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Resumo

Actualmente, com o progresso das ciéncias e da sociedade as pessoas morrem cada vez
mais tarde, passando essa morte a acontecer com frequéncia no final de uma doenca
cronica evolutiva, e muito prolongada. Desta forma, os cuidados paliativos ganham uma

importancia primordial pois acompanham a pessoa até ao fim da sua vida.

Tendo em conta a importancia da prestacdo de bons cuidados a nivel paliativo
desenvolveu-se o presente projecto de graduagdo com o tema “Perspectiva dos alunos
do Curdo de Licenciatura de Enfermagem sobre Cuidados Paliativos ao Doente
Terminal”. Este teve como objectivos fundamentais identificar qual o significado de
Cuidados Paliativos para os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem
da UFP, identificar qual o significado de doente terminal para os alunos do 4° ano do
Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP, compreender qual a importancia que
estes alunos atribuem a familia de um doente em fase terminal e identificar qual o

significado de Qualidade de vida num doente em fase terminal para estes mesos alunos.

De maneira a concretizar este projecto foi efectuado um estudo descritivo simples
transversal com base numa abordagem quantitativa. Para tal foi elaborado um
questionario e aplicado a uma amostra acidental de 27 alunos do 4° ano do Curso de
Licenciatura de Enfermagem. Essa mesma amostra € constituida na sua maioria pelo

género feminino sendo a média das idades de aproximadamente 25 anos.

A maior percentagem dos alunos nunca teve a experiéncia em cuidados paliativos, quer
com familiares ou amigos, 0s que tiveram essa mesma experiéncia afirmam,
principalmente, ter sentido dor angustia e muito sofrimento durante todo esse processo.
E de salientar também que nenhum dos participantes deste estudo teve qualquer

formag&o em cuidados paliativos.

Os resultados deste estudo indicam que os alunos do 4° ano do CLE da UFP, apesar de
afirmarem que nunca tiveram formacdo em cuidados paliativos e a maioria nunca ter
passado por essa experiéncia, ttm uma perspectiva sobre os cuidados paliativos ao

doente terminal que vai de encontro com a bibliografia.



Palavras-chave: Alunos de Enfermagem, cuidados paliativos, doente terminal,

qualidade de vida.



Abstract

Currently, with the progress in science and society, life spam is longer, people die later
and death occurs more frequently after a progressive chronic illness. In this way
palliative care gains great importance, as it accompanies a person until the end of life.

Given the importance of providing good palliative care, the present graduation project
was developed with the theme “Students of the nursing degree of the UFP” perspective
on Palliative care of the terminally ill. This project aims mainly at identifying the
meaning of Palliative care for the students of the 4" of the nursing degree course of the
UFP, identify the meaning of a terminal patient for the students of the 4™ of the nursing
degree course of the UFP, understand the importance these students give to the family’s

patients in a terminal fase, as well as identifying patients’ quality of life.

In order to accomplish this project, a simple cross-sectional research was carried out
based on a quantitative approach. For this, a survey was elaborated and applied to a
sample of 27 students of the 4™ of the nursing degree course of the UFP. This same
sample is mostly made up of females, with an average age of approximately 25 years.

Most of the students had never had experiences in palliative care, either with relatives
nor friends, those who did have this experience claim, especially, having felt pain,
anguish and a lot of suffering during the whole process. It’s also noteworthy that none

of the participants, in this research had any training in palliative care.

The results of this research indicates that the students of the 4™ year of CLE and UFP,
despite never having had training in palliative care, and most of them never having
having experience it, they had a sufficient perspective about palliative care ( sufficient

to provide good palliative care ).

Keywords: Nursing students, palliative care, terminally ill, Quality of life
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1 — Introducao

Segundo Fortin (2009-b, pag. 17) “De todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos,
a investigacgdo cientifica € o mais rigoroso e o mais aceitavel, uma vez que assenta num
processo racional. Um aspecto importante que o distingue dos outros métodos € que ele
pode ser corrigido conforme a sua progressao e recolocar em questdo tudo o que ele
propbe.” Desta forma a investigacdo “ (...) consiste em alargar o campo dos
conhecimentos na disciplina a que diz respeito e a facilitar o desenvolvimento desta

como ciéncia” (Fortin 2009-b, pag. 18)

Para Fortin (2009-b, pag. 26) “ o desenvolvimento da investigacdo, no seio de uma
disciplina, ndo é independente da evolucdo da profissdo, do seu ensino e da préatica. As
ciéncias de enfermagem ndo sdo excepcao: ao longo da sua historia surgiram progressos
no dominio da investigacdo ¢ mudangas de tendéncias e de orientagdo”. Desta forma, no
ambito da disciplina de Projecto de Graduacao e Integracdo Profissional inserida no 4°
ano da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, é proposta a
realizacdo de um estudo de investigacdo com o tema a escolha para que se possa
melhorar tanto os conhecimentos cientificos como o0s conhecimentos a nivel da

realizacdo de uma investigacdo cientifica.

Assim a disciplina de Projecto de Graduacdo adquire uma importancia primordial no
desenvolvimento de cada aluno pois s6 assim se percepciona que todo o conhecimento
adquirido tem obrigatoriamente que estar cientificamente sustentado para, assim,

justificar correctamente todas as accoes.

Segundo Barbosa e Neto (2006, pag. 17) “ o facto de se passar a viver mais tempo nédo
implicou, no entanto, que se passasse a morrer melhor” e € evidente, segundo Ferreira
(2004) que “se alguns doentes fossem questionados se preferiam morrer em casa ou no

hospital, a resposta seria «em casa, claro!!», junto da familia”.

Para que tal aconteca € necessario gque, tanto o doente como a familia tenha o devido
apoio ao longo de todo o processo que os cuidados paliativos envolvem. Por norma o

Enfermeiro € o prestador de cuidados mais directo ao doente e a sua familia. Assim



torna-se importante que este esteja devidamente integrado e consciencializado de que os

cuidados paliativos sdo tdo ou mais importantes que qualquer outro cuidado.

Neste contexto, e para melhor compreender a perspectiva dos alunos de Enfermagem
sobre os cuidados paliativos, realizou-se um projecto de investigacdo com a seguinte
pergunta de partida: Qual a perspectiva dos alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura

de Enfermagem sobre Cuidados Paliativos ao Doente terminal?

Por conseguinte, estruturou-se os objectivos que se pretendem atingir com este estudo,
sendo eles: a) Identificar qual o significado de Cuidados Paliativos para os alunos do 4°
ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP; b) Identificar qual o significado
de doente terminal para os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem
da UFP; c) Compreender qual a importancia que os alunos do 4° ano do Curso de
Licenciatura de Enfermagem da UFP atribuem a familia de um doente em fase terminal,
d) Identificar qual o significado de Qualidade de vida num doente em fase terminal para

0s alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP.

Para uma melhor compreensédo deste projecto de investigacéo, e seguindo o manual de
estilo da UFP, este foi dividido em trés partes distintas: introdugéo, desenvolvimento e

conclusdo.

O desenvolvimento inicia-se com a fase conceptual onde sdo descritos 0s objectivos do
estudo, a justificacdo do tema e onde é feito um enquadramento tedrico onde se
aprofundam os temas pertinentes para a compreensao deste estudo. Posteriormente
segue-se a fase metodologica onde se procura justificar todas as opcGes metodoldgicas
adoptadas como caracterizando a populacdo, a amostra, as variaveis presentes no
estudo, bem como o método de colheita de dados e tratamento e apresentacdo dos
mesmos dados. Ainda no desenvolvimento segue-se a fase empirica onde €é feita a

presentacdo e analise dos resultados e sua respectiva discussao.

Na conclusdo sdo retomadas as questdes e 0s objectivos inicialmente colocados com o

propdsito de verificar se 0s objectivos do trabalho foram alcancgados.

Finalmente em anexo encontra-se 0 questionario aplicado a amostra de 27 alunos do 4°
ano do CLE da UFP.



Dos resultados obtidos através da aplicacdo do questionario evidencia-se que os alunos
do 4° ano de Enfermagem apresentam uma perspectiva sobre os cuidados paliativos que

vai de encontro com a bibliografia.

Assim, com a realizacdo deste estudo constatou-se que € necessario alertar para a
necessidade de programas de formacao actualizados sobre cuidados paliativos e motivar

e incentivar os alunos em relacdo a esta tematica.



2 — Desenvolvimento

Capitulo I — Fase Conceptual

Esta primeira fase, segundo Fortin (2009-b, pag. 39) “ (...) refere-se a um processo, a uma
forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista
a chegar a uma concepcdo clara e organizada do objecto de estudo.” Desta forma a fase
conceptual “ (...) comeca quando o investigador trabalha uma ideia para orientar a sua

investigagdo.” (Fortin, 2009-b, pag. 39)

1. Conceptualizacdo da problemética

Para Fortin (1994 cit. in Fortin 2009-b pag. 62) a formulacdo de um problema de

(13

investigacdo define-se pelo “ (...) fenomeno em estudo através de uma progressao
I6gica de elementos, de ralagBes, de argumentos e de factos. O problema apresenta o
dominio, explica a sua importancia, condensa os dados factuais e as teorias existentes

nesse dominio e justifica a escolha do estudo”.

i.  Tema e Justificacéo

A escolha de um tema para um estudo de investigacdo tem, segundo Fortin (2009-b,
pag. 48), “por ponto de partida uma situacao considerada como problematica, isto €, que
causa um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma

explicag¢do ou pelo menos uma melhor compreensao do fendmeno observado”.

Neste caso o0 tema que despertou curiosidade ao investigador foi: a perspectiva dos
alunos do Curso de Licenciatura de Enfermagem sobre Cuidados Paliativos ao doente

terminal.

Tal como Oliveira (2008, pag. 127) afirma, existe “(...) muito a fazer por um doente
que aguarda a morte, de um modo digno, respeitoso e individualizado, por uma equipa
psicologicamente preparada e competente, que inclua a familia e os terapeutas, para o
acompanhar”. Desta forma, e ainda, segundo a opinido de Oliveira (2008, pag. 127),

“estes cuidados sao tao ou mais importantes do que a prevenc¢ao, a cura, a reabilitagdo, o



ensino e a investigacao, devendo proporcionar-se a cada ser humano a maior atencao.

Por isso se debate cada vez mais a relevancia dos cuidados paliativos.”

Oliveira (2008, pag. 133) afirma ainda que “¢ possivel manter uma certa qualidade de
vida e conforto, mesmo em caso de doenca terminal, através de acompanhamento por
uma equipa especializada e bons cuidados para aliviar a dor da pessoa doente.” Assim o
autor salienta que, desta forma, os cuidados paliativos “ (...) sdo um bom indicador de
que é possivel viver de forma aberta, sensata e IGcida com a morte. E que se pode

valorizar cada momento, em consciéncia e com dignidade.”

E com base neste ideal que cada enfermeiro se deve guiar para que possa prestar bons
cuidados a um doente terminal e sua familia melhorando, assim, a sua qualidade de
vida. E a formacdo de cada enfermeiro comeca com todo o percurso feito durante a
Licenciatura. Neste contexto torna-se importante averiguar que perspectiva tém o0s

alunos do CLE sobre os cuidados paliativos prestados, neste caso, ao doente terminal.

ii.  Questdes de investigacao

Fortin (2009-b, pag. 101) define questdes de investigagdo como sendo “ (...)
enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente
uma ou duas variaveis assim como a populagdo estudada.” Afirma ainda que “ (...)
decorrem directamente do objectivo e especificam os aspectos a estudar.” Desta forma

foram definidas as seguintes questdes de investigacéo:

e O que entendem os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da

UFP por Cuidados Paliativos?

e O que entendem os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da

UFP por doente terminal?

e Que importancia atribuem os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de

Enfermagem da UFP a familia de um doente em fase terminal?



e O que entendem os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da

UFP por Qualidade de vida num doente em fase terminal?

iii.  Objectivos de investigacao

Segundo Fortin (2009-b, pag. 100) “O objectivo de um estudo indica o porqué da
investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacao
segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo.”

Isto significa que para além de colocar as questBes de investigacdo € igualmente
importante definir os objectivos do estudo pois estes representam claramente aquilo que
0 investigador pretende estudar ao longo do seu estudo cientifico. Segundo este

pressuposto foram definidos os seguintes objectivos de investigacéo:

e ldentificar qual o significado de Cuidados Paliativos para os alunos do 4° ano do

Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP;

e Identificar qual o significado de doente terminal para os alunos do 4° ano do Curso

de Licenciatura de Enfermagem da UFP;

e Compreender qual a importancia que os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura

de Enfermagem da UFP atribuem a familia de um doente em fase terminal;

e Identificar qual o significado de Qualidade de vida num doente em fase terminal

para os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP.

2. Fundamentacao Teorica
A fundamentacdo teorica ou revisdo da literatura €, segundo Fortin (2009-b, pag. 74) “
(...) o processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de

publicacdes pertinentes sobre um dominio de investigacao”.



i. Cuidados Paliativos

Para Twycross (2003, pag. 16) “ o termo paliativo deriva do étimo pallium, que
significa manto, capa”. Atenuar, aliviar, ou tornar menos desagradavel sdao também

sinénimos que Costa e Melo (1995, pag. 1328) atribuem para a ac¢éo de paliar.

A OMS define cuidados paliativos como ““ uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias, que se deparam com uma doenca potencialmente
mortal, através da prevencao, avaliacao e controlo da dor e de outros problemas fisicos,

psicossociais e espirituais”.

O programa nacional de cuidados paliativos acrescenta, ainda, que os cuidados
paliativos sao “cuidados prestados a doentes em situacdo de intenso sofrimento,
decorrente de doenca incuravel e fase avancada e rapidamente progressiva, com 0
principal objectivo de promover, tanto quanto possivel e até ao fim, o seu bem-estar e

qualidade de vida”.

Para melhor compreender em que consiste o programa nacional de cuidados paliativos,

este delineou os seus principios, sendo eles:

a) Afirmaa vida e encara a morte como um processo natural;

b) Encara a doenga como causa de sofrimento a minorar;

c) Considera que o doente vale por quem € e que vale até ao fim;

d) Reconhece e aceita em cada doente o0s seus proprios valores e
prioridades;

e) Considera que o sofrimento e o medo perante a morte sdo realidades
humanas que podem ser médica e humanamente apoiadas;

f) Considera que a fase final da vida pode encerrar momentos de
reconciliacdo e de crescimento pessoal;

g) Assenta na concepgéo central de que ndo se pode dispor da vida do ser
humano, pelo que ndo antecipa nem atrasa a morte, repudiando a
eutanasia, o suicidio assistido e a futilidade diagndstica e terapéutica;

h) Aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e

espiritual do doente,



i) E baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixdo, na
disponibilidade e no rigor cientifico;

J) Centra-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver téo
intensamente quanto possivel até ao fim;

K) SO é prestada quando o doente e a familia a aceitam;

I) Respeita o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser
acompanhado no final da vida;

m) E baseada na diferenciacéo e na interdisciplinaridade.

(Programa Nacional de Cuidados Paliativos, pag. 8)

Inicialmente os cuidados paliativos destinavam-se apenas aos doentes com cancro, em
estadios avancgados desta doenca, sem intuito curativo (Barbosa e Neto, 2006, pag.20).
Actualmente, o Programa Nacional de Cuidados Paliativos alarga um pouco mais a sua
area de intervencdo. Assim o0s cuidados paliativos destinam-se a doentes que: ndo tém
perspectiva de tratamento curativo; tém rapida progressdo da doenca e expectativa de
vida limitada; tém imenso sofrimento; tém problemas e necessidades de dificil
resolucdo, que exigem apoio especifico, organizado e interdisciplinar. (PNCP) Desta
forma os cuidados paliativos “ndo sdo determinados pelo diagndstico, mas pela situagao
e necessidades do doente”. (PNCP) Apesar do PNCP abranger qualquer tipo de doente
que apresente um dos critérios acima descritos as patologias mais frequentes cujos
doentes necessitam de apoio paliativo sdo, segundo o plano nacional de cuidados
paliativos, o cancro, a SIDA e algumas doencgas neurologicas graves e rapidamente

progressivas.

Um outro aspecto importante a referir € que os cuidados paliativos prestam apoio,
preferencialmente, a doentes em fase final de vida, ndo se destinando, apenas, a doentes
agonicos. Muitos outros doentes necessitam de ser acompanhados durante semanas,
meses, ou mesmo antes da sua morte. Por outras palavras Barbosa e Neto (2006, pag.
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486) explicam que “um doente pode carecer de cuidados paliativos, por sofrimento
marcado e/ou impossibilidade de cura, e ndo estar ainda numa situacdo de doenca
terminal”. Assim os cuidados paliativos vao para além dos cuidados ao doente em fase

de doencga terminal.



i. Cuidados Paliativos no Domicilio

“E evidente que se alguns doentes fossem questionados se preferiam morrer em casa ou

no hospital, a resposta seria, “em casa, claro!!” junto da familia”

(Ferreira, 2004)

A filosofia dos Cuidados Paliativos, segundo Ferreira e Pereira (2004), assenta na ideia
de que “(...) o centro dos Cuidados Paliativos ¢ o doente e a familia, e que estes devem
ser idealmente cuidados no domicilio”. Tanto para o doente como para a familia é
realmente importante que tal aconteca pois o doente “ (...) permanece dentro de um
ambiente conhecido, mantendo a sua intimidade, podendo realizar certas tarefas
domeésticas e continuar com os seus habitos e alguns lazeres. A alimentacdo é mais
variada e os hordrios menos rigidos.” Por sua vez, a familia, “ (...) desfruta de maior
satisfacdo, por participar activamente no cuidado do seu ente querido. Podem realizar os
cuidados com mais tranquilidade e sente-se aliviada em respeitar o desejo do paciente

de permanecer na sua residéncia” (Sales e Alencastre, 2003).

Uma outra vantagem dos cuidados paliativos serem prestados no domicilio é que “para
o0 sistema de saude, diminuem os internamentos prolongados e de alto custo. Evita-se a
realizacdo de tratamentos desnecessarios, reduzindo a possibilidade de ocorrer o

encarnigamento terapéutico” (Sales e Alencastre, 2003).

Para que tudo isto seja possivel, isto é, para que os cuidados paliativos sejam prestados
no domicilio com rigor e qualidade é necessario reunir uma vasta lista de requisitos.
Sobrino e Moyano (cit. in Moreira 2006, pag. 46) afirmam que é necessario: “ uma
atencdo integral realizada por uma equipa multidisciplinar durante as 24h e os sete dias
da semana, existir articulacdo entre os cuidados de saude hospitalar e os cuidados de
salde primarios, uma comunicacédo aberta e fluida entra todos os membros da equipa de
salde, familia e doente, educacdo da familia para o cuidar, avaliacdo dos recursos
pessoais e uma via de comunicagdo rapida — uma linha aberta 24h”. Para além de todos
estes requisitos € importante ndo esquecer um aspecto: a autonomia do doente. “Para
que ocorra o atendimento domiciliario, € necessario que a pessoa enferma deseje estar
em sua casa e, principalmente, que tenha uma harmonia social e familiar adequada e que

a sua familia possa assisti-lo nas suas necessidades” (Sales e Alencastre, 2003).



Para Floriani (2004) “morrer em casa, ainda que desejado por muitos pacientes, nao
costuma ser a regra, mesmo em diferentes culturas.” O autor afirma ainda que “ (...)
mesmo em paises com uma boa rede de oferta de cuidados paliativos, os familiares
muitas vezes preferem, na fase de cuidados terminais, levar o paciente para o hospital”.
Sastre e Moyano (cit. in Moreira 2006, pag. 46) sustentam esta mesma ideia afirmando
que “ (...) se a percentagem de doentes terminais que morrem no domicilio ¢ baixa,
estudos mostram que a maioria dos doentes com doenca terminal passam cerca de 90%
do seu tempo no domicilio e se uma elevada percentagem recorre ao hospital nas
ultima(s) semana(s) de vida, fazem-no por sobrecarga emocional da familia”. Isto

(13

acontece pois “ (...) que cuidar de um paciente com doen¢a avangada no domicilio

causa importante 6nus ao cuidador e a sua familia” (Floriani, 2004).

E importante lembrar que tanto o doente como a familia sofrem com todo este processo
de prestacdo de cuidados paliativos no domicilio. Nem tudo sdo vantagens, existem
também muitos inconvenientes para todos os familiares envolventes neste processo.
Segundo Floriani (2004) “Exclusdo social, isolamento afectivo e social, depressdo,
erosao nos relacionamentos, perda da perspectiva de vida, distarbios do sono, maior uso
de psicotrdpicos sdo alguns dos varios registos no contexto psicossocial do cuidador”.
Para tentar diminuir ao maximo este tipo de situa¢cdes 0 mesmo autor afirma que “ (...)
para que este suporte seja adequadamente planeado e implementado, é condicdo

necessaria que inicialmente se conheca este importante actor que ¢ o cuidador familiar.”

ii. Doente terminal

Para Barbosa e Neto (2006, pag. 486), assim como para a maioria dos autores, um
doente terminal “ (...) € aquele que apresenta doenga avancada, incuravel e evolutiva,
com intensos problemas de salde devido ao sofrimento associado e que, em média,

apresenta uma sobrevida esperada de 3-6 meses”.

Frequentemente, o rétulo terminal cria uma ideia errada de que ndo existe mais nada a
fazer pelo doente. Segundo Kovacs (1992, pag. 198) “Esta € uma crenga errénea, pois
(...) é justamente neste momento, que a pessoa necessita mais de ajuda tanto fisica
como psiquica”. Assim, todos os desejos e objectivos de vida devem continuar, pois

enquanto ha vida h4 esperanga, e 0 doente ainda ndo morreu.
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Um outro aspecto importante a referir € a diferenca entre doente terminal e doente
agonico, pois sdo dois termos diferentes mas que muitas vezes sdo aplicados com o
mesmo significado. Assim, segundo Barbosa e Neto (2006, pag. 486) um doente
agobnico € “ (...) aquele cuja sobrevida estimada ¢ de horas ou dias, efectuada com base
na sintomatologia e evidéncia clinica que apresenta; representa, pois, um pequeno

subgrupo dentre os doentes terminais.”

Deste modo torna-se necessario definir doenga terminal, pois € o que um doente

2

terminal apresenta. Assim doenga terminal ¢ ” (...) aquela que ¢ incuravel e
simultaneamente estd em fase avancada e em progressdo, onde as possibilidades
minimamente realistas de resposta ao tratamento especifico sdo nulas e estejam
pressentes inUmeros problemas ou sintomatologia intensa, multipla, multifactorial e em
evolugdo” (Barbosa e Neto, 2006 pag.486). E uma doenca que origina um grande
impacto e sofrimento ao doente, a familia e a toda a equipa multidisciplinar envolvente

porque estd relacionada ““ (...) com a presenca explicita, ou nao, da morte, € com um

prognostico de vida inferior a 6 meses” (Barbosa ¢ Neto, 2006 pag.486).

Segundo Ferreira e Pereira (2004) todo o processo de morrer “ (...) € um caminho
dificil de percorrer, onde hd uma tomada de consciéncia da doenca terminal, do seu
percurso evolutivo, em que o doente vai perdendo as suas capacidades e por fim, se
depara com a morte.” Desta forma o doente terminal passa por uma séric de etapas
psicolégicas durante todo o seu percurso de preparacdo para a morte. Kubler-Ross
(1998), ao longo da sua obra, divide esse percurso em cinco etapas explicando-as, sendo
a primeira fase de negacdo, posteriormente a raiva, a negociagéo, a depresséo e por fim

a aceitacao.

Negacédo — Nesta fase o doente recusa a realidade, continuando com o seu trabalho, com
as suas tarefas do dia-a-dia tentando esquecer o facto de estar doente. Desta forma cria

uma espécie de defesa perante a realidade da doenca.

Raiva — Apo6s a fase de negagdo surgem sentimentos de raiva, revolta, inveja e
ressentimento que sao acompanhados pela expressdo: “porqué eu?”. Nesta fase o
contacto com o doente torna-se dificil pois &€ complicado comunicar com ele devido a

todos estes sentimentos.
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Negociacdo — Nesta fase 0 doente acredita que ha possibilidade de fazer um acordo de
modo a prolongar o desfecho inadidvel. Negoceia dizendo que vai comer melhor, ou
fazer mais exercicio, ou deixando de fazer certas coisas que gostava de realizar. Este
comportamento pode estar associado a aspectos de culpa, relacionados com o

aparecimento da doenca.

Depressdo — € nesta fase que o doente comeca a ter um sentimento de perda, perda de
tudo o que Ihe diz respeito como perda do corpo, da familia do trabalho, dos objectivos
de vida e das actividades de lazer. E um momento bastante dificil para a familia e
profissionais pois tenta-se trazer o doente de volta a sua vida habitual normalmente sem

SUCESSO.

Aceitacdo — A fase de aceitacdo é a ultima fase deste processo. Nem todos os doente
chegam a atingir esta fase, mas aqueles que receberam apoio da familia e dos
profissionais durante todos os outros estaddios tém mais facilidade em chegar ao final
desta longa jornada em paz e desligarem-se de tudo o que os liga ao mundo, incluindo

da familia.

Por tudo o que foi mencionado anteriormente quando se cuida de um doente terminal o

mais importante ¢ “(... ) tratar os sintomas e ndo a doenga.” (Lamerton 1980 cit. in

Kovacs, 1980 pag. 197).

iii. Morte

Segundo Moreira (2006, pag. 119), “ (...) durante muitos séculos a morte foi vivida
publicamente, num meio privado ou familiar”, mas nos dias de hoje ja quase nao se fala
dela, tornou-se um tabu. As familias ja ndo falam da morte nem da finitude das suas
vidas. Silva (2004) afirma que a morte “ deixou de ser considerada como evento natural,
ultima fase ou acto assumido de uma vida consciente, para ser vista como algo de

absurdo e incompreensivel perante um ser que procura a todo o custo imortalizar-se”.

Moreira (2006, pag. 71) afirma que “a nossa heranga cultural, instru¢do e educacao nao
nos preparam para a dor nem a morte”. Assim tentamos representa-la de uma forma
abstracta e indefinida recorrendo a simbolos e mitos mas nunca falando dela
objectivamente pois vivemos numa sociedade que vive, segundo Moreira (2006, pag.
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119) “(...) uma vida ocupada, devota a profissdo e ao bem-estar material”. De acordo
com o mesmo autor (Moreira 2006, pag. 69), “a nossa civilizagao técnico-cientifica
tornou a morte impura e indecorosa. Muitos créem ndo haver além, mas vivem o dia-a-
dia de um modo quase mecanico e pouco racional, onde 0s mortos surgem, tantas vezes,

como os maiores fantasmas, que revelam as nossas caréncias”.

N&o podemos esquecer que a morte se vai tornando cada vez menos um acto social e
que se vai, segundo Ferreira (2004) “ (...) «centralizando» em taxas cada vez mais
elevadas nos nossos hospitais ou em institui¢des de solidariedade social”. Para Silva
(2004) a sociedade actual faz ““ (...) desaparecer a morte do seu meio natural, do seio
familiar e das casas, transferindo-se para lugares longinquos e distantes, para gquartos
isolados e frios, de lares, institui¢des de solidariedade e sobretudo dos hospitais”.
Moreira (2006, pag. 119) confirma esta realidade afirmando que “(...) se no inicio do
século passado somente 15% a 20% das pessoa morriam no hospital (Pinto, 1991),
agora, as estatisticas de varios paises europeus referem 70% a 90% de mortes em
instituigoes hospitalares ¢ afins”. Assim Ferreira (2004) reforca esta mesma ideia
relatando que actualmente “ (...) o doente morre quase sempre sozinho, num quarto
isolado ou junto a sofisticadas maquinas numa unidade de cuidados intensivos, mas

sempre sozinho...”.

No que diz respeito aos profissionais de saude Moreira (2006, pag. 120) defende que
“todos a receiam e disfarcam, mesmo os estudantes de medicina ou enfermagem. Para
estes, a morte familiar é algo de arcaico, estranho, desconhecido ou improvavel”. O
autor reforga esta ideia afirmando que estes “habituaram-se a assistir & morte (do outro)
sem a interiorizar, numa instituicdo social publica, procurando manter um afastamento

afectivo em relagéo aos doentes e moribundos” (Moreira, 2006 pag. 120).

iv. Luto

’

“ O luto é um processo de aperceber-se, de tornar real o facto da perda.’

Parkes (1998, pag 199)

O significado de morte para Martin (2008, pag. 81) « (...) define-se socialmente, e a

natureza da perda e do luto reflectem a influéncia do contexto onde ocorrem.” A autora
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admite também que existem “ (...) dificuldades actuais para enfrentar a perda de um ser
amado(...)” e este facto deve-se, “ (...) em parte, &4 auséncia de rituais estabelecidos e

padrdes estruturados de perda.”

Para Parkes (1998, pag. 24) o luto “ (...) ndo ¢ um tipo comum de stress na vida da
maioria das pessoas. O autor afirma ainda que as “ (...) perdas sdo comuns na nossa
vida. E como o luto é uma reacgdo a perda, deveria ser comum também. Mas o termo
luto ndo ¢é usado para a reaccdo a perda de um guarda-chuva velho. Este geralmente é
reservado para a perda de uma pessoa, em especial, de uma pessoa amada.” Desta
forma, segundo Martin (2008, pag. 110) “ (...) quando experimentamos uma perda
importante, sofremos um processo que nos permite descobrir 0 que aconteceu, e
prepara-nos para conviver com uma nova e diferente situacdo marcada pela auséncia de

algo ou alguém com que nos unia um forte vinculo.”

O trabalho de luto, segundo Grinberg (2000, pag. 157) “ (...) inclui uma série de
reaccdes tendentes a aceitacdo da perda e a uma readaptagdo do Eu face a realidade”.
Essas reacgdes podem ser muito variadas mas para Parkes (1998, pag. 62) “ 0 traco mais
caracteristico do luto ndo é a depressao profunda, mas episddios agudos de dor, com
muita ansiedade e dor psiquica”. Desta forma segundo Martin (2008, pag. 81) “ (...) se
a morte ndo fosse mais do que dor, ndo seria tao dificil a sua recuperacdo, pois as
pessoas sO tinham que se preocupar em encontrar as pessoas «especialistas em dor»
(médicos, homeopatas, bruxos...) para que lhes formulassem algo para aliviar o
sofrimento tdo angustiante.” Assim para Martin (2008, pag. 81) “ (...) a morte €
especialmente dificil, ndo porque doa, mas sim porque destrdi e desorganiza 0 mundo

pessoal.”

Este processo ou trabalho de luto é diferente de pessoa para pessoa mas em geral todas
elas passam pelas diferentes fases do luto. Bowbly, citado por Grinberg (1998, pag.
157) refere trés fases importantes em qualquer processo de luto. Afirma que na primeira
fase “ (...) existe uma urgéncia para recuperar o objecto perdido”, a segunda fase “ (...)
consiste na soma das decepcOes, do desespero e de um comportamento desorganizado”.
Por fim na terceira fase “ (...) a capacidade de tolerar a depressao ¢ caracteristica da

pessoa sa”. Assim, cada fase do luto tem as suas caracteristicas mas, segundo Parkes
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(1998, pag 24) “(...) ha diferencas consideraveis de uma pessoa para outra, tanto N0 que

se refere a duracdo quanto a forma de cada fase”.

Todo este processo ou trabalho de luto em geral ndo € eterno. Como afirma Martin
(2008, pag. 83) “muitas pessoas pensam que o luto devera estar finalizado um ano ap6s
a morte. Para uns pode ser normal, mas para outros a recuperacdo apos a perda leva
mais tempo, de trés a quatro anos ou mais. A quantidade de tempo depende de muitas
variaveis”. Parkes (1998) ao longo do seu livro fala dessas mesmas variaveis ou
determinantes do luto, isto é, factores que influenciam todo o processo de luto tornando
este mais curto ou mais longo, mais dificil ou mais fécil. A relacdo, o género, a idade, o
tipo de morte e a vulnerabilidade pessoal sdo factores que véo influenciar o processo de

luto de cada pessoa individualmente.

Um outro tipo de luto segundo Kaplan (1997 cit. in Moreira 2006, pag. 29) ¢ o “luto
antecipatorio” que esta associado a morte esperada. “Este conceito aplica-se a tristeza
sentida ante uma perda percebida como inevitavel. A tristeza antecipatoria aumenta de
intensidade a medida que a perda esperada se torna mais iminente, contrariamente ao
processo de luto convencional em que a tristeza diminui de intensidade a medida que o
tempo passa.” (Kaplan 1997, cit. in Moreira 2006, pag. 299). Este luto antecipatorio é
maioritariamente aplicado as familias dos doentes terminais pois estas aguardam o
momento da morte do seu familiar sem nada poderem fazer para contrariar esse
acontecimento. Moreira (2006, pag. 30) reforca a ideia de que se o “(...) processo de
luto ndo é feito adequadamente pelas familias, o restabelecimento do seu equilibrio
pode ser comprometido”. ”. Por outras palavras, Parkes (1998, pag. 125) afirma que “se
considerarmos a familia como um sistema social que perdeu um dos seus membros,
entdo ha quatro consequéncias possiveis:

1. Os papeis e funcdes realizados previamente pelo membro perdido podem ficar

sem ser realizados;
2. Um substituto para 0 membro perdido pode ser obtido fora do sistema familiar?,
3. Os papéis do membro perdido podem ser assumidos por outros membros da
familia; e
4. O sistema social pode ir a faléncia.”
Assim, segundo o autor pode ocorrer qualquer uma destas situacbes ou mesmo a

combinacéo delas.
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Por fim Martin (2008, pag. 111) considera que o processo de luto termina quando “ (...)
podemos falar ou recordar a perda com normalidade, isto é, sem causar ansiedade.”
Segundo a autora, chegar a este estadio requer “ (...) requer um certo espaco de tempo

que varia em funcéo de cada um e das suas circunstancias pessoais e culturais”.

v. A familia do doente com cuidados paliativos

Segundo Bonilla (cit. in Moreira 2006, pag. 24) “ a doenca afecta o individuo no seu
todo, em todas as suas dimensbes, bioldgica, psicoldgica, espiritual e social
repercutindo-se na unidade familiar e nos padrdes de interac¢do estabelecidos”. Todas
estas mudancas provocadas pelo impacto da doenca, tanto no doente como na familia,
vao provocar sofrimento, e este sofrimento esta, segundo Moreira (2006, pag.27),
“relacionado com a propria “personalidade” da familia, a doenca e 0 seu tratamento e as
relacdes com o doente”. Desta forma, a doenga de um dos familiares vai converter-se
em “doenga familiar” (Moreira 2006, pag. 24) constituindo uma situagdo de mudanga
para todo o sistema familiar pois “(...) implica na familia um processo de reajuste da
sua estrutura, papeis, padrbes de comunicacdo e das relacOes afectivas dos seus
membros” (Bonilla, cit. in Moreira 2006, pag. 24).

Desde sempre que o envolvimento da familia nos cuidados de satide constitui “um acto
de vida” pois a enfermagem “nasce em casa dos doentes pelo que € natural envolver os
membros da familia e proporcionar um tipo de cuidados centrados nesta.” (Moreira
2006, pag. 43). Assim, o envolvimento da familia nos cuidados ao doente é fundamental
pois, segundo Ferreira (2004), ¢ a familia que, melhor do que ninguém, conhece o
doente, os seus habitos, os seus costumes, 0s seus anseios, necessidades e 0S seus
medos, construindo-se desta maneira um importante elo de ligacdo entre o doente e o

enfermeiro”,

Desta forma pode-se considerar que, o doente e a familia sdo um conjunto Unico a
cuidar “em que o doente € o protagonista, a familia o apoio deste e a equipa de satde a
coordenadora da unidade” (Olivé Ribas, 1994 cit. in Moreira 2006, pag. 47). E neste
ideal que a enfermagem tem de se apoiar pois “se o doente tem que enfrentar a doenga e
as suas limitacdes, a familia tem de lidar com um sofrimento profundo, pois muitas

vezes é ela a primeira a tomar contacto com a doenga, a confrontar-se com 0s seus
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sentimentos e emoc0Oes, para além das novas tarefas que tera que assumir” (Moreira

2006, pag. 47).

i. A familia do doente em fase terminal

Como afirma Ferreira (2004) ““ muitas vezes, a familia ao confrontar-se com o doente
em fase terminal, sente-se incapaz de actuar de forma correcta perante determinados
comportamentos que este tipo de doentes apresentam”. Assim “(...) a familia sofre
certas mudancas, dependendo muito da atitude do paciente, do conhecimento e da
habilidade com que se comunica o facto” (Kiibler-Ross, 1998 pag. 174), podendo
mesmo passar “(...) pelos mesmos estagios que o paciente, ao saber do diagnostico de
uma doenca grave” ( Kovéacs, 1992 pag. 196), sendo esses estagios, o da negagdo, raiva,
negociacao, depressdo e aceitacdo. Kibler-Ross (1998, pag.174) explica este facto
afirmando que “(...) “ no momento em que o paciente atravessa um estagio de raiva, os
parentes proximos sentem a mesma reac¢do emocional”. Desta forma devemos prestar
muita atencdo ndo s6 ao doente terminal mas também a sua familia para podermos
ajuda-los com eficacia, pois segundo Moreira (2006, pag. 47) “ (...) cada elemento
individual e a familia na globalidade terdo que assumir papéis para 0s quais nem sempre

estdo preparados”.

Mas ndo sdo s6 os enfermeiros que podem ajudar a familia neste momento téo dificil, o
préprio doente, dependendo da sua atitude perante a doenca, pode ajudar os familiares a
aceitar melhor a doenca. Kiibler-Ross (1998, pag. 167) enfatiza esta ideia afirmando que

3

uma das maneiras do doente ajudar € “ (...) participar naturalmente os Seus
pensamentos e sentimentos aos membros da familia, incentivando-os a proceder assim
também”, pois se todos os membros da familia partilharem as suas emocgdes torna-se
mais facil de enfrentar a realidade de uma futura separac¢do. Assim se o doente “ (...) for
capaz de enfrenar a dor e mostrar com seu préprio exemplo como é possivel morrer
tranquilamente, os familiares lembrar-se-d0 da sua forma e suportardo com mais

dignidade a propria tristeza” (Kiibler-Ross, 1998 pag. 167).
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vi. Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida ¢ bastante dificil de definir pois “esta relacionado com
0 grau de satisfacdo subjectiva que a pessoa sente pela vida e € influenciada por todas as

dimens@es da personalidade — fisica, psicoldgica, social e espiritual.” (Twycross, 2003,

pag. 19)

A OMS em 1993 propde um definicao de Qualidade de Vida sendo ela “...a percepgao
que o individuo tem do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais vive, em relacdo com os seus objectivos, 0s seus desejos, as suas normas e as
suas inquietudes. E um conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira
complexa pela saude fisica do individuo, pelo estado psicoldgico e pelo seu nivel de
independéncia, as suas relaces sociais e as suas relacbes com os elementos essenciais

do seu meio”.

Desta forma existem inimeras definicBes possiveis de qualidade de vida. Pimentel
(2004, pag. 14) afirma que se pode “dizer que existe uma boa QdV quando os desejos
individuais sdo satisfeitos pela experiéncia de vida. Pelo contrério, diz-se que ha méa
QdV quando as experiéncias de vida ndo cumprem os desejos individuais.”. Para
completar afirma ainda que “a QdV muda ao longo do tempo, mesmo em circunstancias
normais”, isto €, mesmo que o individuo mantenha o seu estilo e nivel de vida e que ndo

haja nenhum acontecimento que o perturbe, o significado de QdV para ele pode mudar.

Este autor ainda apresenta outro tipo de QdV, a Qualidade de Vida relacionada com a
satde (QdVRS), afirmando que esta “¢ uma parte da QdV geral do individuo” e defini-a
como sendo “constituida pelos componentes que representam a parte da QdV de um
individuo relacionada com a saude (doenca e terapéutica) devendo abranger, no
minimo, 0s seguintes aspectos: sintomas produzidos pela doenca ou tratamento;
funcionalidade fisica; aspectos psicoldgicos; aspectos sociais, familiares laborais e
econémicos”. (Pimentel 2004, pag. 17) Assim, por tudo o que foi referido
anteriormente, segundo Twycross (2003, pagl9) os cuidados paliativos tém como
principal objectivo “diminuir o afastamento entre as aspiragdes e aquilo que ¢ possivel

alcangar”
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Desta forma, e pela subjectividade da definicdo de qualidade de vida, Twycross (2003,
pag. 19) define a qualidade de vida de uma forma muito simples e sucinta, citando-a
desta forma: «Qualidade de vida é aquilo que a pessoa considera como tal.».

vii.  Enfermagem em Cuidados Paliativos

Todos os cuidados de enfermagem sdo complexos em qualquer campo, quer seja no
preventivo, curativo, de reabilitacdo ou mesmo paliativo. Desta forma, segundo a SFAP
— Sociedade Francesa de acompanhamento e de cuidados paliativos - (2000, pag. 28)
para que estes cuidados sejam de qualidade é necessario “ (...) que a enfermeira utilize
simultaneamente competéncias relacionais, técnicas e educativas”. Estas competéncias
devem ser enfatizadas nos cuidados paliativos em especial nos doentes terminais pois “
(...) a morte ndo é uma rotina, mas um fendmeno Gnico (Ferreira, 2004). Assim, 0
enfermeiro tem de associar a sua forma de cuidar, as necessidades do doente, quer
psicoldgicas, quer espirituais pois cuidar ndo significa apenas aliviar a dor e o
sofrimento. Para Ferreira (2004) cuidar “(...) € também estabelecer uma relagdao de
empatia com o doente e a sua familia é ouvir e dar oportunidade para que o doente
exteriorize o que tem necessidade de expressar”. Deste modo ¢, para Ferreira (2004), “
(...) fundamental que o enfermeiro atenda a todo um conjunto de necessidades, mais
relacionadas com os aspectos psicolégicos do doente: necessidade de seguranca,
necessidade de amor e gregaria, de auto-estima, de auto-realizacdo, necessidade de

dialogo espiritual e suas crengas”.

Um outro aspecto bastante importante nos cuidados paliativos ¢ o apoio a familia de
modo a que esta aceite e compreenda melhor tudo o que estdo a vivenciar. E este apoio
prestado pelo enfermeiro deve, segundo Ferreira (2004) “ (...) promover o siléncio na
fase em que ja é tarde para mais intervencdes, mas ainda é cedo para a separagéo final”.
Segundo Kiibler-Ross (1998, pag. 175) “poucos percebem que as emogdes genuinas de
um familiar sdo muito mais faceis de aceitar do que uma mascara enganadora, através
da qual o paciente enxerga de qualquer jeito e que, para ele, tem mais o sentido de
falsidade do que de solidariedade numa situagdo triste”. Assim, o enfermeiro tem o
papel importante de incentivar quer o doente quer os familiares a serem honestos uns

com 0s outros de maneira a exprimirem 0s seus verdadeiros sentimentos pois o doente
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aceita mais facilmente a tristeza de um familiar do que a sua frieza e distancia numa
tentativa frustrada de relativizar a situacdo. E numa situacdo mais avancado da doenga o
enfermeiro tem um papel fundamental pois ajuda os familiares a compreender “(...) que
0 moribundo, que encontrou paz e aceitacdo de sua morte, tem de se separar, passo a
passo, de seu ambiente, inclusive das pessoas mais queridas” (Kiibler-Ross, 1998, pag.

175).

Conhecer os factores que afectam todo o processo de perda, conhecer também os
sentimentos vivenciados pela familia nas diferentes fases por que passam as mesmas “
(...) permite aos profissionais de enfermagem compreender ¢ avaliar as necessidades de
apoio e assisténcia manifestadas por elas quando a morte se torna iminente e a hipdtese
de cura ¢ substituida pelo privilégio do conforto” (McClowry et al., 1989 cit. in Moreira
2006, pag. 31). Desta forma é muito importante que o enfermeiro conheca
detalhadamente a situac@o da perda familiar para que possa ajudar tanto o doente como
a sua familia.

Algo que o enfermeiro ndo pode esquecer é que os cuidados paliativos, segundo
Oliveira (2008, pag.134) “ (...) podem estender-se até depois da morte, se necessario,
ao apoio no luto”. Deste modo, o enfermeiro tem de acompanhar os familiares durante o
tempo que achar necessario pois o processo de luto continua ou comeca apds a morte do

doente.

Por tudo o que foi mencionado anteriormente, pode afirmar-se que cuidar deste tipo de
doentes ndo é tarefa facil, pois existe, segundo Kovacs (1992, pag. 200) “ (...) medo de
ver o sofrimento, a dor, e a degeneracdo fisica”. Assim “ ¢ importante ao terapeuta
perceber os proprios sentimentos, como a questdo da morte, da finitude, da aniquilacao

e da desintegragdo repercutem internamente” (Kovacs, 1992 pag. 200).

Para finalizar, perante um doente terminal, o enfermeiro tem o dever de “ (...) parar,
mostrar disponibilidade, acompanhar, aproximar, escutar, dar a méo, partilhar e acolher
o sofrimento da pessoa que vai morrer enquanto tarefa humana” (Ferreira, 2004), pois
segundo Kovacs (1992, pag. 202) “ (...) a nossa maior preocupagao ¢ com a qualidade

de vida do paciente e ndo com o prolongamento dessa vida a todo o custo”.
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Capitulo Il — Fase Metodoldgica

A segunda fase de um estudo de investigacdo refere-se a fase metodoldgica que,
segundo Fortin (2009-b, pag. 131) “ (...) consiste em precisar como o fendmeno em
estudo sera integrado num plano de trabalho que ditard as actividades conducentes a

realizacdo da investigacdo”.

1. Desenho da Investigacéo

“O desenho de investiga¢do guia o investigador na planificagdo e na realizagdo do seu estudo

de maneira que os objectivos sejam atingidos .
Fortin (2009-a, pag. 214)

i.  Pergunta de partida

Qualquer investigacdo tem sempre uma pergunta de partida ou questdo de investigagéo.
Esta pergunta de partida é, segundo Fortin (2009-a, pag. 73) “ um enunciando claro e
ndo equivoco que precisa 0s conceitos examinados, especifica a populagédo alvo e sugere

uma investiga¢do empirica”.

Tendo como base 0s conceitos acima supracitados a pergunta de partida deste estudo é:
Qual a perspectiva dos alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem sobre
Cuidados Paliativos ao Doente terminal?

ii.  Tipo de estudo

De acordo com Fortin (2009-b, pag. 133)

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacdo e visa descrever
variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses

de causalidade”.
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Dada a problematica em estudo — Identificar a perspectiva dos alunos do 4° ano do
Curso de Licenciatura de Enfermagem sobre os cuidados paliativos ao doente terminal —
o tipo de estudo desenvolvido € considerado descritivo simples.

Desta forma, segundo Fortin (2009-a, pag.237) trata-se de um estudo descritivo simples
uma vez que “ (...) implica a descrigdo completa de um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou de uma parte

desta mesma populagao”.

Quanto ao meétodo de investigacdo optou-se por desenvolver o estudo segundo o
paradigma quantitativo, uma vez que “ (...) € um processo sistematico de colheita de
dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacio de factos objectivos, de
acontecimentos e de fenémenos que existem independentemente do investigador”. Este
método tem como finalidade “ (...) contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos
conhecimentos; oferece também a possibilidade de generalizar os resultados, de
predizer e de controlar os acontecimentos”. (Fortin, 2009-b, pag.22).

No que diz respeito a dimensdo temporal, optou-se por uma abordagem transversal uma
vez que este estudo foi realizado “(...) num determinado tempo, em relagdo com um

fendmeno presente no momento da investigagdo” (Fortin, 2009-a, pag. 252).

iii. Meio

Segundo Fortin (2009-a, pag. 217) “ o investigador precisa o meio em que sera
conduzido o estudo e justifica a sua escolha”. Este estudo ¢ realizado em meio natural
que segundo Fortin (2009-a, pag. 217) é um meio “ (...) que nao da lugar a um controlo
rigoroso como o laboratorio”, tendo lugar na maioria dos casos “ (...) no domicilio dos
sujeitos, no meio de trabalho ou nos estabelecimentos de ensino ou de saude. Assim 0

meio natural sera a Universidade Fernando Pessoa.

iv. Populagéo

Para a realizacdo de qualquer estudo é necessario existir um grupo de pessoas ou

objectos que tenham as caracteristicas necessarias a esse mesmo estudo. Polit (2004,
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pag. 224) define populagdo como sendo um “ (...) agregado total de casos que
preenchem um conjunto de critérios especificos”. Por outras palavras, a populagdo ¢ “
(...) um conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que t€m caracteristicas
comuns” (Fortin, 2009-a, pag. 311). Desta forma, a populacdo que se torna o objecto de

estudo para o investigador € chamada de «populacao alvo».

A populacdo alvo é entdo definida, segundo Fortin (2009-a, pag. 311) como “ (...) o
conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selec¢do definidos previamente e
que permitem fazer generalizagdes”. Assim a populagdo alvo deste estudo sdo os alunos
do 4° ano do Cuso de Licenciatura de Enfermagem, sendo esta constituida por 31

alunos.

V. Amostra

A amostra, segundo Fortin (2009-a, pag. 312) “(...) ¢ a fracgdo de uma populagao sobre

a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta populacao (...)".

Segundo o pressuposto acima descrito, no dia 12 de Marco de 2012 foram
seleccionados como amostra do estudo 27 alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura de

Enfermagem da UPF que se encontravam presentes neste mesmo dia.

vi.  Processo de amostragem

“ A amostragem ¢ o processo de seleccdo de uma por¢do da populagdo para representar
toda a populagdo” (Polit, 2004, pag. 225). Desta forma, 0 método de amostragem
aplicado foi a amostragem ndo probabilistica acidental pois segundo Fortin (2009-a,
pag. 321) “ (...) a amostragem acidental permite escolher individuos que estdo no local

certo € no momento certo”.

vii.  Variaveis em estudo

“As varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, pessoas ou

situagdes que sdo estudadas numa investigagdo” (Fortin, 2009-b, pdg. 36). Existem
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varios tipos de variaveis nomeadamente variaveis independentes, dependentes, variaveis

de atributo e variaveis estranhas.

Neste estudo existem apenas variaveis de atributo pois segundo Fortin (2009-a, pag.
172) estas séo:

Caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente constituidas por
dados demogréaficos tias como a idade, o género, a situagdo de familia. Os dados demograficos sdo

analisados no fim do estudo para obter um perfil demogréafico das caracteristicas da amostra.

Desta formas as varidveis de atributo existentes neste estudo de investigacdo sdo: o
género, a idade e as experiéncias anteriores de contacto com doentes em cuidados

paliativos.

Viii. Instrumento de recolha de dados

Para Fortin (2009-a, pag. 368) ““ a escolha do método de colheita dos dados depende do
nivel de investigacdo, do tipo do fendmeno ou de varidvel e dos instrumentos
disponiveis”, assim “cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida
que melhor convém ao objectivo do estudo, as suas questdes de investigacdo ou as suas

hipoteses”.

Existem varios métodos de colheita de dados como as medidas fisioldgicas, as medidas
por observacdo, as entrevistas, 0s questionarios, as escalas, a técnica de Delphi, as

vinhetas e as técnicas projectivas (Fortin, 2009-a, pag. 369).

Apos ter sido analisado o tipo de estudo e a populacéo, elegeu-se como instrumentos de

colheita de dados o questionario por ser o que melhor se adapta a este estudo.

De acordo com Fortin (2009-a, pag. 380) “ o questionario tem por objectivo recolher
informagdo factual sobre acontecimentos ou situagGes conhecidas, sobre atitudes,
crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides”. O investigador pode optar por utilizar
um questionario ja existente ou criar um novo questionario. Neste estudo foi criado um

questionario de raiz para responder as necessidades particulares do investigador.

O questionario foi estruturado em quatro partes. A primeira perta foi destinada a

caracterizacdo da amostra incluindo quatro perguntas: a idade, o género, a participacao,
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ou ndo em alguma formacéo sobre cuidados paliativos e a vivéncia pessoal em cuidados

paliativos.

Na segunda parte procurou-se identificar a perspectiva que os alunos apresentavam
sobre cuidados paliativos, doente terminal e qualidade de vida num doente terminal.
Para tal optou-se por questdes fechadas uma vez que, segundo Fortin (2009-a, pag. 384)
sdo mais simples de utilizar e permitem a codificacéo facil das respostas e uma analise
répida e pouco dispendiosa. Assim neste grupo colocou-se trés questdes de escolhe
multipla onde os participantes podiam apenas optar por uma resposta.

A terceira parte do questionario teve como objectivo verificar a opinido dos alunos
sobre as diferentes teméticas abordadas no enquadramento tedrico. Desta forma foram
também utilizadas questdes fechadas mas desta vez utilizou-se a escala de Likert que, de
acordo com Fortin (2009-a, pag. 389) “ (...) consiste numa séric de enunciados que
exprimem um ponto de vista sobre um tema”, e estes mesmo enunciados “(...)
reportam-se habitualmente a atitudes ou a tragos psicologicos”. Utilizou-se entdo as

expressdes: Concordo perfeitamente; Concordo; Concordo as vezes; Discordo.

Por Gltimo na quarta parte do questionario colocou-se uma questdo aberta com o intuito
de recolher a opinido dos participantes sobre o que, para eles, melhor diferencia os
cuidados prestados ao doente terminal relativamente aos cuidados prestados a outros
doentes.

PRE-TESTE

Para que o questionario possa ser valido é necessario realizar um pré-teste pois segundo
Fortin (2009-a, pag. 386) “ (...) é a prova que consiste em verificar a eficacia e o valor

do questionario junto de uma amostra reduzida (...) da populagdo alvo”.

Desta forma o pré-teste foi aplicado na UFP, a trés alunos ndo incluidos na amostra.
Apbs o preenchimento do questionario estes mesmos alunos nao apresentaram qualquer
dificuldade de preenchimento, ndo sendo necessario proceder a quaisquer alteracdo do

mesmo.

25



iX. Principios éticos

Quando se realiza uma investigacdo aplicada a seres humanos, ndo se pode descurar 0s
aspectos ético-legais dessa mesma investigacdo. Os direitos e as liberdades das pessoas
que participam numa investigacdo tém de ser protegidos. Tal como afirma Fortin (2009-
a, pag. 180) “Quaisquer que sejam os aspectos estudados, a investigagdo deve ser
conduzida no respeito dos direitos da pessoa”. Desta forma segundo Fortin (2009-b,
pag. 116 “existe um conjunto de principios ou direitos fundamentais (...) que se espera
ver respeitados pelo investigador”, principios esses que sdo o direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade,
o direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo

e equitativo.

O direito a autodeterminacdo tem como base o principio ético do respeito pelas pessoas,
isto €, as pessoas podem escolher livremente se desejam ou ndo participar no estudo
sem que haja qualquer influéncia por parte do investigador na sua decisdo. Neste estudo
foi explicado aos sujeitos a importancia da sua participagdo no estudo, deixando claro

que eram livres de escolher participar ou nao.

O direito a intimidade diz respeito a extensdo da informacdo que o sujeito fornece
quando participa num estudo, ou seja, 0 sujeito tem direito a decidir até que ponto
deseja partilhar informacbes intimas e privadas. Neste estudo foi permitido aos

participantes decidir que tipo de informacdo desejavam fornecer.

O direito ao anonimato e a confidencialidade reporta-se a organizacdo da informagéo
intima e privada de cada sujeito. A identidade de cada participante ndo pode ser
associada a nenhuma resposta individual, mesmo pelo proprio investigador. No
questionario deste estudo foi pedido que os participantes ndo se identificassem em

nenhuma parte do mesmo.

O direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo baseia-se no principio do
«beneficio». Este direito reporta-se as regras de proteccdo da pessoa contra
inconvenientes, isto é, algo que Ihes faca mal ou que as prejudique. Neste estudo nao
foram previstos risco de qualquer natureza, (fisica, psicoldgica, legal ou econdémica) que

pudessem suceder com a realizacdo do mesmo.
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Por fim o direito a um tratamento justo e equitativo reflecte o direito que o sujeito tem
de ser informado da natureza, fim, duracdo e métodos utilizados na investigagdo em que
estd envolvido. Neste estudo todos os participantes foram informados do método

utilizado, a duracéo e a finalidade do estudo.

Por todos os pressupostos descritos anteriormente foi pedida autorizacdo a Universidade
Fernando Pessoa, e todos os participantes deste estudo foram informados sobre os seus

direitos aquando o preenchimento dos questionarios.

X.  Tratamento e apresentacdo dos dados

Apds terem sido recolhido os dados essenciais ao estudo é necessario organiza-los para
que se possa proceder a sua analise. Assim, recorre-se a técnicas estatisticas para

descrever tanto a amostra como as diferentes variaveis. (Fortin, 2009-a, pag. 57).

Desta forma, para o tratamento estatistico dos dados recolhidos utilizou-se o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 2.0 para ambiente Windows. Foi

criada uma base de dados e posteriormente procedeu-se a informatizacdo dos dados.

Para o tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva, que inclui as frequéncias

relativas e absolutas.

Por Gltimo, os resultados obtidos foram estruturados através de graficos circulares,
gréficos de barras e tabelas com a respectiva descricdo. A apresentacao destes mesmos
gréficos tem como objectivo enfatizar os elementos essenciais para a leitura deste

estudo, realgando os factores significativos.

Capitulo 111 — Fase Empirica

A ultima fase de um estudo de investigacdo corresponde a fase empirica e € reservada,
segundo Fortin (2009-a, pag. 407) “ (...) a analise descritiva e inferencial dos dados

recolhidos junto dos participantes por meio dos métodos de colheita de dados”.
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1. Apresentacdo e analise dos resultados

O grande objectivo de uma investigacdo € responder as questdes que o investigador
colocou no inicio do seu estudo. Assim, posteriormente a colheita dos dados €

necessario trata-los recorrendo a técnicas de analise estatistica.

Fortin (2009-a, pag. 410) define a analise descritiva como sendo “ (...) o processo pelo
qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes
estatisticos. Esta visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e responder

as questdes de investigacdo (fase conceptual) ”.

Segundo Fortin (2009-a, pag. 410)

A analise dos dados empiricos exige, num primeiro tempo, que se organize e trate dos dados de maneira a
que se possa descrever a amostra e de seguida tirar conclusGes sobre a populacdo alvo, a partir dessa

amostra.

Desta forma, neste ultimo capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo de

investigacao e feita a sua analise e respectiva discusséo.

i.  Caracterizacdo da amostra
De maneira a simplificar a analise dos resultados, estes foram organizados em gréaficos e

tabelas.

Grafico 1 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao género

Miasculino
ErFeminino

Ao analisarmos o grafico 1, verifica-se que, de uma amostra de 27 alunos, 85%

correspondem ao género feminino e 15% correspondem ao género masculino.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente as idades dos

participantes

Minimo Maximo Soma Média Desvio padréao

21 39 668 24,74 4,36

Ao analisar a tabela pode verificar-se que as idades dos participantes estdo
compreendidas entre 0s 21 anos (minimo) e os 39 anos (méaximo). Assim a média das

idades da amostra é de 24,74 anos com um desvio padrdo de 4,36 anos.

Gréfico 2 — Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a participagdo em formagdes sobre

cuidados paliativos
Mnizo

De acordo com o grafico apresentado, 100% da amostra nunca frequentou alguma

formagéo em cuidados paliativos.

(3

Gréfico 3 — Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a questdao “ Alguma vez

vivenciou, com algum familiar ou amigo, a experiéncia dos cuidados paliativos?”

Wsim
Cnao
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Ap6s analisar o grafico sobre a questao* Alguma vez vivenciou, com algum familiar ou
amigo, a experiéncia dos cuidados paliativos?”, verifica-se que 22% da amostra afirma
que j& vivenciou a experiéncia dos cuidados paliativos com algum familiar ou amigo,

enguanto 78% nunca vivenciou essa mesma experiéncia.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a questdo “A situagdo que

vivenciou em cuidados paliativos foi numa fase terminal?”’

n %
Sim 5 83%
Nao 1 17%
Total 6 100%

Apoés a analise da tabela 1 correspondente & questdo “A situagdo que vivenciou em
cuidados paliativos foi numa fase terminal?”, conclui-se que, num total de 6 alunos que
vivenciaram a experiéncia dos cuidados paliativos, 83% vivenciaram-na numa fase

terminal e apenas 17% vivenciou essa mesma experiéncia sem ser numa fase terminal.

Quadro 1 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a

questiao “ se sim, de que forma vivenciou essa fase?”

De forma dificil a nivel psicologico 1 20%
Com enorme tristeza, angustia, dor e
. 2 40%
receio
Mantendo presenca 1 20%
Sendo feliz até ao fim 1 20%
Total 5 100%
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Ao analisar o quadro 1 correspondente a questao* se sim, de que forma vivenciou essa
fase?”, verifica-se que as respostas foram divididas em diferentes categorias.
Primeiramente, 20% é a percentagem correspondente a categoria que afirma que esta
fase final de vida foi vivida “De forma dificil a nivel psicologico”. Seguidamente, 40%
das resposta diz respeito aos sentimentos negativos como tristeza, angustia, dor e receio
que acompanharam toda esta fase final. 20% respondeu que vivenciou esta fase
“Mantendo presenca”, 20% respondeu que a melhor forma de passar por esta fase tao

dificil da vida ¢ “Sendo feliz até ao fim”.

ii.  Perspectiva dos alunos sobre cuidados paliativos
Graéfico 4 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente a defini¢do de cuidados

paliativos

Percentagem

T T
Cuidados palistivos sfo Cuidados paliatives sdo  Cuidados paliatives séo "M&o respondsu
cuidados prestados cuidados prestados a  cuidados activos totais a
apenas a doentes qualguer doente & & sua coertes em que a
terminais, sempre com o familia com o intuito de  doenga ndo responde ao
intuito de diminuir o diminuir o sofrimento que  tratamento curativo, &
sofrimento do doente & qualguer doenga suas familias, com o
melhorar a gualidace de acarreta. intuito de aliviar o
vida destes. sofrimento & de melhorar
a gualidacde de vida

Através da analise do grafico pode-se verificar que 56% dos alunos respondeu que
“Cuidados paliativos sdo cuidados activos totais a doentes em que a doenca nao
responde ao tratamento curativo, e suas familias, com intuito de avaliar o sofrimento e
de melhorar a qualidade de vida”. Seguidamente 26% da amostra assumiram que os
“Cuidados paliativos séo cuidados prestados apenas a doentes terminais, sempre com o
intuito de diminuir o sofrimento do doente e melhorar a qualidade de vida destes”.
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Apenas 3 alunos (12%) responderam que “Cuidados paliativos sdo cuidados prestados
a qualquer doente e a sua familia com o intuito de diminuir o sofrimento que qualquer
doencga acarreta” e 7% da amostra ndo respondeu a questdo. Nenhum participante
respondeu a esta questdo com a hipotese “Cuidados paliativos sao cuidados prestados a
doentes em fase terminal e que atendem as necessidades fisicas”. Por esta razdo esta

expressdo ndo aparece mencionada no gréfico.

Grafico 5 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente a definicdo de doente

terminal
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doenca avangada, avangada incurdvel @ de curaem gue no hd  processo gue conduz
incurével e evolutiva,  evolutiva com intensos mais nada a fazer. irreversivelmente &
com intensos problemas  problemas ce saude morte.
de saude devido ao devido ao sofrimento
sofrimento associado e associado que, em
gue, em media, apresenta médlia, apresenta uma
uma sobrevida esperada sobrevida esperada de
e 3 a6 meses horas ou dias

De acordo com o grafico 6 verifica-se que 4% respondeu que “Um doente terminal é
um doente com doenca avancada incuravel e evolutiva com intensos problemas de
saude devido a sofrimento associado que, em média, apresenta uma sobrevida esperada
de horas ou dias”, a mesma percentagem (4%) respondeu que “ Um doente terminal é
um doente sem possibilidade de cura em que ndo h& mais nada a fazer”. Seguidamente

26% optou pela hipotese de que “ Um doente terminal é um doente que entrou num
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processo que conduz irreversivelmente & morte” e em destaque, 59% respondeu que
“Um doente terminal é um doente que apresenta doenca avancada e incurdvel, com
intensos problemas de salde devido ao sofrimento associado que, em média, apresenta
uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses”. Por ultimo, 7% da amostra ndo respondeu a

esta questao.

Graéfico 6 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente a defini¢do de qualidade

de vida no doente terminal

Percentagem

Gualidace de vida  GQualidade de vida  Qualidade de vida Qualidade de vida é 0 Néo respondeu
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prestacos e no apoio
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Apos a andlise do gréfico 7 verifica-se que 4% da amostra optou pela hipdtese de que “
Qualidade de vida num doente terminal significa qualidade nos cuidados de conforto
prestados”, 7% respondeu que “ Qualidade de vida num doente terminal implica
qualidade nos cuidados de conforto prestados e no apoio emocional a familia”, 19%
dos alunos respondeu que “ Qualidade de vida é o que o doente e a familia definem
como tal”. Em destaque 63% respondeu que ““ Qualidade de vida num doente terminal

significa qualidade nos cuidados de conforto e de manutengéo da vida prestados e no
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apoio emocional e espiritual quer ao doente quer a familia”. Por ultimo 7% da amostra

n&o respondeu a esta questao.

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“Um doente que necessite de cuidados paliativos ¢ sempre um doente terminal.”

n %
Concordo Perfeitamente 3 11%
Concordo 8 30%
Concordo algumas vezes 5 19%
Discordo 11 40%

Apos analisada a tabela 3 verifica-se que 40% dos alunos discorda com a afirmacéo
“Um doente que necessite de cuidados paliativos é sempre um doente terminal”,
enguanto 30% concorda com a mesma, 11% dos alunos concorda perfeitamente e 19%

concorda algumas vezes.

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“Um doente terminal necessita sempre de cuidados paliativos.”

n %
Concordo Perfeitamente 4 15%
Concordo 11 40%
Concordo algumas vezes 8 30%
Discordo 4 15%

Pode verificar-se pela tabela 4 que 40% dos alunos concorda com a afirmacao “Um
doente terminal necessita sempre de cuidados paliativos.”, 15% concorda
perfeitamente. Seguidamente 30% concorda algumas vezes enquanto 15% discorda com

a mesma afirmacéo.

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo
“Os doentes terminais preferem que os cuidados paliativos sejam prestados em casa,

num ambiente que lhes é acolhedor.”

n %
Concordo Perfeitamente 16 60%
Concordo 9 33%
Concordo algumas vezes 2 7%
Discordo 0 0%
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Relativamente a afirmacdo “Os doentes terminais preferem que os cuidados paliativos
sejam prestados em casa, num ambiente que lhes é acolhedor.” pode verificar-se que
60% dos alunos concordam perfeitamente, 33% afirmaram concordar e 7% concordam

algumas vezes.

Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“Os doentes terminais preferem que a familia esteja envolvida na prestacdo dos seus

cuidados.”

n %
Concordo Perfeitamente 11 41%
Concordo 9 33%
Concordo algumas vezes 7 26%
Discordo 0 0%

De acordo com a tabela 6 correspondente a afirmagdo® Os doentes terminais preferem
que a familia esteja envolvida na prestagcdo dos seus cuidados.”, pode verificar-se que
41% da amostra concorda perfeitamente com a mesma afirmacéao, 33% concorda e 26%

concorda algumas vezes.

Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo
“Os cuidados de conforto, tais como cuidados de higiene, posicionamentos, entre

outros, sdo os mais importantes num doente terminal.”

%
Concordo Perfeitamente 3 11%
Concordo 6 22%
Concordo algumas vezes 14 52%
Discordo 4 15%

Pela andlise da tabela 7 pode verificar-se que 52% da amostra concorda algumas vezes
com a afirmagdo “Os cuidados de conforto, tais como cuidados de higiene,
posicionamentos, entre outros, sdo 0s mais importantes num doente terminal.”, 22%
concorda e 11% concorda perfeitamente. Por ultimo, os restantes 15% da amostra

discordam com a mesma afirmacéo.
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Tabela 8 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo
“Os cuidados de manutencdo da vida (hidratagdo, alimentacdo, respiracdo, etc.) no

doente terminal s&o téo importantes como os cuidados de conforto.”

%
Concordo Perfeitamente 8 30%
Concordo 15 56%
Concordo algumas vezes 3 11%
Discordo 1 3%

Ap0s a analise da tabela 8 correspondente a afirmagdo “Os cuidados de manutencéo da
vida (hidratacdo, alimentacao, respiracao, etc.) no doente terminal sdo tdo importantes
como os cuidados de conforto.” pode verificar-se que 30% concorda perfeitamente,
56% concorda e 11% concorda algumas vezes com a mesma afirmagdo. Com menor

énfase, apena 3% da amostra discorda com a afirmagao.

Tabela 9 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacédo

“A familia também sofre com a doenca e possibilidade de morte do doente.”

n %
Concordo Perfeitamente 24 89%
Concordo 3 11%
Concordo algumas vezes 0 0%
Discordo 0 0%

Analisando a tabela 9 verifica-se que 89% dos alunos concordam perfeitamente com a
afirmagdo “A familia também sofre com a doenca e possibilidade de morte do doente.”

e apenas 11% concordam com a mesma afirmacao.

Tabela 10 — Distribuicéo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéao

“O apoio prestado a familia do doente terminal ¢ importante.”

n %
Concordo Perfeitamente 25 93%
Concordo 2 7%
Concordo algumas vezes 0 0%
Discordo 0 0%
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Pela andlise da tabela 10, referente a afirmacdo “O apoio prestado a familia do doente
terminal é importante.”, verifica-se que que a grande maioria dos alunos (93%)
concorda perfeitamente com a afirmacéo, sendo que os restantes 7% afirmou concordar

com a mesma afirmacéo.

Tabela 11 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacao

“A familia prefere que os cuidados paliativos sejam prestados no domicilio.”

n %
Concordo Perfeitamente 4 15%
Concordo 10 37%
Concordo algumas vezes 10 37%
Discordo 3 11%

Analisando a tabela 11 verifica-se que 15% dos alunos concordam perfeitamente com a
afirmagdo “A familia prefere que os cuidados paliativos sejam prestados no domicilio.”,
37% concordam e a mesma percentagem de alunos (37%) concordam algumas vezes.
Apenas 11% discordam com esta afirmacao.

Tabela 12 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacao

“A familia prefere internar o doente que se encontra em fase terminal.”

n %
Concordo Perfeitamente 3 11%
Concordo 3 11%
Concordo algumas vezes 15 56%
Discordo 6 22%

Ao analisar a tabela 12 verifica-se que 11% da amostra concorda perfeitamente com a
afirmacdo “A familia prefere internar o doente que se encontra em fase terminal.”, e a
mesma percentagem (11%) concorda com a mesma afirmacdo. Em destaque, 56% dos

alunos concorda alguma vezes e por ultimo, 22% optou por discordar com a afirmacéo.
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Tabela 13 — Distribuicéo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“O doente terminal passa por um processo de luto até aceitar a sua morte.”

n %
Concordo Perfeitamente 8 30%
Concordo 15 55%
Concordo algumas vezes 4 15%
Discordo 0 0%

De acordo com a tabela 13 correspondente a afirmacdo “O doente terminal passa por um
processo de luto até aceitar a sua morte.”, verifica-se que 30% dos alunos concordam
perfeitamente, 55% concordam e apenas 15% concordam algumas vezes com esta

mesma afirmacao.

Tabela 14 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“A familia do doente terminal passa pelo mesmo processo de luto que o doente.”

n %
Concordo Perfeitamente 6 22%
Concordo 12 45%
Concordo algumas vezes 6 2204
Discordo 3 11%

Analisando a tabela 4 verifica-se que 22% da amostra concorda perfeitamente com a
afirmacdo® A familia do doente terminal passa pelo mesmo processo de luto que o
doente.”, 45% concorda com a mesma. Posteriormente, 22% dos alunos concordam

algumas vezes e 11% optaram por discordar com a afirmacao.

Tabela 15 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“Existe uma grande dificuldade, a nivel técnico, em prestar cuidados paliativos no

domicilio.”
n %
Concordo Perfeitamente 5 18%
Concordo 14 52%
Concordo algumas vezes 7 26%
Discordo 1 4%

Relativamente a afirmagao “Existe uma grande dificuldade, a nivel técnico, em prestar

cuidados paliativos no domicilio.” Verifica-se que 18% dos alunos concorda
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perfeitamente, 52% concorda. Seguidamente, 26% concorda algumas vezes com a

mesma afirmacéo e apenas 4% optou por discordar.

Tabela 16 — Distribuicéo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo
“Mesmo sem condigdes os cuidados paliativos sdo melhores no domicilio pois o doente

esta perto da familia.”

n %

Concordo Perfeitamente 2 7%
Concordo 13 49%
Concordo algumas vezes 9 33%
Discordo 3 11%

De acordo com a tabela 16 correspondente a afirmagdo “Mesmo sem condicGes 0S
cuidados paliativos séo melhores no domicilio pois o doente esta perto da familia.”
Verifica-se que apenas 7% dos alunos concordam perfeitamente, 49% concorda.
Seguidamente, 33% dos alunos optou por concordar algumas veze enquanto 11 %

discorda com a afirmagéo.

Tabela 17 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacao

“O doente terminal beneficiaria se 0s cuidados paliativos fossem prestados no hospital.”

n %

Concordo Perfeitamente 2 7%
Concordo 8 30%
Concordo algumas vezes 14 52%
Discordo 3 11%

Apbs a analise da tabela 17 verifica-se que apenas 7% dos alunos concorda
perfeitamente com a afirmagdo “O doente terminal beneficiaria se os cuidados
paliativos fossem prestados no hospital.”, 30% concorda ¢ 52% concorda algumas

vezes. Por Gltimo, 11% dos alunos discorda com a afirmacéo.
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Tabela 18 — Distribuicéo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacéo

“Numa situacdo terminal, o importante € o doente, pois esse ¢ que morrerad.”

n %
Concordo Perfeitamente 4 15%
Concordo 3 11%
Concordo algumas vezes 11 41%
Discordo 9 33%

Relativamente a afirmagdo “Numa situacdo terminal, o importante é o doente, pois esse
é que morrerd.”, verifica-se que 15 % da amostra concorda perfeitamente e 11% optou
pela hipotese “concordo”. Posteriormente, 41% dos alunos concordam algumas vezes

com a afirmacéo, enquanto 33% discorda com a mesma.

Tabela 19 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a afirmacao

“Nao vale a pena fazer ensinos a familia, pois o doente morrera em breve.”

n %

Concordo Perfeitamente 1 4%
Concordo 2 7%
Concordo algumas vezes 2 7%
Discordo 22 82%

Ao analisar a tabela verifica-se que 4% dos alunos concordam perfeitamente com a
afirmagdo “Nao vale a pena fazer ensinos a familia, pois o doente morrera em breve.”,
7% concorda, e a mesma percentagem (7%) concorda algumas vezes. Em destaque,

82% dos alunos discordam com a afirmacao.
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Quadro 2 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a questdo
“Escreva resumidamente o que, na sua opinido, melhor diferencia os cuidados prestados

ao doente terminal relativamente ao s cuidados prestados a outros doentes.”

Categorias Expressoes n %
“E prestado apoio emocional ao doente
Cuidados com . PR 7 18,4%
e a familia
SIS ¢t “Acompanhamento dos familiares” 4 11,0%
familia: TR —
Sdo cuidados com uma visao
e 1 2,6%
holistica
Total: 12 | Total: 32%
“Tem como principal objectivo manter
. . 3 7,9%
. lidade de vida” ’
SR e a qualidade de vida
visam a qualidade “Sdo cuidados de conforto” 2 5,2%
it Alivio da dor 5 13,1%
“Sao cuidados ndo invasivos” 1 2.6%
“Humanizacao dos cuidados” 2 5,2%
Total: 13 | Total: 34%
“E prestada maior atengio” 3 7,9%
“A relagdo com o doente ¢ mais
intensa” 2 5:2%
Cuidados mais
i CGD' b 29
personalizados: ignidade do doente 2 5,2%
Sao (’:uldafi’os mais pormenorizados e 3 7.9%
especificos
“Apoio psicologico ao doente” 2 5,2%
“O doente tem apoio a todos os niveis” 1 2,6%
Total: 13 | Total: 34%
Total: Total:
38 100%

Relativamente ao quadro 2 é importante referir que, dos 27 alunos pertencentes a
amostra, apenas 25 responderam a esta questdo e cada aluno respondeu com mais do

que uma expressao o que perfaz um total de 38 expressoes.

Ao analisar o quadro 2 verifica-se que as 38 expressbes foram agrupadas em trés
categorias diferentes, criadas de acordo com a revisdo bibliografica e através das
diferentes expressdes apresentadas pelos alunos em que cada categoria contém as essas

mesmas expressdes que se lhe enquadram. Assim, pode verificar-se que 32% das
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expressdes sdo relativas aos cuidados com o envolvimento da familia. Nesta categoria
encontra-se em destaque a expressdo com maior frequéncia: 18,4% corresponde a
percentagem da expressdo “E prestado apoio emocional ao doente ¢ a familia”; 11%
corresponde ao “Acompanhamento dos familiares” e por fim 2,6% corresponde a

afirmacgao de que os cuidados paliativos “Sao cuidados com uma visao holistica”.

No que diz respeito a categoria dos cuidados que visam a qualidade de vida pode
verificar-se que a esta Ihe correspondem 34%. Nesta categoria verifica-se que existem 5
expressdes diferentes. 7,9% corresponde a expressdo que afirma que os cuidados
paliativos “Tem como principal objectivo manter a qualidade de vida”, seguidamente
5,2% corresponde a ideia de que estes cuidados “Sdo cuidados de conforto”. Quanto ao
“Alivio da dor”, esta expressao tem um relevo de 13,1%, a expressao “Sao cuidados ndo
invasivos” tem como frequéncia relativa 2,6% e por fim 52% é a percentagem
correspondente a expressdo que afirma que os cuidados paliativos tém como base a

“Humanizacao dos cuidados”.

Relativamente a categoria dos cuidados mais personalizados verifica-se que a esta lhe
corresponde 34%. Dentro desta categoria a expressio “E prestada maior atengdo” surge
com uma frequéncia relativa de 7,9%; seguidamente a afirmagdo “A relagdo com o
doente ¢ mais intensa” correspondem 5,2%. Quanto a ideia de que nos cuidados
paliativos ¢ dada mais importancia a “Dignidade do doente”, esta surge com um relevo
de 5,2%, posteriormente 7,9% corresponde a expressdo “S@o cuidados mais
pormenorizados e especificos”. 5,2% diz respeito a expressdo que defende que ha mais

“Apoio psicologico ao doente” e por fim a ideia de que “O doente tem apoio a todos os

niveis” aparece com uma percentagem de 2,6%.

2. Discusséao dos resultados
“ A simples apresentacdo dos resultados ndo é suficiente. E preciso ainda aprecia-los e
interpreta-los”. (Fortin, 2009-a, pag. 495). Assim todos os dados obtidos serdo agora
interpretados, principalmente aqueles que permitem dar resposta as questdes de

investigacao.

No que se refere ao género (grafico 1) verificou-se uma prevaléncia do sexo feminino
(85%), 0 que assenta com a opinido de Colliére (1999, pag. 18) quando afirma que as
enfermeiras sdo ainda hoje “ (...) a figura simbolica do eterno feminino retratado

através do jogo das criangas aos medicos e enfermeiras”.
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Relativamente a idade dos participantes, esta esta compreendida entre os 21 e 0s 39
anos (tabela 1). Como era previsto a média das idades € de 24,74 anos visto que se

identifica mais com o final de um percurso normal da formacao académica.

Como foi referido anteriormente, a amostra do estudo é constituida por 27 alunos do
quarto ano, sendo que a populacdo total € de 31 (feito pré teste a trés elementos).

Apenas um elemento nédo participou no estudo.

Relativamente as experiencias em cuidados paliativos vivenciadas com algum familiar
ou amigo apenas 22% dos alunos referiram ja a ter vivenciado. Esta percentagem podera
estar associada ao facto da amostra ser constituida maioritariamente por jovens o que

podera ser um factor para ainda ndo terem vivenciado tal experiéncia.

Num total de 6 alunos que vivenciaram a experiencia anterior, 83% dos alunos referiu
ter vivenciado essa mesma experiéncia numa fase terminal. Barbosa e Neto (2006, pag.
486) afirmam que “um doente pode carecer de cuidados paliativos, por sofrimento
marcado e/ou impossibilidade de cura, e ndo estar ainda numa situacdo de doenca
terminal”. Desta forma, esta situa¢do pode levar a pensar que os cuidados paliativos nao

se estdo a iniciar antes do doente estar em fase terminal.

No que diz respeito a forma como cada individuo vivenciou a sua experiéncia de
cuidados paliativos numa fase terminal, que corresponde ao quadro 1, verifica-se que 0s
individuos de uma forma geral referem ter experienciado sentimentos negativos tal
como a tristeza a angustia a dor, referem também ser um momento muito dificil a nivel
psicologico. Esta ideia ¢ sustentada por Moreira (2006, pag. 47) que afirma que “se o
doente tem que enfrentar a doenca e as suas limitagdes, a familia tem de lidar com um
sofrimento profundo, pois muitas vezes é ela a primeira a tomar contacto com a doenga,
a confrontar-se com 0s seus sentimentos e emoc0des, para alem das novas tarefas que

terd que assumir”.

Estes resultados foram apenas utilizados para a caracterizagdo da amostra, pelo que ndo

se utilizou estes dados para analisar a perspectiva dos alunos sobre cuidados paliativos.

Relativamente a perspectiva dos alunos sobre o que s&o cuidados paliativos verificou-se
que a maioria dos alunos (56%) respondeu escolhendo a opg¢ao “Cuidados paliativos
sdo cuidados activos totais a doentes em que a doenga ndo responde ao tratamento

curativo, e suas familias, com intuito de avaliar o sofrimento e de melhorar a qualidade
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de vida”, o que vai de encontro com a defini¢do da OMS que define cuidados paliativos
como “ uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas
familias, que se deparam com uma doenca potencialmente mortal, através da prevencao,
avaliac3o e controlo da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais”. E
de salientar também que nenhum participante respondeu a esta questdo com a hipotese
“Cuidados paliativos sdo cuidados prestados a doentes em fase terminal e que atendem

as necessidades fisicas” que ndo corresponde nem segue a ideia da OMS.

No que diz respeito a perspectiva dos alunos sobre um doente terminal (grafico 6),
verificou-se que 59% dos participantes respondeu a esta questdo escolhendo a hipdtese
“Um doente terminal é um doente que apresenta doenca avancada e incuravel, com
intensos problemas de salde devido ao sofrimento associado que, em média, apresenta
uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses” o que vai de encontro com a defini¢ao de
doente terminal segundo a OMS que afirma que um doente terminal € “ (...) aquele que
tem, em média, 3 a 6 meses de vida”. Por outro lado, 4% dos alunos responderam que
num doente terminal ndo ha possibilidade de cura e que ndo ha mais nada a fazer, o que
vem contrariar toda a teoria dos cuidados paliativos, pois tal como afirma Oliveira
(2008, pag. 127), existe « (...) muito a fazer por um doente que aguarda a morte, de um
modo digno, respeitoso e individualizado, por uma equipa psicologicamente preparada e
competente, que inclua a familia e os terapeutas, para o acompanhar”. Houve ainda 4%
dos alunos que optaram pela resposta “Um doente terminal é um doente com doenca
avancada incuravel e evolutiva com intensos problemas de saide devido a sofrimento
associado que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de horas ou dias” 0 que
ndo segue a ideia de ANCP (2006, pag. 6) uma vez que esta definicdo corresponde a de
um doente agonico “...em que a fase de morte estd iminente com uma previsao de horas

ou dias”.

Ao analisar o gréafico 7 correspondente a definicdo de qualidade de vida no doente
terminal, constata-se que a maioria dos alunos (63%) respondeu a questdo com a
hipdtese “Qualidade de vida num doente terminal significa qualidade nos cuidados de
conforto e de manutencdo da vida prestados e no apoio emocional e espiritual quer ao
doente quer a familia”. Segundo a OMS Qualidade de Vida é “...a percep¢ao que o
individuo tem do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos

quais vive, em relacdo com o0s seus objectivos, 0s seus desejos, as suas normas e as suas
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inquietudes. E um conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira
complexa pela saude fisica do individuo, pelo estado psicologico e pelo seu nivel de
independéncia, as suas relagdes sociais e as suas relagdes com o0s elementos essenciais
do seu meio”. Desta forma apenas 14% dos alunos respondeu que “ Qualidade de vida é
0 que o doente e a familia definem como tal”, definigdo que vai de encontro com a da
OMS.

No que se refere a escala de Likert aplicada no questionario, pode-se dizer que as varias
expressdes existentes eram relativas a trés subtemas dentro do grande tema dos cuidados
paliativos: o doente, a familia do doente e os cuidados prestados. Quanto ao doente
importa salientar que nenhum dos participantes discordou com a ideia de que o doente
prefere que os cuidados paliativos sejam prestados no domicilio e que estes preferem
também que a familia esteja envolvida nos seus cuidados. Esta ideia converge com a
opinido de Ferreira (2004) que afirma que “...que se alguns doentes fossem
questionados se preferiam morrer em casa ou no hospital, a resposta seria, “em casa,
claro!!” junto da familia”. Seguidamente todos os participantes concordaram com o
facto de que o doente terminal passa por um processo de luto até aceitar a sua morte,
opinido que Kibler-Ross (1998) partilha. Esta autora ao longo da sua obra explica que o
doente passa por cinco etapas diferentes até conseguir aceitar a sua morte, sendo elas a
negacdo, posteriormente a raiva, a negociacao, a depressdo e por fim a aceitacdo. Ainda
sobre a opinido dos alunos sobre o doente com cuidados paliativos é de salientar
também que a maioria dos alunos concorda com a expressao “Numa situacao terminal o
importante ¢ o doente pois esse ¢ que morrera”. Esta opinido ndo vai de encontro com a
ideia de que devemos prestar muita atencdo ndo s6 ao doente terminal mas também a
sua familia para podermos ajuda-los com eficéacia, pois segundo Moreira (2006, pag. 47)
“(...) cada elemento individual e a familia na globalidade terdo que assumir papéis para

0s quais nem sempre estao preparados”.

No que diz respeito a opinido dos alunos sobre a familia do doente terminal é de
evidenciar que todos os alunos concordaram com o facto de a familia também sofrer
com a doenca e com a possibilidade de morte e que, desta forma, também necessita de
apoio. Conceitos este que seguem a mesma linha de pensamento que Bonilla (cit. in
Moreira 2006, pag. 24) que afirma que “ a doenca afecta o individuo no seu todo, em

todas as suas dimensoes, bioldgica, psicologica, espiritual e social repercutindo-se na
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unidade familiar e nos padroes de interacgdo estabelecidos”. Assim todos os membros
integrados na familia irdo necessitar de apoio, ndo sendo apenas o doente o centro das
atencdes. E de salientar também que a maioria dos alunos concorda com a ideia de que a
familia prefere que os cuidados paliativos sejam prestados no domicilio mas quando o
doente se encontra em fase terminal esta opta pelo internamento. Esta opinido tem por
base a opinido de Sales e Alencastre (2003) que afirmam que a familia “ (...) desfruta
de maior satisfagcdo, por participar activamente no cuidado do seu ente querido”. Mas
por outro lado Sastre e Moyano (cit. in Moreira 2006, pag. 46) acrescentam que “ (...)
se a percentagem de doentes terminais que morrem no domicilio é baixa, estudos
mostram que a maioria dos doentes com doenca terminal passam cerca de 90% do seu
tempo no domicilio e se uma elevada percentagem recorre ao hospital nas ultima(s)

semana(s) de vida, fazem-no por sobrecarga emocional da familia”.

Por altimo relativamente aos cuidados de enfermagem é de destacar que 82% dos
alunos discorda com a expressao “Nao vale a pena fazer ensinos a familia, pois o doente
morrerd em breve”. Esta opinido vai de encontro com Oliveira (2008, pag. 127) que
afirma que existe “(...) muito a fazer por um doente que aguarda a morte, de um modo
digno, respeitoso e individualizado, por uma equipa psicologicamente preparada e
competente, que inclua a familia e os terapeutas, para o acompanhar” e os ensinos a
familia estdo incluidos. S6 assim se pode proporcionar alguma qualidade de vida tanto

ao doente como a familia.

Por ultimo, no que se refere a opinido dos alunos sobre o que diferencia os cuidados
prestados ao doente terminal relativamente aos cuidados prestados a outros doentes
pode-se verificar que as diferentes opinides se puderam agrupar em trés grandes
categorias: os cuidados com o envolvimento da familia (32%), os cuidados que visam a
qualidade de vida (34%) e os cuidados mais personalizados (34%). Todas as opinides
vao de encontro com a bibliografia anteriormente mencionada. Segundo a OMS o0s
cuidados paliativos possuem “ uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
doentes e das suas familias, que se deparam com uma doenca potencialmente mortal,
através da prevencdo, avaliacdo e controlo da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais”. Alguns dos principios delineados pelo Plano Nacional de
Cuidados Paliativos é a diferenciacdo e a interdisciplinaridade, € o0 acompanhamento, a

humanidade, a compaixao, a disponibilidade e o rigor cientifico. (Programa Nacional de
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Cuidados Paliativos, 2005, pag. 8). Todos estes aspectos foram abordados pelos alunos,
desta forma os resultados confirmam que existe uma diversidade e multiplicidade de

opiniGes mas que todas elas seguem a mesma linha de pensamento.
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3 — Conclusao

Os cuidados paliativos tém vindo a adquirir um elevado relevo a nivel dos cuidados de
enfermagem. A morte é cada vez mais adiada, através do avango das ciéncias e do
aparecimento de novas tecnologias que permitem prolongar a vida muito para além do
esperado. Mas este prolongamento nem sempre € sindnimo de qualidade de vida. Desta
forma € importante que os enfermeiros saibam o que podem fazer para melhorar a

qualidade de vida destes doentes com necessidade de cuidados paliativos.

Este Projecto de Graduacdo procurou identificar a perspectiva dos alunos do 4° ano de
Enfermagem sobre cuidados paliativos ao doente terminal. Considerou-se este tema
pertinente uma vez que nunca é demais alertar e despertar os alunos para a importancia

dos cuidados paliativos numa sociedade evoluida em que estéo inseridos.

Assim, alcancando a Ultima etapa deste Projecto de Graduacdo torna-se necessario
relembrar algumas questdes abordadas no desenvolvimento deste projecto.

Relativamente aos objectivos gerais apresentados anteriormente pode-se considerar que
foram atingidos uma vez que se conseguiu identificar o significado que os alunos
atribuem a cuidados paliativos, doente terminal e qualidade de vida e também
conseguiu-se compreender qual a importancia que os alunos atribuem a familia destes

doentes.

Apo6s a andlise dos questionarios verifica-se que a maioria dos alunos tem uma
perspectiva sobre cuidados paliativos que vai de encontro com a bibliografia
apresentada apesar de nenhum deste participantes referir ter tido qualquer tipo de

formag&o em cuidados paliativos.

E de salientar que, no que diz respeito & definicdo de qualidade de vida, 63% dos alunos

optou pela hipotese que nédo esté de acordo com a defini¢do segundo a OMS.

Desta forma conclui-se que é necessario proceder a sensibilizagdo dos alunos de
Enfermagem sobre este tema para que sejam efectuados os melhores cuidados e
adoptadas as melhores estratégias para melhorar a qualidade de vida destes doentes e

das suas familias.

Tal como foi referido anteriormente, o significado de qualidade de vida é muito

subjectivo. Para uma pessoa 0 que é qualidade de vida hoje, pode ndo ter o mesmo
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significado amanhd&. Desta forma os enfermeiros tém de estar atentos pois € necessario
conhecer as necessidades de cada doente, ndo basta apenas prestar bons cuidados de

enfermagem.

Como sugestdo para futuros trabalhos seria interessante averiguar o que existe no
curriculo escolar sobre cuidados paliativos e sobre qualidade de vida para, desta forma,

sustentar e solidificar a perspectiva que os alunos tém sobre este tema.

No culminar deste projecto fica a ideia que existe muito ainda para investigar nesta area
e que a sua realizacdo ndo é mais do que uma tentativa de aperfeicoamento da pratica de

cuidados de exceléncia.

Como nota final pode-se afirmar que a realizacdo deste Projecto de Graduagéo
contribuiu para que a investigadora aprofundasse os seus conhecimentos na area da
investigacdo assim como no enrigquecimento pessoal numa fase inicial da sua vida

profissional.
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Anexos



Ana Claudia Melo de Araujo, aluna do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Universidade Fernando Pessoa, no ambito da elaboracéo de
um estudo de investigagdo com o tema “ Perspectiva dos alunos do Curso de
Licenciatura de Enfermagem sobre Cuidados Paliativos ao Doente Terminal”, elaborou

este questionario para o qual solicita a sua colaboracao.

O objectivo deste questionario é conhecer a perspectiva dos alunos do Curso da
Licenciatura de Enfermagem sobre os cuidados paliativos ao doente terminal.

Desde logo fica assegurado o anonimato e a confidencialidade, pelo que ndo se deve
identificar em nenhuma parte do questionario. Lembro que da veracidade das respostas

depende a credibilidade dos resultados obtidos.

INSTRUCAO PARA O PREENCHIMENTO:

o Responda a todas as questoes;

o O preenchimento é individual,

o N&o se identifique em nenhuma parte do questionario;

o O tempo de preenchimento é de aproximadamente 15 min.

Obrigado pela sua colaboragéo

Ana Araujo



Questionario

12 Parte

1) Idade: S
2) Geénero: M E F D
3) Jé participou em alguma formacé&o sobre cuidados paliativos?

Sim D Nao D

Se sim, quantas horas?
Teorico D

Tedrico e préatico D

4) Alguma vez vivenciou, com algum familiar ou amigo, a experiencia dos

cuidados paliativos?

4.1) A situagdo que vivenciou em cuidados paliativos foi numa fase terminal?
Sim L] Néo L]

4.1.2) Se sim, de que forma vivenciou essa fase?




22 Parte

Nas questbes abaixo encontrara algumas defini¢cdes. Assinale com um X aquela (apenas

uma) com que se identifica.

1) Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos sdo cuidados prestados apenas a doentes
terminais, sempre com o intuito de diminuir o sofrimento do doente e

melhorar a qualidade de vida destes.

Cuidados paliativos sdo cuidados prestados a qualquer doente e a sua
familia com o intuito de diminuir o sofrimento que qualquer doenca

acarreta.

Cuidados paliativos sdo cuidados activos totais a doentes em que a
doenca ndo responde ao tratamento curativo, e suas familias, com o

intuito de aliviar o sofrimento e de melhorar a qualidade de vida.

Cuidados paliativos sdo cuidados prestados a doentes em fase

terminal e que atendem as necessidades fisicas.

2) Doente terminal

Um doente terminal é um doente que apresenta doenca avancgada,
incuravel e evolutiva, com intensos problemas de saude devido ao
sofrimento associado e que, em média, apresenta uma sobrevida

esperada de 3 a 6 meses.

Um doente terminal é um doente com doenca avancada, incuravel e
evolutiva com intensos problemas de saude devido ao sofrimento
associado que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de horas

ou dias.

Um doente terminal é um doente sem possibilidade de cura em que

nao ha mais nada a fazer.

Um doente terminal € um doente que entrou num processo que




3)

conduz irreversivelmente a morte.

Qualidade de vida num doente terminal

Qualidade de vida num doente terminal significa qualidade nos

cuidados de conforto prestados.

Qualidade de vida num doente terminal implica qualidade nos

cuidados de conforto prestados e no apoio emocional a familia.

Qualidade de vida num doente terminal significa qualidade nos
cuidados de conforto e de manutencdo da vida prestados e no apoio

emocional e espiritual quer ao doente quer a familia.

Qualidade de vida é o que o doente e a familia definem como tal.




3° Parte

No quadro abaixo encontrard algumas afirmac6es. Assinale com um X, em cada uma
das afirmacdes, a op¢do que, na sua opinido, melhor se enquadra com essa mesma
afirmacdo. Considere a seguinte correspondéncia: 1 — Concordo perfeitamente; 2 —
Concordo; 3 — Concordo algumas vezes; 4 — Discordo.

1) Um doente que necessite de cuidados paliativos é
sempre um doente terminal.

2) Um doente terminal necessita sempre de cuidados
paliativos.

3) Os doentes terminais preferem que os cuidados
paliativos sejam prestados em casa, hum ambiente
que lhes é acolhedor.

4) Os doentes terminais preferem que a familia esteja
envolvida na prestacdo dos seus cuidados.

5) Os cuidados de conforto, tais como cuidados de
higiene, posicionamentos, entre outros, sdo 0s mais
importantes num doente terminal.

6) Os cuidados de manutencdo da vida (hidratagéo,
alimentacdo, respiracdo, etc) no doente terminal séo
tdo importantes como os cuidados de conforto.

7) A familia também sofre com a doenca e
possibilidade de morte do doente.

8) O apoio prestado a familia do doente terminal é
importante.

9) A familia prefere que os cuidados paliativos sejam
prestados no domicilio.

10) A familia prefere internar o doente que se
encontra em fase terminal.

11) O doente terminal passa por um processo de luto
até aceitar a sua morte.

12) A familia do doente terminal passa pelo mesmo
processo de luto que o doente.

13) Existe uma grande dificuldade, a nivel técnico,
em prestar cuidados paliativos no domicilio.




14) Mesmo sem condicdes os cuidados paliativos sao
melhores no domicilio pois o doente estad perto da
familia.

15) O doente terminal beneficiaria se os cuidados
paliativos fossem prestados no hospital.

16) Numa situacdo terminal o importante é o doente,
pOis esse € que morrera.

17) Néo vale a pena fazer ensinos a familia, pois o
doente morrera em breve.




42 Parte

1) Escreva resumidamente (trés linhas) o que, na sua opinido, melhor diferencia os
cuidados prestados ao doente terminal relativamente aos cuidados prestados a outros

doentes.

FIM

Obrigado pela sua colaboragéo



