Mariana Isabel Guedes Azevedo Silva

“ Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saude -
Universidade Fernando Pessoa perante as praticas de Distanasia num doente em
fase terminal. ”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto 2008



Mariana Isabel Guedes Azevedo Silva

“ Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saude -
Universidade Fernando Pessoa perante as praticas de Distanasia num doente em
fase terminal. ”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto 2008



Mariana Isabel Guedes Azevedo Silva

“ Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saude -
Universidade Fernando Pessoa perante as praticas de Distanasia num doente em
fase terminal. ”

Atesto a originalidade do
trabalho:

“Monografia apresentada a Universidade Fernando Pessoa,
como parte dos requisitos para obtencédo do grau de
Licenciatura em Enfermagem.”

Porto, 2008



SUMARIO

A distandsia consiste em atrasar o mais possivel 0 momento da morte utilizando todos os
meios possiveis, sejam estes, proporcionados ou ndo, mesmo que ndo haja esperanca
alguma de cura. S8o assim, empregues todos 0s meios e técnicas, mesmo que iSsO
traduza infligir ao doente terminal sofrimentos adicionais e que, evidentemente, ndo
poderdo afastar a indeclinavel morte, mas somente adid-la por umas horas ou dias,

comprometendo, muitas vezes, a qualidade de vida do doente.

Verificamos que na sociedade actual, cada vez mais, liddmos com situacdes de

distanasia e, claro esta, com todos os problemas e questdes que esta levanta.

Consideramos desta forma importante, confrontar os alunos de enfermagem do quarto

ano com esta questdo e compreender de que forma estes encaram esta temética.

Assim, temos como principais objectivos identificar qual a opinido dos alunos sobre as
praticas e o conceito de Distanasia num doente em fase terminal e, conhecer a

importancia que os alunos atribuem ao tema.

A componente tedrica deste trabalho € o resultado duma pesquisa bibliogréfica intensa e
gue se encontra num texto, em que se pretende dar ao leitor todos 0s conceitos e ideias
que consideramos fundamentais para a compreensdo da probleméatica que o estudo

encerra.

Para a realizacdo do estudo, foi escolhida uma amostra de sessenta alunos do quarto ano
de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde — Universidade Fernando Pessoa. A
investigagdo € de natureza quantitativa descritiva e o instrumento de colheita de dados

utilizado foi o questionario.

Da analise dos questionarios emerge a opinido dos alunos sobre as praticas e o conceito

de distanasia e, também, da importancia que atribuem ao tema.



Os resultados obtidos permitiram concluir que a maioria dos alunos € contra as praticas
de distanasia num doente em fase terminal, contudo, uma grande percentagem dos

mesmos desconhece o que realmente significa o conceito de distanasia.

A presente monografia contribuiu para a evolugdo dos nossos conhecimentos em
enfermagem e da nossa capacidade de reflexdo critica. O conhecimento dos métodos e
das técnicas de investigacdo irdo permitir a realizacdo futura de outros trabalhos neste

ambito.
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Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saide - Universidade Fernando Pessoa perante
as praticas de Distandsia num doente em fase terminal.

0 - INTRODUCAO

No contexto do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude,
da Universidade Fernando Pessoa, insere-se a realizagdo de uma monografia, a qual constitui
a ultima etapa do referido curso, de modo a obter a Licenciatura em Enfermagem.

E hoje para n6s uma evidéncia que a investigacdo em enfermagem tem assumido um lugar de
destaque na construcdo da disciplina de enfermagem. O papel fundamental da investigacédo
em enfermagem consiste precisamente em permitir a producdo de saberes nas diversas areas e
vertentes que se relacionam com a profissdo. Para tal designio, a investigacdo implica o
recurso a métodos reflexivos e sistematicos de problematizacdo, analise e enquadramento dos

problemas em questdo (Abreu, 2001).

Como alunos de enfermagem confrontamo-nos constantemente com dificuldades e
interrogacdes de varias ordens. Nesta perspectiva, uma investigagdo inicia-se quando
encardmos com uma ou mais areas que sdao para nés problematicas e cujo conhecimento,
nesse momento, ndo corresponde as nossas necessidades. Assim, o actual desenvolvimento
conceptual da enfermagem, bem como a dificuldade dos problemas inerentes a esta, justifica e

impde a investigacao cientifica nesta area da salde.

“A investigacdo cientifica € em primeiro lugar um processo, um processo sistematico que
permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem
uma investigacdo. Este processo comporta certas caracteristicas inegaveis, entre outras: ele é

sistematico e rigoroso e leva a aquisi¢do de novos conhecimentos.” (Fortin, 2000, p. 17)

A investigacdo em enfermagem, como investigacdao cientifica que é, significa a autonomia dos
seus proprios saberes, o estabelecimento da sua prépria identidade. Permite no fundo,
adquirir, sistematizar, renovar conhecimentos e questionar procedimentos, contribuindo assim

para a melhoria da eficacia e da qualidade dos cuidados prestados.

Apo6s toda a bibliografia consultada e reflexdo sobre temas considerados para o

enquadramento deste assunto, o presente trabalho “ Os alunos de Enfermagem do 4° ano da
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Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa perante as praticas de
Distanasia num doente em fase terminal ” tem como objectivos contribuir para uma visdo
mais alargada do tema em questéo, perceber e compreender qual a opinido dos alunos sobre 0
conceito e as praticas de distanasia e, contribuir de uma forma ou de outra para a investigacao
em enfermagem. Deste modo, a pergunta de partida sera “Qual a opinido dos alunos de
enfermagem do 4° ano sobre o conceito e as praticas de Distanasia num doente em fase

terminal?”

Sabemos que a nossa sociedade, cada vez mais, tende para situagOes limite com doentes em
fase terminal, no entanto, os hospitais estdo mais direccionados para a cura do que para o

cuidar, ndo tendo capacidade para responder adequadamente as necessidades destes doentes.

Assim, consideramos relevante confrontar os alunos de enfermagem do quarto ano, que estdo
a um passo da vida profissional, com esta questdo, dado que se continuam a cometer técnicas
de Distanasia a doentes que, nessa fase terminal de vida, deveriam ser questionados
previamente a qualquer técnica ou atitude e ter todos os seus direitos e principios

salvaguardados.

O acto de cuidar do doente terminal pressupde restituir a este doente a maxima autonomia

possivel, apoia-lo e dar-lhe um resto de vida com qualidade e dignidade.

O paradigma de cuidados deve ser alterado, ou seja, deve passar de um paradigma curativo
para paliativo, evitando deste modo inimeros procedimentos invasivos desnecessarios e
indteis, garantindo ao doente o alivio dos sintomas, melhorando a qualidade de vida que lhe

resta e aceitando o processo da morte como natural ao ser humano.

Daqui emerge um dos grandes conceitos do nosso trabalho, Distanasia, que ndo é mais do que
a aplicacdo de tratamentos ou outras técnicas indteis e dolorosas. Neste processo, ocorre uma
obstinacéo terapéutica e uma valorizagéo da tecnologia, em detrimento da atengédo que se deve

dar ao doente.

Com este trabalho pretende-se, atingir os seguintes objectivos direccionados para o estudo e

para as questdes de investigacao:

18
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x identificar qual a opinido dos alunos sobre o conceito de Distanasia;

x identificar qual a opinido dos alunos sobre as praticas de Distanasia num doente em

fase terminal;

x conhecer a importancia que os alunos atribuem ao tema;

x contribuir para uma visao mais alargada do tema em questéo.

Realizamos uma abordagem quantitativa, de caracter descritivo-(transversal) e sendo utilizado
0 questionario a uma populacdo de sessenta alunos de enfermagem do quarto ano da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

O presente estudo é constituido por seis partes fundamentais, para além da presente

Introducéo.

A primeira parte refere-se a Fase Conceptual (1), onde é feito um enquadramento tedrico
através do qual se procura dar suporte e contetdo ao desenvolvimento deste estudo. Também
se faz referéncia ao tema, justificagdo do mesmo, questdo de investigacdo, objectivos,

problema e delimitacéo.

A segunda parte é dedicada a Fase Metodoldgica (I1) do estudo, onde se projecta 0s principios
éticos, desenho e tipo de estudo, 0 meio e populagdo, a amostra assim como as variaveis e a

sua operacionalizacdo, os métodos e instrumentos de colheita de dados e o pré-teste.

Na terceira parte sdo apresentados os resultados obtidos e a sua anélise.

Na quarta parte, é apresentada a discussdo dos resultados obtidos.

Também apresentdmos uma concluséo, baseada numa reflexdo onde sintetizamos os dados
conclusivos mais relevantes, fornecemos referéncia das dificuldades sentidas na realizagdo do

estudo e remetemos também, para alguns alertas que consideramos pertinentes.
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Por fim, apresentamos a bibliografia consultada.

O trabalho apresenta no final um cronograma (Anexo ) que serviu de guia orientador, para a
execucao deste estudo, em termos espago — temporais e 0 questionario (Anexo 2) aplicado aos

alunos.
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PARTE | - FASE CONCEPTUAL

1. Matriz Teoérica

A matriz teorica desta monografia visa definir, delimitar e justificar o titulo proposto, assim

como, enunciar a pergunta de partida, 0s seus objectivos e consequentes variaveis.

O tema do estudo, diz respeito a doentes que se encontram numa fase terminal de vida num
contexto em que a distanasia é continuadamente aplicada. Neste contexto, propomos
relacionar esta tematica a opinido que os alunos de Enfermagem do 4° ano estabelecem sobre
a mesma. Assim, 0 nosso objectivo é demonstrar e compreender a opinido dos alunos face ao

conceito e as técnicas de distanasia.

1.1. O que se entende por doente terminal

No contexto deste estudo, é importante definir o que se entende por doente terminal, desta

forma e segundo Suarez (cit. in Moreira 2001, p. 34) doente terminal é:

“(...) la persona que sufre una enfermedad irreversible, cuya muerte se espera ocurra a pesar de todos los
esfuerzos a nuestro alcance, es decir, estd en el processo final de su vida, vivendo de acuerdo a sus

circunstancias individuales, familiares, socioculturales y las de su entorno.”

De acordo com o mesmo autor, podemos considerar como doente terminal aquele que sofre de
doenca incurével, irreversivel cuja morte serd certa apesar de todos os esforcos que a

medicina possa aplicar.

Moreira (2001, p. 34) define doente terminal como “(...) aquele que vive um estadio ou uma
etapa final de uma doenca avangada, progressiva e incurdvel.” Desta forma, podemos concluir
que estes doentes se encontram numa fase em que ja ndo existem recursos médicos possiveis

para Ihes devolver a salde e que ja ndo ha métodos de cura para resolver a situacéo.

De acordo com GAmez-Batiste et al. (cit. in Moreira 2001, p. 35):
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“Estdo presentes nestes doentes um conjunto multiplo de sintomas intensos, multifactoriais que se vao
alterando, com grande impacto emocional para o doente e familia ou meio afectivo e um prognéstico de
vida limitado devido a doengas como o cancro, a sida, doengas cronicas e degenerativas e processos de
senilidade avancada.”

No entanto, Gonzalez Bardn et al. (cit. in Moreira, 2001, p. 35) ao referirem-se a doentes
oncoldgicos advogam que “(...) ndo existem critérios universalmente aceites para identificar
um doente como terminal.” Propde, no entanto, sete critérios que consideram relevantes para

o0 diagndstico de uma doente em fase terminal, sendo estes:

1. Doenca de evolucdo progressiva;

2. Perspectiva de vida ndo superior a dois meses;

3. Insuficiéncia de um 6rgao;

4, Ineficacia comprovada dos tratamentos alternativos para a cura,;

5. Ineficacia comprovada dos tratamentos alternativos para 0 aumento da sobrevivéncia;
6. Complicag0es irreversiveis finais;

7. Estado geral grave inferior a 40% na Escala de Karnofski®.

! Escala de Kamofski: 100%- Normal, sem queixas, sem evidéncia de doenga; 90%- Capaz de realizar
actividade normal, sem sinais ou sintomas importantes de doenca; 80%- Actividade normal, alguns sinais e
sintomas; 70%- Trata de si, incapaz de realizar actividade normal; 60%- Requer assisténcia ocasional, mas é
capaz de satisfazer a maior parte das suas necessidades; 50%- Precisa de assisténcia consideravel e cuidados
médicos diferentes; 40%- Diminuido, requer assisténcia e cuidados especiais; 30%- Severamente diminuido,
indicada a hospitalizagdo, embora a morte ndo esteja ainda iminente; 20%- Hospitalizagdo necessaria, tratamento

de suporte activo necessario; 10%- Moribundo.
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Para além dos critérios acima apresentados existem outros, propostos por diversos autores. No
entanto, e apesar do conhecimento destes ser de uma conotada relevancia, pois desta forma os
cuidados a serem prestados baseiam-se em estruturas firmes, éticas e técnico cientificas, ndo

iremos aprofundar mais esta tematica, visto ndo ser de todo o objectivo da nossa abordagem.

Seguindo a linha de pensamento de Gonzalez Baron et al (cit. in Moreira, 2001) ao doente
terminal esta associado o diagndstico de uma doenca em fase incuravel e progressiva,
caracterizando-se pela deterioracdo irreversivel, com consequente incapacidade funcional e

tempo de vida limitado.

Apesar de Béron et al (cit. in Moreira, 2001) definir criteriosamente o doente terminal, iremos

aplicar o conceito de doente terminal proposto por Moreira (2001) acima descrito.

1.2. Contextualizacao do doente terminal

Vivemos numa era em que 0 avango da tecnologia e das experiéncias se procuram de forma a
prolongar a vida e adiar a morte, traduzindo-se numa necessidade de reavaliar o cuidar dos

doentes para quem a cura € irreversivel. (Serrdo, 1998)

Sabemos que o hospital é a entidade privilegiada de prestacdo de cuidados diferenciados, mas
mais direccionado para a cura do que para o cuidar, ndo se encontrando preparado para
responder adequadamente as necessidades do doente terminal, acrescido pelo facto de os
profissionais de saude ndo serem formados para atender a pessoa nesta fase da vida. Assim,
daqui emerge uma nova filosofia de cuidados — os cuidados paliativos, que representam a

tomada de consciéncia de que a medicina ndo é omnipotente (Arias, cit. in Moreira, 2001).

Para Serrdo (1998) os doentes a quem os cuidados paliativos sdo dirigidos, isto €, sem
possibilidades de cura e que se sabe que a sua morte esta proxima, sdo denominados de

doentes terminais.

E importante referir que o termo paliativo emerge do étimo latino pallium, que significa

manto, capa. “Nos cuidados paliativos, 0s sintomas sdo «encobertos» com tratamentos cuja
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finalidade primaria ou exclusiva consiste em promover o conforto do paciente.” (Twycross,
2003, p. 16)

Os cuidados paliativos sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saidde em 1990 (s.p.)

como:

“(...) o cuidado total activo de pacientes cuja doenca ndo tem beneficio com tratamento curativo. O
controlo da dor, dos outros sintomas e de problemas psicoldgicos, sociais e espirituais é de suprema

importancia.”

De salientar que existe uma definicdo mais recente da O.M.S. em 2002, ndo tendo sido

aplicada porque a acima citada nos sugeriu uma melhor fundamentagéo.

Serrdo (1998) relativamente aos cuidados paliativos cita que estes, ao afirmarem o valor da
vida e ao lidar com o processo de morrer como um processo normal, ndo apressam nem adiam
a morte e oferecem as pessoas um apoio rico e multifacetado para ajuda-las a viver de forma

tdo activa quanto possivel, no tempo que as separa da morte.

O autor acima citado reafirma que os cuidados paliativos ndo contestam o valor da vida.

Ainda segundo a O.M.S. (2007), o objectivo do cuidado paliativo é a obtencdo da melhor

qualidade de vida para o paciente e sua familia.

Confrontamos a definigdo proposta por Twycross (2003, p. 16):

“Os cuidados paliativos sdo os cuidados activos e totais aos pacientes que constituam risco de vida, e suas
familias, realizados por uma equipe multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente ja ndo

responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida.”
Com a defini¢do acima transcrita de Serrdo, e apercebemo-nos que divergem um pouco no

sentido qualitativo, tendo definido como base orientadora para esta abordagem o conceito de

cuidados paliativos proposto por Serrdo (1999).
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Guerra (2003, p. 150) descreve que o modelo hospice de assisténcia ao doente em fase

terminal [ou seja, os cuidados paliativos]:

“(...) visa melhorar a qualidade de vida restante ao paciente, reconhecendo que morrer ndo é uma faléncia
de assisténcia médica, mas sim um processo natural. Propde mudar o foco dos cuidados, de curativos para

paliativos.”

Constatamos que nenhum dos autores diverge no que diz respeito aos cuidados paliativos de
forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida e promover o conforto ao doente e a sua
familia. No entanto, sabemos que os cuidados paliativos prolongam-se mais do que o alivio da
dor, tal como afirma Twycross (2003, p. 16):

“(...) eles procuram integrar os aspectos fisicos, psicoldgicos e espirituais do tratamento, de modo que os
doentes se possam adaptar & sua morte eminente de forma tdo completa e construtiva quanto seja

possivel.”

Twycross (2003, p. 17) afirma ainda que os cuidados paliativos podem estender-se mesmo ao
apoio no luto. O mesmo autor, resume também de forma simples os mesmos cuidados,
referindo que estes se dirigem mais ao doente do que a doenca, aceitam a morte, mas também
melhoram a vida, constituem uma alianca entre o doente e os prestadores de cuidados, e, por

fim, preocupam-se mais com a «reconciliagdo» do que com a cura.

Por ultimo, acrescentamos ainda que a medicina de cuidados paliativos para ser eficaz, deve-
se dedicar a descobrir todos os problemas que se pde ao doente em fim de vida, “(...) para

ajudar o doente a vivé-los e facilitar-lhe a procura de solugdes.” Abiven, M. (2001, p.32)

1.2.1. A qualidade de vida no contexto dos cuidados paliativos

Como verificAmos anteriormente um dos objectivos dos cuidados paliativos &,
inexoravelmente, proporcionar ao doente uma méaxima qualidade de vida. Daqui surge a

pergunta, o que poderemos considerar por qualidade de vida?
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Segundo a O.M.S. (2007) qualidade de vida é a percepcdo do individuo de sua posi¢do na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objectivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

Através da leitura da bibliografia Cuidados Paliativos de Twycross (2003, p. 19)
compreendemos que qualidade de vida “(...) estd relacionada com o grau de satisfagdo
subjectiva que a pessoa sente pela vida e é influenciada por todas as dimensdes da

personalidade — fisica, psicoldgica, social e espiritual.”

Tendo em conta a opinido de Twycross, concluimos que este termo tem uma grande
componente subjectiva pois emerge daquilo que a pessoa percepciona e considera para Si

propria.

Twycross (2003, p. 19) diferencia mesmo a boa, da ma qualidade de vida. Afirma que, “(...)
existe boa qualidade de vida quando as aspira¢fes de um individuo sdo atingidas e
preenchidas pela situacdo actual.”; contrapBe que “Existe ma qualidade de vida quando a
grande divergéncia entre as aspiracfes e a situacdo actual.” Este autor, propde que para
melhorar a qualidade de vida “(...) é necessario diminuir o afastamento entre as aspiracdes e
aquilo que é possivel alcancar”, referindo que € neste contexto que se centralizam os cuidados

paliativos.

“A vida € um dom recebido, mas que fica a disposicao daquele que o recebe, com a tarefa de
valoriza-lo qualitativamente. O ser humano € protagonista e o principio fundamental é o valor
qualitativo da vida.” Pessini (1997, p. 83)

Pessini (1997, p. 84) acrescenta ainda um dado relevante que se prende com a religido dentro
do contexto dos cuidados paliativos e como resultado com a qualidade de vida, sendo vejamos
“Os partidarios da sacralidade da vida acusam os que defendem a qualidade de usarem este
argumento para atentar contra a vida.” E advoga que “(...) o principio da qualidade é usado
para defender que uma vida sem qualidade ndo vale a pena ser vivida (...).” Desta forma

enfatiza que a “Perspectiva positiva € de lutar para que estas vidas adquiram qualidade.”
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Dentro deste contexto, e segundo Lima (2007) a actuagdo do enfermeiro perante a pessoa em
fase terminal devera ser orientada no sentido de promover a maxima qualidade de vida no
tempo que ainda lhe resta, de garantir cuidados basicos e paliativos, sempre com respeito pela

sua dignidade, como ser bio-psico-social e cultural.

1.3. A Distanasia: problematica

“Na verdade, a morte ndo esta no mesmo plano que o0s outros inimigos
com 0s quais a humanidade se depara; tdo inatingivel como o tempo, e
mais invencivel ainda, a morte ndo € nunca para 0 homem um
adversario...Com quem entrariamos nds numa relagdo de beligerancia?
Contra quem fariamos nos a guerra? Contra quem abririamos nos as
hostilidades? O combate contra a morte € um confronto sem parceiro, e
a ideia de vitoria ou de derrota ndo é mais do que uma metéafora. O
«triunfo» da morte € um antropomorfismo, mas a toda poderosa morte

exprime a impossibilidade de escaparmos a sua inexoravel lei.”

Jankélévitch, V. cit in Abiven, M. (2001, p.31)

De seguida iremos abordar um dos conceitos fundamentais do nosso estudo, a distanasia.
Analisaremos este conceito, também referido por outros autores como Serrdo (1998) por
obstinacdo terapéutica ou abstencdo de terapéuticas inuteis; em algumas referéncias
bibliograficas também se encontra o termo intensificacdo terapéutica. No entanto, iremos
aplicar o termo distanasia visto ser um conceito mais global e o mais frequentemente

aplicado.

O termo distanésia segundo Serrdo (1998) consiste no emprego de todos 0s meios possiveis,
sejam proporcionados ou ndo, para atrasar a eminéncia da morte, mesmo que ndo haja

esperanca alguma de cura.

O termo distanésia segundo Filho (2006, s.p.):
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“A distanasia do grego dis, mal ou algo mal feito, e thanatos, morte é etimologicamente o contrario de
eutanadsia. Consiste em atrasar 0 mais possivel o momento da morte usando todos os meios,
proporcionados ou nado, ainda que ndo haja esperancga alguma de cura, e ainda que isso signifique infligir
ao moribundo sofrimentos adicionais e que, obviamente, ndo conseguirdo afastar a inevitavel morte, mas

apenas atrasa-la umas horas ou uns dias em condicGes deploraveis para o enfermo.”

Como ja referimos anteriormente o termo distanasia surge muitas vezes associado com o

termo obstinacdo terapéutica e citando Serréo (1998, p. 89) este termo encerra o preceito de:

“(...) ndo iniciar ou interromper um tratamento que, segundo a melhor ciéncia médica, é terapeuticamente
inatil, por nao produzir nenhum efeito benéfico ou por causar um sofrimento desproporcionado em

relagdo aos pequenos e transitorios beneficios esperados.”

Referindo-nos sempre ao doente terminal, perante a eminéncia da morte inevitavel e de

acordo com Filho (2006, s.p.):

“(...) médicos e doentes devem saber que é licito conformarem-se com 0s meios normais que a medicina
pode oferecer e que a recusa dos meios excepcionais e desproporcionados ndo equivale ao suicidio ou a
omissdo irresponsavel da ajuda devida a outrem. Esta recusa pode significar apenas a aceitacdo da

condicdo humana, que se caracteriza também pela inevitavel morte.”

Moreno (2005, p. 257) entende por distanasia a “(...) a agonia lenta, a morte em sofrimento

provocado com a finalidade de a prolongar.”

Martin (2007) sublinha que a distanésia dedica-se a prolongar ao maximo a quantidade de

vida humana, combatendo a morte como o grande e Ultimo inimigo.

Podemos concluir seguindo a linha de pensamento de Serrdo (1998) que a distanasia, ou um
dos seus sindnimos, é o resultado da aplicacdo de técnicas indteis ou desproporcionadas, que
conferem um sofrimento inevitavel ao doente terminal, com o objectivo de prolongar ao

maximo a vida do doente.

No entanto, teremos que tentar compreender o porqué da continuidade da distanasia, de forma

também a dar resposta a pergunta de partida deste nosso trabalho.
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O facto de se recorrer e insistir no uso destas técnicas futeis, e segundo Moreira (2001, p. 43)

pode ser explicado por:

“(...) a maioria dos doentes terminais que ingressam nos hospitais gerais ou oncoldgicos, ndo recebem
cuidados inerentes ao doente em fase terminal e com qualidade desejavel, sendo tratados como doentes
curaveis, em que continuam a ser habituais situacdes de encarnicamento terapéutico, predominando a
ideia de que os cuidados com utilizacdo de tecnologia sofisticada sdo sinénimo de uma atencdo de

qualidade.”

Esta insisténcia, de muitos clinicos, muitas vezes prende-se com 0s seus proprios conflitos
internos, sendo vejamos “Vencedor da doenca mas vencedor, também, da propria morte dos
humanos, como se a imortalidade fosse o grande objectivo das suas intervengdes” (Serréo, 98,
p. 83). No sentido atras definido, e segundo 0 mesmo autor, pode transcrever-se a seguinte
afirmacgdo ainda mais explicita da ideia acima referida “(...) o médico, cientista e técnico
altamente qualificado, lida muito mal com a morte e, em especial, com o processo de morrer.”
Também de acordo com Serrdo, € um processo dificil para 0 médico que tem de reconhecer

que as suas possibilidades de curar estdo esgotadas.

Um estudo de Glaser e Strauss em 1965 (cit. in Thompson et al., 2003) mostrou que as
equipas de cuidados de salde ndo gostam de constatar que estdo a deixar de poder controlar o

processo e tém dificuldades em aceitar o inevitavel, a morte dos seus doentes.

Segundo Martin (2007, s.p.), 0 que nos ajuda a compreender melhor a problematica da
distanasia é situa-la na transicdo da medicina como arte, nas suas expressdes pré-modernas,
para a medicina como técnica e ciéncia, na sua expressao mais actual. O mesmo autor

justifica:

“Os avancos tecnolégicos e cientificos e os sucessos no tratamento de tantas doencas e deficiéncias
humanas levaram a medicina a se preocupar cada vez mais com a cura de patologias e a colocar em

segundo plano as preocupagdes [...] com o cuidado do portador de patologias.”

O autor acima citado reafirma que para a distanasia “o importante é prolongar ao maximo a
duracdo da vida humana; a qualidade desta vida, um conceito de dificil medicdo para a ciéncia

e tecnologia, passa para segundo plano.”
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Isto reporta-nos para uma questdo fundamental, a questdo dos objectivos da medicina, mais
concretamente, da medicina ocidental. Um breve estudo sobre a histéria da medicina
ocidental “(...) mostra-nos que ela é essencialmente centrada na arte de curar.” Abiven, M.
(2001, p. 26). E um facto assumido que a medicina conseguiu combater imensas patologias,
como, por exemplo, a patologia infecciosa mas, nesta luta contra a doenca a medicina perdeu

sem ddvida um dos objectivos que até aqui eram seus.

“Enquanto que, desde sempre e em todas as civilizagdes, o objectivo da medicina foi cuidar, ou seja
ajudar, dar um apoio competente aos que estdo doentes, na medicina ocidental, o objectivo essencial

tornou-se o de curar, ou seja fazer desaparecer a doenga e restabelecer a satde.” Abiven, M. (2001, p.26)

Segundo o autor acima citado constatamos que a medicina orientada para o objectivo do

curar,

“(...)esqueceu demasiadas vezes que quando ndo pode curar, o doente ainda tem o de esperar cuidados e
atencdo: que esta 0 apoie, 0 ajude a viver o menos mal possivel o que ele estd a viver e assim,
especialmente, que o ajude a viver a sua Ultima doenca que, esta, ndo ird curar e vencé-lo-a. Trata-se, sem
divida, de uma perda real pois o objectivo de cuidar, sem projecto de cura, ndo tira nada a medicina
curativa, que gracas as técnicas de diagnostico e tratamento, se propde para o restabelecimento do

doente.”

Constatamos que a distanasia se prende muito com a medicina intensiva e pressupostos nesta
aplicados. Debrucemo-nos nas palavras de Serrdo (1998, p. 86) “(...) o0 processo de morrer
passa-se no hospital e € envolvido em terapéuticas médicas e cirdrgicas, mesmo quando nao

ha qualquer possibilidade de cura ou de dar mais tempo a vida (...).”

Neste contexto poderemos dar énfase ao conceito «tratamento adequado», ou seja, “O
tratamento que ndo proporcione um beneficio ao doente pode, ética e legalmente, ser omitido
ou interrompido e o objectivo da medicina deve ser transferido para a paliacdo dos sintomas.”

Dixon et al. (cit. in Twycross, 2003, p. 26)

Segundo Twycross (2003, p. 26) “A questdo ndo € tratar ou ndo tratar mas sim determinar
qual o tratamento mais apropriado em funcdo das perspectivas bioldgicas do doente e das suas

circunstancias pessoais e sociais.”
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O mesmo autor (2003, p. 26) refere ainda que as perfusdes intravenosas, a colocacdo de
sondas nasogastricas, a ventilacdo artificial, entre outras sdo em regra inadequadas e
constituem ma pratica, “(...) porque a penosidade de tais tratamentos excede 0s seus
potenciais beneficios.”

Compreendemos entdo que estes factos se prendem com um problema, que embora pareca
simples, merece toda a nossa atencdo. No fundo, verificamos que é a falta de preparacdo dos

profissionais de saude para atender doentes em fase terminal que cria este paradigma.

Pessini (1997, p. 79) refere que “Se o0 objectivo da medicina é a preservacao e restauracdo da
salde, a morte deveria ser entendida e esperada como o ultimo resultado deste esforco (...).”
No entanto, e noutra perspectiva 0 mesmo autor salienta que “(...) o empenho da medicina em
impedir ou retardar a morte é consequéncia logica do seu legitimo esfor¢co em lutar em favor
da vida.” Segundo Guerra (2003, p. 151), “ A inadequacdo da educacdo médica para o lidar
com a morte e o morrer foi focalizada em diversos estudos.” A autora refere que neste
contexto foram criados cursos electivos para profissionais de saide, no entanto este esforco é

considerado como isolado, visto que, € somente aplicado no Brasil.

Seguindo a linha de orientacdo de Guerra (2003) compreendemos que, existem sempre duas
faces para a mesma problematica e que todavia este processo deve ser alvo de uma grande

fundamentacao ética.

O autor acima citado ressalta que “A medicina hoje elege como objectivo somente a busca da
salde, encarando a morte como um resultado acidental de doengas previstas como evitaveis e

contingentes.”

Sabemos que a morte faz parte do ciclo da vida humana, “(...) entdo o cuidar do corpo que

estd morrendo deve ser parte integral dos objectivos da medicina.” Pessini (1997, p. 79).

A morte é um acontecimento com o qual os profissionais de salde se confrontam no dia a dia.
Sublinhando Lima (2007, s.p.) “Devido a natureza dos seus cuidados, o enfermeiro € um dos
profissionais de saude que vivéncia mais directa e imediatamente o processo de morrer de

alguém.”
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Ainda segundo Lima (2007) entendemos que a morte é o centro a volta do qual os cuidados se
deveriam direccionar em casos em que o doente se encontra numa fase terminal da sua vida.
Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que mais perto estdo destes doentes e aqueles

irdo presenciar todo o processo de uma forma mais significativa.

De salientar que quando ndo ha esperanca razodvel de cura e as melhorias presumidas
dependem de pesados sacrificios fisicos, impostos a pessoa doente pelos tratamentos a
efectuar, sdo as regras da medicina de acompanhamento que devem prevalecer. (Moreira,
2001)

Portanto, o objectivo do cuidar do doente em fase terminal segundo Twycross (2003) prende-
se com aliviar todo o seu sofrimento e dor, proporcionar conforto respeitando sempre a sua
dignidade e valor enquanto ser humano, o objectivo primordial desta forma de cuidado
médico é o de conseguir para a pessoa doente, em fase de incurabilidade, o maior conforto e
bem estar, tanto fisico como psiquico e afectivo.

Realcamos assim, a importancia “(...) do reconhecimento formal dos cuidados paliativos
como uma area propria de especializacdo na medicina e na enfermagem, da formacéo
especializada do pessoal dos cuidados de salde e da investigacdo baseada na evidéncia.”
Thompson et al. (2003, p.137)

No entanto, a realidade ndo é a acima descrita, pois independentemente do doente e da equipa
médica saberem que ndo existem possibilidades reais de sucesso ou de uma qualidade de vida
melhor para o doente, prolonga-se a agonia do mesmo, ao invés de proporcionar-lhe uma

morte natural.

Concluimos também que a pratica da distanasia desrespeita o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana consagrado na Declaracdo dos Direitos Humanos, assim como 0s principios

da bioética da Autonomia, Beneficéncia e da Justica.

Sgreccia (1996, p.167) refere que o principio da autonomia esta intimamente ligado “(...) aos
direitos fundamentais do homem, inclusive o da autodeterminacdo.” e que esta “(...) na base

de uma moralidade inspirada no respeito mutuo.” Acrescenta também que é na base deste
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principio gue se fundamenta a relacdo médico — doente e o0 consentimento aos tratamentos de

diagnostico e terapias.

O principio da justica ou exigéncia de equidade universal “(...) apoia-se numa relacdo de
tensdo com o respeito pelos direitos das pessoas individuais.” Thompson et al. (2003, p.21)
Compreendemos assim que se refere a obrigacdo de igualdade de tratamento para todos os

doentes.

O principio da beneficéncia, ou seja, fazer o bem e o principio correspondente de néo
maleficéncia (ndo prejudicar) sdo considerados fundamentais para todas as comunidades
morais. Segundo Sgreccia (1996, p.167) este principio seria “(...) posto no vértice , como
referéncia Ultima, e corresponderia ao fim primario da medicina, numa viséo naturalista, que é

0 de promover o bem [...], e de evitar o mal.”

De seguida, iremo-nos debrucar sobre uma tematica sem a qual esta abordagem néo faria

sentido, a dor e o sofrimento.

1.3.1. Dor e Sofrimento

“Na morte anunciada, o caminho a percorrer é irrepetivel, algumas vezes dificil e doloroso
(...).” Lima (2007, s.p.).

Citando Moreira (2001, p. 36) compreendemos como 0 processo de fase terminal € vivido
pela pessoa “O universo existencial do doente fecha-se, ele dirige agora a sua atengédo para o
corpo, centra-se nas suas dores, na sua perda de autonomia, no mal do seu organismo (...).”
Segundo a mesma autora, compreendemos que ao ser diagnosticado uma doenga terminal a
maioria das pessoas vive um momento particularmente dificil da sua existéncia. No entanto, é
quase certo que estes doentes passam por momentos de dor intensa e sofrimento perante a sua

condicdo.

Consideramos relevante a citagdo de Pessini (1997, p. 79) que sintetiza de uma forma simples
e consistente o que desejamos abordar, “A doenca destréi a integridade do corpo, e a dor e 0

sofrimento podem destruir a integridade global da pessoa.”
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Comecaremos por abordar a dor segundo Twycross (2003, p. 83) que a define como
“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidular actual ou

potencial (...).”

Pessini (1997, p. 85) aborda a dor de uma forma mais significativa e refere que a dor tem duas
caracteristicas importantes. “A primeira € que estamos perante um sentimento dual: de um
lado a percepc¢do da sensacdo e de outro a resposta emocional do paciente a ela.” Na segunda
caracteristica, o autor explica que “(...) a dor pode ser experienciada como aguda, portanto,

passageira, ou cronica, e consequentemente persistente.”

O autor acima citado remete para Dame Saunders, a fundadora do moderno hospice [cuidados
paliativos] que fala em “dor total” que inclui para além da dor fisica, a dor mental, social e

espiritual.

Segundo Pessini (1997, p.86) “Existe um momento na doenga crénica em que a impoténcia
torna-se mais intoleravel do que a dor”, e € aqui que nos cabe fazer a distin¢do entre a dor e 0

sofrimento.

O mesmo autor refere que “Nem sempre quem estd com dor, sofre.” E considera que o
sofrimento é um questdo pessoal, interrelacionado com os valores da pessoa. Para este, “ A
palavra dor deve ser usada para a percepcao de um estimulo doloroso na periferia ou no

sistema nervoso central, associada com uma resposta efetiva.”

A diferenca entre dor e sofrimento adquire um grande significado quando nos confrontamos

com doentes terminais. Como salienta Pessini (1997, p. 86):

“Um dos principais perigos em negligenciar esta distingdo no contexto clinico é a tendéncia dos
tratamentos se concentrarem apenas nos sintomas fisicos, como se somente estes fossem a Unica fonte de

angustias para o paciente.”

Dai remetermos para a defini¢do de sofrimento pelo Conselho Internacional de Enfermeiras
(1999, p. 48) que assim o define como:
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“Tipo de Emocgdo com as caracteristicas especificas: sentimentos prolongados de grande pena associados
a martirio e a necessidade de tolerar condi¢des devastadoras, por exemplo, sintomas fisicos crénicos como

a dor, desconforto ou lesdo, stress psicoldgico crénico, ma reputacdo ou injustica.”

No entanto, consideramos mais relevante a definicdo de sofrimento de Callaham (cit.in
Pessini, 1997, p. 86) que o descreve como uma “(...) experiéncia de impoténcia com o
prospecto de dor ndo aliviada, situacdo de doenca que leva a interpretar a vida vazia de

sentido.”

Pessini considera desta forma que “(...) o sofrimento é mais global do que a dor, e

essencialmente é sindbnimo de qualidade de vida diminuida.”

1.4. Principios e direitos dos doentes em cuidados paliativos

Consideramos importante expor alguns dos principios e direitos referidos pela Direccao Geral
de Saude (2007) para o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (Despacho Ministerial de
15-06-2004).

Desta forma, os principios consagrados sdo:

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

b) encara a doenca como causa de sofrimento a minorar;

c) considera que o doente vale por quem é e que vale até ao fim;

d) reconhece e aceita em cada doente os seus proprios valores e prioridades;

e) considera que o sofrimento e 0 medo perante a morte sdo realidades humanas que

podem ser médica e humanamente apoiadas;
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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, 0 suicidio assistido e a

futilidade diagnostica e terapéutica.

h) aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual do

doente;

i) é baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixao, na disponibilidade e

no rigor cientifico;

J) centra-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-0 a viver tdo intensamente

quanto possivel até ao fim;

K) s6 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) é baseada na diferenciacdo e na interdisciplinaridade.

No contexto desta abordagem é muito importante sublinhar os direitos destes doentes, sendo

estes:

a) a receber cuidados;

b) a autonomia, identidade e dignidade;

C) ao apoio personalizado;
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d) ao alivio do sofrimento;

e) a ser informado;

f) a recusar tratamentos.

Desta forma, consideramos importante apontar algumas medidas necessarias para proteger 0s
direitos dos doentes em fase terminal, propostas por Thompson et al. (2003, p. 136), sendo

estas:

- garantir o acesso adequado, de todas as pessoas, aos cuidados paliativos

especializados e a uma boa gestéo da dor;

- garantir o tratamento especializado do sofrimento fisico e os cuidados aos

moribundos, relativamente as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais;

- evitar o prolongamento artificial da vida das pessoas que estdo a morrer, quer
utilizando medidas médicas desproporcionadas quer dando continuidade ao tratamento

sem o consentimento do paciente;

- garantir os recursos financeiros adequados e as facilidades necessarias para a
formacdo continua e apoio psicologico aos profissionais de salde que trabalham em

cuidados paliativos;

- fornecer meios para cuidar e dar apoio aos familiares e amigos dos doentes terminais
ou dos pacientes que estdo a morrer, ndo so por eles proprios , mas especialmente para

aliviar o sofrimento do doente moribundo;

- ajudar a suavizar o receio dos pacientes perderem o controlo de si proprios e de se
tornarem um peso ou ficarem totalmente dependentes dos familiares ou dos cuidados

institucionais;
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- proporcionar um espaco, dentro do meio hospitalar, convenientemente sossegado e
com privacidade, onde o doente que estd a morrer se possa despedir dos familia e

amigos;

- garantir a distribuicdo de fundos e recursos adequados para cuidar e apoiar 0S

doentes em fase terminal e os moribundos;

- educar as pessoas, incluindo o pessoal dos cuidados de saude, no sentido de
ultrapassarem o estigma social da fragilidade, da doenca terminal, da morte e do

desgosto pela perda, e a discriminacdo decorrente em relacdo aos que estdo a morrer.

1.5. O Testamento Vital

No contexto da problematica da Distanasia, consideramos relevante remeter para a nova
proposta do presidente da Associacdo Portuguesa de Bioética (APB), Rui Nunes a comissdo

parlamentar de salde, para que a lei portuguesa preveja o testamento vital.

Através da pesquisa em Boa Saude (2008, s.p.) constatdmos que o testamento vital € um
documento com directrizes antecipadas, que uma pessoa realiza num situacdo de lucidez
mental para que seja levado em conta quando, por causa de uma doenca, ja ndo lhe seja
possivel expressar a sua vontade. O que se assegura com este documento é a “morte digna”,
no que se refere ao tratamento médico e a assisténcia a que serd submetido o doente, que se

encontra em situacdo fisica ou mental incuravel ou irreversivel e sem expectativas de cura.

Segundo a consulta acima citada, constamos que

“(...) as instrucbes destes tratamentos aplicam-se sobre uma condi¢do terminal, sob um estado de
permanente de inconsciéncia ou um dano cerebral irreversivel que, além da consciéncia , ndo possibilite

que a pessoa recupere a capacidade de tomar decisdes e expressar seus desejos futuros.”

Pode uma pessoa fazer um testamento vital a pedir para ndo ser reanimada se sofrer de uma
doenca terminal e sofrer uma paragem cardiaca? Ou para ndo ser alimentada se estiver em

estado vegetativo persistente?
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Em Portugal isto ndo é possivel, ao contrario do que acontece em outros paises, tendo como
exemplo Espanha. Em Portugal o doente pode deixar indicacdes a familiares ou amigos, mas

isso ndo tem valor legal e a decisdo sera sempre do médico.

Muitas sdo as opinides, convicgdes, 0s adeptos e os detractores dos testamentos vitais. A
discussdo pela validade, a ética e a necessidade de uma legislacdo para a existéncia ou

aceitacdo ou ndo de um testamento vital, € um tema a ser desenvolvido em varios paises.

Baudouin e Blondeau (cit in. Mota, 2007, s.p.) afirmam incontestavelmente que o testamento
vital é “(...) um nobre e louvavel esfor¢o de humanizacéo e uma tentativa da reapropriacéo da

morte, porque possui um objetivo Ultimo a preservacao da dignidade humana no fim de vida.”

No entanto, é importante acrescentar que o testamento vital ndo representard um desejo
legalmente garantido, pois as pessoas envolvidas - médicos, familiares e autoridades - deverao

decidir as possibilidades da sua aceitagéo ou néo.

1.6. O Cuidar e o Curar

Interessa-nos fazer uma breve distingdo entre o cuidar e o curar pois “As accOes de salde hoje
sdo sempre mais marcadas pelo «paradigma da cura», governadas por uma inclinacdo em

direc¢do a cuidados criticos, medicina de alta tecnologia.” Pessini (1997, p. 80).

Segundo Waldow (2004, p. 130) “O cuidado é uma condicdo para a sobrevivéncia humana” e
refere ainda que “Parece inegavel, atualmente, compreender que o cuidar, em sentido pleno, é

integral, é universal, é existencial e relacional.”.

Constatamos que a autora compreende o cuidar como um processo que nado é isolado, mas sim
interactivo e dindmico. Salienta que para que este processo ocorra € necessario ter

disponibilidade, intencionalidade e receptividade.
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Por outro lado, o cuidar é visto por Colliere (1999, p. 235) como “(...) um acto de vida, no
sentido que representa uma variedade infinita de actividades que visam manter, sustentar a

vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se.”

Contrapondo estas duas defini¢cdes entendemos que ndo serdo as melhores, a aplicar no nosso
estudo, e assim apresentamos a definicdo proposta por Pessini (1997, p. 81) por se adequar
mais criteriosamente ao doente em fase terminal. Assim, para o autor o cuidar “(...) permite
enfrentar realisticamente os limites da nossa mortalidade e do poder médico com uma atitude

de serenidade.”

Segundo o autor acima citado (1991, p. 81) os cuidados de saude “(...) sob o paradigma do

cuidar (caring), aceitam o declinio e a morte como parte da condi¢&o do ser humano (...).”

Nesta panorama o “(...) cuidar ndo é prémio de consolacdo pela cura ndao obtida, mas parte
integral do estilo e projecto de tratamento da pessoa a partir de uma visédo integral.” Pessini
(1997, p. 81).

O curar segundo Costa e Melo (1997, p. 458) tem como defini¢do “Restabelecer a saude de;

proceder ao curativo de; [...] livrar da doenca; sarar (...).”.

E comum considerar-se que o tratamento inclui tanto a cura como os cuidados, 0 que na

pratica quotidiana se torna dificil separar uma coisa da outra. Por exemplo,

“Quando um paciente tem uma doenca potencialmente fatal, que pode ser curdvel ou, pelo menos tratavel,
é extremamente dificil para a equipe de enfermagem decidir quando é que j& ndo se justificam mais

medidas terapéuticas e chegou 0 momento “de optar pelo conforto™.” Thompson e tal. (2003, p.174)
Seguindo a linha de pensamento do mesmo autor, constata-se que é de extrema importancia

que a equipa responsavel “(...) tenha ideias claras sobre quando é que o paciente se encontra

proximo da morte, a fim de lhe proporcionar bons cuidados paliativos.”
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1.7. O aluno de enfermagem face ao doente terminal

De acordo com o nosso tema, iremos fazer uma breve reflexdo no que diz respeito ao

enfermeiro e o doente terminal.

Sabemos que o primeiro doente terminal que os alunos de enfermagem encontram pode ser a
primeira experiéncia com esta realidade que os mesmos tiveram até aquele momento das suas
vidas. Essa experiéncia pode ser vivida e encarada de diferentes formas, pode ser o inicio de

uma confrontacdo com algo dificil de aceitar, de saber fazer e de saber ser.

Quando alunos de enfermagem séo confrontados com uma situacdo deste genero “ (...) muito
provavelmente ndo estdo sequer preparados para a experiéncia de tocar num corpo morto.”
Thompson et al. (2003, p.43)

Segundo o autor acima citado, ndo se sabe sequer se existe alguma estratégia adequada que
prepare os alunos de enfermagem para este tipo de experiéncias. O mesmo refere que
“Sabemos apenas que nada pode substituir a realidade”, pois ndo existem maneiras de “(...)
evitar a dor, o sofrimento, a culpa e a sensacdo de impoténcia que se pode sentir nesses
momentos de encontro com uma pessoa em fase terminal, com a morte e com aqueles que nao

podemos tratar.”

Dado este facto e nesses momentos por razdes praticas “(...) a forca moral no sentido de nos
mostrarmos fortes perante as situacfes deve geralmente ser tida em consideracdo.” Thompson
et al. (2003, p.43) No entanto sabemos que em determinadas situacGes os enfermeiros nédo
podem fazer isto ou mesmo nem devam, “(...)pois pode ser necessario uma vivéncia das suas
falibilidade e fragilidade humanas para os ajudar a reconhecer e a aceitar os sentimentos de

dor, sofrimento e impoténcia perante a morte.” Sendo vejamos,

“ Se estes sentimentos ndo forem reconhecidos nem aceites, poderdo nunca ser mencionados e serem
inclusivamente negados, manifestando-se no futuro sob formas irracionais e inadequadas, ou, se forem
controlados, significa que o enfermeiro tece de reprimir a sua sensibilidade essencial ao seu bom

desempenho.” Thompson et al. (2003, p.43)
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Verificamos também, que a relacdo aluno de enfermagem e mesmo, enfermeiro/ doente em
fase terminal é “(...) uma relacdo que oscila entre dois pdlos opostos: o distanciamento e a
aproximacdo, que leva o enfermeiro a identificar-se com as dificuldades que este processo
implica.” Sousa (1995, p.38)

O mesmo autor cita Berger e Hortala que referem que “(...) a questdo estd em saber em que
medida o enfermeiro é capaz de se solidarizar com aquele que morre (...).” Assim, 0
enfermeiro vivendo e constatando a situacdo do doente, demonstra disponibilidades para o
ouvir e 0 doente tem oportunidade para falar sobre os sentimentos que experimenta. Sousa
(1995, p.38) afirma que “Se ndo existir esta autenticidade na relagdo, o doente apercebe-se
que as dificuldades dos enfermeiros aumentam na sua presenca (...).” Desta forma, Sousa
refere-se a Tomlinson que considera que sdo necessarios trés principios fundamentais, que
constituem a base em que se apoia 0 relacionamento enfermeiro/doente, sendo estas a

equidade, respeito pelas pessoas e vontade de ajudar.

Os cuidados prestados a doentes terminais pela familia ou pelos profissionais de enfermagem
constituem experiéncias diferentes, muito devido aos lacos de parentesco ou mesmo de
amizade que unem estes as suas familias. Segundo Thompson et al. (2003), mesmo quando a
morte constitui um alivio, todas as experiéncias e recordacdes de vida devem ser resolvidas e
ultrapassadas no momento em que se reconhece a inevitavel morte. Contudo, “(...) no cuidar
profissional ndo existe essa base de experiéncias para desenvolver, o que ndo quer dizer que 0
enfermeiro ndo seja vulnerdvel as esperancas, medos e experiéncia real do individuo.”
Thompson et al. (2003, p.43).

Sabemos que os enfermeiros, mesmo num contexto de cuidados paliativos, devem ter uma
estreita relacdo com todos os doentes, mesmo que os cuidados sejam centrados no doente e
ndo no servico em si. Por imensas razdes, alguns doentes acabam por se tornar mais
significativos do que outros para o enfermeiro e “O encontro em ambos, ainda que breve,
deixara aspectos por completar, que os enfermeiros terdo que resolver a nivel emocional.”
Thompson et al. (2003, p.43) Ainda de acordo com 0 mesmo autor, constatamos que a parte
emocional ndo deve interpor-se com 0s cuidados que estes prestam, pois podera ser bastante
dificil se, por mero acaso, a morte de doente, coincidir com uma fase em que o enfermeiro por

diversos motivos estiver deprimido.
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Noutra perspectiva, a consciéncia profissional do enfermeiro, pode exacerbar a dor provocada
pela morte de um doente, provocando sentimentos de culpa e incapacidade, pois “(...) o papel
do enfermeiro consiste em manter a vida e aliviar o sofrimento e, quando néao é possivel fazé-

lo, é perfeitamente natural que ele se interrogue.” Thompson et al. (2003, p.44)

De acordo com o autor supra citado um enfermeiro pode ter dificuldade em conseguir lidar
com a morte de um doente, devido a questdes emocionais que ficaram por resolver ou “(...)
porque a morte ndo foi “digna’ ou ndo ocorreu no seu tempo devido, criando uma sensacao de

culpa e incapacidade.”

Por outro lado, a morte de um doente também pode ser motivo de perturbacdo, quando a
vertente da inequivoca consciencializacdo do definitivo entra em jogo, confrontando o
enfermeiro para a sua propria condicdo de ser mortal e dos seus proprios limites. Para

justificar esta ideia citamos Thompson et al. (2003, p.44)

“A percepcdo de que tudo é transitério e tem um fim, quando desencadeada pela experiéncia de uma
morte especifica, necessita de ser encarada segundo um equilibrio toleravel e sustentado que compreenda

tanto a aceitagdo desta realidade como a sua rejei¢éo.”

Outro ponto que ndo podemos deixar de referir, dada a sua extrema importancia é o facto de
os enfermeiros terem ainda que enfrentar os problemas bioéticos relativos a utilizagdo de
recursos técnicos dos quais, ndo se vai tirar qualquer beneficio. Daqui emerge o seu direito
pela objeccdo de consciéncia que “(...) que assiste aos profissionais que, individualmente,
alegando a sua consciéncia moral, os valores fundamentais da profissdo ou convicgoes

religiosas, se negam a praticar determinados actos (...).” Ordem dos Enfermeiros (2007, s.p.).

De acordo com a dissertacdo de mestrado realizada por Sousa em 1996 sobre “A interac¢do
enfermeiro doente em fase final de vida — Uma relacdo baseada em atitudes de aproximacéo
ou de distanciamento?” em que analisou o processo de formacdo dos futuros enfermeiros
constatamos que “(...) o ensino tedrico favorece uma representacdo adequada face & morte e o
processo de morrer, conferindo aos alunos uma semelhanga com as atitudes dos docentes, que
se tornaram o seu modelo de aprendizagem.” (p. 100). No entanto, 0 mesmo autor refere que

os alunos “(...) quando desenvolvem a sua experiéncia de ensino clinico, as suas atitudes
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modificam-se, observando-se comportamentos menos adequados perante os doentes.”
Depreende-se que o modelo de aprendizagem passa a ser o da realidade hospitalar, onde se
introduzem enfermeiros sem preparacdo especifica para cuidar de doentes em fase terminal de
vida. Assim, e seguindo a linha orientadora de Sousa (1996, p.100) “A imitacdo dos
comportamentos desenvolvidos por estes enfermeiros passam a ser uma forma de

aprendizagem, que se traduz pela adopcdo de atitudes menos adequadas perante as situagdes.”

Neste sentido, consideramos as palavras de Sousa (1996, p.101) “(...) a formacéo especifica é
uma das estratégias adequadas para a mudancga da representacdo face morte e 0 processo de
morrer.” Segundo Beth, cf. Pimentel cit. in Sousa (1996, p.101) serd pela aplicacdo de

informacdo adequada as especificidades destes doentes, que se permite ao enfermeiro:

a) uma reflexdo pessoal sobre os aspectos ligados a problematica da vida e da existéncia
humana dos aspectos éticos que a envolvam, e sobre o real desejo ou motivagdo para o

acompanhamento;

b) um melhor conhecimento da Psicologia, que permita evitar algumas “armadilhas™ de
projeccdo, de reaccdo, bem como a melhor descodificacdo da linguagem simbolica do

doente grave;

c) uma solida formacdo técnica; imprescindivel para quem acompanha doentes terminais,
pois os doentes que sofrem, que tém dor ficam intoleraveis, ndo tém “disponibilidade’
para falar de outra coisa sendo daquilo que Ihes ocupa a mente e lhes preenche o

espirito.

Sousa (1996, p.41) opina que:

“Estas estratégias passardo por um suporte organizacional que permita clarificar os valores da vida e da
morte, reconhecendo o valor da verdades, do bem e da justica. A partilha de sentimentos e das
dificuldades sentidas pelos diferentes elementos, [...] permitirA uma maior coesdo da equipa e 0
desenvolvimento de estratégias que contribuirdo para uma relagdo privilegiada com os doentes em fase

final de vida.”
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Reforcamos também, a importancia da disponibilidade, da coeréncia nos cuidados prestados e
das estratégias de aconselhamento na relacdo entre o enfermeiro, o doente e a familia. Neste

sentido

“(...) torna-se fundamental que os enfermeiros se apercebam da importancia de uma mudanga na maneira
de aceitar e de estar perante os doentes, para que se possam criar condi¢cGes para uma melhoria da

qualidade de vida dos doentes em fase final de vida.” Sousa (1996, p.46)

Todas estas consideracdes conduzem-nos a um ponto Unico, “que os cuidados paliativos
devem ser ensinados aos estudantes como uma disciplina nova, a do morrer. Assim,
transformar-se-4 no «elo que faltava» da medicina, enfim encontrado.” Abiven, M. (2001,
p.32)

2. Tema

O tema da Monografia proposto € “ Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de
Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa perante as praticas de Distanasia hum

doente em fase terminal.”

3. Justificagao

O interesse por este tema, tdo importante na sociedade actual e no futuro, nasceu ao observar
a forma como os alunos lidavam com situacGes de distanasia, nos varios campos de estagio

que fazem parte do Plano Curricular da Licenciatura em Enfermagem.

O tema foi escolhido por se tratar de uma questdo que ainda ndo esta muito divulgada, mas
gue merece todo 0 nosso estudo e conhecimento, pois na nossa sociedade cada vez mais se
tende para situacdes limite com doentes em fase terminal, e que carecem de toda a nossa
preocupacao e empenho. Podemos referir que o cuidar é fundamental nesta sociedade que, por
um lado, comeca a reclamar o respeito pelo direito a uma morte digna, e por outro, ndo se
consciencializou de que nem todas as situaces tém cura. E sobretudo importante confrontar

os alunos de enfermagem que estdo a um passo da sua vida profissional, com questdes tdo
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pertinentes como esta, para que estes consigam mais tarde, trabalhar com situagdes similares e

saber enfrenta-las.

Deste modo, a justificacdo prende-se com a importancia deste estudo para o campo cientifico
e para a enfermagem, de forma a aprofundar conhecimentos e a proporcionar uma melhor

qualidade nos cuidados a doentes em fase terminal.

4. Questao de Investigacéo

Deste modo, as questdes de investigacao sdo:

Questdo 1 — Qual a opinido dos alunos de enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da
Saude — Universidade Fernando Pessoa sobre o conceito de Distandsia num doente em fase

terminal?

Questdo 2- Qual a opinido dos alunos de enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da
Salde — Universidade Fernando Pessoa sobre as praticas de Distanasia hum doente em fase

terminal?

5. Objectivos

Os objectivos da realizacédo deste trabalho podem ser definidos da seguinte forma:

x identificar qual a opinido dos alunos sobre o conceito de distanasia;

x identificar qual a opinido dos alunos sobre o tema em questao;

x conhecer a importancia que os alunos atribuem ao tema;

% contribuir para uma visao mais alargada do tema em questao.
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6. Problema

O problema desta abordagem reside no facto de se continuar a investir em técnicas dolorosas
e inGteis num doente que se encontra em fase terminal, logo, sem qualquer esperanca de vida.
O facto, é que a sociedade ainda ndo conseguiu consciencializar-se desta problematica, e um
dos problemas, pode residir na falta de formacdo dos profissionais de saude sobre cuidados
paliativos e toda a dindmica que estes encerram bem como, na dificuldade de assumir a sua

posicao de objector de consciéncia.

Pensamos que com mais formacdo dos alunos de enfermagem e dos enfermeiros ja no activo
e, com uma tomada de posicdo em relacdo a objec¢do de consciéncia por parte dos mesmos,
bem como, uma crescente humanizacdo dos cuidados, se conseguiria terminar com muitas
técnicas que causam um enorme sofrimento a estes doentes e estabelecer como que uma linha

orientadora para a prestacdo de cuidados a doentes em fase terminal.

7. Delimitacao

A presente monografia foi desenvolvida na Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de
Ciéncias da Saude, no periodo que decorreu desde 3 de Fevereiro de 2006 até meados do més
de Maio de 2008.

A populacdo definida, para a realizacdo do estudo foram os alunos que estdo inscritos no 4°

ano de Enfermagem no ano lectivo de 2007/2008.

A documentacdo consultada e profundamente estudada, para a realizacdo desta monografia foi
bibliografia, e a realizacdo e tratamento de dados de um questionario que serviu também de
base ao estudo, tendo sido de especial relevo para a conclusdo do mesmo.
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PARTE Il - FASE METODOLOGICA

Fortin (1999, p.372) define metodologia como “conjunto dos métodos e das técnicas que
guiam a elaboracdo do processo de investigagdo cientifica” e método como um “processo de
aquisicdo de conhecimentos definidos pela utilizacdo de métodos reconhecidos de colheita de

dados, de classificacdo, de analise e de interpretacdo dos dados.”

A fase metodoldgica esta estruturada em principios éticos, tipo de estudo e meio onde vai ser
realizada a investigacdo, populacdo, processo de amostragem e amostra, variaveis, método e

instrumento de colheita de dados e por fim, pré-teste.

2. Principios Eticos

Como se sabe, seja qual for a investigacéo, esta levanta sempre questdes éticas e morais.

Seguindo a linha de pensamento de Fortin (2000) de uma forma geral a ética é o conjunto de
permissdes e de interdigdes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes
se inspiram para guiar a sua conduta. Deste modo, 0 mesmo autor (2000, p. 114) refere que
“(...) subjacente a conduta humana, desenvolveram-se preceitos e leis provenientes das
normas e de um sistema de valores para orientar os julgamentos, as atitudes e 0s

comportamentos das pessoas, dos grupos e da sociedade.”

Deste modo, foi relevante para a realizacdo deste trabalho proceder, resumidamente, a recolha
de normas e principios éticos que foram a base de todo o processo de investigacdo. De
seguida, enumeramos os ditos principios e direitos a respeitar, bem como, a forma como se

procedeu a sua aplicacao:

x Direito a autodeterminacdo que se baseia no respeito pela pessoa, ou seja, qualquer
pessoa é capaz de decidir por ela propria e tem direito a decidir livremente sobre a sua
participacdo ou ndo na investigacdo (Fortin, 2000); os intervenientes foram
questionados de forma a saber se estes desejavam ou ndo participar na investigacéo, no
momento da aplicacdo do questionario.
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x Direito a intimidade, confidencialidade e anonimato de todos os participantes, bem
como dos dados fornecidos para que os resultados sejam apresentados de forma a que
nenhum dos participantes possa ser reconhecido, nem mesmo pelo investigador
(Fortin, 2000); este direito foi ja aplicado no que se refere a apresentacdo do caso
clinico (no anexo 2) e sua aplicacdo. No que diz respeito ao preenchimento do
questionario explicamos aos investigados, de forma sucinta e clara, como garantimos

estes direitos no momento da aplicacéo.

x Direito & protec¢do contra o desconforto e 0 prejuizo, isto €, diz respeito as regras de
proteccdo de forma a ndo se prejudicar a pessoa (Fortin, 2000); este direito foi

aplicado no ambito do caso clinico, que pode ser encontrado em anexo 2.

x Direito a dar o seu consentimento livre e esclarecido, ou seja, ndo usar qualquer

forma de coaccdo para a obtengédo de informacgdes e outros;

x Direito a dar a sua percepcao de uma forma livre e decidida, sem risco de poder vir a

sofrer qualquer critica ou represalia.

3. Desenho de Investigagdo

Desenho de investigacdo € definido segundo Fortin (2000) como o plano légico criado pelo
investigador com vista a obter respostas validas as questfes de investigacdo colocadas ou

hipdteses formuladas.

3.1. Tipo de Estudo

De acordo com 0s objectivos propostos para este estudo, em que se pretende saber qual a
opinido dos alunos de enfermagem do 4° ano sobre o conceito e as praticas de distanésia nos
doentes em fase terminal, esta investigacao tem como finalidade dar inicio a uma investigacédo

de natureza quantitativa descritiva.

49



Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saide - Universidade Fernando Pessoa perante
as praticas de Distandsia num doente em fase terminal.

A abordagem quantitativa consiste, segundo Fortin (2000) em atribuir valores numéricos aos
objectos ou acontecimentos segundo certas regras de medida ou de correspondéncia; e de
objectivo descritivo, ou seja, investigacdo que fornece informacdo sobre as caracteristicas das

pessoas, de grupos ou acontecimentos.

E quanto ao tempo de colheita de dados é transversal e decorreu entre o dia 11 a dia 14 de

Fevereiro.

3.1.1. Meio

O meio neste estudo, é considerado como meio natural, tendo sido a Universidade Fernando
Pessoa.

A Universidade Fernando Pessoa (2006) tem um local de presenca na Internet, na qual

encontramos a seguinte informacéo que consideramos relevante para a descricdo do meio.

A Universidade Fernando Pessoa, € reconhecida de interesse publico pelo Decreto-Lei n°
107/96, de 31 de Julho e é o resultado dum projecto inovador de ensino superior, iniciado nos
anos de 1980, através do Instituto Superior de Ciéncias da Informacdo e da Empresa, e do

Instituto Erasmus de Ensino Superior, que lhe serviram de base estruturante.

E uma instituicdo de ensino universitario particular integrada no sistema nacional de

educacéo, que tem por objectivos primordiais:

(a) ministrar o ensino superior em diferentes campos do saber cientifico e técnico;

(b) educar para a vida civica e activa no respeito pela ética e pelos direitos humanos;

(c) estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do pensamento critico e do

espirito cientifico;
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(d) incentivar a pesquisa e a investigacdo cientifica fundamental e aplicada e a

divulgacéo dos seus resultados;

(e) promover a formacgéo continua e a extensdo cultural;

(f) fomentar a ligagdo com o tecido sdcio-econémico, no sentido de valorizacéo

reciproca;

(9) dinamizar, no ambito proprio, accGes de cooperacdo internacional, especialmente

com o mundo da lusofonia;

(h) realizar intercambios culturais, cientificos e técnicos com instituicdes similares,

nacionais e estrangeiras.

A UFP goza de autonomia cientifica, cultural, pedagdgica e disciplinar.

Confere, nos termos da lei, os graus de bacharel, licenciado, mestre e doutor, bem como
outros certificados e diplomas correspondentes a cursos de especializacdo ou de pos-
graduacao.

Presentemente possui um conjunto de trés faculdades, sendo estas a Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, a Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais e por fim, a Faculdade de Ciéncias
da Saude.

Por a investigacdo, ter sido na Faculdade de Ciéncias da Saude iremos sucintamente
apresentar 0s cursos que ministra de acordo com o plano de Bolonha, sendo estes, Medicina
Dentaria, Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem, Analises Clinicas e de Salde Publica,

Fisioterapia, Terapia da Fala e Psicomotricidade e Reabilitagdo Humana.

Foi considerada pelo Conselho Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior como um
“exemplo que deve ser seguido”e continuard a fazer jus ao seu lema — nova et nove — de

ensinar o novo de forma nova.
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3.2. Populacéo

A populacédo segundo Fortin (2000) é uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.

A populagdo alvo segundo 0 mesmo autor é constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer

generalizacdes.

No presente estudo a populacdo, sdo os alunos de Enfermagem que frequentam o 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando

Pessoa, inscritos no ano lectivo de 2007/2008.

O critério de incluséo baseou-se tendo em conta dois aspectos, por um lado é uma populacéo
alvo que estad prestes a concluir o curso e ingressar na vida profissional onde tera que se
confrontar com situacdes de distanésia; por outro lado, foram escolhidos alunos do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem por estes ja terem tido mais experiéncias a nivel estagios do que

alunos de anos anteriores.

3.3. Processo de Amostragem

O processo de amostragem foi ndo aleatoria acidental, que segundo Fortin (2000) é formada
por sujeitos facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local no momento da

colheita de dados.

3.3.1. Amostra

Fortin (2000) refere que amostra € um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de

sujeitos que fazem parte de uma mesma populagéo.
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A amostra foi constituida por 60 alunos do 4° ano de Enfermagem inscritos no ano lectivo
2007/2008, que representa aproximadamente cinguenta por cento da populacao total de alunos

inscritos nesse periodo lectivo.

3.4. ldentificacdo de variaveis

Uma questdo de investigacdo € composta por duas ou mais variaveis, podendo ser variavel

dependente, variavel independente e variavel atributo.

Fortin (2000, p. 37) define variavel dependente como “ (...) a variavel que sofre o efeito
esperado da variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado
que é devido & presenca da variavel independente”. Segundo o mesmo autor, “ (...) a variavel
independente é uma variavel manipulada pelo investigador com a finalidade de estudar os

seus efeitos na variavel dependente.”

Variavel Dependente: opinido dos alunos de enfermagem do 4° ano sobre o conceito e as

praticas de distanasia nos doentes em fase terminal.

Desta forma operacionalizamos esta variavel, aplicando o termo opinido proposto por Costa e
Melo (1997, p.1185) definido como “Modo de ver pessoal, de pensar, de deliberar, parecer,

aquilo a que o espirito adere sem a certeza de se estar na verdade.”

Variavel Independente: caso clinico de exemplo (anexo 2).

Para 0 mesmo estudo sera atribuida a variavel atributo que segundo (Fortin, 2000, p. 37) “ séo
as caracteristicas dos sujeitos num estudo, estas sdo geralmente variaveis demograficas: idade,

escolaridade, sexo, estado civil (...).”

Variavel atributo: idade, género e campos de estagio frequentados.

A variavel atributo da idade, foi operacionalizada nos seguintes intervalos 21 a 23 anos, 24 a

26 anos, 27 a 29 anos e, por fim dos 30 a 35 anos.
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A variavel atributo género, operacionalizou-se em género feminino e em género masculino.

Operacionalizou-se 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 campos de estagio frequentados.

3.5. Métodos e Instrumentos de Colheita de dados

De acordo com Fortin (2000) o tipo e 0 método de colheita de dados ird depender da natureza
do problema, das variaveis em estudo e respectiva operacionaliza¢do, bem como, da estratégia
de tratamento de resultados planeados, dado que a seleccdo do instrumento de colheita de

dados deve ser feita em funcdo dos objectivos de estudo.

Deste modo, neste estudo como método de colheita de dados foi escolhido o questionario,
com quatro folhas constituido por duas partes. A primeira parte esta relacionada com a
caracterizagcdo da amostra, isto €, qual o genero, idade e nimero de estagios que frequentou,
organizado em trés questdes. A segunda parte estd relacionada com 0s objectivos da
investigacdo e estd organizada em doze questdes fechadas, em que se prevé retirar dados
objectivos de opinido dos alunos face ao tema e conceito de distanasia. Desta faz parte um

caso clinico cuja aplicacéo foi devidamente autorizada.

O caso clinico aplicou-se para que os investigados pudessem reflectir sobre a situacdo e para

garantir que as respostas sao verdadeiramente dirigidas ao que se pretende estudar.

Foi assim utilizado um questionario de aplicacdo directa, que foi entregue aos alunos, tendo

sido esclarecidos todos 0s principios éticos subjacentes e forma de preenchimento.

O questionario foi elaborado pela autora da presente monografia e pode ser consultado em

anexo 2.
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3.6. Pré — teste

De acordo com Fortin (2000, p.253) “ O Pré—teste consiste no preenchimento do questionario
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagéo visada, a fim de verificar se

as questdes podem ser bem compreendidas.”

Deste modo, o pre-teste foi aplicado a dezassete alunos da populacdo alvo e que encerravam

em si, as mesmas caracteristicas da amostra acima citada.

O mesmo foi aplicado no inicio do ano lectivo de 2007/2008 nas instalacdes da Universidade

Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude.

Com a aplicacdo do pré-teste verificou-se que o questionario ndo levantou questdes, no que
diz respeito a interpretagdo das perguntas e os inquiridos ndo revelaram davidas no

preenchimento. Desta forma, ndo foi necessario proceder a nenhuma alteracdo do mesmo.
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PARTE Ill - FASE EMPIRICA

3. Tratamento e Analise dos Dados

Apos a descricdo da metodologia a seguir no presente trabalho, proceder-se-a a apresentacao,
compreensdo e respectiva analise dos dados colhidos no decorrer da investigacdo. Assim,
apresentam-se neste ponto, os resultados obtidos através dos questionarios e como foi referido
anteriormente, trabalhados com a ajuda do programa informatico SPSS 12.0, sob a forma de

gréficos e tabelas, para uma melhor visualizacéo e interpretacao.

Estes foram efectuados através de estatisticas descritivas, uma vez que se trata de um estudo
quantitativo descritivo. As estatisticas descritivas irdo incluir as distribui¢es de frequéncia, as
medidas de tendéncia central (média, moda e mediana), e as medidas de dispersao (amplitude,

variancia, desvio padrdo, e o coeficiente de variagéo).

O objectivo final, sendo um estudo descritivo, sera um retrato global da amostra.

De acordo com Fortin (2000), a analise de dados, refere-se ao conjunto de métodos
estatisticos que permitem a visualizacdo, bem como clarificar e interpretar os dados colhidos

proximo do sujeito.

Na sequéncia da colheita de dados, os resultados sdo a apresentacdo, de uma forma
sistematizada e organizada em quadros e graficos, sendo os dados processados e analisados de
forma sistematica, com o intuito de eliminar a0 minimo a subjectividade da investigacao.
(Polit e Hungler, 1995)

O tratamento de dados ira ser apresentado em duas partes distintas. Na primeira parte € feita a
caracterizacdo da amostra recorrendo a estatistica descritiva, onde se apresentam um conjunto
de comentarios a cada um dos gréaficos e quadros. No que se refere aos objectivos do estudo,

recorremos a quadros e respectiva descricdo dos mesmaos.
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3.1. Anélise descritiva

Na analise descritiva dos dados, o investigador destaca um perfil do conjunto das
caracteristicas dos sujeitos, determinadas com a ajuda de testes estatisticos apropriados. (Gil,
1999)

Apresentamos assim, duas partes distintas, em que na primeira parte é realizada a
caracterizagcdo da amostra e na segunda parte apresentamos a anélise dos objectivos do estudo,
possibilitando a observacdo imediata dos fenomenos, pela ordem em que se encontram no

questionério.

3.1.1.— Caracterizacdo da amostra

1 - Género

Sexo
O Feminino
O Masculino

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra segundo o género.
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Analisando o grafico 1 podemos concluir que a maioria da amostra pertence ao género
feminino (n=46) e que apenas 14 dos individuos do total da amostra (n=60) sdo do sexo

masculino.

2 — Faixa Etaria
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Gréafico 2 — Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Pela analise do grafico 2 verifica-se que a maioria dos individuos da amostra (n=42) se
encontra na faixa etaria dos 21 a 23 anos, seguem-se quinze elementos na faixa etaria dos 24

aos 26 anos, apenas dois na faixa etaria dos 27 aos 29 anos e um na faixa dos 30 aos 35 anos.
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Variavel N Média Moda Desvio
Padréao
Idade 60 22,98 22 2,213

Quadro 1: Estatistica descritiva da variavel idade.

Pela verificacdo do quadro 1 verifica-se que a média das idades ronda os 22,98, sendo a moda

de 22 anos.

3- Associacdo do género e faixa etaria

40 — Sexo
O Feminino

O Masculino
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Gréfico 3 — Associacgdo entre o género e a faixa etéria.
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Feminino | Masculino
21-23 anos 33 9 42
24-26 anos 10 5 15
27-29 anos 2 0 2
30-35 anos 1 0 1
Total 46 14 60

Quadro 2 — Associagdo entre o0 género e a faixa etaria.

Através da analise do grafico 3 e do quadro 2 podemos verificar que na faixa etaria dos 21 a
23 anos encontramos na maioria individuos do sexo feminino (n=33) e nove elementos do
sexo masculino. Da mesma forma, dos 24 aos 26 anos a maioria dos elementos é do sexo
feminino (n=10) e do sexo masculino cinco. Dos 27 a 29 anos encontramos apenas elementos
do sexo feminino (n=2), o que também se verifica na faixa etaria dos 30 a 35 anos, com um

elemento do sexo feminino.

4 — Campos de Estagio Frequentados

40—

30—

20—

Numero de individuos

104

6 7 8 9 10 11 12
Campos de estagio frequentados

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra segundo os campos de estagio frequentados.
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Pela observacdo do grafico 4 podemos concluir que a maioria dos elementos da amostra
(n=39) frequentou nove campos de estagio, seguida por onze elementos que frequentaram oito
campos de estadgio. Também podemos verificar que quatro dos elementos da amostra
frequentam quatro campos de estagio, seguidos de dois elementos que frequentaram
respectivamente seis e dez campos de estagio. Verifica-se que apenas um elemento frequentou

doze campos de estagio.

3.1.2. Analise dos objectivos do estudo

N %
Sim 28 46,7
N&o 32 53,3
Total 60 100,0

Quadro 3 - Ja esteve a estagiar numa Unidade de Cuidados Paliativos ou outro similar com

doentes em fase terminal?

O quadro 3 indica 46,7 % da amostra (n=28) ja esteve a estagiar numa Unidade de Cuidados
Paliativos ou outro similar com doentes em fase terminal e que a maioria dos elementos nao

estagiaram nestas condices, e que representam 53,3% (n=32) da amostra total (n=60).

N %
Sim 57 95,0
N&o 3 50
Total 60 100,0

Quadro 4 - J& esteve em contacto com doentes em fase terminal numa Unidade Hospitalar?

Pela observacdo do quadro 4 podemos concluir que 95,5% dos elementos da amostra (n=57)
ja esteve em contacto com doentes em fase terminal de vida numa Unidade Hospitalar e que

apenas 5% (n=3) ndo tiveram este tipo de contacto.
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N %
Sim 23 38,3
Nao 37 61,7
Total 60 100,0

Quadro 5- Teve formacédo académica sobre distanasia e toda a problematica envolvente?

O quadro 5 demonstra que a maioria dos elementos da amostra 61,7% (n=37) ndo tiveram
formacdo académica sobre distanasia e que 38,3%, isto &, vinte e trés elementos referem ter

tido formacdo académica sobre o tema.

N %
Sim 3 5,0
N&o 57 95,0
Total 60 100,0

Quadro 6 - Teve formagdo no campo de estagio sobre distanésia?

Podemos verificar que quase a totalidade dos elementos da amostra, ou seja, cinquenta e sete
(95%) referem nao ter tido formacdo no campo de estagio sobre distanasia, contrapondo com

apenas trés elementos que afirmam que tiveram formacéo.
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N %
Sim 22 36,7
Nao 15 25,0
Total 37 61,7
N&o respondeu 23 38,3

Quadro 7 - Se teve formacdo sobre distanasia, considera que esta foi importante para a sua

formacéo e aplicagdo no futuro exercicio profissional?

No quadro 7 encontramos um dado relevante, que se refere aos vinte e trés elementos que nao
responderam a pergunta, sendo a analise sO referente a trinta e sete dos elementos que
responderam ao solicitado. Desta forma, 36,7% dos elementos (n=22) consideram que a
formacdo que tiveram sobre distanasia foi importante para a sua formacdo e aplicacdo no
futuro exercicio profissional. Também podemos verificar que 25% dos individuos considera

que a formacdo que tiveram néo foi importante.

N %
Sim 45 75,0
Né&o 11 18,3
Total 56 93,3

Nao respondeu 4 6,7

Quadro 8 — Teve apoio por parte dos Enfermeiros nas situacdes em que colocou em duvida o

uso de certas praticas inGteis ao doente?

Ao analisar o quadro 8 podemos verificar que quatro dos elementos da amostra total, ndo
responderam a questdo. Dos 93,3% (n=56) dos elementos que responderam a questdo 75%
(n=45) revelam que tiveram apoio por parte dos enfermeiros nas situacées em que colocaram
em davida o uso de certas préticas indteis ao doente; onze elementos (18,3%) mostram ndo ter

tido esse apoio.
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N %

Sempre 2 3,3
Muitas vezes 6 10,0
As vezes 29 48,3
Raramente 17 28,3
Nunca 6 10,0
Total 60 100

Quadro 9 — Perante o caso clinico apresentado anteriormente, considera que na sua pratica

profissional estara preparado para resolver interiormente as problematicas que este aborda?

Atraves da analise do quadro 9 podemos verificar que 48,3% (n=29) da populacdo considera
que sO a&s vezes estara preparada para resolver interiormente as problematicas que o caso
clinico apresenta. De seguida, encontramos 17 elementos da amostra (28,3%) que referem que
raramente estardo preparados para resolver as mesmas problematicas; 10% da amostra (n=6)
referem que nunca estardo preparados. No entanto outros 10% (n=6) referem que muitas
vezes conseguirdo resolver interiormente as problematicas que o caso clinico aponta e 3,3%

(n=2) referem que conseguirdo sempre responder as mesmas.

%
A favor 8 13,3
Contra 28 46,7
Abstenho-me 24 40,0
Total 60 100

Quadro 10 — Qual a sua opinido sobre o uso de técnicas invasivas num doente em fase

terminal?

Pela observacgédo do quadro 10, podemos verificar que uma grande parte da amostra, 46,7% (n
= 28) € contra 0 uso de técnicas invasivas num doente em fase terminal, seguida de uma

grande abstengdo em relacdo ao uso das mesmas, 40% (n = 24). Podemos também concluir
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que oito elementos da amostra (13,3%) séo a favor do uso de técnicas invasivas num doente

em fase terminal.

%

Sempre 7 11,7
Muitas vezes 2 3,3
As vezes 20 33,3
Raramente 18 30,0
Nunca 11 18,3
Total 58 96,7

Na&o respondeu 2 3,3

Quadro 11 — No caso do doente se encontrar no Seu servico, € em consequéncia de
intervencdes interdependentes, lhe tiver que aplicar técnicas invasivas, que poderdo por em

causa a sua qualidade de vida, ira pratica-las?

Na andlise do quadro 11 verificamos que dois dos elementos da amostra ndo responderam a
questdo. Dos 58 elementos que responderam 33,3% (n=20) referem que irdo praticar as vezes,
técnicas invasivas mesmo que isso implique por em causa a qualidade de vida. Dezoito dos
elementos (30%) apontam que raramente irdo praticar técnicas invasivas, seguidos de onze
elementos (18,3%) que referem que nunca as irdo praticar. 3,3% (n=2) respondem que muitas
vezes irdo praticar técnicas invasivas e 11,7% (n=7) afiram que irdo sempre praticar as

mesmas, mesmo que isso implique pér em causa a qualidade de vida do doente.
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N %

A favor 5 8,3
Contra 43 71,7
Abstenho-me 12 20,0
Total 60 100,0

Quadro 12 — Qual a sua opinido sobre o uso de técnicas invasivas a um doente a quem estas

poderao ser fateis ou desproporcionadas:

Podemos observar através do quadro 12 que 71,7% da amostra (n=43) sdo contra 0 uso de
técnicas invasivas a um doente a quem as mesmas poderdo ser fateis e que 20% (n=12)
abstém-se em relacdo ao tema. Também podemos concluir que cinco elementos da amostra,
que constitui 8,3% sdo a favor do uso de técnicas invasivas a um doente a quem estas poderdo

ser fUteis ou desproporcionadas.

N %
Sim 24 40,0
Néo 34 56,7
Total 58 96,7
N&o respondeu 2 3,3

Quadro 13 — Na sua pratica profissional ird ser objector de consciéncia em relagdo ao tema

proposto?

Fica demonstrado pelo quadro 13 que dois elementos da populacdo ndo responderam a

questao.

Dos cinquenta e oito elementos que responderam a questdo 56,7%, ou seja trinta e quatro
elementos referem que ndo serdo objectores de consciéncia e que 40% (n=24) serdo

objectores de consciéncia, na sua pratica profissional, em relacdo tema proposto.
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N %
Atrasar o mais possivel o momento 14 23,3
da morte, usando todos 0s meios,
proporcionados ou ndo, com o
objectivo de prolongar ao maximo
a vida do doente.

Morte assistida. 11 18,3
Acompanhamento do doente em 15 25,0
fase terminal de vida, evitando o
uso de procedimentos inuteis ou
desproporcionados, promovendo

ao maximo a sua qualidade de vida.
Desconheco totalmente o conceito. 18 30,0

N&o respondeu. 2 3,3

Total 60 100

Quadro 14 — O termo Distanasia refere-se a:

Pela analise do quadro 14 podemos verificar que apenas 23,3 %, ou seja, n=14 refere que o
conceito distanasia significa atrasar o mais possivel o0 momento da morte, usando todos os
meios, proporcionados ou ndao, com o objectivo de prolongar ao méximo a vida do doente.
Dos sessenta elementos da amostra, onze referem que o termo distanasia traduz morte
assistida e 25% (n=18) dos elementos respondem que serd o acompanhamento do doente em
fase terminal de vida, evitando o uso de procedimentos inuteis ou desproporcionados,

promovendo ao maximo a sua qualidade de vida.

Dezoito dos elementos, que correspondem a 30% referem que desconhecem totalmente o

conceito e 3,3% (n=2) ndo responderam a questao.
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PARTE IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussdo constam os resultados obtidos bem como a fundamentacdo dos resultados
apoiada em bibliografia e num estudo nacional. Considerdmos importante dizer que em
relacdo ao nosso estudo, ndo foram encontrados dados de estudos internacionais, no entanto,
consideramos que, o estudo nacional com o qual iremos comparar 0 nosso, fundamenta em

parte a presente discussao.

Através da pesquisa bibliografica concluimos que quando alunos de enfermagem séo
confrontados com a eminéncia da morte de um doente em fase terminal * (...) muito
provavelmente ndo estdo sequer preparados para a experiéncia de tocar num corpo morto.”
Thompson et al. (2003, p.43)

Constatdmos também que o primeiro doente terminal que os alunos de enfermagem
encontram pode ser a primeira experiéncia com esta realidade e que muitas vezes nem mesmo
reflectiram sobre todas as questfes implicitas a um doente em fase terminal, no ambito das
praticas de distanasia. Desta forma, essa experiéncia pode ser vivida e encarada de diferentes
formas, pode ser o inicio de uma confrontacdo com algo dificil de aceitar, de interiorizar e de
discernir o que € certo ou errado, 0 que é ético ou ultrapassa as fronteiras da dignidade do ser

humanao.

Esta dificuldade, pode advir, muitas vezes de uma despreocupacdo destes futuros
profissionais, mas mais ainda, de uma falta de conhecimento em relacdo a distanasia e

dindmica dos cuidados paliativos.

No seu percurso académico na area da Enfermagem a vertente médica acaba por ser muito
interiorizada e o problema acaba por se estender ao dos médicos “A medicina ensinou-lhe que
deve fazer-se tudo para que a vida seja prolongada; ensinou-lhe que o ultimo valor de

referéncia é o tempo.” Abiven, M. (2001, p.23)

Analisando os resultados obtidos neste estudo verificamos que dos alunos questionados

(n=60), quarenta e seis pertencem ao género feminino e catorze sdao do sexo masculino.
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Constatdmos assim, que existe uma prevaléncia de estudantes de enfermagem do sexo

feminino.

Quanto a faixa etaria a que a amostra pertence, verificamos que dos sessenta elementos
questionados, existe uma maioria de elementos (n=42) com idades compreendidas entre os 21
e 0s 23 anos, seguidos por quinze elementos na faixa etaria dos 24 a 26 anos, dois elementos

entre 0s 27 e 0s 29 anos e apenas um com idade compreendida entre os 30 a 35 anos.

Correlacionando o género a que pertencem e a faixa etéaria verificAmos que dos 21-23 anos
existe uma prevaléncia do sexo feminino (n=33) em relacdo aos nove elementos do sexo
masculino. Podemos concluir que nas restantes faixas etarias existe sempre uma prevaléncia

da amostra pertencente ao sexo feminino.

Seguindo estas conclusdes aferimos que existe uma maioria de elementos pertencentes ao
sexo feminino e na faixa etaria dos 21 a 23 anos, 0 que nos leva a concluir que a enfermagem
continua a ser uma profissdo na qual ingressam maioritariamente elementos do sexo feminino,
muito talvez pela historia da sua origem e evolucdo. No que se refere a faixa etaria, sabemos
gue actualmente a sociedade e educacdo incute e prevé o ingresso de alunos cada vez mais

jovens nas instituicdes de ensino universitario, como se pode comprovar neste estudo.

Quanto a analise dos campos de estagio frequentados foi uma forma de investigar se 0 nimero
de experiéncias influenciaria a opinido dos alunos sobre o tema proposto. Assim, verificAmos
gue a maioria da amostra (n=39) frequentou até ao momento da aplicacdo do questionario
nove campos de estagio, sendo seguida por onze elementos que frequentaram oito campos de
estagio. Observdmos que a amostra refere ter frequentado de seis a doze campos de estagio, 0
que pode ser explicado pelo facto de alguns alunos terem algumas disciplinas de estagio em

atraso ou por terem repetido estagios por meio de terem reprovado.

Em relagdo as questBes que respondem a analise aos objectivos do estudo, verificamos que
53,3% da amostra total refere ndo ter estado a estagiar numa Unidade de Cuidados Paliativos
ou outro, enquanto que 46,7% refere ja ter estado a estagiar numa destas Unidades. De facto,
a diferenca ndo é significativa, mas pode-nos ajudar a correlacionar a sua experiéncia com 0s

seus conhecimentos sobre distanasia e a sua opinido. No entanto, ndo iremos estabelecer ja
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uma relacdo, analisaremos as respostas a mais perguntas, de forma a fundamentar as nossas

conclusoes.

Quando questionados em relacéo a se ja estiveram em contacto com doentes em fase terminal
em unidades hospitalares verificAmos que a grande maioria, ou seja, 95% da amostra afirma

que sim.

Outro dado relevante prende-se com a resposta que a amostra da a questdo de terem tido ou
ndo formacdo académica sobre distanasia; obtemos um total de 61,7% elementos que referem

que ndo tiveram formag&o, o que também trara implicagdes para as nossas conclusdes.

No que se refere ao facto de ter terem tido ou ndo formagdo no campo de estdgio sobre

distanasia concluimos também que a larga maioria, 95% responde que nao.

VerificAmos que na resposta a questdo cinco do questionario (ver anexo 2) 38,3% (n=23) dos
elementos da amostra ndo responderam, o que nos pode levar a concluir que sejam 0s
elementos que referem ndo ter tido formacdo sobre distanasia. No entanto, ndo podemos
deixar de constatar que este numero ndo corresponde ao numero de elementos que afirmaram
nas perguntas trés e quatro ndo terem tido formacdo, remetendo este facto para falta de
atencdo ou lapso dos investigados. Dos elementos que responderam a questdo cinco (n=37)
36,7% (n=22) afirmam que a formacdo foi importante para a sua formacgéo e aplicacdo no
futuro exercicio profissional, ao contrario de 25% que remetem que essa formacdo ndo foi

deveras importante.

Quanto a resposta a pergunta seis, se tiveram apoio por parte dos enfermeiros nas situacées
em que colocaram em duvida o uso de certas préaticas inUteis ao doente verificamos que quatro
dos investigados ndo responderam e que dos cinguenta e seis que responderam 75% (n=45)

afirmam ter tido o devido apoio e 18,3% (n=11) revelam néo o ter tido.

Segundo Sousa (1996, p. 94)
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“A experiéncia dos alunos é realizada em contextos hospitalares, onde se encontram enfermeiros sem
formacdo especifica para cuidar de doentes em fase final de vida. Os alunos adquirem os comportamentos

observados, por imitacdo dos enfermeiros, que passam a constituir o seu modelo de aprendizagem.”

Esta conclusdo e também, a analise dos dados obtidos no nosso estudo leva-nos a concluir que
a falta de formacdo académica e nos campos de estagio sobre Distanasia pode ser justificativa
dos actos e comportamentos dos alunos face ao tema. A experiéncia que revelam ter com
doentes em fase terminal nos ensinos clinicos e segundo Sousa (1996, p. 95) “(...)
proporciona a reestruturagdo pessoal das representacoes, reflexo do confronto com situagoes
especificas e Unicas, que permitem (na perspectiva dos alunos), a aquisicdo de estratégias de

controlo das situacdes de crise.”

Concluimos que tendo em conta o caso clinico os investigados revelam uma grande
disparidade em relagdo ao facto estarem preparados para resolver interiormente as
problematicas que este aborda. A maioria (48,3%) da amostra afirma que sé as vezes estara
preparada, o que nos leva a pensar que dependerd da historia do doente e familia, das
implicacdes éticas e também dos seus proprios sentimentos e relacionamento com o doente.
De seguida, temos 38,3% da amostra que afirma que raramente estara preparado para esta
resolugdo de conflitos internos. Poucos, referem que em certa medida estardo preparados,
constituindo cerca de 13,3% (somatdrio das respostas muitas vezes e sempre). Desta analise,
podemos concluir que este facto, se pode dever a grande falta de formacdo dos alunos acerca

da distanasia, logo, pode explicar a dispersao verificada na resposta a esta pergunta.

Seguindo a linha de pensamento de Thompson et al. (2003, p.44) podemos apontar uma
possivel explicacdo para o facto de os investigados apresentarem esta dispersao na resposta
“(...) o papel do enfermeiro consiste em manter a vida e aliviar o sofrimento e, quando ndo é
possivel fazé-lo, é perfeitamente natural que ele se interrogue.” Acrescentamos ainda,
palavras do autor supra citado (p.43) que remete que o enfermeiro se confronta com o facto,
de ndo existirem maneiras de “(...) evitar a dor, o sofrimento, a culpa e a sensacdo de
impoténcia que se pode sentir nesses momentos de encontro com uma pessoa em fase

terminal, com a morte e com aqueles que nao podemos tratar.”

Observamos que dos alunos questionados 46,7% sdo contra 0 uso de técnicas invasivas em

doentes em fase terminal; no entanto temos também uma notoria percentagem de abstencdo a
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pergunta, na ordem dos 40% seguida de apenas 13,3% que séo a favor. Podemos concluir que
apesar de uma maioria ser contra, a percentagem de abstencdo ainda é relativamente grande o
que nos pode remeter para a falta de formagdo acima estudada e/ou mesmo para a ainda
dificuldade de resolver interior e eticamente estas questfes. Concluimos aqui com umas
palavras de Abiven, M. (2001, p.30) “O realismo e a eficacia implicam que cada um cuide

pelo melhor do seu carisma...”

No que diz respeito a questdo nove do questionario (ver Anexo 2) dois elementos dos sessenta
investigados, ndo responderam. Dos cinquenta e oito que responderam constatdmos que
33,3% (n=20) dizem que irdo praticar as vezes técnicas invasivas decorrentes de intervencdes
interdependentes a doentes em fase terminal, mesmo que estas ponham em causa a qualidade
de vida do mesmo. Estes sdo seguidos de 30% que afirmam que raramente as irdo praticar e
de 18,3% que respondem que nunca o irdo fazer. Dentro de uma perspectiva do sim, temos
15% dos elementos (somatorio das respostas muitas vezes e sempre). Podemos explicar o
facto da maioria das respostas apontar no “as vezes”, com 0 que ainda esta enraizado na
maioria dos enfermeiros e mesmo nos futuros enfermeiros, a submissdo e respeito pelo
parecer do médico. O medo de a sua atitude ser mal aceite ou de ser julgado pelos seus
superiores pode também explicar esta tomada de posicdo. No entanto, ndo podemos deixar de
acrescentar, que esta resposta, também se prende muito com o que atras ja foi discutido, tudo
dependerad da relacdo que estabeleceu com o doente, sentimentos, a histdria especifica e
principios éticos envolvidos. De acordo com o estudo desenvolvido por Sousa (1996, p.96)
“(...) a adopgéo de atitude inadequadas [...] surgem para o enfermeiro como uma forma de

resposta as suas dificuldades de relacdo com o doente.”

Consideramos relevante remeter para as seguintes palavras de Abiven, M.(2001, p.23), que
refere que quase todos os doentes “(...)dizem que a qualidade do tempo que Ihes resta viver é
muito mais essencial que o prolongamento desse tempo.” Assim, e segundo 0 mesmo autor
(p.27) “Perante esta saida inelutavel, o seu bem estar imediato parece ser um objectivo

I6gico.”

Quando questionados acerca da sua opinido sobre o uso de técnicas invasivas a um doente a
quem estas poderdo ser fateis ou desproporcionadas concluimos que a larga maioria 71,7%

dos investigados sdo contra, encontrando na mesma uma abstencao na ordem dos 20% e 8,3%
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dos elementos que sdo a favor. No entanto e apesar de termos esta maioria contra, acontece
um facto interessante. Ora vejamos, na resposta se ird ser objector de consciéncia mais de
metade da amostra, 56,7%, responde que ndo sera, refutando o parecer que deu na questao
anterior e na questdo que remete para 0 uso de técnicas invasivas num doente em fase
terminal. Daqui, pomos a questdo: serd que os alunos sabem o que significa o termo objector
de consciéncia? Ou sera que na sua estrutura mental e sentimental sdo contra e no acto
profissional responderdo simplesmente a intervencdes interdependentes, ndo analisando

criticamente o resultado final dos seus actos?

Consideramos, mais uma vez, de extrema importancia estabelecer o paralelismo do ensino da
medicina com o da enfermagem, ou seja, a influéncia que a parte medica exerce no percurso
académico do enfermeiro. Segundo Abiven, M. (2001, p.32) o médico é “Essencialmente
formado para um comportamento cientifico do diagndstico e tratamento, [...] é demasiadas
vezes inabil nesta préatica holistica que deveria ter em conta os diferentes problemas para os
quais esta crise do morrer confronta o paciente.” Culminando muitas vezes em transmitir ao

enfermeiro essa visao.

Para salientar este prolongamento da vida, seguimos a linha de pensamento do autor acima
citado (p.23) que refere “Tal método terapéutico é mais eficaz do que outro porque prolonga o
tempo de vida [...]. O valor global da medicina cientifica até a sua eficacia, € apreciada sobre

o prolongamento da vida (...).”

Ainda com o intuito de dar resposta a um dos objectivos da investigacdo, colocou-se aos

alunos uma questdo que se refere ao que entendem pelo conceito de distanasia.

De uma maneira geral verificamos de todo o que ja tinhamos concluido na discussdo das
outras respostas. Na realidade, uma larga maioria dos alunos (73,3%) desconhece o que
significa o termo distanasia, podendo daqui retirar-se uma das conclusdes ao que foi
respondido nas outras perguntas. Uma das vertentes que queriamos estudar era saber qual a
opinido dos alunos sobre as préaticas de distandsia num doente em fase terminal e concluimos

gue uma grande parte destes, desconhece de todo o conceito e dai a sua abrangéncia.

73



Os alunos de Enfermagem do 4° ano da Faculdade de Ciéncias da Saide - Universidade Fernando Pessoa perante
as praticas de Distandsia num doente em fase terminal.

Dai que sublinhamos a importancia das palavras de Abiven, M. (2001, p.32) “(...) 0s
cuidados paliativos devem ser ensinados aos estudantes como uma disciplina nova, a do

morrer.”

Apenas 23,3% da populacdo alvo revela conhecimentos sobre distanasia, 0 que na amostra

total é significativamente pouco.

Os resultados obtidos, permitiram-nos constatar que a area educativa e formativa em
Enfermagem é um local privilegiado para a edificacdo de representacfes da morte e das
questdes éticas e morais que este processo coloca. No entanto, observdmos que os alunos de
enfermagem em relacdo ao tema, Distanasia, revelam um desconhecimento marcado e uma

ambivaléncia na sua tomada de decisdo quando confrontados com estas questdes.

Neste sentido, consideramos que se tornou fundamental a realizacdo deste estudo, que
permitisse conhecer qual a opinido dos alunos de enfermagem face as técnicas e ao conceito

de distanasia, bem como, conhecer a importancia que 0s mesmos atribuem ao tema.

Consideramos que o ideal seria que todos os individuos, mas principalmente os mais ligados a
prestacdo de cuidados directos ao doente, e em particular os futuros enfermeiros
interiorizassem estas nogOes e que reflectissem sobre a condicdo humana, sua finitude e

respeito pela dignidade e manutencdo da qualidade nesse momento, que é o fim da vida.

Podemos inferir que o presente estudo trouxe algumas implicacbes para a pratica de
enfermagem, visto uma das conclusdes principais foi o facto de uma grande parte dos alunos
ndo terem conhecimentos sobre o0 que é a distanasia, a sua problematica e muitas das
componentes vinculativas dos cuidados paliativos. Constatou-se também, que os estudantes
ainda se encontram muito confusos em relacdo a sua opinido sobre o tema, muito por toda a
vertente ética que ele encerra. No entanto, consideramos que com a aprovacao do Testamento
Vital, algumas destas questdes irdo ser mais facilmente encaradas, com tomadas de deciséo

concretas em relacdo aos cuidados a doentes em fase terminal.
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CONCLUSAO

Inicidmos este estudo por uma evidéncia empirica sustentada pela nossa vivéncia de contacto
com doentes em fase terminal de vida, e pelo interesse em contribuir para uma visdo mais
alargada do tema, distandsia. A informacdo por nds adquirida, revelava uma falta de
conhecimentos e analise critica por parte dos alunos de enfermagem face a esta problematica,

gue na nossa sociedade, cada vez mais cria situac6es de dificil resolucéo.

Na finalizacdo deste trabalho, seguem-se algumas consideragdes finais sobre 0 mesmo, no que
se refere a concretizacdo dos objectivos, conclusbes e resultados da investigacéo,
metodologia, as dificuldades e limitacdes na sua realizacdo, sugestBes, implicacdes para a

enfermagem e ao que ele representa ou pode vir a representar para futuros estudos.

O presente trabalho de investigacdo, permitiu reflectir acerca do tema “Os alunos de
Enfermagem do 4° ano da Faculdades de Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa
perante as praticas de Distanasia num doente em fase terminal” em geral e da opinido dos

alunos em particular.

Podemos concluir que os cuidados paliativos “(...) procuram assegurar que tanto a compaixao

como a ciéncia sejam as forgas orientadoras dos cuidados ao doente.” Twycross (2003, p. 18).

Nesta perspectiva conseguimos também concluir que a investigagdo e os tratamentos
aplicados a um doente em fase eminente de fim de vida, sdo apenas usados quando 0s

beneficios ultrapassam sem qualquer margem de divida os potenciais maleficios.

Assim o cuidado ao doente terminal implica “(...) ndo abandonar o doente, restituir-lhe o
maximo de autonomia possivel, escutar o seu sofrimento, acompanha-lo e compreendé-lo até
ao fim (...).” Moreira (2001, p. 36)

Podemos dizer que o cuidar é fundamental nesta sociedade, que, por um lado, comeca a
reclamar o respeito pelo direito a uma morte digna, e por outro, ndo se consciencializou de

que nem todas as situacdes sdo curaveis. Desta forma, enfatizamos que “o cuidar do doente
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terminal € um processo onde os contextos pessoal, social, cultural e assistencial (...).”

Moreira (2001, p. 77) devem estar presentes.

Assim, é importante alterar o paradigma de cuidados curativos para paliativos,”(...) evitando
desta forma procedimentos invasivos desnecessarios e propiciando o alivio dos sintomas que

a moderna tecnologia farmacoldgica tornou possivel.” Guerra (2003, p. 15)

A distandsia, ndo é mais do que o resultado da aplicacdo de técnicas inuteis ou
desproporcionadas que causam um sofrimento inevitavel ao doente terminal, com o objectivo
maior, de prolongar a0 maximo a vida do doente, mesmo que para isso seja descurada a

qualidade de vida do mesmo.

Pelos resultados obtidos e apos efectuada a analise, pode-se concluir que a amostra estudada é
predominantemente do género feminino, com uma média de idades que se encontra no
intervalo de 21 aos 23 anos. Também verificamos que a maioria da amostra frequentou até ao

momento, cerca de nove campos de estagio.

De acordo com os dados obtidos constatamos que a experiéncia e contacto com doentes em
fase terminal, bem como a formacdo académica e nos campos de estagio sobre distanasia
influenciou a objectivacdo e opinido dos alunos em relacéo a aplicacdo de técnicas invasivas
desproporcionadas a doentes em fase terminal. Verificamos também, que uma pequena
maioria dos alunos considera que a formacdo que tiveram foi importante para o seu

desenvolvimento e aplicacdo no futuro exercicio profissional.

O facto de uma grande percentagem de alunos (75%) revelar ter tido apoio por parte dos
Enfermeiros nas situacbes em que colocaram em dlvida o uso de certas praticas ao doente,

também fundamenta o seu parecer e postura em relacdo ao tema.

No entanto, quando confrontados com o caso clinico os alunos revelam uma grande
disparidade de preparacdo para resolver interiormente as questdes que este aborda. Senéo
vejamos, 48,3% da amostra revela que s6 as vezes estara preparado e 38,3% afirma que

raramente conseguira resolver interiormente estas questdes. Relacionamos que, esta resposta a
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pergunta se prende muito com toda a dindmica ética e sentimental que emerge de uma

situacdo como esta.

Verificamos que a maioria da amostra se revela contra 0 uso de técnicas invasivas a um
doente em fase terminal, mas ndo podemos deixar de fazer referencia a grande percentagem

de alunos (40%) que se abstém de responder ao questionado.

Quando questionados se irdo praticar técnicas invasivas que poderdo por em causa a qualidade
de vida do doente, em consequéncia de intervencdes interdependentes constatamos também,
gue os alunos revelam uma grande discrepancia de respostas, sendo que uma pequena maioria
afirma que as vezes as iré praticar e é seguida por 30% que afirma que raramente as ira por

em pratica.

Em relacdo a opinido sobre 0 uso de técnicas invasivas a um doente a quem estas poderao ser

fateis ou desproporcionadas 71,7% revela-se contra 0 seu uso.

Contudo, verifichmos que apesar de uma grande maioria ser contra, 56,7% dos alunos, declara
que ndo ira ser objector de consciéncia em relagdo ao tema proposto. Podemos relacionar esta
resposta com a resposta a pergunta nove do questionario (anexo 2) e concluir que apesar de se
afirmarem contra estas préaticas, se enquadram numa equipa em que realizam intervencdes

interdependentes, ndo querendo talvez contestar ordens e dindmicas de trabalho.

Por fim, podemos concluir o que a analise dos resultados nos foi sugerindo, ou seja, uma
grande percentagem de alunos (73,3%) desconhece de todo, o que significa o termo
distanasia, 0 que podera explicar a sua opinido e parecer nas outras respostas. De salientar que
uma pequena percentagem da amostra, 23,3, tem conhecimentos sobre o conceito de

distanasia.

Os resultados obtidos permitiram observar que o caso clinico apresentado, que é a variavel
independente interfere significativamente com a opinido dos alunos de enfermagem do 4° ano

sobre as praticas de distanasia nos doentes em fase terminal.
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Emerge deste estudo, a constatagdo de que € necessario rever alguns conceitos quer numa
perspectiva académica quer no ambito hospitalar (ensino clinico), de forma a clarificar ideias

e incentivar uma andlise critica destas situacdes nos alunos de enfermagem.

Neste sentido, sugere-se a implementacdo ou revisdo da formacdo académica, onde se
abordaria de uma forma humanista esta problematica, de modo a que os alunos adquiram
conhecimentos, desenvolvam capacidades e competéncias que num futuro, lhes possibilite
encarar e gerir estas questdes num sentido positivo e realista. Consideramos e sugerimos que
as Escolas Superiores de Enfermagem deverdo investir assim, na preparacdo para cuidar de
doentes em fase terminal, desenvolvendo ainda mais a vertente de Enfermagem em Cuidados
Paliativos. Ao mesmo tempo, pensamos que serd proveitoso as instituicdes de salde investir
na formacdo continua de enfermeiros. No entanto, e tendo em conta os resultados da nossa
investigacdo, o ideal serd a aproximacao entre as duas vertentes de formacdo de alunos, a

tedrica e a prética.

Consideramos importante fazer uma reflexdo acerca do contributo deste estudo para a
formacdo dos alunos e futuros profissionais. Assim, constatamos que o tema escolhido
permitiu uma reflexdo consideravel nos mesmos, pois muitos deles revelaram um grande
interesse por esta abordagem e investigacao, permitindo também, quebrar algumas correntes
de pensamento menos adequado e permitir uma reflexdo critica sobre o tema. Considera-se
importante pensar nestas questdes em enfermagem, uma vez que a morte € parte integrante do
ciclo vital e todo o processo envolvente a esta, merece uma ponderagdo cada vez mais

abrangente e cuidada.

Consideramos que a metodologia utilizada foi a mais adequada, tendo em conta os objectivos
a que nos propusemos alcancar. Contudo, relativamente a populacdo, entende-se que o estudo
deveria ser estendido a um nimero maior de alunos, com vista a uma maior diversidade de

vivéncias e sentimentos face a esta tematica.

Antes de terminar este trabalho, gostariamos de mencionar que a sua realizacdo nédo foi, de
todo, a mais facil. A dificuldade sentida em encontrar bibliografia que sustentasse a
componente tedrica do estudo, bem como a discussdo dos resultados foi um entrave

significativo na sua realizac&o. Ainda assim, e tendo também plena consciéncia que este foi o
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primeiro trabalho de investigacdo desta envergadura realizado, reconhecemos que ainda ha

muito por afeicoar.

Apesar da complexidade do tema abordado, ao concluir este estudo e sem pretensdo da nossa
parte, consideramos ter alcangado de forma positiva 0s objectivos propostos inicialmente,

bem como, contribuido para a investigacdo em enfermagem.

Podemos concluir que esta investigacdo se confirmou como um momento marcante da nossa
formacdo académica, tendo sido repleta de vivéncias e experiéncias que, sem margem para
duvidas, permitiram o nosso enriquecimento pessoal e profissional, tendo sido desenvolvida

de forma responsavel, intensa e gratificante.

E importante referir que um estudo desta natureza nunca esta terminado e pode apresentar

sempre, uma nova abordagem que lhe daré continuacéo.
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