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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgdo de enfermeiros assistenciais da area de oncologia, quanto ao processo de
morte e morrer em seus pacientes, conforme a escala From melt Attitude Toward Care of the Dying
(FATCOD-B). Métodos: Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Abrangeu o estado do
Piaui, como unidade de andlise a cidade de Teresina. A coleta de dados foi efetivada com 31 enfermeiros
oncolégicos por meio da aplicacdo de um questionario estruturado e validado de forma on-line, onde foram
utilizados testes paramétricos: Teste t de Student, Andlise de Variancia (ANOVA) e Correlacdo de Pearson.
Resultados: Os dados indicam uma atitude predominantemente positiva e empética dos profissionais em
relacdo ao cuidado de pessoas em fim de vida. Ressalta-se que a maior parte dos enfermeiros (84%)
acredita ou concorda plenamente que cuidar de um paciente em fase terminal é uma experiéncia valiosa, e
77,4% afirmam que a morte ndo é, necessariamente, a pior coisa que pode ocorrer a alguém. Os dados
indicam um grupo com ampla vivéncia e preparo para lidar com pacientes em cuidados paliativos.
Conclusao: Constatou-se que a assisténcia oferecida pelos enfermeiros oncoldgicos é mais humana e de
grande predominancia do género feminino. Onde maior o conhecimento e as habilidades prévias, melhor a
gualidade da assisténcia oferecida.

Palavras-chave: Enfermagem, Oncologia, Morte, Atitudes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of oncology nurses regarding the process of death and dying in their
patients, according to the From melt Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B) scale. Methods: Cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach. It covered the state of Piaui, and the city of
Teresina was the unit of analysis. Data collection was carried out with 31 oncology nurses through the
application of a structured and validated online questionnaire, where parametric tests were used: Student's t-
test, Analysis of Variance (ANOVA) and Pearson's Correlation. Results: The data indicate a predominantly
positive and empathetic attitude of professionals regarding the care of people at the end of life. It is
noteworthy that most nurses (84%) believe or fully agree that caring for a terminally ill patient is a valuable
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experience, and 77.4% state that death is not necessarily the worst thing that can happen to someone. The
data indicate a group with extensive experience and preparation to deal with patients in palliative care.
Conclusion: It was found that the care provided by oncology nurses is more humane and predominantly
female. The greater the prior knowledge and skills, the better the quality of care provided.

Keywords: Nursing, Medical oncology, Death, Attitudes.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepciéon de enfermeros oncoldgicos respecto al proceso de muerte y morir en sus
pacientes, segun la escala From melt Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B). Métodos: Estudio
descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. Abarcé el estado de Piaui, teniendo como unidad de
analisis la ciudad de Teresina. La recoleccion de datos se realiz6 con 31 enfermeros oncolégicos mediante
un cuestionario online estructurado y validado, utilizando pruebas paramétricas: prueba t de Student,
Andlisis de Varianza (ANOVA) y Correlacion de Pearson. Resultados: Los datos indican una actitud
predominantemente positiva y empatica de los profesionales hacia el cuidado de personas al final de la vida.
Cabe destacar que la mayoria de los enfermeros (84%) creen o estan totalmente de acuerdo en que cuidar
a un paciente terminal es una experiencia valiosa y el 77,4% afirma que la muerte no es necesariamente lo
peor que puede suceder. Los datos evidencian un grupo con amplia experiencia y preparacion para tratar
con pacientes en cuidados paliativos. Conclusién: Se encontr6é que la atencioén ofrecida por los enfermeros
oncolégicos es mas humana. Cuanto mayores sean los conocimientos y habilidades previas, mejor sera la
calidad de la atencion ofrecida.

Palabras clave: Enfermeria, Oncologia médica, Muerte, Actitud.

INTRODUCAO

Céancer é um termo que abrange mais de cem diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que se dividem rapidamente, tendendo a ser muito agressivas e
incontrolaveis (MUNIZ EA, 2023). As células cancerigenas podem, ainda, gerar invasdo de tecidos
adjacentes ou 6rgaos a distancia, bem como adoecer e destruir os tecidos sadios a sua volta, espalhando-
se para outras regides do corpo, 0 que se denomina metastase (NUNES SF e KOCK KS, 2024).

O cancer se configura um complexo de salde publica onde a taxa de incidéncia, morbidade e
mortalidade no ambiente hospitalar sdo medidas de controle para a vigilancia epidemiolégica (SANTOS
LMA, et al., 2024). Os dados epidemiolégicos apontam que esta entre as trés das doencas cronicas de
maior impacto mundial, e se destaca como a segunda causa de morte da populacdo brasileira (ARAUJO
AHIM, et al., 2023). Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2020), no Brasil houve uma incidéncia
de 309.750 casos de cancer na populacdo masculina, e na populagdo feminina houve a incidéncia de
316.280 casos configurando um padrdo muito frequente e igualmente estigmatizado por sua associagéo a
morte precoce.

A morte € um acontecimento natural e inevitdvel que provoca sensa¢des de impoténcia, frustragdo e
inseguranca, gerando diferentes reagcbes emocionais nas pessoas (SARTOR SF, 2020). E comum o uso de
termos e eufemismos para “suavizar” ou “minimizar’ o ato de morrer (CUNHA MAP, et al, 2020). No meio
hospitalar a morte e o morrer fazem parte integrante da rotina dos profissionais de saude, em especial para
os profissionais da enfermagem, que disponibilizam amparo direto, com foco na assisténcia do cuidado e
apoio aos pacientes e seus familiares (BORBA FL, et al., 2022).

O profissional de enfermagem, muitas vezes, é inconscientemente incentivado a acreditar que o seu
objetivo é curar, o que torna um desafio lidar com o processo da finitude do paciente, assim como o
sofrimento que envolve tanto o individuo como a familia deste, resultando assim em sentimentos
conflituosos (SOUZA YR, et al., 2023). Portanto, é imprescindivel para os profissionais da area da saude,
entender e aprender sobre os conceitos de morte e morrer, para que durante a assisténcia de enfermagem
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saibam lidar com a circunstancia (SALBEGO C, et al., 2022). Por essa razéo, houve a criacdo de um
instrumento especifico para avaliar as percepcdes dos enfermeiros em relagédo aos cuidados de fim de vida
(MILAZZO S, et al., 2020).

A Frommelt Attitude Toward Careofthe Dying Scale Form B (FATCOD-B) é um dos instrumentos de
mensuragdo que contribuem para a efetividade do trabalho acerca do contexto da morte. Foi criada pela
enfermeira Katherine Helen Murray Frommelt em 1989 com o intuito de avaliar as atitudes dos enfermeiros
em relacdo ao cuidado de pessoas em estado terminal e suas familias. Este instrumento é composto por um
questionario com 30 itens com opg¢des de respostas do tipo “StronglyDisagree, Disagree, Uncertain, Agree e
StronglyAgree”. Os itens 1, 2, 4, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 e 30 sdo argumentos positivos, enquanto
as demais, sdo negativas. Dessa forma, a pontuacéo, na sua totalidade, varia de 30 a 150, onde escores
mais elevados representam atitudes mais positivas (MASTROIANNI C, et al., 2015). Cabe ressaltar que esta
escala foi traduzida para o portugués e validada por Santos TF (2023).

Este estudo evidencia sua relevancia ao tratar de uma tematica pouco abordada e que envolve tabus,
como a morte. Ademais, no contexto da oncologia, em que a centralidade da assisténcia est4 no individuo e
sua familia, entende-se a necessidade de “cuidar de quem cuida” e enfatizar também os profissionais de
salde como sujeitos importantes nesse processo. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é analisar a
percepcdo de enfermeiros assistenciais da area de oncologia, quanto ao processo de morte e morrer em
seus pacientes, de acordo com a escala FATCOD-B.

METODOS

Realizou- se um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, que coletou dados por meio
do instrumento: Questionario de Dados Sociais e Perfil profissional, a escala Frommelt Attitude Toward
Careofthe Dying Scale Form B, traduzida para o portugués e encaminhado por via eletrbnica, pela
plataforma Google Forms. A coleta de dados é referente ao periodo de janeiro a fevereiro de 2025. O
estudo abrangeu o Estado do Piaui, como unidade de analise da cidade de Teresina.

A populacdo deste estudo foi composta por enfermeiros assistenciais da area da oncologia da regido da
cidade de Teresina, no Piaui. A populagdo alvo se justifica por ndo existirem evidéncias disponiveis em
bases de dadosda aplicacéo da escala FATCOD-B nesta regiéo.

Os participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e, caso concordassem, deveriam selecionar a opgdo “Li e concordo em participar desta pesquisa”
para iniciar a participacao.

No que diz respeito as variaveis foram consideradas como variaveis dependentes e desfecho primério:
As percepcdes e atitudes de enfermeiros oncologistas quanto ao processo de morte e morrer de seus
pacientes, segundo a escala FATCOD-B. No que se refere as variaveis independentes, a saber: educagéo
prévia sobre a morte e o morrer, experiéncia anterior no cuidado a pessoas com doenc¢as terminais,
experiéncia prévia com a perda, e dado sociodemogréficos. Os resultados deste estudo foram apresentados
sob o formato de graficos e tabelas.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 26. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis sociais, profissionais e dos itens
da escala FATCOD-B, por meio de frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-
padrdo. Posteriormente, a normalidade dos escores da escala FATCOD-B foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Como os dados apresentaram distribuicdo normal (p > 0,05), foram utilizados testes paramétricos: Teste
t de Student para comparacao das médias nos escores da FATCOD-B em varidveis com duas categorias;
Analise de Variancia (ANOVA) para variaveis com mais de duas categorias; Correlacdo de Pearson para
avaliar a associacao entre o tempo de atuacao na oncologia (em anos) e o escore total da escala FATCOD-
B. O nivel de significancia adotado foide 5% (p < 0,05).
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O estudo seguiu todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos dispostos na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais n°
13.709/2018, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI) sob parecer n°® 7.287.249e CAAE 80221424.3.0000.5209.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 31 enfermeiros, cujas caracteristicas foram distribuidas em duas grandes
categorias: perfil social e perfil profissional. Na Tabela 1, observa-se o perfil social e profissional de
enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de Teresina, no estado do Piai, no ano de 2025.

Tabela 1- Perfil social e profissional de enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de
Teresina, n=31.

N(%) IC-95% Média(IC-95%) Med Dp
Perfil Social
Faixa Etéria
18-25 anos 3(9,7) (2,8-23,6)
26-35 anos 13(41,9) (25,9-59,4)
36-45 anos 8(25,8) (13,0-42,9)
45-55 anos 6(19,4) (8,5-35,6)
56 anos ou mais 1(3,2) (0,4-14,1)
Género
Masculino 6(19,4) (8,5-35,6)
Feminino 25(80,6) (64,4-91,5)
Nivel de formacaoem Enfermagem
Graduacao 4(12,9) (4,5-27,8)
Especializacéo 19(61,3) (43,8-76,8)
Mestrado 4(12,9) (4,5-27,8)
Doutorado 1(3,2) (0,4-14,1)
P6s-graduacéo 3(9,7) (2,8-23,6)
Estado Civil
Casado/Uniéo Estavel 12(38,7) (23,2-56,2)
Solteiro 17(54,8) (37,5-71,3)
Viavo 2(6,5) (1,4-19,1)
Raca/Cor
Branco 7(22,6) (10,7-39,3)
Preta 1(3,2) (0,4-14,1)
Pardo 21(67,7) (50,3-82,1)
Outros 2(6,5) (1,4-19,1)
Religido
Catdlico 18(58,1) (40,6-74,1)
Evangélico 3(9,7) (2,8-23,6)
Outros 10(32,3) (17,9-49,7)

Perfil de trabalho
Educacédo previa sobre morte e morrer?

Nao 2(6,5) (1,4-19,1)

Sim 29(93,5) (80,9-98,6)

Experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencgas terminais?

N&o 2(6,5) (1,4-19,1)

Sim 29(93,5) (80,9-98,6)

Experiénciaprévia com a perda?

Nao 3(9,7) (2,8-23,6)

Sim 28(90,3) (76,4-97,2)

Tempo de atuacdo como enfermeiro na oncologia(Anos)? 8,83(5,76-11,90) 7,50 8,23

Fonte: Silva AC, et al., 2025.

11C-95% para proporcédo, aonivel de 5%.
2|C-95% para média, aonivel de 5%.
Med: Mediana/ Dp: Desvio Padréo.
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No que se refere ao perfil social, destaca-se que a maioria dos participantes possui entre 26 e 35 anos
(41,9%), seguida pelas faixas etérias de 36 a 45 anos (25,8%) e de 45 a 55 anos (19,4%). Verifica-se uma
menor representatividade dos grupos mais jovens (18 a 25 anos, com 9,7%) e daqueles com 56 anos ou
mais (3,2%). Quanto ao género, a maioria € composta por mulheres (80,6%), o que reflete a predominancia
feminina observada historicamente na profisséo de enfermagem.

No aspecto da formacdo académica, a maioria dos enfermeiros possui especializagdo (71,0%), enquanto
12,9% detém titulo de graduacdo como maior nivel de formacdo, e outros 12,9% possuem mestrado.
Apenas um participante (3,2%) declarou ter doutorado. Em relacdo ao estado civil, observa-se que 54,8%
séo solteiros, enquanto 38,7% se encontram casados ou em unido estavel, e uma parcela menor (6,5%) é
composta por vilvos.

Quanto a raca/cor, a maioria se autodeclara parda (67,7%), seguida pelos brancos (22,6%), outros
(6,5%) e pretos (3,2%). Em termos de religido, 58,1% se identificam como catolicos, 9,7% como evangélicos
e 32,3% relataram outras crencgas religiosas.

No perfil profissional, destaca-se que a maioria dos enfermeiros ja recebeu educacao prévia sobre morte
e 0 processo de morrer (93,5%). Da mesma forma, 93,5% possuem experiéncia prévia no cuidado de
pessoas com doencgas terminais e 90,3% relataram ter vivenciado perda em sua trajetoria profissional.
Esses dados indicam um grupo com ampla vivéncia e preparo para lidar com pacientes em cuidados
paliativos.

Em relacdo ao tempo de atuagdo na oncologia, a média encontrada foi de 8,83 anos (IC 95%: 5,76 —
11,90), com mediana de 7,5 anos e desvio padrao de 8,23, 0 que sugere uma experiéncia heterogénea,
com profissionais de diferentes niveis de tempo de servigo na area.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo das respostas dos enfermeiros assistenciais de oncologia da
cidade de Teresina, no estado do Piaui, no ano de 2025, & Escala Frommelt Attitude Toward Care of the
Dying (FATCOD-B Scale), que avalia atitudes frente ao cuidado de pacientes em fase terminal.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das respostas da Escala From melt Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de oncologia
da cidade de Teresina, n = 31.

Discordo totalmente N&o concordo nem Concordo totalmente

Discordo (N%) Concordo (N%)

(N%) discordo (N%) (N%)
1. Cuidar da pessoa em fase final de vida é uma experiéncia que 0(0,0) 2 (6.5) 3(97) 12 (38,7) 14 (45,2)
vale a pena.
2. A morte nédo é o pior que pode acontecer a uma pessoa. 1(3,2) 1(3,2) 5(16,1) 17 (54,8) 7 (22,6)
3. Eu me sentiria desconfortavel falando sobre a morte iminente
com o doente terminal. 2 (6,5) 14 (45,2) 4(12,9) 8 (25,8) 309,7)
4. O cuidado com a familia do paciente deve prosseguir durante
todo o periodo de luto. 0(0,0) 2(6,5) 3(9,7) 12 (38,7) 14 (45,2)
5. Eu ndo gostaria de cuidar de uma pessoa que estd morrendo. 13 (41,9) 5(16,1) 6 (19,4) 5(16,1) 2 (6,5)
6. Os~cmdadores gue ndo sdo da famllla néao _devem ser aqueles 5 (16,1) 10 (32,3) 8 (25.8) 7 (22.6) 1(3,2)
que vao falar sobre morte com o paciente terminal.
7. Eu ficaria estressado com o tempo necessario para cuidar de
um doente terminal. 9(29,0) 11 (35,5) 6 (19,4) 3(9,7) 2 (6,5)
8. .Eu flcarlg abalado quando o doente terminal de quem eu 5 (16,1) 4(12,9) 4(12,9) 17 (54,8) 1(3,2)
estivesse cuidando perdesse a esperanca de melhora.
?érrii?lgllml estabelecer um relacionamento préximo com o doente 6 (19,4) 12 (38,7) 4(12,9) 7 (22,6) 2 (6,5)
10. HA momentos em que o doente terminal aceita a morte. 0 (0,0) 1(3,2) 2 (6,5) 21 (67,7) 7 (22,6)

. o o

11. Quant;io um paciente pergunta: “Estou _morrendo. , acho que 2 (6.5) 17 (54.8) 8 (25.8) 4(12.9) 0(0.,0)
o melhor é mudar de assunto para algo mais leve.
12. A familia deve estar envolvida no cuidado fisico do doente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 18 (58,1) 13 (41,9)
terminal.
13. Gostar|a~ que a pessoa de quem estou cuidando faleca 2 (6,5) 8 (25,8) 12 (387) 6 (19,4) 3(9,7)
quando eu ndo estiver presente.
14. Tenho receio de me tornar amigo de um doente terminal. 8 (25,8) 11 (35,5) 6 (19,4) 3(9,7) 3(9,7)
15. Eu teria vontade de fugir quando a pessoa finalmente 8 (25.8) 16 (51,6) 3(9.7) 1(3,2) 3(9,7)
morresse.
16. As familias precisam de apoio emocional para aceitar as
mudangas de comportamento do doente terminal. 0(0.0) 0(0.0) 397 10(32,3) 18 (58,1)
17. A medida que o paciente se aproxima da morte, o cuidador
que ndo é da familia deve afastar-se emocionalmente do 7 (22,6) 14 (45,2) 3(9,7) 6 (19,4) 1(3,2)

paciente.
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Discordo totalmente Nao concordo nem Concordo totalmente

Discordo (N%)

Concordo (N%)

(N%) discordo (N%) (N%)
18. As familias devem se preocupar em ajudar seu membro que
é doente terminal a tirar o melhor proveito do tempo de vida que 0(0,0) 2(6,5) 13,2) 15 (48,4) 13 (41,9)
Ihe resta.
19. O doente_termlnaJ nao deve ter o poder de tomar decisdes 11 (35,5) 11 (35,5) 3(9,7) 4(12,9) 2 (6,5)
sobre seus cuidados fisicos.
20. As familias devem manter um ambiente o mais normal
possivel para seu membro que é doente terminal. 0(0.0) 13.2) 4(12.9) 18 (58.1) 8(25.8)
21. E benéfico que o doente terminal verbalize seus sentimentos. 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (45,2) 17 (54,8)
22. Os cuidados devem estender-se a familia do doente terminal. 0 (0,0) 1(3,2) 2 (6,5) 16 (51,6) 12 (38,7)
23. Os cuidadores devem permitir que os doentes terminais
tenham horarios de visita flexiveis. 0(0.0) 13.2) 3@ 17(54.8) 10(32.3)
24. O doente terminal e sua familia devem ser os responséaveis
pelas decisdes. 0(0,0) 3(9.7) 4(12,9) 18 (58,1) 6 (19,4)
25. O vicio em analgesm_os ndo deve ser uma preocupacdo ao 3(9.7) 9.(29,0) 5 (16,1) 12 (387) 2 (6,5)
lidar com um doente terminal.
26. Eu me sentiria desconfortavel se entrasse no quarto de um 3(9.7) 9.(29,0) 6 (19,4) 11 (35,5) 2 (6,5)
doente terminal e o encontrasse chorando.
27. Os doentes terminais devem receber respostas honestas 0(0.,0) 0(0.0) 3(9.7) 19 (61,3) 9 (29,0)
sobre seu estado.
28. Educar as familias sobre a morte e o processo de morrer ndo
€ uma responsabilidade do cuidador que nédo é da familia. 5(16.1) 17(54.8) 5(16.1) 4(12.9) 0(0.0)
29. Fa_mlllares gue ficam préximos Qe um doente term_lnal muitas 2 (6,5) 2 (6,5) 7 (22,6) 16 (51,6) 4(12,9)
vezes interferem no trabalho do profissional com o paciente.
30. Os cuidadores que ndo sdo da familia podem ajudar os 0(0,0) 1(3,2) 5 (16,1) 18 (58,1) 7(22.6)

pacientes a se preparar para a morte.

Fonte: Silva AC, et al, 2025.
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De maneira geral, os dados indicam uma atitude predominantemente positiva e empatica dos
profissionais em relagéo ao cuidado de pessoas em fim de vida. Destaca-se que a maioria dos enfermeiros
concordam ou concordam totalmente que cuidar de uma pessoa em fase terminal € uma experiéncia que
vale a pena (84%), e que a morte ndo é necessariamente 0 pior que pode ocorrer a alguém (77,4%).
Também foi relevante o percentual de profissionais que relataram conforto ao falar sobre a morte com
pacientes terminais, ja que 51,7% discordaram da afirmacédo de que sentiriam desconforto nessa situagéo,
revelando uma boa aceitacdo da comunicacéo aberta.

Observa-se ainda que os enfermeiros reconhecem a importancia de estender o cuidado a familia, com
83,9% concordando que o suporte deve continuar durante o luto, e 90,4% reconhecendo que as familias
precisam de apoio emocional para enfrentar as mudancas comportamentais do paciente terminal. Além
disso, 100% concordaram ou concordaram totalmente com o envolvimento da familia no cuidado fisico do
paciente.

A escala também apontou que os profissionais tendem a manter uma postura ética e centrada no
paciente: 90,3% afirmaram que os doentes terminais devem receber respostas honestas sobre seu estado e
77,5% discordaram da ideia de que o cuidador que ndo é da familia deva se afastar emocionalmente do
paciente proximo da morte. Também se destaca a percepcdo de que o doente e sua familia devem
participar das decisdes sobre os cuidados, sendo que 77,5% concordaram ou concordaram totalmente com
essa afirmacéo.

Por outro lado, alguns itens revelaram ambivaléncia ou maior variabilidade nas respostas, como no caso
do sentimento de estresse frente ao tempo demandado pelo cuidado de pacientes terminais, no qual 19,4%
declararam-se neutros e 16,2% afirmaram concordar ou concordar totalmente. Em relagdo ao desconforto
ao encontrar um paciente chorando, 35,5% dos enfermeiros relataram concordar, o que pode indicar uma
dificuldade emocional diante de manifesta¢fes intensas de sofrimento.

Assim, nota-se que 80,7% dos enfermeiros discordaram que educar a familia sobre morte e o processo
de morrer ndo seria responsabilidade do profissional que ndo é da familia, apontando para uma
compreenséo clara do papel ampliado do enfermeiro na assisténcia e no acolhimento.

A Tabela 3 apresenta a analise de normalidade dos escores obtidos na
Escala Frommelt AttitudeToward Care of the Dying (FATCOD-B Scale) aplicada a enfermeiros assistenciais
da area de oncologia da cidade de Teresina, no estado do Piaui. Observou-se que o escore total médio foi
de 112,45 pontos (IC 95%: 106,74 — 118,16), com mediana de 113,00 e desvio-padrédo de 15,58, indicando
uma distribuicdo centralizada em torno de valores altos na escala, o que sugere atitudes positivas frente ao
cuidado de pacientes em fase terminal.

Tabela 3 - Andlise de normalidade da Escala From melt Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B
Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de Teresina, n=31.

Média(IC-95%) Med Dp P-valor

FATCOD-B(Escore) 112,45(106,74-118,16) 113,00 15,58 0,157

Fonte: Silva AC, et al, 2025.

O teste de normalidade, evidenciado pelo p-valor de 0,157, indica que os dados ndo apresentaram uma
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a distribuicdo normal (p > 0,05). Dessa forma, pode-se
assumir a normalidade dos escores, 0 que permite a utilizacdo de testes paramétricos em analises
subsequentes.

A Tabela 4 apresenta a andlise de comparacdo entre o perfil social e profissional dos enfermeiros
assistenciais da area de oncologia e os escores da Escala Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
(FATCOD-B Scale), em Teresina, no Piaui. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas e os escores da escala (p > 0,05 em todas as comparacdes).
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Tabela 4- Andlise de comparacdo entre o perfil social e profissional e a da Escala From melt Attitude
Toward Care of the Dying (FATCOD-B Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de
oncologia da cidade de Teresina, n=31.

FATCOD-B(Escore)

Media+Dp Mediana P-valor
Perfil Social
Faixa Etaria 0,431z
18-25 anos 109,33+18,61 107,00
26-35 anos 111,08+14,70 108,00
36-45 anos 121,25+16,78 123,00
45-55 anos 107,00+14,56 110,50
56 anos ou mais 102,00+ 102,00
Género 0,081
Masculino 102,50+12,45 104,50
Feminino 114,84+15,50 121,00
Nivel de formag&do em Enfermagem 0,3202
Graduacao 114,75+10,72 112,00
Especializa¢éo 114,27+15,26 115,50
Mestrado 106,50+19,64 106,50
Doutorado 87,00+ 87,00
Estado Civil 0,3382
Casado/Unido Estavel 108,08+15,39 107,00
Solteiro 116,24+14,82 121,00
Viavo 106,50+24,75 106,50
Raca/Cor 0,0532
Branco 103,57+17,36 101,00
Preta 89,00+ 89,00
Pardo 117,38+£13,57 121,00
Outros 103,50+3,54 103,50
Religido 0,7362
Catdlico 114,28+11,22 115,50
Evangélico 108,00+21,63 102,00
Outros 110,50+21,20 109,00
Perfil Profissional
Educacéo prévia sobre morte e morrer? 0,4941
Nao 105,00+18,38 105,00
Sim 112,97+15,61 113,00
Experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencgas terminais? 0,227
N&o 125,50+3,54 125,50
Sim 111,55+15,70 108,00
Experiéncia prévia com a perda? 0,830
N&o 114,33+19,50 123,00
Sim 112,25+15,52 110,50

Fonte: Silva AC, et al, 2025.
1Teste t de student, ao nivel de 5%.
2 ANOVA, ao nivel de 5%.

Med: Mediana/ Dp: Desvio Padréo.

Em relacdo ao perfil social, observou-se que a faixa etaria de 36 a 45 anos apresentou a média mais
elevada (121,25+16,78) nos escores da FATCOD-B, enquanto a faixa de 56 anos ou mais apresentou o
menor valor médio (102,00). Embora os profissionais do sexo feminino tenham apresentado escores médios
mais altos (114,84+15,50) do que os profissionais do sexo masculino (102,50+12,45), essa diferenca nao foi
significativa (p = 0,081).

Quanto ao nivel de formacdo, enfermeiros com graduacdo obtiveram maiores escores médios
(114,75£10,72), enquanto aqueles com doutorado apresentaram a menor média (87,00), mas sem
significancia estatistica (p = 0,424).
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Entre as variaveis relacionadas ao perfil profissional, enfermeiros com experiéncia prévia no cuidado de
pessoas com doencas terminais apresentaram média inferior (114,75+10,72) em comparagdo aos que nao
possuiam tal experiéncia (125,50+3,54), porém sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,227).
Além disso, néo foi verificada associacao significativa entre o escore da escala e a educacéo prévia sobre
morte e morrer (p = 0,494) ou experiéncia prévia com a perda (p = 0,830).

A Tabela 5 apresenta a analise de correlagcdo de Pearson entre o tempo de atuacdo como enfermeiro na
oncologia e os escores da Escala Frommelt AttitudeToward Care of the Dying (FATCOD-B Scale) entre os
profissionais avaliados. Observou-se uma correlacdo negativa fraca (r = -0,219) entre as duas variaveis,
porém sem significAncia estatistica (p = 0,245).

Tabela 5 - Andlise de correlacdo entre o tempo de atuacdo e a Escala Frommelt Attitude Toward Care of the
Dying (FATCOD-B Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de
Teresina, n = 31.

Tempo de atuacdo como enfermeiro FATCOD-

na oncologia (Anos)? B(Escore)
Tempo de atuacdo como enfermeiro Correlagdo de
) 1 -0,219
na oncologia (Anos)? Pearson
P-valor 0,245

Fonte: Silva AC, et al., 2025.

DISCUSSAO

A FATCOD - B scale € um instrumento de mensura¢édo que favorece a eficacia da assisténcia prestada
pela equipe de salde na temética de morte e morrer. O presente estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo de enfermeiros assistenciais da area de oncologia, quanto ao processo de morte e morrer em
seus pacientes, segundo a escala FATCOD-B. A amostra se deu com 31 enfermeiros, e foi observado que,
a maioria dos enfermeiros ja recebeu educacgéo prévia sobre morte e o processo de morrer (93,5%), e da
mesma forma, (93,5%) possuem experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencas terminais e
(90,3%) relataram ter vivenciado perdas em sua trajetéria profissional. Quanto ao género, a maioria é
composta por mulheres (80,6%), o que reflete a predominancia feminina observada historicamente na
profissdo de enfermagem.

Um estudo exploratério descritivo na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital do Agreste de
Pernambuco evidenciou que ha despreparo dos enfermeiros na graduacao perante o processo de morrer
(LOPES MFGL, et al., 2020). Por outro lado, é valido ressaltar que o presente estudo demonstrou que os
profissionais apresentaram educacao prévia sobre a morte e o morrer, decorrente de uma graduagédo formal
associada a especializa¢des que abordavam desde uma educacdo continuada, até mesmo aspectos éticos,
emocionais, psicolégicos preparando esses profissionais ndo apenas para uma abordagem técnica, mas
também para uma assisténcia empatica e humanizada.

Uma pesquisa realizada em 2022 abordou que os profissionais, em destaque o enfermeiro, preocupam-
se em alcangar a cura e/ou promover o conforto e quando ndo conseguem obté-los sentem fracassados e
impotentes (MONTEIRO LSN, et al.,, 2022). Todavia, nesse estudo evidenciou que a maioria dos
enfermeiros concordou que o cuidado aos pacientes em fase terminal constitui uma experiéncia valiosa e
enriquecedora, tanto do ponto de vista profissional, quanto humano, considerando os desafios envolvidos, a
importancia do conforto e a dignidade do paciente.

Os profissionais de Enfermagem deste estudo tiveram uma atitude positiva em relacéo ao envolvimento
de familiares no cuidado de fim de vida de pacientes moribundos. Isso pode apontar que as percepcdes e
atitudes dos enfermeiros no processo de morte e morrer séo influenciados pelo envolvimento dos familiares
do paciente (ZAHRAN Z, et al.,). Logo, a relagdo entre familiares e pacientes influenciam no resultado de
gualquer intervencdo de tratamento (MAFFONI M, et al., 2019). O paciente moribundo exige que os
profissionais de salude estejam preparados e possuam habilidades especializadas para melhor atendé-lo,
assim como a seus familiares (FURTADO MA, et al., 2024). O maior preparo promove o melhor controle dos
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sintomas, aumentando seu nivel de bem-estar fisico e mental, proporcionando uma melhor qualidade de
vida e apoio psicoldgico ao doente (ALRASHEEDI O, et al., 2021).

Em contrapartida, a maioria dos participantes deste estudo eram do género feminino. Estudos
referenciam a Enfermagem como um trabalho usualmente exercido por mulheres,
tendo Nightingale contribuido para a difusdo do trabalho feminino na categoria, a partir da sua influéncia
(SALES OP, et al., 2018). Segundo estudo realizado, o proprio trabalho da enfermagem é socialmente
desvalorizado por apresentar caracteristicas domésticas, desprovidos de evidéncias cientificas (FELICIANO
WLL, et al., 2019). A enfermagem, desde os primdérdios, sempre esteve associada a populacéo de posicao
social mais baixa, de submissdo, obediéncia e devocdo e carrega marcas de inferioridade. A imagem
estereotipada da enfermagem influencia a escolha profissional, reduzindo a presenca masculina e
reforcando concepcdes comuns sobre a profissédo (MAGALHAES MDF, 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a percep¢do de enfermeiros da area de oncologia quanto ao processo de
morte e morrer em seus pacientes. Os resultados indicaram uma atitude predominantemente positiva e
empética dos profissionais em relagdo ao cuidado de pessoas em fim de vida. Destacando-se que a maioria
dos enfermeiros concordam ou concordam totalmente que cuidar de uma pessoa em fase terminal € uma
experiéncia valiosa e que a morte ndo € necessariamente o pior que pode acontecer a alguém.As limitacdes
deste estudo decorrem, principalmente, da pequena quantidade de enfermeiros oncologistas no estado do
Piaui, o que restringiu o alcance da amostra. Além disso, a dificuldade em localizar os profissionais para que
assim pudessem responder as perguntas segundo o questionario do Google Forms foi outro fator de
destaque referente as limitacdes. As implicagbes dos resultados obtidos sdo fundamentais para a pratica
clinica quanto para a reflexdo académica e cientifica. Haja visto que, contribuem para compreensédo do
processo de morte no contexto oncoldgico oferecendo uma visdo detalhada sobre como os enfermeiros
oncologistas compreende o processo de morte, desde o diagnéstico até a fase terminal, o impacto
emocional e psicoldgico nos profissionais, os desafios éticos e as decisdes clinicas, além da comunicacgdo
aberta acerca da morte.
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