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INTRODUCAO

O céancer constitui uma importante causa de
morbimortalidade e problema de salde publica.
Em perspectiva global, os dados apontam 20,6
milhGes de novos casos e cerca de 9,8 milhdes
de mortes em decorréncia da doenca em 2024
(SUNG et al., 2026), com projecdes em taxas
de incidéncia que preveem, aproximadamente,
o0 surgimento de 35 milhdes de novos casos em
2050 (BRAY et al., 2024). No cenério brasilei-
ro, tem-se estimado 704 mil novos casos anual-
mente no periodo de 2023-2025 (INCA, 2023)
e projecdo de que, até 2030, ocorram mais de
25 milhdes de novos casos (SANTOS et al.,
2023). Esse panorama representa o impacto
causado pelas transi¢cdes demogréafica e epide-
mioldgica em torno do mundo.

Diante do cancer avancado e progressivo, €
possivel definir as necessidades complexas do
paciente. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), quando uma pessoa esta com
doenca grave e progressiva, com a possibilida-
de de comprometimento a continuidade da vida,
os cuidados paliativos devem ser prestados. Tal
cuidado objetiva promover e priorizar a quali-
dade de vida tanto do individuo doente quanto
da familia. Além disso, garante conforto e
dignidade, bem como amplia a viséo do cuidado
também a aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais, quando o paciente tem pouco tempo
de vida (INCA, 2023).

No Brasil, esses cuidados configuram-se
em acdes de salde que buscam alivio da dor, do
sofrimento e de sintomas clinicos. A assisténcia
integral ao paciente em fase terminal foi
assegurada em territério nacional por meio da
instituicdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), que visa organizar e estabe-
lecer diretrizes para os cuidados paliativos no
Sistema Unico de Salde — (SUS) (BRASIL,
2024).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro é
central no cuidado ao paciente (XAVIER et al.,
2025). O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo 564/2017,
discorre que o exercicio da enfermagem esté
fundamentado em conhecimento técnico cienti-
fico, capaz de integrar préaticas éticas, sociais e
politicas que garantam a valorizagcdo do ser
humano em sua totalidade (COFEN, 2017).
Para isso, é imprescindivel a humanizacdo do
cuidado, pois proporciona ao paciente um
atendimento acolhedor e também o torna prota-
gonista de sua histéria (XAVIER et al., 2025).

Na &rea da saude, a evolucgdo cientifica €
marcada por uma trajetoria de assisténcia
motivada pelo modelo biomédico, no qual ha
intensa procura pela cura que, por consequén-
cia, desenvolve uma cultura de negacdo da
morte e dificulta a compreensdo desta como
parte do cuidado (MELO et al., 2022). Diante
de um papel multifacetado, o profissional de
enfermagem desenvolve competéncias que vao
além das técnicas. Frente a brevidade da vida, o
enfermeiro se depara com sentimento de
impoténcia e fracasso quando a cura ndo € o
resultado final do cuidado oferecido (SILVA et
al., 2023). Ansiedade, traumas, depressdo e
burnout sdo evidenciados em enfermeiros que
atuam nessa assisténcia (ATTAFUAH et al.,
2022). Para além disso, tem-se a percepcdo dos
profissionais ao relatarem que ha obstaculos
que dizem respeito & formacdo profissional
frente a auséncia de capacitacao para lidar com
circunstancias que evidenciam a complexidade
do individuo no processo de morrer (SILVA et
al., 2023).

As atitudes dos profissionais podem influ-
enciar o planejamento do cuidado, bem como a
forma de estabelecé-lo junto ao individuo e a
familia. Todavia, estudos relatam dificuldade e
atitudes menos favoraveis em alguns aspectos
quanto aos cuidados com os pacientes em fase

545 | Pagina




terminal (LAI et al., 2026). A literatura apre-
senta estudos acerca das atitudes dos profissio-
nais de salde diante da morte, incluindo a
utilizacdo da Frommelt Attitude Toward Care
of the Dying scale (FATCOD-B). Entretanto,
ainda sé@o escassos estudos que abordem especi-
ficamente o cenario de enfermeiros assisten-
ciais atuantes na oncologia no contexto piauien-
se. Diante deste cenario, este estudo tem como
objetivo analisar as atitudes de enfermeiros
assistenciais da area de oncologia quanto ao
processo de morte e morrer, por meio da
Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
scale (FATCOD-B).

METODO

Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
Vo com abordagem quantitativa.

Populacdo e amostra

A populacéo do estudo foi composta por 31
enfermeiros assistenciais da area de oncologia
no estado do Piaui. A escolha da populagéo se
justifica pela auséncia de evidéncias disponi-
veis em bases de dados quanto a aplicacdo da
escala FATCOD-B no contexto adotado para
este estudo. O estudo incluiu enfermeiros que
atuam na assisténcia ao paciente oncol6gico em
algum servico especializado do estado do Piaui.
Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros
que, apesar de trabalharem em hospital ou
servico de oncologia, estivessem lotados em
setores administrativos, ndo atuarem direta-
mente no cuidado e ndo fossem especialistas na
area de oncologia, além do nao preenchimento
completo dos instrumentos de coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de janeiro
a marco de 2026. Para a coleta de dados, foram
utilizados dois instrumentos, aplicados de ma-
neira on-line: um questionario de dados socio-

demogréficos e de perfil de trabalho e a Escala
Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
(FATCOD-B), traduzida para o portugués.

A estratégia de recrutamento dos partici-
pantes ocorreu mediante a divulgacao do ende-
reco eletrénico da pesquisa em redes sociais,
especificamente em paginas relacionadas a area
da Enfermagem. Adicionalmente, o convite
para participagéo foi encaminhado, por meio de
aplicativo de mensagens instantaneas, a rede de
contatos de enfermeiros oncologistas do muni-
cipio de Teresina, Piaui. A partir desses conta-
tos iniciais, adotou-se a estratégia de amostra-
gem em cadeia do tipo snowball, na qual os
participantes foram convidados a indicar outros
profissionais elegiveis para participar do
estudo.

Antes de iniciar o questionario, o objetivo,
a finalidade e a importancia desta pesquisa
foram brevemente explicados. Todos os partici-
pantes forneceram consentimento livre e escla-
recido, selecionando "CONCORDO" ou "NAO
CONCORDO" antes de responder aos questio-
narios. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi encaminhado por via
eletrénica, pela plataforma Google Forms®.

Instrumentos do estudo

Questionario de dados sociodemografico
e perfil de trabalho

Este questionario, elaborado pelos proprios

pesquisadores, inclui 10 questdes referentes a
dados sociodemograficos gerais baseados em
revisdo da literatura, incluindo faixa etéria,
sexo, escolaridade, raga/cor, estado civil, reli-
gido, educacdo prévia sobre a morte e morrer,
experiéncia prévia no cuidado de pessoas com
doengas terminais, experiéncia prévia com a
perda e tempo de atuacdo como enfermeiro
oncologista em anos, conforme aspectos inves-
tigados em estudos de Xie et al. (2025).
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Escala Frommelt Attitude Toward Care of
the Dying (FATCOD-B)
A escala Frommelt Attitude Toward Care of

the Dying (FATCOD-B) foi desenvolvida pela
enfermeira Katherine Helen Murray Frommelt
em 1989 e é utilizada para avaliar as atitudes
dos profissionais de salde em relagdo aos
cuidados paliativos. Ela abrange um total de 30
itens, do tipo Likert com as opgdes Concordo
Totalmente, Concordo, Indiferente, Discordo e
Discordo Totalmente, correspondendo a pontu-
acdo de 1 a 5. Ositens 1, 2, 4, 16, 18, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 27 e 30 sdo assertivas positivas
(variam de 1 para “Discordo totalmente” a 5
para “Concordo Totalmente”), as demais sao
negativas (variam de 1 para “Concordo Total-
mente” a 5 para “Discordo totalmente”).

A pontuacdo total varia de 30 a 150, sendo
que os escores mais altos refletem atitudes mais
positivas. Santos et al. (2025) traduziram e
adaptaram transculturalmente a escala para o
portugués brasileiro. O alfa de Cronbach neste
estudo foi de 0,81.

Anélise dos dados

Os dados obtidos foram analisados pelo
software IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 26.0. Na analise dos
dados sociodemograficos e de experiéncias
profissionais dos participantes, foram utilizadas
medidas de tendéncia central (frequéncia,
média, porcentagem, maximo e minimo) e
medidas de dispersao (desvio-padrdo). O indice
de significancia em todas as analises foi de
p<0,05. Todos os dados continuos passaram por
verificacdo de normalidade, pelo teste de
Kolmogorov Smirnov com corregdo de Lillie-
fors, constando uma distribuicdo normal para as
variaveis idade e educacéo prévia sobre a morte
e morrer e experiéncia prévia no cuidado de
pessoas com doengas terminais para todas as
outras variaveis. A anélise descritiva incluiu o
calculo de frequéncias absolutas e relativas para
as proporcdes de variaveis categorizadas.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com as
regras, principios e diretrizes para a condugdo
de pesquisa com seres humanos, segundo a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e da Lei n. 14.874, de 28 de maio de
2024. Este estudo possui aprovacdo do Comité
de Etica de Pesquisa (CEP) sob parecer n°
7.287.249 e CAAE 80221424.3.0000.5209.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas demogréficas dos partici-
pantes sdo apresentadas na Tabela 54.1.

Destaca-se que a idade dos enfermeiros
revela predomindncia entre 26 a 35 anos
(41,9%). Ainda, 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. Além disso, a maioria dos enfer-
meiros (80,6%) era do sexo feminino, o que
pode estar relacionado a predominancia femini-
na observada historicamente na profissdo de
enfermagem.

Os achados deste estudo mostram que as
atitudes de enfermeiros assistenciais que atuam
na area de oncologia sdo predominantemente
favoraveis frente ao cuidado a pessoa em
processo de morte. A escala FATCOD-B apre-
sentou escore médio de 112,45 (DP=15,58),
com mediana 113,00 (Tabela 54.2). Em
contrapartida, um estudo realizado com 213
enfermeiros em um hospital universitario na
Nigeéria, revelou a prevaléncia de atitudes
negativas em relacdo ao cuidado do paciente em
processo de morte, além de perceberem que as
atitudes podem estar relacionadas a experiéncia
profissional (FARONBI et al., 2021). Vale res-
saltar que essas diferencas podem estar rela-
cionadas as caracteristicas particulares dos
cenarios pesquisados.
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Tabela 54.1 Perfil social e profissional de enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de Teresina — PI,
capital do Estado do Piaui (N = 31), 2025

N (%) 1C-95% Média (1C-95%) Med Dp
Perfil Social
Faixa Etéaria
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 formagdo em Enfermagem
Graduacéo 4(12,9) (4,5-27,8)
Especializacdo 19(61,3) (43,8-76,8)
Mestrado 4(12,9) (4,5-27,8)
Doutorado 1(3,2) (0,4-14,1)
Pés-graduacéao 3(9,7) (2,8-23,6)
Estado Civil
Casado/Unido Estavel 12(38,7) (23,2-56,2)
Solteiro 17(54,8) (37,5-71,3)
Vitvo 2(6,5) (1,4-19,1)
Raga/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

Educacao prévia 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 doencas terminais?
Néo 2(6,5) (1,4-19,1)
Sim 29(93,5) (80,9-98,6)

Experiéncia prévia com a perda?
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Nao 3(9,7)

(2,8-23,6)

Sim 28(90,3)

(76,4-97,2)

Tempo de atuagéo como enfermeiro na oncologia(Anos)?

8,83(5,76-11,90) 7,50 8,23

Fonte: Autores. 11C-95% para propor¢do, ao nivel de 5%. 21C-95% para média, ao nivel de 5%. Med: Mediana/ Dp:

Desvio Padrao.

Tabela 54.2 Analise de normalidade da Escala Frommelt
Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B Scale),
respondida por enfermeiros assistenciais da area de
oncologia da cidade de Teresina — PI, capital do estado
do Piaui (N = 31), 2026

Média (IC-95%) Med Dp P-

valor
FATCOD-B 112,45(106,74- 113, 15, 0,15
(Escore) 118,16) 00 58 7

Fonte: Autor

Os resultados demonstraram que atitudes
positivas diante do cuidado ndo significam
auséncia de sofrimento ou desconforto emo-
cional entre os profissionais. Isso pode ser
percebido em alguns itens com aspectos de
ambivaléncia. Esse cenério ficou evidente no
sentimento de estresse gerado pelo tempo
demandado no cuidado de pacientes terminais
(Tabela 54.3). Nesse interim, a literatura
destaca que a proximidade e a assisténcia
continua ao paciente e a familia tornam o
estresse vivenciado e o enfrentamento do sofri-
mento um grande dessafio emocional (PIRES;
ANTUNES, 2024). Embora 51,6% tenham
discordado de que desejariam fugir quando o
paciente morresse e 35,5% tenham discordado
da afirmacdo de que teriam receio de estabe-
lecer amizade com uma pessoa em fase final de
vida, 54,8% concordam que ficariam abalados
diante da perda de esperanca do paciente e
35,5% relataram desconforto diante de um
paciente terminal chorando.

Além disso, o item referente ao desejo de
que o paciente morresse quando o profissional
ndo estivesse presente apresentou distribuicéo
heterogénea, com 38,7% de respostas neutras e
19,4% de concordancia (Tabela 54.3). Esses

resultados compactuam com Cybulska et al.
(2022), que, ao realizarem um estudo com 516
enfermeiros poloneses, identificaram que o0s
profissionais tinham a morte como fenémeno
natural, mas também apresentavam sentimentos
como tristeza, impoténcia e arrependimento
diante do falecimento de pacientes.

Com relagdo ao perfil profissional dos
participantes, observou-se que 61,3% possuiam
especializacdo, enquanto 93,5% referiram ter
recebido educagdo prévia sobre morte e morrer
e a mesma proporcao, relatou ter experiéncia
anterior no cuidado de pessoas com doengas
terminais. Ademais, 90,3% afirmam ter viven-
ciado perdas durante a trajetdria e possuem um
tempo médio de atuacdo na area oncolodgica de
8,83 anos (Tabela 54.1). De forma semelhante,
um estudo palestino realizado com estudantes
de enfermagem identificou que a educacdo e o
contato prévio podem estar diretamente relacio-
nados a capacidade de apresentar atitudes posi-
tivas diante do cuidado ao paciente terminal
(ALWAWI; ABU-ODAH; BAYUO, 2022). Is-
so pode estar relacionado ao fato de que a capa-
citacdo contribui para maior preparo e melhor
desempenho profissional.

Ainda, a literatura mostra que a experiéncia
profissional pode influenciar a atitude em
relacdo aos cuidados prestados aos pacientes.
Uma vez que a atitude de aceitacdo natural da
morte ou de fuga da aceitacdo da morte €
manifesta em maior experiéncia (CYBULSKA
et al., 2022).
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Tabela 54.3 Caracterizacdo das respostas da Escala Frommelt Attitude Toward Care of the Dying (FATCOD-B Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de
oncologia da cidade de Teresina — PI, capital do Estado do Piaui (N = 31), 2026

Discordo Discordo Nao co_ncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Cuidar da pessoa em fase final de vida é uma experiéncia que vale a pena. 0(0,0) 2(6,5) 3(9,7) 12(38,7) 14(45,2)
2. A morte ndo 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) 3(9,7)
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 esta morrendo. 13(41,9) 5(16,1) 6(19,4) 5(16,1) 2(6,5)
6. Os cuidadores que nao sdo da familia né_o devem ser aqueles que véo falar sobre morte 5(16,1) 10(32,3) 8(25.8) 7(22,6) 1(3.2)
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 ficaria abalado quando o doente terminal de quem eu estivesse cuidando perdesse a 5(16,1) 4(12,9) 4(12,9) 17(54,8) 1(3.2)
esperanca de melhora.
9. E dificil estabelecer um relacionamento préximo com o doente terminal. 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)
11. Quando uma paciente pergunta: “Estou morren_do? ” acho que o melhor ¢ mudar de 2(6,5) 17(54,8) 8(25,8) 4(12,9) 0(0,0)
assunto para algo mais leve.
12. A familia deve estar envolvida no cuidado fisico do doente terminal. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 18(58,1) 13(41,9)
13. Gostaria que a pessoa de quem estou cuidando faleca quando eu ndo estiver presente. 2(6,5) 8(25,8) 12(38,7) 6(19,4) 3(9,7)
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 morresse. 8(25,8) 16(51,6) 3(9,7) 1(3,2) 3(9,7)
16. As familias precisam de apoio emocional para _aceitar as mudangas de 0(0,0) 0(0,0) 3(9.7) 10(32,3) 18(58.1)
) comportamento do doente terminal. , _
17. A medida que o pac|Zr]1;2tzer_22rg;m?oiilm%:fé goc:gjca:ggtreque ndo é da familia deve 7(22,6) 14(45.2) 3(9.7) 6(19,4) 1(3.2)
18. As familias dev(t)ar::1 Z(Iehzrre;)rcou\f)ea}{oe?oatj:r?]?)ro sg(l: \r;;g;nggg ?hléergsczglente terminal a tirar 0(0,0) 2(6,5) 1(3.2) 15(48,4) 13(41,9)
19. O doente terminal ndo deve ter o %(;?Cegsde tomar decisGes sobre seus cuidados 11(35,5) 11(35,5) 3(9,7) 4(12,9) 2(6,5)
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20. As familias devem manter um ambiente o mais normal possivel para seu membro

que é doente terminal. 0(0,0) 1(3,2) 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 quef:)esxtij\?eeiztes terminais tenham horarios de visita 0(0,0) 1(3,2) 3(9.7) 17(54,8) 10(32,3)
24, O doente terminal e sua familia devem ser os responsaveis pelas decisdes. 0(0,0) 3(9,7) 4(12,9) 18(58,1) 6(19,4)
25. O vicio em analgésicos nao devetséerm?aa} preocupacdo ao lidar com um doente 3(9.7) 9(29,0) 5(16,1) 12(38,7) 2(6.5)
26. Eu me sentiria desconfortavel se entrasse no quarto de um doente terminal e o
encontrasse chorando. 3(9.7) 9(29.0) 6(19.4) 11(35,5) 2(6,5)
27. Os doentes terminais devem receber respostas honestas sobre seu estado. 0(0,0) 0(0,0) 3(9,7) 19(61,3) 9(29,0)
28. Educar as familias sobre a morte e 0 processo de morrer ndo & uma responsabilidade 5(16,1) 17(54,8) 5(16,1) 4(12,9) 0(0,0)
do cuidador que ndo é da familia.
29. Familiares que ficam proximos de l_Jm_doente termlnal_ muitas vezes interferem no 2(6,5) 2(6,5) 7(22.,6) 16(51,6) 4(12,9)
trabalho do profissional com o paciente.
30. Os cuidadores que ndo sdo da familia podem ajudar os pacientes a se preparar para a 0(0,0) 1(3,2) 5(16,1) 18(58,1) 7(22.6)

morte.

Fonte: Autores
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Entretanto, com base nos resultados coleta-
dos, tais caracteristicas ndo apresentaram asso-
ciacdo estatisticamente significativa com o0s
escores da FATCOD-B, bem como o tempo de
atuacdo em oncologia ndo apresentou correla-
cao significativa com a atitude diante do cuida-

do ao paciente em processo de morte (r=-0,219;
p=0,245). Assim, os resultados ndo permitem
afirmar que maior experiéncia profissional ou
contato prévio com a terminalidade estejam
diretamente relacionados a atitudes mais favo-
raveis nesta amostra (Tabela 54.4).

Tabela 54.4 Anélise de correlacdo entre o tempo de atuacao 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 — PI, capital

do estado do Piaui (N = 31), 2026

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

Fonte: Autor. 1Correlacéo de Pearson, ao nivel de 5%

A valorizagdo da comunicagdo, a autono-
mia e a participacdo do paciente e da familia
constituem aspectos relevantes que foram
encontrados. 61,3% dos participantes concor-
daram que esses pacientes devem receber
respostas honestas acerca de sua condicdo de
saude, 54,8% concordaram da necessidade que
h& em o paciente verbalizar seus sentimentos,
35,5% discordaram que o doente ndo pode
tomar decisdes sobre seus cuidados e 58,1%
reconheceram que paciente e familia devem
participar das decisbes (Tabela 54.2). Diante
disso, os achados indicam que a compreenséo
do cuidado ultrapassa a técnica, uma vez que 0
enfrentamento da terminalidade os expde a
situacGes complexas que demandam integrar a
comunicacdo, escuta e o auxilio na tomada de
decisdo mediante a percepcdo de necessidades,
preferéncias e valores individuais. O reflexo
disso é encontrado na reducdo da ansiedade e
aumento da confianca nos profissionais de saul-
de ao cuidar de um paciente em fase terminal
(ALODHIALAH, 2025).

Os dados obtidos na analise de comparacao
entre o perfil social e profissional e o escore da
FATCOD-B ndo revelam diferencas estatisti-
camente significativas (Tabela 54.5). Associa-

cOes para idade (p=0,431), sexo (p=0,081),
escolaridade (p=0,320), estado civil (p=0,338),
raca/cor (p=0,053), religido (p=0,736), educa-
cdo prévia sobre morte e morrer (p=0,494),
experiéncia no cuidado de pessoas com doengas
terminais (p=0,227), experiéncia de perda
(p=0,830) nédo foram identificadas. Em compa-
racdo, Karasiewicz et al. (2026) identificaram
diferencas segundo sexo e educagdo prévia
entre estudantes de enfermagem, apontando
que os fatores relacionados as atitudes podem
variar de acordo com o publico e o cenario.

CONCLUSAO

Este estudo revela que os enfermeiros
assistenciais da area de oncologia no estado do
Piaui demonstraram atitudes positivas em
relacdo ao cuidado de pacientes em processo de
morte e morrer. Diante disso, esses achados
ressaltam a importancia de atitudes que podem
favorecer uma assisténcia integral, digna e
humanizada ao paciente em terminalidade.
Além disso, reforcam a importancia do preparo
profissional para o cuidado diante da morte e
para o enfrentamento de demandas complexas
relacionadas ao processo de morrer. Portanto,
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faz-se necessaria a implementacdo de pro-  gem, bem como o aprimoramento de competén-
gramas educacionais permanentes, objetivando  cias necessarias para a prestacdo de cuidados
a qualificacdo dos profissionais de enferma-  diante do processo da morte e do morrer.

Tabela 54.5 Analise de comparacdo entre o perfil social e profissional e a da Escala Frommelt Attitude Toward Care
of the Dying (FATCOD-B Scale), respondida por enfermeiros assistenciais da area de oncologia da cidade de Teresina
— PI, capital do Estado do Piaui (N = 31), 2026

FATCOD-B(Escore)

Media=Dp Mediana P-valor
Perfil Social
Faixa Etaria 0,4312
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 0,081t
Masculino 102,50+12,45 104,50
Feminino 114,84+15,50 121,00
Nivel de formag¢do em Enfermagem 0,320?
Graduacgéo 114,75+10,72 112,00
Especializacdo 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 0,053?
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
Catolico 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
Né&o 105,00+18,38 105,00
Sim 112,97+15,61 113,00
Experiéncia prévia no cuidado de pessoas com doencas terminais? 0,227*
Né&o 125,50+3,54 125,50
Sim 111,55+15,70 108,00
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Experiéncia prévia com a perda? 0,830t
Néo 114,33+19,50 123,00
Sim 112,25+15,52 110,50

Fonte: Autor
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