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RESUMO: Pacientes terminais tém percepc¢do de proximidade da morte, causando ansiedade
e tristeza. Contudo, essa fase pode oportunizar a ressignificacdo de sua vida. Portanto, este
estudo visa investigar a producéo cientifica nacional e internacional sobre desejos e planos de
futuro de pacientes terminais. Realizou-se uma revisdo da literatura cientifica nas bases de
dados MEDLINE, SocINDEX With Full Text, Pubmed, BVS, PsycINFO, Web of Science e
Scielo. Na primeira busca, foram utilizados os descritores “planos de futuro”, “paciente
terminal” e “vida”, e, na seguinte, “paciente terminal”, “vida” e “desejos para o futuro”,
utilizando também os descritores correspondentes em inglés. Os critérios de inclusdo foram:
artigos na integra, de 2000 a 2014, em inglés e portugués, com amostra de pacientes
acometidos de doencas crénicas ndo transmissiveis, acima de 12 anos, e que abordassem seus
desejos e planos de futuro. Os critérios de exclusdo foram: casos ndo terminais, doengas
mentais ou que provocaram algum tipo de deméncia e pesquisas cujo foco ndo fosse o
paciente. Nas buscas, foram encontrados 3608 resultados e oito foram eleitos para anélise,
categorizando-se: participantes, metodologia do estudo e desejos/planos de futuro. A maioria
dos estudos trouxe algum desejo ou plano dos pacientes, mas dois artigos relataram pacientes
que ndo queriam pensar no futuro. Espera-se, com este estudo, que se desperte o interesse por
compreender o sujeito em fase terminal, ndo s6 atentando ao seu processo de morte, mas
também na vida que ainda possui, poisele é dotado de anseios e planos, os quais devem ser
escutados e levados em consideracao.
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DESIRES AND FUTURE PLANS OF TERMINAL CANCER PATIENTS: Future A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Terminal patients have perceived proximity to death, causing anxiety and
sadness. However, this phase can enhance the ressignification of their life. Therefore, this
study aims to investigate the national and international scientific production on desires and
future plans of terminal patients. A scientific literature review was held in the databases
MEDLINE, SocINDEX With Full Text, Pubmed, PsycINFO, VHL, Scielo and Web of
Science. In the first search, the descriptors were used "future plans”, "terminal patient” and
"life", and, in the following, "terminally-ill", "life" and "desires for the future”, also using the
corresponding descriptors in English. Inclusion criteria were: articles in their entirety, from
2000 to 2014, in English and Portuguese, with patients suffering from chronic non-
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communicable diseases, over 12 years, and that to cover your wishes and plans for the future.
Exclusion criteria were: nonterminal cases, mental illness or causing some kind of dementia
and research whose focus was not the patient. Searching, were found 3608 results and eight
were elected for analysis, categorizing themselves: participants, study methodology and
desires/plans for the future. Most studies brought some desire or plan of patients, but two
articles reported patients who didn't want to think about the future. Hopefully, with this study,
to awaken the interest in understanding the subject in terminal phase, not only paying
attention to the process of death, but also in life that still has, because he is endowed with
desires and plans, which should be listened to and taken into consideration.

Keywords: terminal patients; wishes; plans; future; life.
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A morte é integrante do processo vital de qualquer ser vivo. No entanto, no caso dos seres
humanos, essa morte é sempre contestada. Conforme Kovéacs (2005), o0 homem sempre buscou vencer a
morte, ir contra esse processo, e Freud (1915/2009) explica que, inconscientemente, o ser humano se
considera imortal. Portanto, a finitude € muito questionada e, de certa forma, ndo aceita. Freud
(1930/2011), em sua obra O mal-estar na cultura, trata da finitude humana como uma das questdes para a
qual nunca se teve uma resposta satisfatoria e que, na busca da sensacdo de completude, o ser humano
busca a espiritualidade, muitas vezes trazendo a questdo da eternidade, para se confortar.

Por isso, muitas vezes, a ideia de morte é sentida como distante da realidade para muitas pessoas.
No entanto, ao receber um diagnostico de uma doenga grave, 0 sujeito se depara com a possibilidade de
morrer. Mais ainda, quando ja experimentou diversos recursos terapéuticos, e a doenca nao cedeu. Nesses
casos, se utiliza o termo “terminalidade”. Piva e Carvalho (1993) consideram como fator determinante
para um paciente ser nomeado terminal quando a evolugdo da doencga chega a um ponto em que, mesmo
adotando-seacOes terapéuticas, ndo se consegue evoluir o prognostico e ndo aumentam a sobrevida,
apenas prorrogam o momento damorte. Ao viver essa condicao, o sujeito se depara inevitavelmente com a
proximidade da morte e, devido as dificuldades de se vencer a doenca, € tomado por uma forte angustia
(Almeida, 2012).

Com o avango da ciéncia, a sociedade vem cada vez mais buscando formas de se prolongar a vida.
Porém, o que parece ser um beneficio, traz também questbes negativas. A concepc¢do de término da vida é
ainda menos aceita, pois, conforme Kovéacs (2008), o fato de ter técnicas e ciéncia para se adiar esse
momentotraz aos profissionais de salde a sensacdo de fracasso. Kiibler-Ross (1981) comenta que esse
excesso de sistematizagdo e mecanizacdo da ciéncia faz com que o processo de morte seja solitario e
impessoal devido a hospitalizagdo, onde o sujeito € retirado de seu ambiente e & cercado por um aparato
tecnoldgico que busca prolongar a sua vida. O mesmo acontece com a relacdo com profissionais da saude.
Kovécs et al. (2008, p.392) afirma que médicos possuem muito desconforto em lidar com pacientes em
risco de morte e acabam por utilizar mecanismos como a medicalizacdo, desumanizacdo, mau-humor.
Rodrigues (2011) relata ainda a questdo do receio de fracassar, que acaba se sobrepondo a escuta e
atencdo ao paciente, que ndo pode expressar seus anseios e desejos. Logo, a evolucdo das ciéncias
médicas trouxe a possibilidade de adiamento da morte, mas ndo necessariamente aumentou a qualidade de
vida do paciente.

Como se deparar com a proximidade da morte traz a tona a finitude da vida, muitas vezes o sujeito
perde o seu proprio significado de vida, por ter a crenca de que ela é continua, previsivel e de que ¢
passivel de controle, o que, na situacdo de uma doenga terminal, ndo faz mais sentido (Vickio, 2000).
Contudo, quando se consegue estabelecer um entendimento da morte e a aceitacdo desta, é possivel que
se construa uma nova estrutura de crengas que possam estar mais de acordo com a realidade vivida.
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Portanto, ndo é preciso lidar com a morte como se ela fosse um elemento arruinador do sujeito. Kovacs
(1992) afirma que a doenga e a proximidade da morte pode ser um momento oportuno para revisar a vida,
aprofundar relagdes, se autoconhecer. Em um trabalho mais recente, Kovacs (2009) afirma que é
importante que os anseios e vontades do paciente sejam escutados, pois, por mais que esteja proximo de
morrer, ainda é um sujeito em vida, dotado de desejos e de um futuro, mesmo que a curto prazo, 0s quais
podem favorecer o processo de ressignificacdo de sua vida.

Para o paciente terminal, pensar sobre o futuro geralmente € motivo de anseios, preocupacdes e
sofrimento, enquanto para as pessoas em geral o futuro é fonte de inspiracBes, metas e perspectivas
(Carvalho, 2010). Por isso, é importante que se reflita acerca da vida e do futuro de pacientes terminais, a
partir de sua dimenséo temporal para além do conceito usual de posterioridade.

Conforme Merleau-Ponty (1945/1999), o tempo usualmente é expresso de forma linear,
formado por um conjunto de momentos, instantes, que se sucedem. Os momentos ja vividos seriam 0
passado, 0s que estdo sendo presenciados seriam 0 presente e 0s que Vvirdo a acontecer, o futuro. No
entanto, para o autor, a temporalidade é intrinseca a vivéncia do sujeito, ¢ uma dimensdo do ser. “O
tempo ndo ¢ uma linha, mas uma rede de intencionalidades” (Merleau-Ponty, 1945/1999, p.558). E a
consciéncia que constroi o tempo.

N&o sO o presente se encontra a luz da consciéncia: o porvir e 0 passado existem sempre,
sendo formatados pelo hoje. O tempo, assim, ndo € dividido em trés processos, mas € Unico e seus
constituintes sdo inseparaveis. Nesse sentido, o futuro “ndo ¢ simplesmente o que vem depois do presente,
mas algo qualitativamente diferente do presente” (Chaui, 2000, p.310). Tanto o porvir quanto o passado
surgem a partir do movimento do sujeito em diregdo a eles. “Para mim mesmo, eu ndo estou no instante
atual, estou também na manhd deste dia ou na noite que vira, e meu presente, se se quiser, é este instante,
mas ¢ também este dia, este ano, minha vida inteira” (Merleau-Ponty, 1945/1999, p. 564). Assim, o
passado e o futuro, no presente, sdo sempre outros, € s6 surgem quando a subjetividade decide
perspectivar-se.

A partir dessa perspectiva, considera-se interessante promover o estimulo de construir a temporalidade
do sujeito em fase terminal, uma vez que essa construcéo, junto com o processo de ressignificacdo de sua
vida, pode trazer-lhe bem-estar. Pensando nisto, este estudo tem por objetivo investigar a producao
nacional e internacional sobre desejos e planos de futuro de pacientes terminais, de uma maneira ampla e
critica, visando perceber como esse assunto é abordado atualmente.

METODO

Este estudo é de abordagem qualitativa e tem como procedimento a revisdo da literatura cientifica.
Esse tipo de estudo permite ndo s investigar pesquisas relativas ao tema e buscar analisar de forma
conjunta o que se tem, podendo contrapor ou complementar um estudo ao outro, mas também pde em
evidéncia temas que necessitam de atencdo, auxiliando na producédo de investigacdes futuras (Sampaio e
Mancini, 2006)

Para buscar estudos pertinentes ao assunto da pesquisa, utilizaram-se as seguintes bases de dados
eletrbnicas: BVS, Pubmed, PsycINFO, Web of Science, EBSCO Host (bases selecionadas: MEDLINE
WithFulltext, MEDLINE Complete e SocINDEX With Full Text) e Scielo (em uma busca sendo
selecionado o modo integrado e em outra busca selecionado o Google Académico).

Foram realizadas duas etapas de busca: na primeira, foram utilizados os descritores “planos de
futuro”, “paciente terminal” e “vida”. Na segunda etapa, os descritores “paciente terminal” e “vida” se
mantiveram, e um novo foi adicionado, “desejos para o futuro”. Os descritores foram escolhidos com o
objetivo de se incluir estudos com pacientes terminais, que abordassem desejos ou planos de futuro, e que
se focassem em aspectos de vida do sujeito, e ndo do seu processo de morte. Em ambas as pesquisas
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foram utilizados os descritores correspondentes em inglés. As duas linguas foram aplicadas em todas as
bases de dados.

A fim de refinar os resultados, foram determinados critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios
de inclusao, teve-se:

a) Artigos na integra: considerando a possibilidade de os desejos e planos de futuro serem abordados
em algum aspecto especifico do artigo, mas ndo sendo o assunto principal do estudo, se determinou que
fossem analisados artigos em que tivessem o texto completo disponivel.

b) Data de publicacdo entre 2000 e 2014: a Organiza¢cdo Mundial de Satide — OMS (2000) estimou, em
2000, que as doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) seriam a causa de cerca de 73% de mortes e
60% da carga global de doencas. Para a OMS, o rapido crescimento das DCNT é motivo de mudancas
em relagcdo ao desenvolvimento global da saude para o século XXI. Pensando nisso, decidiu-se analisar
apenas os estudos do século atual.

c) Publicagcbes em lingua portuguesa ou inglesa: a lingua portuguesa foi definida para publicacfes em
estudos nacionais, e a lingua inglesa para os internacionais, considerando que é a lingua com maior
volume de publicaces.

d) Amostra composta por pacientes acima de 12 anos: incluiu-se estudos a partir da adolescéncia,
definido por ser acima de 12 anos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990). Ja a
Organizacdo Mundial de Salude (2014b) considera o inicio da adolescéncia aos 10 anos. A fim de
uniformizar a amostra, consideraram-se elegiveis estudos com participantes com 12 anos ou mais de
idade.

e) Diagnosticode Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT): conforme a Organizacdo Mundial de
Salde (2014a), as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis — como o cancer, doencas pulmonares e
cardiovasculares, diabetes, entre outros — sdo responsaveis pela morte de 38 milhdes de pessoas por ano,
sendo 14 milhdes de 30 a 70 anos de idade e 85% sendo de paises em desenvolvimento. Considerando
essa predominancia e para uniformizar as causas de terminalidade estudadas, optou-se somente por
diagndsticos envolvendo as DCNT.

f) Estudos que abordassem os desejos e planos de futuro dos pacientes: consideraram-se 0s desejos e
planos de futuro dos pacientes abordados através da discussdo dos autores, da citacdo direta de relatos dos
pacientes ou de pessoas proximas a eles, a fim de se obter maior nimero de estudos. Os desejos e planos
de futuro foram considerados a partir do diagnéstico, ou seja, por mais que o plano/desejo ja tenha sido
realizado, se foi planejado apds o diagndstico, foi considerado como desejo/plano de futuro.

Os critérios de exclusao definidos foram:

a) Casos ndo terminais.

b) Participantes com alguma doenca mental ou em que a doenga que possui provocou algum tipo de
deméncia: decidiu-se excluir esses casos devido a possivel influéncia desse quadro clinico sobre os
desejos do paciente.

c¢) Pesquisas cujo foco ndo fosse a percepcdo do paciente: neste estudo se visa trabalhar os desejos e
planos de futuro dos pacientes. Casos de familiares e profissionais da salde que relatassem seus desejos e
planos proprios, mesmo que tenham relagdo com o paciente, ndo foram considerados. Também nédo foram
considerados aspectos relacionados a morte, como planos sobre os preparativos fanebres.

No fluxograma abaixo, encontra-se o processo detalhado da revisdo sistematica realizada.
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BUSCA NAS BASES DE DADOS
Descritores

e 1*etapa:“planos de futuro”, “paciente terminal” e “vida” (e correspondentes em inglés)
*  2"etapa: “desejos para o futuro” “paciente terminal” e “vida” (e correspondentes em inglés)

EBSCO HOST

POYCINF Svg'IEI?N%FE (MEDLINE With Full Text, %EEHES BVS SCIELO
MEDLINE Complete, SocINDEX
CRITERIOS PARA A SELECAO DOS ARTIGOS
e Inclusdo: artigos na integra, de 2000 a 2014, em inglés ou portugués, que tém, como
amostra, pacientes acima de 12 anos e que abordem os desejos e planos de futuro dos
participantes - seja por citagdo do participante, por apresentacéao indireta de alguém préximo
ou na discussdo do(s) autor(es) do artigo.
e Exclusdo: artigos tedricos, casos nao terminais, doencas mentais ou que provocaram algum
tipo de deméncia, pesquisas cujo foco ndo fosse o paciente e abordagem de planos e desejos
voltados ao processo de morte.
Leitura de titulos
Atendeu critérios de incluséo e Artigos
ndo continha algum dos excluidos
critérios de exclusao?
Leitura de resumos
Atendeu critérios de inclusdo e .
no continha algum dos Artigos
critérios de exclusio? excluidos
Leitura de artigos na integra
Atendeu critérios de inclusdo e Arti
ndo continha algum dos ”'QOS
excluidos

Figura 1. Fluxograma do processo de revisao sistematica. Fonte: elaborado pelas autoras.
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O procedimento da revisdo foi realizado entre dois juizes independentes, sendo que, em casos de
discordancia, um terceiro juiz analisou para confirmar se o estudo seria incluido na analise ou ndo.
Portanto, os artigos analisados foram selecionados por, pelo menos, dois juizes independentes.

Foram escolhidas trés categorias para destacar e analisar nos estudos selecionados: metodologia do
trabalho, a fim de se pensar, em um possivel estudo posterior com pacientes terminais, em formas de
avaliar a questdo dos desejos e planos de futuro; participantes, subcategorizada em idade (no caso de mais
participantes foi considerado o intervalo de idade minima e maxima da amostra), género dos participantes
e diagnosticos; e desejos/planos de futuro relatados, sendo esta dividida em trés subcategorias:1) planos e
desejos envolvendo metas e realizacbes pessoais; 2) planos e desejos voltados ao outro; 3) ndo fazer
planos. Para a categorizacdo dos dados, utilizou-se o software NVivo 10, que é considerado um
instrumento de auxilio em bases tedricas e analises qualitativas, como analise de contetido e de discurso, e
fornece diversas ferramentas de categorizacao dos dados, anotagdes, entre outros (Lage, 2011).

O contetdo dos desejos e planos de futuro dos participantes foi analisado pormenorizadamente,
classificando-os conforme a natureza do plano. Também, verificou-se a opinido dos autores e
participantes sobre o assunto, bem como se relacionou os tipos de desejos e planos com idade, género,
diagndstico e tempo de vida, a fim de verificar se houve algum fator que predominou sobre a visdo dos
individuos sobre seu futuro.

RESULTADOS

Conforme os dois juizes independentes, foram selecionados 12 estudos, sendo que em seis houve
consenso entre ambos. Dos demais estudos, o terceiro juiz considerou como pertinente dois estudos.
Portanto, foram analisados oito estudos. No fluxograma abaixo, mostra-se o processo de analise dos
juizes.
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JUIZ A

JUIZ B

.

\

Leitura de titulos
(n = 3608)

Leitura de titulos
(n =3608)

V

\

Leitura de resumos
(n =383)

Leitura de resumos
(n =138)

v

\

Leitura de artigos
(n =35)

Leitura de artigos
(n =16)

\

\

Artigos selecionados

Artigos selecionados

(n=10) (n=18)
Consenso Nao consenso
(n=12) (n=6)
Juizc

\

Artigos selecionados
(n=2)

y

Artigos para Andlise
(n=8)
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Figura 2. Fluxograma representativo do processo de Analise de Juizes. O nimero de
consenso representa os artigos encontrados em ambas as pesquisas dos Juizes A e B; portanto,
dos 18 artigos encontrados, seis foram encontrados nas duas pesquisas. Fonte: elaborado pelas

autoras
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No quadro 1, encontram-se os dados basicos referentes aos artigos selecionados.

Quadro 1
Dados de referéncia dos artigos analisados
LOCAL DO
ESTUDO AUTORES ESTUDO ANO
Hope, life and death A qualitative analysis Eliott, J. A.; <
of dying cancer patient's talk about hope. Olver, I. N. AUSTRALIA 2009
L, . . Menossi, M. J.;
A dialogica wda/rrlorte no cuidado do Zorzo, J. C. C.: BRASIL 2012
adolescente com cancer. .
Lima, R. A. G.
Intervencdo psicoldgica em terminalidade Schmidt, B.;
) . Gabarra, L. M.; BRASIL 2011
e morte: relato de experiéncia.
Gongalves, J. R.
Becky‘s_ Legacy: Personal and Professional Werth Jr., J. L. EUA 2005
Reflections on Loss and Hope.
Quality of Life While Dying: A Via. E. K
Qualitative Study of Pearlmag’ oA EUA 2003
Terminally 11l Older Men. T
Voices of Resilience:
Older Adults in Hospice Care. Nelson-Becker, H. B. EUA 2006
Biographical disruption, abruption and Lobock, L. REINO
repair in the Ziebland, S. UNIDO 2009
context of Motor Neurone Disease. Dumelow, C.
Maintaining integrity in the face of death:
A grounded theory to explain the Horne, G. REINO
perspectives of people affected by lung Seymour, J. UNIDO 2012
cancer about the expression of wishes for Payne, S.

end of life care.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Como se pode ver na tabela acima, a maioria dos estudos € internacional, sendo os Estados Unidos
0 pais predominante. Conforme Figueiredo (2008), a respeito dos cuidados paliativos, o Brasil encontra-
Sse no grupo de paises que se caracteriza por ter servigos isolados, sem intercambio entre 0s mesmos, sem
politicas estruturadas. Em todo o pais, se encontram catorze servicos de cuidados paliativos.
Considerando que os cuidados paliativos tém como principio a qualidade de vida dos pacientes em estado
terminal, e ndo puramente o prolongamento de sua vida (Figueiredo, 2008), pode-se pressupor pelos
dados acima que o Brasil ainda esta desenvolvendo o processo de construgdo de conhecimento a respeito
da terminalidade.

A seguir, apresentam-se a andlise das categorias de dados.
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Delineamento

O método predominante dos estudos foi o qualitativo (Eliott & Olver, 2009; Horne, Seymour, &
Payen, 2012; Lobock, Ziebland, & Dumelow, 2009; Menossi, Zorzo, & Lima, 2012; Schmidt, Gabarra, &
Gongalves, 2011; Werth Jr., 2005) em que se utilizou, principalmente, entrevista semiestruturada para
abordar os pacientes. Houve, também, observacéo participante (Werth Jr., 2005), em que o autor do artigo
tinha vinculo com o sujeito abordado no estudo (esposo). Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa
busca compreender como as pessoas se relacionam com o mundo e constroem suas vivénciasatraves de
uma visao rica. Esse delineamento possibilita a compreensdo do fenémeno em profundidade, permitindo
trabalhar com o sentido do fendbmeno e usando a subjetividade do pesquisador para auxilid-lo na
construcao dos dados.

Um dos estudos trabalhou com o método misto, utilizando ndo sé entrevistas, mas também alguns
instrumentos acerca de qualidade de vida e métodos de enfrentamento da morte, os quais ndo serao
relatados com detalhes por ndo abordarem nada relacionado aos desejos e planos de futuro dos pacientes.

Participantes

Os resultados nas bases de dados tinham enfoque maior no profissional de saude e no familiar, e
quando se referia ao paciente, o assunto abordado eram os planos a respeito dos cuidados paliativos e
preparativos para a morte. Constatou-se, portanto, poucos estudos que foquem na vida do sujeito em fase
terminal.

Diagnostico

O cancer foi o diagndstico mais recorrente nos estudos, tendo diversas variacdes, como leucemia,
tumores dsseos, no Sistema Nervoso Central (Menossi et al., 2012), Doenga de Hodgkin (Werth Jr.,
2005), Adenocarcinoma gastrico (Schmidt et al., 2011), e cancer pulmonar (Horne, Seymour, & Payne,
2012). Um dos artigos nao relatou tumores especificos (Vig & Pearlman, 2003). Um artigo relatou caso
com metastase, sendo esta hepética (Schmidt et al., 2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(2014a; 2015), o cancer foi responsavel por 8,2 milhdes de mortes em 2012, sendo este numero 22% do
total de mortes por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. A perspectiva para as proximas duas décadas é
de esse valor aumentar em 70%. Essas afirmacdes podem justificar a alta ocorréncia do cancer nos artigos
analisados.

As doengas cardiacas foram relatadas em um estudo (Vig & Pearlman, 2003). Também, foi
abordado sobre as Doengas do Neurdnio Motor especificamente em um estudo (Lobock et al., 2009).

Trés artigos continham participantes com mais de um diagnostico, sendo eles cancer e doengas
cardiacas (Vig & Pearlman, 2003), e um deles ainda incluindo diagndsticos primarios, estes nao
especificados (Nelson-Becker, 2006).

Idade

A maior parte dos estudos (5) abordou pacientes acima de 50 anos. Um estudo acompanhou um
paciente de 47 anos (Schmidt et al., 2011), e outro de 30 anos (Werth Jr., 2005). Portanto, o publico alvo
foi da fase final adulta e terceira idade. Um estudo especifico abordou adolescentes de 12 a 18 anos
(Menossi et al., 2012). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), das mais de 36 milhdes de
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mortes por DCNT, 14 milhdes ocorrem na faixa etaria de 30 a 70 anos; assim, € possivel presumir o
motivo da predominéncia da idade foco dos estudos: o grande nimero de pessoas acometidas de DCNT
nessa faixa etaria.

Género

N&o se teve um género predominante na relagcdo dos artigos. Alguns abordaram um sexo especifico,
principalmente por seu estudo ter apenas um participante. Os demais abordaram os dois sexos.

Desejos/Planos de futuro

Os estudos analisados ndo se referiam diretamente aos desejos e planos de futuro dos pacientes:
esse assunto era apenas um aspecto abordado no artigo. Conforme analise no software NVivo, 0s
contetidos de interesse para este estudo compreendiam no méaximo 2,27% de todo o contetido do texto.

Constataram-se trés grupos de contetdo a respeito dos desejos/planos de futuro nos estudos, 0s
quais foram denominados da seguinte forma: 1) planos e desejos envolvendo metas e realizagdes
pessoais; 2) planos e desejos voltados ao outro; 3) nao fazer planos. Trés estudos apresentaram conteudo
envolvendo mais de um dos grupos citados acima. Cinco estudos abordaram conteddos da primeira
subcategoria (Lobock et al., 2009; Menossi et al., 2012; Nelson-Becker, 2006; Schmidt et al., 2011,
Werth Jr., 2005); quatro estudos, planos da segunda subcategoria (Eliott & Olver, 2009; Nelson-Becker,
2006; Schmidt et al., 2011; Werth Jr., 2005); e dois estudos se enquadraram na terceira subcategoria
(Horne et al., 2012; Vig & Pearlman, 2003).

Planos envolvendo metas e realizacfes pessoais.

Nessa subcategoria, todos aqueles desejos e planos que envolvessem a realizacdo de alguma
atividade de interesse da pessoa foram considerados. No caso do estudo de Lobock, Ziebland e Dumelow
(2009), as atividades realizadas no caso de dois pacientes foram viagens.

Porque eu gosto de viajar, e nos ultimos trés anos que tivemos uma viagem de volta-ao-mundo,
estivemos em Malta, Africa do Sul, um cruzeiro no Caribe, um cruzeiro no Mediterraneo, entre outros.
(Hal, masculino, 57 anos, as cited in Lobock et al., 2009, p. 1054).

E entdo eles [familia] maravilhosamente reservaram de surpresa uma viagem para Bruges e Ghent...
Eu realmente senti que qualidade de vida importava mais do que tudo. Uma pessoa ndo sabe o quéo curta
a sua vida serd. Foi algo que nunca tinha feito... entdo eu fui e foi absolutamente uma reviravolta. Foi uma
experiéncia encantadora.(Ann, feminine, 72 anos, as cited in Lobocket al., 2009, p. 1054).

Conforme os proprios autores do artigo (Lobock et al., 2009), os passeios e viagens costumam
assumir significados para além do prazer comumente oferecido. Nao s6 como distracdo, ela pode trazer a
percepcao de que a vida ainda ndo acabou, e que ha coisas que ainda podem ser vividas.

Kovécs (2008) traz, em um estudo realizado por ela mesma, em 1998, que muitos pacientes tinham
uma histéria de vida marcada por trabalhar intensamente e ter pouco tempo para atividades de lazer,

2 Contetido traduzido livremente pelas autoras.
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atividades prazerosas. Esse espectro pode ser pensado amplamente, uma vez em que o cenario atual é
destacado pela demanda do trabalho. Portanto, muitos pacientes, apds se deparar com a possibilidade de
morte, buscam satisfazer desejos que permearam sua vida e, em algum momento, foram abandonados em
detrimento de outras demandas. Conforme Peralva (2008), esse processo de morte, vivenciado pela
sensacao de perda, traz a luz a urgéncia de vida, esta permeada por anseios e motivagoes.

A mesma urgéncia de vida é percebida significativamente em adolescentes. Menossi, Zorzo e Lima
(2012), em seu estudo, percebem esse movimento no servigco oncoldgico em que aplicaram o estudo. Uma
das participantes, profissional do servico, relata a vivéncia de uma jovem, ja falecida, que foi atendida no
local.

A J foi um exemplo, ela lutou contra a morte até o fim. Ela de fato conseguiu se autorrealizar,
conseguiu concretizar alguns projetos, mesmo vivendo a situacdo de terminalidade, lidando com a
perspectiva de uma morte préxima, ela conseguiu cuidar da propria vida até o ultimo suspiro. Isso foi
muito determinante na vivéncia dela e de muitos adolescentes que passaram pelo nosso servico. (PP as
cited in Menossiet al., 2012, p. 6).

Bigheti e Vale (2008) afirmam que o movimento do adolescente perante sua vida € denominado
experiéncia da necessidade, a qual é marcada pelo imediatismo, pela vontade do adolescente de encurtar o
tempo que o separa da sua satisfacdo. Por isso, com a proximidade da morte, ele sente maior necessidade
de concretizar seus desejos, focando-se na vida que ainda Ihe resta (Menossiet al., 2012).

Essa atitude perante a morte, de buscar viver o maximo possivel, pode auxiliar a pessoa num
processo de ressignificacdo de vida, através da busca por vivé-la de forma mais auténtica (Bigheti &
Valle, 2008). Um exemplo claro disso é o estudo de Werth Jr. (2005), que na verdade traz o relato de sua
experiéncia com sua mulher, Becky, diagnosticada com Doenca de Hodgkin e com expectativa de vida de
seis meses. Sabendo de sua condicdo, ela realizou diversos planejamentos, e alguns foram realizados.
Comecou a namorar com Werth, o qual também sabia da doenca de Becky, noivaram e marcaram o
casamento dentro do tempo previsto de vida pelos médicos, sendo que duas semanas antes de morrer,
Becky havia comprado seu vestido de noiva. Também, fez uma lista de “Coisas para fazer antes de
morrer”, desejando fazer viagens, passar momentos com a familia, mudar-se para a casa do noivo, ou
seja, viver momentos que fossem memoraveis.

Conforme Loureiro (2008), a morte promove sentido a existéncia humana, pois impele a fazer algo
enguanto nao se estiver frente a ela. Como mostrado nos artigos, através dos pacientes, a consciéncia da
finitude proporciona apreciar melhor a vida (Loureiro, 2008), e os pacientes dos estudos abordados
viveram esse processo através de suas metas, mesmo que algumas ndo foram cumpridas.

Planos e desejos voltados ao outro.

Esta subcategoria engloba dois tipos de planos e desejos: 0os que se voltam a lacos familiares e
afetivos; e 0s que desejam algo a pessoas ou ao mundo.

Com relagéo aos lacos familiares e afetivos, o objetivo dos pacientes era de retomar, qualificar e
aprofundar lagos, bem como vivenciar momentos importantes nessas relacdes. No estudo de Schmidt,
Gabarra e Gongalves (2011), o paciente, Ivo, teve um periodo de 22 dias entre a descoberta do
diagnostico e sua morte. Nesse tempo, seus desejos se voltaram a retomar contato com o enteado preso e
com sua mae, com a qual ele teve uma relacdo conflituosa e distante. Devido a hospitalizagdo, 0s seus
desejos foram atendidos de forma adaptada as suas condigdes de satde. Para o enteado, Ivo pediu que a
psicologa escrevesse um bilhete dizendo que sempre o havia amado como se fosse seu proprio filho. O
recado foi levado por uma sobrinha que visitava o enteado na prisdo. Ja a mée, o paciente pediu para que
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pudesse vé-la. Segundo Borges et al. (2006), a terminalidade é um processo em que frequentemente se
busca a resolucéo de conflitos vividos em momentos anteriores da vida. Para Knobel e Silva (2004), o
ponto de equilibrio entre familiares e pacientes pode ser intermediado pelo médico, pois a relagdo
médico-paciente ndo envolve apenas o0 aspecto bioldgico da doenga. No caso de Ivo, ndo foi o médico,
mas a psicologa que intermediou o contato entre Ivo e seu enteado, uma vez que o fato deste estar preso e
Ivo hospitalizado dificultava a possibilidade de ambos se comunicarem, mostrando, assim, a possibilidade
do profissional de salde cuidar do paciente ndo sé no aspecto organico de sua doenca, mas também de
sua vida, promovendo qualidade para esta (Figueiredo, 2008).

A necessidade de estar presente com a familia é um aspecto relatado em dois estudos. Werth Jr.
(2005) relata que sua falecida esposa dispds sua vida de forma a poder passar boa parte do tempo com sua
familia. Além disso, elaborou, junto com o marido, diversos planos para eles como casal. No trabalho de
Eliott e Olver (2009), varios pacientes desejavam viver 0 maximo possivel para poder vivenciar diversos
momentos especiais com suas familias, como natal, aniversarios, entre outros.

Em mais um exemplo de conversa conectando esperanca, vida e familia, Tina expressou sua
esperanca de ‘'estar aqui ' para o nascimento de um neto. Na conversa que se seguiu sua familia
rapidamente a apoiou nisso, indicando sua esperanca compartilhada que isso deve acontecer e atestando a
possibilidade de que ela poderia ' esperar.'. (Elliot & Olver, 2009, p.622).2

No estudo de Nelson-Becker (2006), os pacientes abordados também relataram desejo de fortalecer
suas relagdes familiares e com amigos. No entanto, percebeu-se que 0s pacientes buscaram isso de forma
mais criativa, com elaboracéo de eventos e/ou materiais para as pessoas queridas.

Uma terceira mulher viajou extensivamente e falou sobre o que tinha significado para ela. Sabendo
que ela ndo iria viajar novamente, ela gostava de olhar os albuns de fotos de suas viagens e compartilha-
los com sua familia. (Nelson-Becker, 2006, p.97)

Uma mulher escreveu, cartdes de aniversario, dez anos no futuro para o filho adulto que nunca
havia se casado. Um amigo decidiu publica-las. Outro entrevistado homenageou as amizades, reunindo
seus amigos. "Eu comecei a dar jantares — nunca mais do que seis convidados. Me manteve ocupado
tentando coisas novas, e era uma forma importante de enfrentamento, dando a mim e aos outros boas
lembrancas. (Nelson-Becker, 2006, p.101).*

Conforme Kovécs (2008), os pacientes em fase terminal carecem de muito apoio da familia. Para a
autora, “preparar-se para morrer significa aprofundar a relagdo com os outros” (Kovacs, 2008, p. 395).
Para Pecanha (2008), familiares e amigos cumprem funcgéo de apoio emocional ao paciente, expressando-
Ihe suporte e afeto, o que facilita o enfrentamento da situacdo de fim da vida. Nelson-Becker (2006) traz
que 0s pacientes, ao verem o0 suporte que seus familiares e amigos lIhe d&o, se sentem satisfeitos e
percebem, nessa fase, 0 qudo importante essas pessoas sdo para a vida deles. Schmidt et al. (2011)
consideram, portanto, que esse ritual com os familiares, que exerce de certa forma uma fungdo de
despedida, contribui tanto para prevencdo de sintomas psicolégicos no paciente, como para a
reaproximacgdo dele com seus entes queridos, que pode auxiliar no processo de luto posterior destes,
podendo evitar sintomas psiquicos, como ansiedade e depressao.

Os pacientes, muitas vezes, ndo desejam, nem planejam apenas para si, mas também para os outros.
No estudo de Nelson-Becker (2006), os participantes relataram que desejam que o mundo melhore,

*Contelido traduzido livremente pelas autoras.
*Contetdo traduzido livremente pelas autoras.
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diminuindo as guerras, melhorando o meio-ambiente. Um dos participantes, inclusive, se juntou ao
Greenpeace, por querer melhorar o mundo. Indiretamente, esses desejos se remetem a seus entes
queridos, pois, mesmo ndo estando mais presentes, esperam que estes possam viver com qualidade
(Nelson-Becker, 2006).

Na&o fazer planos.

Em dois estudos, os participantes relataram que preferiam ndo pensar no futuro, por ndo ter certeza
de como a trajetéria da doenca podera estar em breve, vivendo, assim, os dias conforme vao se passando
(Horne, Seymor, & Payne, 2012; Vig & Pearlman, 2003). Entretanto, no estudo de Horne et al. (2012), os
pacientes trouxeram que fazem planos sobre o presente, no sentido de pensar sobre feriados, celebracdes,
momentos com a familia. Considera-se interessante que, para estes, esses planos sdo considerados como
presente, possivelmente por considerar o futuro como mais distante da realidade. Questiona-se, portanto,
a nocdo de temporalidade vivenciada pelos sujeitos, cujo futuro é estereotipado em planos de longo prazo,
mas podendo ser considerado qualquer momento posterior conforme o sujeito perspectiva-se (Merleau-
Ponty, 1999). Para Pecanha (2008), perspectivas de futuro ndo sdo promissoras para pacientes terminais
como recurso de enfrentamento, portanto, pode-se pensar que o0 movimento de refletir no porvir pode ser
visto pelos pacientes como ndo pertencente mais a eles, tendo receio de pensar nisso e buscar focar-se
somente no momento presente.

DISCUSSAO

Através deste estudo, percebeu-se, primeiramente, a caréncia de estudos voltados ao paciente
terminal quanto ao aspecto de vida do sujeito. Conforme Figueiredo (2008), o primordial ainda €
considerar as questdes nao resolvidas a respeito da dignidade de vida, antes de se voltar aos aspectos da
dignidade de morte.

Apesar do baixo nimero de artigos analisados em relacdo a busca inicial, os resultados mostraram-
se favoraveis, apresentando desejos e planos para o futuro dos pacientes. Notou-se que esse recurso de
enfrentamento favoreceu o bem-estar dos mesmos em seus momentos finais de vida. Bigheti e Valle
(2008) complementam afirmando que a satisfacdo das necessidades traz ao paciente alivio, prazer e bem-
estar.

E importante destacar que, em alguns casos, o futuro traz a inseguranca de vida, por isso muitos
preferem se focar no presente. Porém, considerar que o futuro ndo pertence mais a vida do paciente
terminal é lhe proporcionar mais uma perda no momento, a qual ndo é necessaria, pois o futuro é uma
dimensdo do préprio sujeito, uma perspectiva de subjetivar-se a partir do presente, independente do
tempo posterior (Merleau-Ponty, 1999). Portanto, problematizar a temporalidade na area da satde € um
aspecto importante, pois pode trazer beneficios ao paciente, pois esses desejos e planos podem ser uma
via de possibilidades de ressignificacdo de sua vida, movimento muito importante para 0 sujeito nessa
fase.

Espera-se, com este estudo, que se desperte, ndo sé nos profissionais de salde, como na
comunidade académica em geral, bem como também na propria sociedade, o interesse por entender
melhor o sujeito em fase final de vida, ndo s6 atentando ao seu processo de morte, mas também pensando
na vida que ainda possui, afinal, como Kovéacs (2009) afirmou e neste estudo ja foi comentado, o sujeito,
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mesmo em situacdo terminal, esta vivo, portanto, € dotado de anseios e planos, os quais devem ser
escutados e levados em consideracao, pensando inclusive nas possibilidades de realiza-los.
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