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ARTIGO DE INVESTIGAGAO

O PROCESSO DE FIM DE VIDA EM DOENTES ONCOLOGICOS PALIATIVOS EM CONTEXTO HOSPITALAR E
DOMICILIARIO: ESTUDO QUALITATIVO

The end-of-life process in palliative cancer patients in a hospital and at home setting: qualitative study

El proceso de fin de vida en pacientes oncoldgicos paliativos en contexto hospitalario y domicilio: estudio cualitativo

Vania Aratjo”, Sénia Remondes-Costa™

RESUMO

Introdugdo: os cuidados paliativos visam a melhoria na qualidade de vida em doentes com impossibilidade de cura. O contexto
de oferta destes cuidados pode ser de internamento, ambulatério e domicilidrio. Objetivo: identificar se existem
especificidades no vivenciar o processo de doenga oncoldgica paliativa mediante o contexto de acompanhamento em cuidados
paliativos, hospitalar ou domicilidario. Metodologia: estudo qualitativo com 20 doentes, 10 doentes oncolégicos em fase

paliativa hospitalares e 10 doentes oncoldgicos em fase paliativa domicilidrios, com idades compreendias entre os 50 e 89

anos. Para arecolha dos dados recorreu-se a entrevista semiestruturada e para a respetiva andlise ao sistema de categorizagdo
da anadlise de contetido segundo Bardin (2008). Resultados: em ambos os contextos os doentes reportam terem necessidade
de informacgGes e esclarecimentos, evidenciando também esperanca na cura e que os tratamentos estagnem a doenca. Os
doentes reportam sofrimento emocional face a sua finitude, notando tristeza e perda do sentido da vida. Conclusdo:
Ndo foram encontradas especificidades na comunicagdo, vivéncia emocional e esperanga mediante o contexto de oferta dos
cuidados paliativos. Assim, para a compreensdo de pequenas especificidades, mais do que o contexto de cuidados devem ser
consideradas as caracteristicas pessoais, culturais e ambientais dos doentes.
Palavras-chave: cuidados paliativos domicilidrios; cuidados paliativos hospitalares; doente oncolégico paliativo.
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costas@utad.pt in the sense of accessing the depth of their experiences. Methodology: qualitative study
with 20 palliative cancer patients, 10 DOPH and 10 DOPD, aged between 50 and 89 years. To
collect the data, we used the semi-structured interview and for the respective analysis to the
categorizing system of the content analysis based in Bardin
(2008). Results: In both contexts patients report needing information and clarification, also
showing hope for cure and for treatments to stop the disease. Patients report
emotional suffering in the face of their finitude, through feelings of sadness and even
loss of the meaning of life. Conclusion: no specificities were found in communication,
emotional experience and hope, through the context of offering palliative, hospital or
home care. The specificities can be understood beyond the context according to the
personal, cultural and  environmental characteristics of the  patients.
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RESUMEN

Marco contextual: el cuidado paliativo surge en el sentido de proporcionar una mejor
calidad de vida para los pacientes terminales. Estos cuidados se pueden brindar en
diferentes contextos, a saber, hospitalizacién, clinica ambulatoria y en casa. Objetivo:
Como Referenciar: identificar si existen especificidades en el vivenciar el proceso de enfermedad oncolégica
Aratjo, V. & Remondes-Costa, S. (2018). O | paliativa mediante el contexto de acompafiamiento en cuidados paliativos, hospitalarios o
processo de fim de vida em doentes § domiciliarios. Metodologia: estudio cualitativo con 20 pacientes con céncer paliativo, 10
gg:::?j':fz dofl'c':f;‘r'zs Estutn qu;z:;::,:) enfermos oncoldgicos en fase paliativa hospitalarios y 10 enfermos oncolégicos en fase
Revista de Investigagdo & Inovagdo em || Paliativa domiciliarios, con edades comprendidas entre 50 y 89 afios. Para recoger los datos,
Saude, 1(1), 87- 96. se utilizd la entrevista semi-estructurada y para el analisis respectivo al sistema de
categorizacién del analisis de contenido de Bardin (2008). Resultados: en ambos contextos
los pacientes reportan que necesitan informacién y aclaraciones, evidenciando también
esperanza en la cura y que los tratamientos paren la enfermedad. Los pacientes reportan
sufrimiento emocional frente a su finitud, a través de sentimientos de tristeza e incluso
pérdida del sentido de la vida. Conclusiones: no se encontraron especificidades en la
comunicacién, vivencia emocional y esperanza, mediante el contexto de oferta de los
cuidados paliativos, hospitalarios o domiciliarios. Las especificidades encontradas pueden ser
comprendidas mds alla del contexto, segln caracteristicas personales, culturales vy
ambientales de los pacientes.
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INTRODUCAO

O cancro, segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
é uma das principais causas de morte no mundo (OMS,
2017). Em Portugal, entre 2009 e 2010 registou-se um
aumento da incidéncia e da taxa de mortalidade associada
as neoplasias malignas. No entanto, a taxa de mortalidade
precoce tem diminuido, havendo um intervalo de tempo
significativo entre o diagnédstico e a morte dos pacientes

(Direcdo Geral de Sautde, 2016).

Perante a inevitabilidade da morte, surge a pertinéncia do
fornecimento de cuidados paliativos (CP), o mais
precocemente possivel, considerando a oferta de um
cuidado mais humanizado ao doente e respetivos
familiares (European Association for Palliative Care - EAPC,
2017). Estes cuidados visam a melhoria na qualidade de
vida dos pacientes e familiares que enfrentam uma doencga
incuravel, através da prevengdo e alivio do sofrimento
fisico, psicossocial e espiritual (EAPC, 2017; OMS, 2002).
Os CP proporcionam o alivio da dor e outros fatores
geradores de sofrimento, afirmam a vida considerando a
morte como um processo natural da vida, através de uma
rede de suporte que potencia que os pacientes vivam o

mais ativamente quanto possivel até a finitude (EAPC,

2017; OMS, 2002).

ENQUADRAMENTO

A transi¢do de uma vida sauddvel para a nova realidade de
finitude, leva os doentes a experienciarem sofrimento
fisico e psicolégico (Benzein, Norberg, & Saveman, 2001).
Para além do sofrimento fisico os doentes também
consideram a existéncia de sintomas de sofrimento
psicolégico consideraveis, nomeadamente medo, soliddo,
angustia, inseguranga/incerteza, ansiedade, tristeza e

desejo do prolongamento da vida (Benzein et al., 2001).
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Os profissionais de saude apresentam um papel
importante no alivio do sofrimento emocional através da
comunicagdo com os doentes. Esta quando ocorre de
forma aberta, aborda o processo de fim de vida e se
associa a uma escuta atenta e sensivel potencia a sensagao
de alivio do sofrimento do doente, familia e profissionais
de saude. No entanto, alguns profissionais de saude tém
dificuldades em abordar a morte com os doentes levando
a ndo atender as necessidades e angustias inerentes ao

seu processo de fim de vida (Coelho & Ferreira, 2015).

Outro fator presente na literatura como facilitador em
lidar com o fim de vida em pacientes oncoldgicos é a
esperan¢a (Benzein et al.,, 2001). Estudos apontam que
esta permite diminuir o stress experienciado pelos doentes
paliativos, para além de potenciar um melhor ajustamento
ao fim de vida, maior adesdo aos tratamentos e resiliéncia
face o presente e o futuro (Baalen, Grypdonck, Hecke, &

Verhaeghe, 2016).

No que se reporta ao contexto de presta¢gdao dos CP devem

ser considerados varios contextos de atuagdo

designadamente, ambulatdrio, internamento e
domicilidrio (Queiroz, Pontes, Souza & Rodrigues, 2013).
Estudos apontam que em contexto hospitalar as equipas
de CP centram-se no alivio do desconforto fisico,
fornecimento de apoio psicossocial, adaptagio e
preparagdo para a morte iminente, apoio nas decisdes
sobre os tratamentos e cuidados adequados quer aos
pacientes como aos seus familiares (Leviski & Langaro,

2014).

Estudo comparativo entre os cuidados prestados em
contexto hospitalar e domicilidrio aponta que em contexto
domicilidario os pacientes relatam melhor qualidade de
vida, menor sofrimento psicoldgico (no entanto mantém-
se alguma angustia evidente) e maior satisfagdo com os CP
prestados, pela perce¢do de disponibilidade 24h didrias

(Groh et al., 2013). Por outro lado, estudos apontam para
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a ndo existéncia de diferenciagdo quanto ao bem-estar
psicoldgico, senso de coéréncia e qualidade de vida entre
pacientes acompanhados nos dois contextos supracitados
(Shepperd, Wee, & Straus, 2011). Para além do referido,
outros estudos sublinham ainda, que em contexto
domicilidrio, os doentes oncoldgicos em fase paliativa
percecionam a comunicagdo aberta com os profissionais
de saide como uma necessidade insatisfeita (Ventura,
Burney, Brooker, Fletcher, & Ricciardelli, 2013). Todavia, o
estudo de Robinson, Gott e Ingleton (2013) identifica a

mesma necessidade de comunicagdo nos pacientes em

contexto hospitalar.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo geral
compreender se existem especificidades no modo de
vivenciar o processo de fim de vida em doentes
oncoldgicos em fase paliativa acompanhados em CP em
contexto hospitélar e domicilidrio. Sdo ainda questdes
orientadoras do estudo a) Como é o tipo de comunicagdo
médico-doente em cada contexto de acompanhamento?
b) Como é a vivéncia emocional dos doentes oncoldgicos
em fim de vida em contexto hospitalar e domicilidrio? c)
doentes

Que tipo de esperanga experienciam os

oncolégicos em fase paliativa?

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo exploratério, descritivo e de
enfoque qualitativo tendo como objetivo a compreensao
dos aspetos subjetivos de um fendmeno, dada a sua
adequabilidade na realizagdo a abbrdagem de experiéncias
humanas, designadamente o processo de fim de vida

(Giorgi & Sousa, 2010).
Participantes

Participaram no presente estudo 20 doentes oncoldgicos
com diagndstico paliativo, 10 que se se encontravam em
acompanhamento de CP em contexto hospitalar, em
consulta externa, com idades compreendidas entre 70 e

89 anos e 10 com acompanhamento de CP em contexto

domiciliario, com idades entre 50 e 81 anos, que ndo
recebiam outro tipo de acompanhamento em CP. Em
ambos os contextos metade (n=5) eram do sexo feminino.
Para a inclusdo na amostra foram definidos os seguintes
critérios gerais: ter diagndstico de cancro em fase
paliativa, idade igual ou superior a 18 anos, ter capacidade
de expressao verbal, estar consciente e orientado,
apresentar disponibilidade e interesse na participa¢do da
investigagdo, estar fisica e mentalmente capaz de
compreender os objetivos do estudo e preencher o
consentimento info‘rmado. Os dados foram recolhidos
num Centro Hospitalar e em duas Unidades de CP

Domiciliarios do Norte do pais.
Técnicas de recolha de dados

Dado o carater qualitativo do estudo, elegeu-se a
entrevista semiestruturada como técnica de recolha de
dados, por se considerar oportuna com vista ao acesso de
descrigdes mais espontaneas das experiéncias subjetivas
dos doentes que participaram no estudo (Giorgi & Sousa,
2010). Assim, foi elaborado um guido de entrevista
organizado segundo dois dominios: a) conhecimentos do
doente acerca da doenga e dos CP e b) processo de
adaptagdo ao fim de vida. Este guido é composto por 36
perguntas, sendo para o presente estudo analisadas
somente alguns dominios.

A acompanhar o guidao

desenvolvido foi aplicado um questionario
sociodemografico que permitiu obter informagdes sobre a
idade, o sexo e o estado civil. Foi ainda recolhida
informacgdo clinica junto dos profissionais de saide que
acompanhavam os doentes, nomeadamente o tipo e
tempo de diagndstico oncolégico e o tempo de

acompanhamento pela equipa de CP (Tabela 1).
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Tabela 1
Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes

Caracteristicas dos participantes

Pacientes Hospitalares (n=10)

Pacientes Domiciliares (n=10)

N (%) N (%)
Estado civil
Casado 6 (60) 8(80)
Divorciado 0 1(10)
Vidvo 4 (40) 1(10)
Tempo de diagndstico
0-6 meses 4 (40) 2 (20)
6-12 meses 3(30) 4 (40)
12-18 meses 1(10) 1(10)
18-24 meses 1(10) 0
+ 24 meses 1(10) 3(30)
Tempo de acompanhamento em cuidados paliativos
0-6 meses
6-12 meses 6 (60) 6 (60)
4 (40) 4 (40)

Procedimento e consideragdes ético-legais

Primeiro solicitou-se a aprovagdo da Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar e Unidade Hospitalar. Esta ultima no
ambito da autorizagdo para a recolha nas unidades das
Unidades de CP domicilidrios. Apds aprovagdo, o projeto
foi apresentado aos diretores dos servicos sendo
esclarecidos os objetivos, contexto da investigacio e
agilizado o procedimento de recolha de dados. De seguida,
procedeu-se ao contacto com os doentes no sentido de
perceber a sua recetividade para a integragdo no estudo e
agendada a entrevista de acordo com a sua
disponibilidade. No ambito de consulta externa, este
contacto decorreu apds a consulta de CP. No que se
reporta ao contexto domicilidrio, numa das equipas a
psicéloga que integrava a equipa entrou em contacto com
os participantes e no momento da realizagdo da entrevista
acompanhou o investigador as residéncias dos doentes. Na
outra equipa domicilidria este contacto ocorreu apds
observagdo de uma visita da equipa de profissionais de
saude, sendo agendada a entrevista de acordo com a
disponibilidade dos participantes. No contacto com os
doentes, o investigador apresentou-se bem com explicou

os objetivos da investigagdo e o contexto em que se

integra. Seguidamente, os participantes leram e assinaram

o consentimento Informado Livre e Esclarecido, onde se
preconizava a gravagdo das entrevistas, com vista a
transcricdo das narrativas em discurso direto dos
participantes. O consentimento informado foi elaborado
com base nas diretrizes da Declaragdo de Helsinquia e a
Convengdo de Oviedo e segundo o CAdigo Deontoldgico da
Ordem dos Psicdlogos Portugueses para a pratica da
publicado no Diario da

investigagdo, Republica

(Regulamento ne 258, 2011).

As entrevistas em contexto hospitalar decorreram no
servigo de consulta externa, antes ou depois da consulta
de CP, numa sala disponibilizada pela institui¢cao para o
estudo. Em contexto domicilidrio, as entrevistas
decorreram no espago habitacional onde o doente
geralmente se encontrava. Em ambos os contextos a
entrevista foi recolhida no ambito de uma relagdo dual
(investigador e paciente), ndo tendo sido autorizada a
presenga de qualquer outro interveniente (profissional de
satide ou familiar). A entrevista foi elaborada em formato
de conversa — “entrevista conversada”, com o objetivo de
estabelecer a relagdo de confianga entre doente e
investigador, no sentido de facilitar a livre expressdao do

doente, com vista a aceder com maior profundidade a

experiéncia individual e singular do processo de fim de
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vida. A recolha de dados decorreu entre margo e junho de
2016, em contexto hospitalar e entre novembro e
dezembro de 2016, em contexto domicilidrio. A sua
duragdo variou entre 15 a 43 minutos no contexto
hospitalar e entre 17 e 45 minutos no contexto
domiciliario.

Estratégias de andlise de dados

O conteudo das entrevistas foi transcrito na sua totalidade
para formato word, logo apds a sua realizagdo, de forma a
garantir o maximo rigor na informagdo partilhada pelos
doentes. Seguidamente, procedeu-se a andlise do seu
discurso segundo os principios da analise de conteudo,
seguindo as orientagGes de Bardin (2008). O processo de
analise decorreu em diferentes fases, nomeadamente,
pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Ap6s a transcrigéo
das entrevistas, constituimos o corpus da analise. A pré
analise compreende a fase de organizagdo, onde se

realizou a leitura flutuante das entrevistas, permitindo a

Tabela 2

identificagdo prévia dos temas apresentados pelos

doentes. Posteriormente apés a codificagdo,

decomposicdo ou enumeragao surgiram as unidades de
registo, que correspondem a segmentos mais pequenos de
significado, relacionados com o objetivo. Por fim, os
resultados foram agrupados em u‘nidades segundo os

temas subjacentes, considerando o objetivo do estudo.
-

RESULTADOS
K

Com o objetivo de compreender se existem

especificidades no modo de vivenciar o processo de fim de

vida em doentes oncolégicos em fase paliativa
acompanhados em CP em contexto hospitalar e
domiciliario, foram realizadas andlises segundo os

principios da andlise de conteudo. Destas obteve-se trés
categorias: comunica¢do médico-doentes, sentimentos e
esperanga no processo de fim de vida e 16 subcategorias

(Tabela 2).

Categoria e Subcategorias nos pacientes hospitalares e domicilidrios

Categorias Subcategorias Participantes
Pacientes Pacientes
Hospitalares Domicilidrios
N % N %
Comunicagdo Bem informado/Satisfagdo com informagdo 3 30 7 70
médico-doente Necessidade de informag&es e esclarecimentos
6 60 5 50
Vivéncia emocional Tristeza 10 100 8 80
no processo de fim Choro 9 90 5 50
de vida Feliz 3 30 0 0
Misto de sentimentos 1 10 3 30
Tranquilo 7 70 4 40
Perda de sentido da vida 5 50 2 20
Angustia 0 0 3 30
Medo 1 10 1 10
Esperancga Tratamento muda a doenga 6 60 5 50
Na cura 3 30 6 60
Melhoria 3 30 4 40
Prolongamento da vida 2 20 2 20
Morte sem sofrimento 1 10 0 0
N3o especificado 1 10 1 10

Comunicag¢do médico-doente

Apds analise das verbalizagdes dos doentes, foi possivel

identificar duas subcategorias referentes a comunicacdo

entre o médico e o paciente: bem informados/satisfagdo

com a informagdo; ndo satisfagdo com comunicag¢io

meédico-doente.
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Dos doentes, trés doentes oncoldgicos em fase paliativa
com acompanhamento hospitalar (DOPH) e sete doentes
oncoldgicos em fase paliativa com acompanhamento
domiciliario (DOPD), consideram estar bem informados e
satisfeitos com a informagdo sobre a doenca e
tratamentos, disponibilizada pelos profissionais de salde
“Sei que tenho um problema, um prob[ema para a minha
vida. Acho que os tratamentos é pé}a me dar mais uma

temporada” (DOPH7).

A ndo satisfagdo com a comunicagdo médico-doente foi
notada nos testemunhos de seis DOPH e cinco DOPD, que
evidenciam interesse em obter mais informagdes e
esclarecimentos, no sentido de compreender a sua doencga
“Ja perguntei ao méd(co se é benigno ou maligno mas ele
ndo me diz, s6 diz que vai bem” (DOPD4), ”ninguém me
informou, s6 me dizem que estou mal, que esfbu mal, mas
ndo me dizem a doen¢a que tenho” (DOPH2)” e a
necessidade de obter informagdes esclarecedoras, no
sentido de se projetar no futuro ’fDesta doenga estou
perdido, gostava de saber se eu posso viver mais algum

tempo, porque assim nGo posso viver...” (DOPH9).
Vivencia emocional face o processo de fim de vida

Na vivéncia do diagndstico de uma doenga oncoldgica em
fase paliativa e consciencializagdo da finitude surgem

distintas emogdes.

A tristeza foi o sentimento mais evidente nas narrativas
dos doentes nos dois contextos, tendo sido reportada por
todos os DOPH e oito DOPD. Este sentimento em algumas
narrativas foi descrito como estando associado a alteracdo
no apetite “ndo tenho vontade de comer nem nada”
(DOPD2), presenca de episddios de choro “as vezes chdré”
(DOPHS), dores fisicas “quando tenho dores sinto-me
tr(ste, s(nto.” (DOPDS8), alteracdo na funcionalidade “as
vezes também me sinto desanimada, porque também era
uma pessoa que nunca parava, ia com”o meu marido”
(DOPDS8) e pela percecdo de iﬁpbssibilidade de presenciar

momentos futuros significativos na vida dos familiares

“sinto-me um bocadinho triste, tristeza, porque andam
dois netos para casar e eu até dizia que nem os vou ver

casar” (DOPH7).

O choro foi reportado por nove DOPH e cinco DOPD,
evidenciando-se n3ao somente com uma expressao de
sofrimento  emocional mas também como um
potencializador de alivio emocional, como notado na
seguinte verbaliza¢do “As vezes nem que eu néo queria
choro. Chorar desabafa a gente, alivia um bocadb”

(DOPD7).

Somente em contexto hospitalar foram notadas
verbalizagdes, por trés DOPH, de conforto com o apoio e
companhia dos familiares e amigos, reportando por isso se
encontrarem felizes “Ndo me sinto mal, alegre estou ao pé
da minha filha, ai sinto-me alegre.” (DOPH4). Sete DOPH e
quatro DOPD referiram sentir-sé tranquilos. Notando-se
nas suas narrativas a associagdo deste sentimento com
crengas religiosas “sinto-me tranquila, que seja o que Deus

quiser” (DOPD7).

O misto de sentimentos compreende verbalizagGes que
reportam para a experiéncia de distintas emogdes
concomitantemente, sendo evidenciado por um DOPH e
trés DOPD “nas 24 horas do dia passo por todas essas
situagées de tristeza, alegria, medo, preocupagio. Mas
angustia € o principal. {(...) Rdiva ndo sinto, mas medo sim”

(DOPD10).

Em contexto domiciliario, foi notado nos testemunhos de
trés doentes o sentimento de angustia, ndo sendo
evidente nenhuma referéncia em contexto hospitalar
“Sinto muita angdustia...” (DOPD10). O medo que o DOPH
referiu no seu discurso, encontra-se relacionado com o
momento da morte “Quem néo tem medo? Ndo é medo
de morrer, a gente sabe que vai morrer é o como”
‘(DOPH27)7.7 Por outro lado, o DOPD relaciona o medo ao
sofrimento e sobre a possibilidade de vir a ndo ter suporte
quando necessitar de maior apoio “tenho medo do

sofrimento e de ndo ter quem me ajude se eu algum dia
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estiver incapacitada” (DOPD10). O sofrimento associado a
doenga e ao progndstico leva a que alguns doentes,
nomeadamente seis em DOPH e dois em DOPD,
expressassem um sentimento de perda de sentido da
vida, onde relataram vontade de morrer “sinto que
desejava morrer” (DOPH2); “sinto-me triste. Tenho até

pedidd a Deus a morte muitas vezes” (DOPHS5).
Esperanca e o processo de fim de vida

Relativamente a esperanga, a esperanga que o tratamento
mude a doenga, no sentido de estabilizagdo da mesma, foi
a mais reportada nos dois contextos, nomeadamente por
seis DOPH e cinco DOPD, “tenho fé, sim. Ndo me interprete
mal, curar eu ndo digo curar, digo ndo cura. Tenho fé que
isto ndo progrida” (DOPH8). A esperan¢a na cura
éncontrou-se tarhbém evidente nas verbaliza¢gdes de trés
DOPH e seis DOPD “eu tenho esperancas que curo, tenho
esperangas que sim” (DCPDQ). Outro tipo de esper-anga,
nbtadb nos dois cbntextos, por trés DOPH e quatro DOPD,
foi na melhoria “Ndo sei se digo assim que vou melhorar
alguma coisa, serd que vou aguentar, serd q'lrle néo e vou
deixar. Seja o que for,wesperanga, esperanga” (DOPHZ).
Existem outros doentes que reﬁortaranﬁi esperanga no
prolongamento de vida, nomeadamente dois doentes em
cada contexto, “Tenho esperanga que vou durar mais dois
ou trés anos. Eu_acho que si)ﬁ, tenho esperan}as méﬁh;lo';
(DOPH?7). Por fim, ficou notada a existéncia de doentes,
nomeadamente um em cada contexto, que apesar de
afirmarem terem esperancga, ndo a especificam “de curar
ndo sei, nGo posso responder. Mas tenho esperancd, essdié

a ultima a morrer” (DOPH2).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo
compreender se existem especificidades no mo[do de
vivenciar o processo de fim de vida em doentes
oncoldgicos em fase paliativa acompanhados em CP em

contexto hospitalar e domicilidrio. Os principais resultados

integram-se em trés categorias de andlise: comunicagdo,
vivéncia emocional e esperanga, associados a finitude dos
doentes. Nestes dominios ndo sdo compreendidas
especificidades face o contexto de acompanhamento
pelos profissionais de saude, de CP. Considerando-se que
tal ocorra, uma vez que a forma como os doentes
vivenciam a finitude podera estar mais associada a fatores
culturais, ao diagndstico de doenga avangada, a percecdo
de proximidade da morte e a aspetos subjetivos do
individuo do que ao contexto onde sdo fornecidos os

cuidados (Gotze, Brahler, Gansera, Polze, & Kohler, 2014).

No que se reporta, a3 comunicagao, a percegao desta como
insuficiente/ineficaz entre médico-doente encontrada nas
narrativas dos participantes em estudo é corroborada pela
literatura (Mendes, Lustosa, & Andrade, 2009). Estudos
apontam que os profissionais de satide tendem a focar-se
na qualidade de vida, ndo abordando tdo frequentemente
informagdes sobre a sobrevida, ndo fornecendo um total
esclarecimento aos doentes sobre a sua situagao de
doenga (Gramling et al., 2013). Sendo desta forma
reportada a necessidade de mais informagdo sobre o seu
estado de saude e sobre os tratamentos, como notado nos
testemunhos dos doentes do presente estudo. Este dado é
suportado por estudos anteriores que apontam a
preferéncia dos pacientes por uma comunicagao realista
sobre o seu futuro (Umezawa, Fujimori, Matsushima,
Kinoshita, & Uchitomi, 2015). Os profissionais de saude
devem considerar que a comunicagdo eficaz com os
doentes evidencia respeito pela sua autonomia e
possibilita a tomada de decisdo informada sobre os
tratamentos (Feuz, 2012; Gramling et. al, 2013). Para além
de considerar os interesses dos doentes potencia a
adaptagdo a doenca e preparagdo para a morte. Para além
do referido, permite também que os doentes ndo sejam

orientados por objetivos irrealista e realizem os seus

desejos finais (Feuz, 2012).

Na vivéncia do processo de fim de vida, encontraram-se

patentes emogGes de cariz positivo como a tranquilidade e
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feliz na presenga de pessoas queridas. No entanto, as
emogdes negativas foram as mais reportadas, como o
choro, tristeza, angustia, medo e perda do sentido da vida.
Estas emogGes parecem ser um indicador de sofrimento
emocional face a perce¢do de finitude mas também
alteragbes decorrentes da doenga, como dores fisicas e
alteragbes funcionais, que ndo permitem realizar a sua
vida como anteriormente. Esta visdo é corroborada pelo
estudo de Murray, Kendall, Boyd, Worth e Benton (2004)
que considera que perante a consciéncia de diagndstico de
doenga terminal, os doentes apresentam grande
sofrimento que também se relaciona com a percegdo de
dependéncia de outros e alteragbes fisicas, sociais e
praticas. Para além disso, os mesmos autores consideram
que os doentes percecionam que a doenga oncoldgica
assume o controlo da sua vida pelo seu impacto em varios

dominios.

Foram ainda identificadas diferentes formas de esperanca
nas narrativas nos pacientes, nomeadamente na cura,
prolongamento da vida, estabilizagdo da doenga através
do tratamento, qualidade de vida, morte sem sofrimento
também encontradas em estudos anteriores (Baalen,
Grypdonck, Hecke, & Verhaeghe, 2016). A esperanga na
cura poderd ser compreendida como estando relacionada
a limitada informagdo partilhada com os doentes, tendo
consequéncias negativas no processo de fim de vida. Por
outro lado, esta podera ser também considerada nao
como a negagdo da morte mas como uma possivel
afirmag¢do da vida, dada a proje¢do no futuro (Eliott &
Olver, 2009). No presente estudo, ambas estas situagdes
parecem encontrarem-se presentes. No entanto, deverd
ser considerado que a comunicagdo do progndstico
possibilita a vivéncia de esperanga ajustada ao processo de
fim de vida, tendo os profissionais de saude um papel
importante na sua sustentagdo ao longo do mesmo
(Clayton et al., 2008). Assim, a presenga de esperanca
ajustada ao conhecimento da realidade de fim de vida,

notada no presente estudo através da esperanga que o

tratamento mude a doenga, no sentido de a estabilizar,
pode diminuir o sofrimento psicoldgico associado a
incerteza do futuro, segundo Benzein, Norberg e Saveman
(2001). Para além disso, esta esperan¢a ajustada a
realidade vivencial do doente, possibilita a elaboragao do
significado da morte, incitando um sentimento de maior

tranquilidade nos pacientes (Leviski & Langaro, 2014).

CONCLUSAO

Em conclusdo, o presente estudo investigou o processo de
fim de vida em doentes oncoldgicos em fase paliativa
acompanhados em contexto hospitalar e domiciliario. Os
doentes, independentemente do contexto de
acompanhamento denotam nao ter conhecimento do
progndstico e apresentam esperang¢a na cura adiando a
sua preparacdo para a morte. Sendo no entanto, esta
ultima mais notada nas verbalizagbes dos DOPD. Todavia a
forma de vivenciar o processo de fim de vida apresenta
algumas singularidades que devem ser compreendidas,
ndo somente através do contexto de prestagdo de CP, mas
também das caracteristicas pessoais, ambientais e
culturais que podem interferir neste processo de lidar com

a finitude.

Os resultados permitem ainda concluir a existéncia de

sofrimento emocional, nos doentes de ambos os
contextos, pelas verbalizagbes frequentes de emogdes
negativas, denotando grande pertinéncia da integracdo
dos psicologos nas equipas de CP. Esta pertinéncia
fundamenta-se no papel fundamental dos psicélogos no
cumprimento de um dos principios basicos da filosofia dos
CP, relativo a melhoria na qualidade de vida, através do
alivio do sofrimento.__Podendo também apoiar na
ut‘i'l-izagéo de estratégias adaptativas a vivéncia da finitude,
face a individualidade do sujeito. Para além disso, através
do desenvolvimento de programas de treino de
comunica¢do de mas noticias, podem potencializar junto

a

dos profissionais de saude o recurso a comunicagdo
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humanizada e empatica que considere os interesses e
necessidades informacionais do doente. Esta comunicagdo
deverd ainda atender ao sofrimento fisico e psicolégico do
doente e a manutencdo de esperanga mediante a sua

realidade de fim de vida.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente a n3o integra¢do de doentes em contexto
de internamento e o carater transversal do estudo. Para a
realizacdo de estudos futuros propde-se a inclusdo de um
grupo de doentes em contexto de internamento, uma vez
que o presente estudo foi realizado em contexto de
consulta externa, onde recebem os cuidados em casa.
Assim, seria oportuno, no sentido de procurar
especificidades nesse grupo, distintas ou semelhantes aos
dois estudados no presente estudo, uma vez que os
cuidados principais seriam prestados pelos profissionais de
salde e ndo pelos familiares. Para além disso, dada a
populagdo envelhecida que compds o presente estudo a
realizagdao de estudos com doentes com idade mais
variada, no sentido de perceber a existéncia de
especificidades. A terminar, considera-se a realiza¢do de
estudos longitudinais, dado poderem permitir analisar
possiveis alteragdes que ocorrem ao longo de todo o
procééso de fim de vida, desde o diagndstico a morte do

doente.
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