leva os pacientes a um patamar de abertura
para a vida e a formalizar mecanismos para enfrentar a
terminalidade®. Em sua obra Ser e Tempo, Heidegger afirma
que na antecipagio da morte, o ser-af existe autenticamente,
em sua totalidade. Ainda, que na projecio de finitude da vida,
alguns mecanismos sio adotados para esse enfrentamento,
descortinando o intimo de cada ser, revelando verdadeiramente
nesse momento o ser-no-mundo‘!”.

A relutincia em compreender a sua aproximagio com
a morte, faz com que o paciente demore em processar sua
finitude, mesmo j4 estando irreversivelmente imerso nela. Esse
cendrio revela sua desorganizagao interna, passando a tecer
recursos para compreender o que estd acontecendo consigo,
postergando as possibilidades de recriar seu mundo".

Essa singularidade do Ser foi analisada na obra Ser e
Tempo e também contemplada mais tarde nos estudos da
psiquiatra e referéncia no assunto Elisabeth Kluber-Ross. Na
obra “Sobre o processo morte-morrer”, a pesquisadora ainda
vai além, contempla também a temporalidade no qual os
sofrimentos sio experenciados. Segundo ela, os sofrimentos
sao fontes de desestruturacio do ser-doente, conduzindo-o
por cinco estigios emocionais: Negacio; Raiva; Barganha;
Depressao e Aceitagio!'?.

Estes estdgios nio constituem um processo linear, de
sequéncia rigorosa, podendo ocorrer em periodos diferentes
nos pacientes, ora se sucedendo ora se sobrepondo, o que exige
acompanhar o ser-doente de modo individual, minorando
seu sofrimento!'?. Estes aspectos foram evidenciados nos
depoentes desse estudo.

A negagio aparece como uma dificuldade de aceitagio
da terminalidade, uma defesa psiquica, fazendo o individuo
negar sua realidade de morte, ou mesmo evitando falar sobre
isso". Na obra heideggeriana a concessio negativa ¢ também
um fazer ver, um abrir que se revela, assumindo assim, uma
funcio de purificagio, adquirindo um “cardter produtivo”?.

No presente estudo a fase da negacio foi desvelada em
momentos distintos durante a evolu¢io da doenga: no
diagndstico, nas primeiras manifestagoes da doenga e/ou no
seu agravamento.

3

Nio fico pensando nessa situacio, é pior, prefiro acreditar
p < pior, p

que estd tudo certo, que nio tenho nada (Acendedor de

lampides).

Nio quero pensar, nio penso, quero levar a vida como se
nio tivesse nada, as pessoas colocam muito medo na gente

(Raposa).

Quando o paciente revolta-se com o mundo, sente-se
injusticado e inconformado com o que estd vivenciando,
ocorre o predominio da raiva, seja contra os familiares ou com
quem estd ao seu redor 9.

Na analitica heideggeriana, esta disposi¢do ou a abertura
do Ser ergue-se sobre o passado, quando este se retrai
eventualmente ao seu ter-sido-langado™. Esta disposicio
caracteriza-se no humor ou na afetividade, representando os
modos como o homem se expressa em seu sendo-nomundo.

A dificuldade em aceitar a possibilidade da morte, pode ser
expressa por meio do humor, em explosoes de raiva, acusagoes
e isolamento!?.

Sabe o que me revolta, tem tanto vagabundo que tira a vida
dos outros, faz tanta maldade nesse mundo ¢ nio morre, e
a gente que tenta ajudar os outros fica sofrendo desse jeito
(Vaidosa).

Quando soube que tinha cincer ndo acreditei, nio era justo,
eu ndo merecia, ndo fiz nada, por que foi acontecer? Nunca
havia tomado um copo de cerveja, nunca fumei, nada se

encaixava (Rosa).

Ao percorrer a fase de barganha, o paciente tenta realizar
negociagdes que visem A minimizagio ou adiamento da sua
morte, tenta algum acordo para que as coisas possam voltar
a ser como eram antes, ¢ uma tentativa desesperada de
negociacio através de promessas religiosas em troca de uma

possivel cura®?.

Acredito que vou melhorar, e se eu ficar bom, vou pagar
minha promessa de ir ld para pra Babia ver Padre Cicero
(Rei).

Acredito muito que Deus pode todas as coisas, sei que Ele vai
me curar, pois como estou buscando a cura, ela faz parte do
milagre, Ele nio vai falbar, tenho uma intimidade com Deus
que me faz crer na cura (Empresaria).

Ao se defrontar com a incurabilidade da doenga, sobrevém
sobre si e sua condicdo, (in) certezas e momentos dificeis
de serem entendidos e controlados, com destaque para o
temor, que na percepcio Heideggeriana, constitui-se de um
esquecimento de si mesmo. Este esquecer-se proporciona
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o afastamento do ser-ai do seu poder-ser mais préprio e,
nesse esquecimento, ele nio se reconhece mais no mundo
circundante e nio visualiza as possibilidades ao seu redor,
porque, no temor, 0 homem perturba-se diante do mundo,
nio consegue silenciar o coragio na presenga de si o que o
torna aflito e conturbado™.

Ao vivenciar a fase depressiva o paciente mergulha em seu
mundo interno e se isola, nao visualiza mais horizontes que antes
parecia tangfveis. Entao, nesse momento é comum experienciar
o sentimento de incapacidade diante da situagao, de modo que
subitamente, se vé absorvido por um sofrimento profundo ante
a impossibilidade de cura, suscitando tristeza, culpa e medo®.
Nesse estudo, desvela-se a culpa por perder a vitalidade e estar

tornando-se causa de sofrimento aos familiares.

A gente tinha toda a vida para frente, dai a pouco aparece
uma coisa dessa, que ¢ perigosa, [...] as vezes s6 queria viver
mais um pouco, para ver os netos crescerem (Raposa).

Fiquei bem abalada, por que é horrivel, achava que nunca
aconteceria comigo. Sofri bastante, fiquei muito desesperada

(Vaidosa).

Tenho medo de sofrer, nio quero que meus filhos me vejam
assim, ainda queria vé-los crescer, ndio queria ter que deixd-
los, mas todo mundo que fica assim vai sofrer (Flor do deserto).

Na fase de aceitagio os depoentes passam a compreender
de forma mais consciente os limites ocasionados pelo seu
adoecimento e conseguem exprimir a realidade como
realmente é, por isto apresentam-se mais tranquilos para
falar e expressar as questoes relacionadas a morte. Nessa fase
defrontam-se com a terminalidade, concebendo-a como algo
irreversivel natural em suas vidas®®.

Fazer o que? Estd nas mdos de Deus, a gente néo pode fazer
mais nada, seja o que Deus quiser. O que for pra eu passar
outro ndo passa, a gente ndo pode evitar, é wma coisa de todo
mundo (Aviador).

Deus sabe o que faz, é meio dificil, mas com fé em Deus
a gente vai aceitando, porque todos nds vamos morrer, nio
adianta ter medo, chegou o dia a gente estd indo (Geografo).

A literatura aponta que ao receber uma noticia impactante
ou adentrar em processo de perda ou luto o individuo tende
a permear pelas cinco fases descritas por Kluber-Ross!?.
Entretanto, estando-com eles nesse processo de iminéncia
da morte, constatamos que eles vivenciam de forma mais
abrangente os sentimentos de arrependimento e esperanga.

O arrependimento nos remete a lamentar por alguma
coisa realizada ou nio, por algo dito ou nio; ou ainda, quando

Iy

lamentamos por algo jé ocorrido. Ao discorrerem sobre suas
experiéncias, os depoentes parecem procurar respostas para essa
situagio, e nesse anseio em respondé-las, muitos se véem como
corresponséveis pelo surgimento ou agravamento da doenga,
suas experiéncias suscitam-lhes sentimentos de remorso,
fazendo pairar sobre eles uma impulsiva responsabilidade de

causador dessa condicio.

Adorava meu estilo de vida, mas hoje me arrependo até o
Gltimo fio de cabelo das “cachagaradas’, do estrago que fiz.
Perdi nio sé minha savide, mas minha familia (Aviador).

Nio fazia exames como todo mundo, nio tinha preocupacdo
com minha satide, nio cuidava. Se estivesse preocupado como

hoje, talvez ndo estaria falando com vocé sobre isso (Rosa).

Tenho vdrios arrependimentos, o maior é ter comegado a
fumar. Poderia ter evitado tudo isso. Posso te dar um conselho
Jfilho? Nunca fume, nunca coloque isso na boca, aprenda
comigo, veja a minha situagio nessa cama, com esse ‘cano”
no nariz (Serpente).

No pensar heideggeriano, é projetando-se em diregao ao
passado que o homem pode avistar e assumir o seu estar-
no-mundo”. E, nesta projegio, o Ser-af se torna também
histérico, mas a historicidade néo reside no simples fato do
Ser-no-mundo ser objeto ou sujeito da sua histdria, mas sim,
de ter um destino. Nesse caso, histéria nio significa somente
0 que passou, mas também a sua origem e seu significado
para a pessoa®.

Ao revelarem seus arrependimentos os participantes
demonstraram a necessidade de deixar um alerta: “nao
fume”, “ndo faca isso”, “ndo faca aquilo”. Esta talvez seja
uma forma de lhes confortar e de deixarem o seu legado.
Ademais, existe a esperanca de ndo serem esquecidos e, por
meio de seu sofrimento, evitar ou pelo menos contribuir
para que outras pessoas nio passem pelo o que estdo
passando.

Percebe-se nas linguagens dos depoentes, que estar com
cincer em estdgio avangado, neste momento (ik-stante)
reascende as lembrancas de seu passado (vigor de ter sido),
mesmo este apresentando-se como uma carga negativa'®.
O sentimento de esperanca foi amplamente apreendido
nos pacientes terminais e surge como uma probabilidade
positiva de resiliéncia e nio deve ser desestimulado, pois
contribui na diminuicio das reagcées de medo e ansiedade”.
Alguns pretextos de esperanga sio notdrios nos depoentes,
que embora cientes da gravidade do seu prognéstico,
vislumbram um futuro diferente, mantendo-se firme na fé
que lhes proporcionard a cura ou a possibilidade de ficar ao
menos com a doenga estabilizada, ou ainda, a esperanga de

que ndo ird sofrer para morrer.
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Quem me garante que essas trés semanas ndo hd de ser muito
mais? Que o médico ndo errou na conta, e que essas trés
semanas poderdo ser dois, trés anos? Entdo: Viva um dia de
cada vez, mas viva mesmo (énfase) (Rosa).

Néo perdi a esperanga, vou ficar bom, voltar para minha

esposa, jd venci uma vez, porque nio posso vencer novamente?

(Rei).

’ .

No ambito da analitica heideggeriana, é vislumbrando
em direcio A uma possibilidade mais prépria que o homem
pode avistar e assumir o seu estar-no-mundo”. Isso traz ao
Ser-ai a capacidade de anteceder a si mesmo e reencontrar-
se com sua esperanca ou mesmo em sua fé, a clareza de sua
finitude, podendo sentir sua vida restaurada, e principalmente
seu poder préprio®.

Diante das situacoes do cotidiano, percebemos que as
pessoas tendem a ancorar sua esperanga em questdes que
lhes sdo significativas, sejam elas externas, como familia ou
espiritual; ou internas, quando o individuo deposita suas
esperangas em si mesmo.

Pela importincia do sentimento de esperanca no processo
deenfrentamento de doengas, seus niveis vém sendo explorados
pela literatura em individuos que vivenciam doengas cronicas
e que consequentemente evoluirdo irreversivelmente para
a morte, a fim de verificar o impacto desse sentimento nos

momentos de dificuldades®®.

Desvelando o sofrer pela terminalidade

E natural sofrer por alguém que tem uma doenca grave,
mesmo os profissionais de satide acostumados a lidar com
a morte se deparam com sentimentos perturbadores ao ver
as necessidades dos pacientes com doenga terminal. Porém,
quando esse sofrimento ¢é pessoal, o Ser-doente passa a
experimentar uma vastiddo de sentimentos, dentre eles
decepgodes e medos.

Entendemos que o “ter medo por ou ter medo de alguma
coisa, sempre abre — seja privativa ou positivamente — de
modo origindrio, o ente intramundano em sua possibilidade
de ameagar o Ser-em no tocante ao estar ameacado””.
Diante deste pensar, atentamo-nos nas falas dos pacientes,
como um ente simplesmente dado, trazendo consigo além
da ameaca amedrontadora da morte, a decepgio e o medo

do sofrer.

O médico disse que deveriamos tratar urgente porque jd
estava avangado. Ouvir isso foi um baque, fiquei com muito
medo, olhava para meus filhos e tinha medo de deixd-los, mas
pior ainda tinha medo de sofrer (Rosa).

Esse (cancer) foi bem pior que o outro, o medo também,
principalmente quando vi o sangue (agressividade da doenga).
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Nesse ndo posso fazer nada, nem tomar sol, nio posso andar

muito, do que me adianta entdo? (Rei).

Dd 0 baque na hora que vocé sabe disso, fazer o que? J& sabia
que uma hora ou outra isso iria acontecer. Tinha alguma coisa
na minha cabega dizendo isso, mas a gente nao espera (Aviador).

O ter-cAncer por si s6 j4 é a causa de sofrimento.
Entretanto, ter-cAncer em estdgio avangado, inflama esse
sofrer, pois incita um confronto com a prépria finitude,
gerando medo e culpa. Esse sofrimento reportado pelos
depoentes, também é apontado na literatura, e retratado como
efeitos biopsicossociais do sofrimento moral, por carregar o
progndstico de terminalidade!.

Acompanhando esses pacientes em sua trajetéria de
terminalidade da vida, verifica-se aspectos que permitem
concluir que o sofrimento transcende o medo da morte. Para
eles, ter-o-cAncer e sentir no corpo as suas consequéncias é
vivenciar diariamente a chegada da morte sem ter armas
para lutar. Esse sofrimento acentua-se com a ideia de ficar
dependente dos familiares ou impotentes ante as limitagdes
impostas pela doenca. Isso se dirige diretamente aos familiares,
pois no pensamento dos pacientes sio eles que arcario com
esse sofrimento.

Essa andlise corrobora a literatura, quando aponta
que os familiares de pacientes que enfrentam esta fase
da doenga, estdo equivalentemente suscetiveis as mesmas
reacoes emocionais®®?", devido & sobrecarga do sofrimento
que assistem e as dificeis decis6es que tém de enfrentar em
seu cotidiano.

Por fim, é importante ressaltar que muitos pacientes
negligenciam sua autenticidade, enfrentando no eu intimo a
soliddo do caminho da terminalidade, a fim de pouparem seus
familiares da realidade “obscura” da morte. Para o paciente
que estd exposto a pensamentos e situagdes particularmente
dolorosas, poder manifestar seus medos e inquietacoes suscita-

lhe acolhimento e seguranca, atenuando seu sofrimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram compreender o
sofrimento que emana do processo de terminalidade e
suas consequéncias na vida de quem o vivencia. A andlise
fenomenoldgica heideggeriana revelou o sentido da finitude
da vida e os caminhos percorridos pelos pacientes ante esse
processo, mostrando que cada Ser vivencia de forma tdnica
seu modo de ser-no-mundo, singularizando seus sentimentos
e sofrimentos a0 seu préprio tempo. Assim, compreendemos
que os depoentes experienciam uma temporalidade distinta
no seu processo de aceitagio da morte, de modo que cada um
descortina particularmente o seu encontro com a morte.

Através desse olhar fenomenoldgico pode-se identificar que
a vivéncia dessa fase da doenca ¢ permeada por sentimentos
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como negagao, raiva, angﬁstia, tristeza e desespero. Entretanto,
abarcados pela reflexio que esta temdtica nos impés e
mergulhados na vivéncia com estes pacientes, percebemos
também que o processo morte-morrer é complexo, com
alteracoes biopsicossociais na vida, nio somente dos pacientes,
mas também daqueles que os rodeiam. Isto porque, como
seres-no-mundo, os pacientes tendem a ser rodeados de entes
que participam de seu viver como promotores de sentimentos,
compartilhando expectativas quanto as situagoes que poderio
vivenciar no futuro frente a terminalidade da vida. Neste
sentido, os discursos revelaram a preocupagio dos pacientes
com os entes ao seu redor, demonstrando nio somente o
medo do seu sofrimento fisico, mas sobretudo, o medo de
ser motivo de sofrimento ou sobrecarga para seus familiares,
ao afirmarem que preferem a morte do que permanecer
dependente de alguém.

Como limitagio deste estudo, destaca-se a época de
coleta dos dados — permeada por festividades natalinas e de
ano novo, o que pode ter influenciado em reflexoes acerca
da espiritualidade e de um novo recomeco (esperanca). De
qualquer modo, seus resultados preenchem uma lacuna
importante da literatura, pois é muito dificil abordar pacientes
nesta etapa da vida. Além disso, mostram o quio necessdrio
¢ ofertar uma assisténcia integral, holistica e multiprofissional
a0 paciente que vivencia o processo de finitude da vida. Uma
assisténcia direcionada as suas necessidades, muitas vezes
nao explicitadas em um primeiro momento, sobretudo as
relacionadas a seus desejos fisicos, emocionais e espirituais.

Para tanto, faz-se necessdrio que os proﬁssionais que
assistem estes pacientes, estejam dispostos a realizar uma
abordagem diferenciada, para além do estabelecimento de
diagnésticos e prescricbes. Uma abordagem que respeite
o tempo préprio do ser-no-mundo e seu encontro com o
sofrimento decorrente da (com)ciéncia de sua terminalidade.

Esperamos que o desvelar dos sentimentos que afloram
no ser ante as incertezas da vida, sirva de prelddio para outros
estudos, a fim de contribuir na assisténcia dispensada a ele,
acolhendo e mitigando suas necessidades mais intimas, seus

receios, medos e incertezas.
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