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EDITORIAL

A revista cientifica “Ter ISAVE Investigagéo & Inovagdo em Salde” tem

o prazer de apresentar agora a sua 2° edi¢do, mostrando o produto do
trabalho incansavel dos estudantes de diferentes licenciaturas do ISAVE
nas UCs de “Introdugcéo a Investigacdo e Bioestatistica” e de “Investigagdo
Aplicada”. -

Contando com 5 Relatos de Caso (RC) e 3 Ar_:t_igos-ohigin;a_i's (AO), o que
totaliza 8 artigos cientificos (2 mais do que na edigdo anterior), o presente
numero da revista aborda areas téo interessantes da Fisioterapia e da
Enfermagem como:

1) “Intervencao Fisioterapéutica numa Entorse da Tibiotarsica”;
2) “Intervencio Fisioterapéutica na Esclerose Miiltipla - Estudo de Caso™;
3) “Intervencdo Fisioterapéutica numa Rotura Completa dos Extensores”;

4) “Intervencéo Fisioterapéutica apés Acidente Vascular Encefalico Isqué-
mico”;

5) “Intervencéao Fisioterapéutica num Entorse de Joelho - Estudo de Caso”;
6) “Relacio entre a Distribuigao da Pressio Plantar e Alteragdes Posturais
da Coluna”;

7) “Polimedicac&o em Idosos Institucionalizados”;

8) “Atitude dos Enfermeiros Perante a Morte na Prestacao de Cuidados”.

O CICS - Centro Interdisciplinar em Ciéncias da Satde do ISAVE convida o
leitor a fazer uma breve incursao nos temas apresentados, para que tenha
uma ideia da melhor investigagao na area das ciéncias da satde que é
feita na nossa instituicao.

Jodo Neves Silva
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Atitude dos/as Enfermeiros/as perante a

morte na prestacao de cuidados

Attitude of Nurses to Death in the Provision of Care

Ribeiro, E., Maia'?, |.; Dias!, J.; Marting!, J.
TISAVE- Instituto Superior de Saude

2 Autor de correspondéncia: isabelmvmaial928@gmail.com

Nota Introdutdria
Este trabalho de investigacao foi realizado

no ambito da Unidade Curricular de
Investigacdo Aplicada sob orientagdo dos
Professores Mafalda Duarte, Jodo Silva, Li-
gia Monterroso e Conceicao Antunes.

RESUMO

Introdugao: A morte € um processo inevi-
tavel para todos os seres humanos. Pode
ser vivida de forma diferente por cada
pessoa, sendo que, a forma como cada
um encara o processo, pode resultar de
varios fatores socio-pessoais. O enfermei-
ro desempenha um papel importante
junto do doente em fim de vida. Este lida
com a morte ao longo do seu percurso
profissional e a forma como reage ao
processo, pode depender também de
diversos fatores pessoais e sociais.

Objetivo: Analisar quais as atitudes dos/
as enfermeiros perante a morte na pres-
tacdo de cuidados de enfermagem.
Material e método: Para a realizacdo des-
te trabalho de investigacao foi utilizado
um desenho de investigacdo observacio-
nal transversal com metodologia quanti-
tativa centrado numa amostra de 60 en-
fermeiros de diversas areas da prestacgéao
de cuidados. Para a recolha de dados, foi
utilizada a “Escala das Atitudes” elabora-
da e validada por Amaro (2001).

Resultados: Foi verificada a existéncia
de correlacdo estatisticamente signifi-
cativa das variaveis “idade” e “anos de
experiéncia profissional” com a variavel
“atitude dos/as enfermeiros/as perante

a morte®. Foram igualmente detetadas
diferencas estatisticamente significativas
nas variadveis “especialidade de cuidados
paliativos (sim/nao)” e “formacao em cui-
dados paliativos (sim/nao)” relativamente
a variavel “atitude dos/as enfermeiros/as
perante a morte".

Conclusao: Enfermeiros/as mais novos/as,
com menor numero de anos de expe-
riéncia profissional, com formacdo em
cuidados paliativos efou com especiali-
dade de cuidados paliativos apresentam
indices de coping superiores perante

a morte na prestagdo de cuidados. Em
todo o caso, todos/as os/as enfermeiros/as
lidam de forma diferente com o processo
de morte.

Palavra-Chave: Enfermeiros, Atitudes,
Maorte, Prestagdo de cuidados.

ABSTRACT

Introduction: Death is an inevitable
process for all human beings. It can be
experienced differently by each person,
and the way each one faces the process
can result from several socio-personal
factors. The nurse plays an important
role with the patient at the end of life. He
deals with death throughout his profes-
sional career and the way he reacis to
the process may also depend on various
personal and social factors

Objective: To analyze the attitudes of
nurses towards death in the provision of
nursing care.

Methods and materials: To carry out this
research work, an observational research
design with a guantitative methodology
was used, centered on a sample of 60
nurses from different areas of care pro-
vision. For data collection, the “Attitudes
Scale” developed and validated by Amaro
{2001) was used.

Results: There was a statistically signif-
icant correlation between the variables
“age” and "years of professional experi-
ence" with the variable “nurses’ attitude
towards death". Statistically significant
differences were also detected in the vari-
ables “specialty in palliative care (yes/no)"
and “training in palliative care (yes/no)" in
relation to the variable “attitude of nurses
towards death".

Conclusion: Younger nurses, with fewer
years of professional experience, with
training in palliative care and/or with a
specialty in palliative care have higher
coping rates in the face of death in the
provision of care. In any case, all nurses
deal differently with the death process.

Keywords: Nurses, Attitudes, Death,
Caregiving



INTRODUGCAO

A morte € um acontecimento inevitavel e comum a todos os seres vivos. De

facto, todos os seres vivos nascem, crescem e morrem, trata-se de um pro-

cesso natural, universal e quotidiano (Cerqueira, 2013; Kubler- Ross, 2017).

Segundo alguns autores (Serra, 2012; Cerqueira, 2013; Pacheco, 2014), a

morte sempre despertou na sociedade uma grande diversidade de senti-

mentos relacionados com a religido, cultura e época historica. Atualmente

parece, por vezes, ser encarada como tabu numa tentativa de ser negada.
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No contexto da saude falar da pessoa em fim de vida ou
da pessoa em fase terminal, quase sempre se associa a
morte, pelo que & importante compreender estes signi-
ficados. Pacheco (2014, 2006) e Serra (2012) consideram
que o doente em fim de vida € aquele que possui uma
doenca crénica efou incuréavel, que se encontra em fase
irreversivel e de agravamento dos sintomas da doenca.
O doente terminal, € aquele para o qual ja ndo existem
recursos terapéuticos disponiveis e capazes de parar a
evolucdo da doenca. De acordo com Serra (2012) a Asso-
ciacao Portuguesa de Cuidados Paliativos salienta estas
concecdes, e reforca que o doente terminal é aquele
que tem em média 3 a 6 meses de vida, sendo que esta
avaliacdo deve ser apoiada num conjunto de critérios de
prognostico.

As atitudes face a morte diferem de cultura para cultura,
de pais para pais, de regido para regido e de pessoa para
pessoa. Desta forma a perspetiva da morte depende de
uma multiplicidade de fatores (Cerqueira, 2013).

Estas atitudes dos profissionais face a morte, tém vindo
a modificar-se ao longo do tempo. Tém sido acompa-
nhadas pelo desenvolvimento da cultura, da sociedade,
da religiao, da ciéncia e da tecnologia. Esta realidade
trouxe consigo uma série de consequéncias, principal-
mente um maior envolvimento no processo de morte
por partes dos enfermeiros (Frias, 2003; Tojal, 2011).

Para Pacheco (2006), os enfermeiros possuem um papel importante junto do doente em fase termi-
nal, pois sdo estes profissionais que se encontram mais proximos do doente e da familia e os que
mais apoio podem prestar a ambos.

O enfermeiro é o elemento da equipa de salde que mantém uma relagcdo mais préxima com o doen-
te em fim de vida e com a sua familia, ndo sé por prestar cuidados de salde durante bastante tempo,
mas também por ser o responsavel pelos cuidados diretos ao doente. Podemos entdo disser que o
enfermeiro se encontra numa posicdo privilegiada, na medida em que € o elemento que conhece o
doente em todas as suas vertentes (Aviven, 2001; Serra, 2012).

Neste sentido, o enfermeiro deve, para além das habilidades técnicas, desenvolver competéncias hu-
manas, de forma a compreender o doente como pessoa, aceitando-o, respeitando-o e orientando-o,
tendo o cuidado de ndo tomar decisdes no seu lugar e contribuir para a manutencédo da independén-
cia, esclarecimento de duvidas, exteriorizacdo de sentimento e angustias (Lazure, 1994; Aviven, 2001;
Serra, 2012; Sequeira, 2016).

Se por um lado o enfermeiro desempenha um papel fundamental nos cuidados ao doente em fase
terminal, por outro lado o enfermeiro apresenta algumas dificuldades em se relacionar com os doen-
tes com prognodstico de morte. Estas dificuldades acontecem nao sé pelas caracteristicas apresen-
tadas por este tipo de doentes, mas também por questdes internas que os profissionais sentem ao
lidar com estas situagodes. Para Tojal (2011) e Frias (2003), estas dificuldades podem acontecer devido a
pouca abordagem sobre a morte durante o seu processo de formacao.

Segundo Saraiva (2009), os enfermeiros enfrentam todos os dias a morte, independentemente do
tempo e da experiéncia profissional, com o sentimento de incerteza, desespero e angustia.

Quando um enfermeiro se depara com um doente em fase terminal, este pode adotar dois tipos de
atitudes completamente opostas: ou se afasta do doente limitando-se a prestar cuidados apressados
e despersonalizados e limitando a comunicacao com o doente em fim de vida; ou por outro lado en-
volver-se emocionalmente e de forma muito intensa com o doente (Tojal, 2011).

Para a realizacdo deste trabalho de investigagdo formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

1. Existe correlagao estatisticamente significativa entre a variavel "idade” e a variavel “atitude
dos/as enfermeiros/as perante a morte”?

IU

2. Existe correlacdo estatisticamente significativa entre a varidvel “tempo de experiéncia pro-

fissional” e a variavel “atitude dos/as enfermeiros/as perante a morte”?

I((

3. Existem diferencas estatisticamente significativas entre enfermeiros/as com/sem formacao
em cuidados paliativos relativamente a atitude perante a morte?

4, Existem diferencas estatisticamente significativas entre enfermeiros/as com/sem funcoes
de cuidados paliativos relativamente a atitude perante a morte?

n



METODO

DESENHO DE INVESTIGAGAO

O presente estudo apresenta um desenho de in-
vestigacgado do tipo observacional transversal com
uma metodologia do tipo quantitativa para anali-

AMOSTRA/PARTICIPANTES

Através de um processo de amostragem nao-ale-
atoéria por conveniéncia, foi selecionada uma
amostra constituida por 60 enfermeiros/as de
diversas areas de prestagao de cuidados. Dos 60
participantes da amostra, 12 (20,0%) sdo do sexo
masculino e 48 (80,0%) do sexo feminino, com
meédia de idades de 34,42 anos. O tempo médio de
exercicio profissional destes profissionais de saude
é de 10,83 anos, sendo que 63,3 % dos participantes

INSTRUMENTOS

Para a recolha de dados foi elaborado um ques-
tionario online anénimo constituido por 2 partes,
utilizando a plataforma Google Forms. A primei-
ra parte do questionario era constituida por 10
questdes de caracterizagao sociodemografica
incluindo género, idade, religido, frequéncia na
comunidade religiosa, habilitagctes académicas,
categoria profissional, tempo de exercicio profis-
sional e formagdo em cuidados paliativos. A se-
gunda parte do questionario era constituida pelo
instrumento de avaliacdo "Escala das Atitudes”
(Amaro, 2001) que avalia as atitudes dos/as enfer-

12

sar as diferentes atitudes dos/das enfermeiros/as
perante a morte na prestacao de cuidados.

sdo licenciados em enfermagem, 15,0% sdo enfer-
meiros graduados, 20,0% sao enfermeiros especial-
istas e 1.7% exercem fung¢oes de enfermeiro-chefe.
De acordo com os dados recolhidos, 26,7% dos
participantes da amostra tém formacgdo na area de
cuidados paliativos e 18,3% exercem func¢des nesta
area de cuidados.

meiros/as perante a morte na prestacéo de cuida-
dos de saude. A “Escala das Atitudes” é composta
por 20 questoes de resposta do tipo Likert, em que
estao disponiveis individualmente 4 alternativas
de resposta: “Raramente (1)", “Por vezes (2)", “Com
frequéncia (3)" e “A maior parte das vezes (4)".
Scores mais elevados sdo indicativos de menores
niveis de coping dos/as enfermeiros/as relativa-
mente a morte na prestacao de cuidados.

PROCEDIMENTO

Foi disponibilizado a todos os participantes da
amostra a informacao completa relativa ao desen-
volvimento do presente estudo, sendo também
explicado que seriam mantidos todos os requisitos
éticos da investigagdo em salde, incluindo o anoni-
mato, a protecdo de dados, e o direito a desisténcia
em qualquer fase da investigacado. Todos os partic-
ipantes autorizaram a sua participacao no estudo
atraveés da assinatura do consentimento informado
na plataforma Google Forms, tendo imediatamente
tido acesso ao questionario de preenchimento
online.

A analise de dados foi feita com recurso ao soft-
ware GNU PSPP, versao 1.4.1, tanto para estatistica
descritiva, como para estatistica inferencial. No
caso da estatistica descritiva, para a descricao de
variaveis nominais foram utilizados os parametros
moda e frequéncias; para a descricdo de variaveis
ordinais foram utilizados os pardmetros mediana e
amplitude interquartil; para a descricao de variaveis
numéricas foram utilizadas os parametros media

e desvio padrdo. Sempre que necessario, foram
utilizadas tabelas, graficos de barras e histogramas
para representacao de dados.

No caso da estatistica inferencial, a forma das dis-
tribuicdes de frequéncias das variaveis foi testada
através do teste de normalidade de Kolmogor-
ov-Smirnov, tendo sido comprovada a assimetria
das variaveis de teste relacionadas com a atitude
perante a morte (dados ndao-mostrados). Para anal-
isar a correlacdo entre os pares de varidveis “idade”/
“atitude perante a morte” e "tempo de exercicio
profissional”/"atitude perante a morte”, foi utilizado
o Teste do Coeficiente de Correlagcdo de Spearman
(Fepearman): Para analisar as diferencas entre ter, ou
néo ter, formacédo/funcdes em cuidados paliati-
vos relativamente a “atitude perante a morte”, foi
utilizado o Teste de Mann-Whitney (U). O nivel de
significancia considerado no estudo foi de 0.05,
sendo que valores de p-value (Sig) inferiores a 0.05
indicam a presenca de correlagdes efou diferencas
estatisticamente significativas.
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RESULTADOS
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A presente investigacdo centrou-se no estu- as respostas dadas as 20 questdes do instru-

do da atitude dos/as enfermeirosfas peran- mento “Escala das Atitudes” de Amaro (2001)

te a morte na prestacdo de cuidados. As dis- estdo abaixo representadas na Tabelal.

tribuicoes de frequéncias relativas

Tabela 1- Tabela de frequéncias de resposta na “Escala das Atitudes”,

Questdo da L i
“Escala das Raramente Por Vezes Com Frequeéncia Maior Parte
Atitudes” das Vezes
o . E—————
1 12 2] 8 12
2 0 9 25 26
3 38 2 8 12
4 4] N 3 5
5 0 7 6 47
6 57 2 0 1
7 55 1 0 4
8 3 4 18 35
9 16 23 13 8
10 2 3 13 42
11 26 22 N 1
12 25 25 9 1
13 17 30 9 4
14 17 30 12 1
15 39 19 1 1
16 28 22 7 3
17 44 15 1 0

18 41 17 1 1
19 44 13 & 0
20 52 8 0 0

As duas atitudes mais frequentes dos/as enfermeiros/as
perante a morte na prestacao de cuidados sdo:

1) Procurar que a familia do/a doente em fase terminal este-
ja préxima do/a préprio/a (88%);

2) Incentivar a verbalizacdo dos medos por parte dos/as
doentes (88%).

E de realcar ainda que a maior parte dos enfermeiros/

as da amostra apresentam um bom nivel de coping face
a morte na prestacao de cuidados, sendo muito poucos
aqueles que frequentemente apresentam sentimento de
culpa (0%), sono agitado (5%), pensamentos de morte ou
enterros (3%) ou terror (2%).

% Existe correlacdao estatisticamente significativa
entre a variavel “idade” e a variavel “atitude dos/as
enfermeiros/as perante a morte"?

A Tabela 2 abaixo mostra os resultados do teste infer-
encial de correlacdo de Spearman para a analise de
associacdo entre as variaveis “idade"” E “atitude dos/as
enfermeiros/as perante a morte”.

Tabela 2 - Teste do Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rspwmmj
para a andlise de associacdo entre as varidveis “ldade” e as respostas

dadas ds 20 questdes da “Escala das Atitudes” (Amaro, 2007).

Idade veri;.;s Questio — sig (p-value)
“Escala das Atitudes”
1 0,234 0,072
2 -0,012 0,928
3 0,155 0,236
& -0,026 0,843
5 0,103 0,435
6 0,191 0,143
7 0,100 0,447
8 0,091 0,490
9 -0,240 0,065
10 -0,069 0,602
1 -0,081 0,538
12 -0,254 0,050*
13 0,121 0,357
14 0,172 0,189
15 -0,200 0,125
16 -0,032 0,765
17 0,022 0,868
18 -0,067 0,611
19 -0,033 0,802
20 -0,020 0,880

*Correlacdo estatisticamente significativa para um valor de significéncia de 0.05.

Os resultados indicam a
presenca de correlacédo
estatisticamente significativa
entre a idade e a recordacao de
coisas passadas ou

recentes (p-value = 0.05), sendo
que quanto maior a idade do/a
enfermeiro/a, menor é a frequén-
ciade

recordacao de coisas

passadas ou recentes

(Fepesmnan=O)-

As restantes questoes da "Escala
das Atitudes”

(Amaro, 2001) nao

apresentam qualquer
correlacao estatisticamente
significativa com a idade do/a
enfermeiro/a.



Os resultados indicam a
presenca de correlacdo
estatisticamente significativa
entre o tempo de experiéncia
profissional e a recordacdo de
coisas passadas ou

recentes (p-value < 0.05),
sendo que quanto maior

o tempo de experiéncia
profissional do/a enfermeiro/a,
menor € a frequéncia de
recordacao de coisas
passadas ou recentes
(F-peseman< O)-

As restantes questdes da “Esca-
la das Atitudes”

(Amaro, 2001) nao

apresentam qualquer
correlacao estatisticamente
significativa com o tempo

de experiéncia profissional do/a
enfermeiro/a.

2 Existe correlacdo estatisticamente significativa
entre a variavel “tempo de experiéncia profissional”
e a variavel “atitude dos/as enfermeiros/as perante a
morte"?

A Tabela 3 mostra os resultados do teste inferencial de
correlacao de Spearman para a analise de associacao
entre as variaveis “tempo de experiéncia profissional”
e “atitude dos/as enfermeiros/as perante a morte”.

Tabela 3 - Teste do Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rspear-
man) para a andlise de associacdo entre as varidaveis “tempo de
experiéncia profissional” e as respostas dadas das 20 questdes da

Q% Existem diferencas estatisticamente significativas entre enfermeiros/
as com/sem formac¢do em cuidados paliativos relativamente a atitude
perante a morte?

A Tabela 4 abaixo mostra os resultados do teste inferencial de Mann-Whit-
ney (U) para a anélise de diferencas entre ter/ndo ter formag&o em cuidados
paliativos relativamente a atitude perante a morte.

Tabela 4 - Teste de Mann-Whitney (U) para a andlise de diferencas entre ter/ndo ter formacéo
em cuidados paliativos relativamente & atitude perante a morte relativamente as respostas

“Escala das Atitudes” (Amarao, 2007).

Idade veri;.;s Questio rspwman Sig (p-value)
“Escala das Atitudes”

1 0,238 0,067
2 -0,045 0,731
3 0,093 0,481
4 0,025 0,850
5 0,049 0,7
6 0,224 0,085
7 -0,004 0,977
8 0,079 0,547
9 -0,148 0,258
10 -0,114 0,385
11 -0,079 0,550
12 -0,285 0,027*
13 0,041 0,758
14 0,123 0,349
15 -0,203 0,120
16 -0,015 0,91
17 -0,123 0,350
18 -0,196 0,133
19 -0,173 0,186
20 -0,088 0,504

* Correlacdo estatisticamente significativa para um valor de significdncia de 0.05

dadas ds 20 questdes da “Escala das Atitudes” (Amaro, 2001).

AL ers i o Fermacao o Cidades, | Mann-Whitney (U) | Sig (p-value)
das Atitudes”
1 332 0,727
2 309,5 0,439
3 316 0,483
4 337 0,760
5 2745 0,072
6 328 0,288
7 303 0,087
8 306,5 0,387
9 254 0,086
10 328,5 0,625
11 345 0,900
12 323 0,599
13 308,5 0,430
14 35] 0,985
15 310 0,399
16 314,5 0,496
17 312,5 0,390
18 287 0,181
19 317,5 0,455
20 348 0,210

* Correlagdo estatisticamente significativa para um valor de significdncia de 0.05

Os resultados indicam
a auséncia de diferen-
cas estatisticamente
significativas entre
ter/ndo ter formacgéo
em cuidados paliati-
vos relativamente as
respostas dadas as 20
questoes da “Escala
das Atitudes” (Amaro,
2001). Deste modo, a
formacao em cuidados
paliativos parece nao
influenciar as atitudes
dos/as enfermeiros
perante a morte na
prestacao de cuidados.



Qé’Existem diferencas estatisticamente significativas entre enfer-
meiros/as com/sem func¢des de cuidados paliativos relativamente a
atitude perante a morte?

A Tabela 5 abaixo mostra os resultados do teste inferencial de Mann- Tabela 6 - Tabela de referéncias cruzadas para os pares de variaveis “Fun¢ées de cuida-

-Whitney (U) para a anélise de diferencas entre ter/ndo ter funcdes em dos paliativos” / "Evito falar da morte aos doentes em fase terminal” e “Func¢des de
cuidados paliativos relativamente a atitude perante a morte. cuidados paliativos” / "Sempre que possivel permaneco junto do doente em fase ter-

minal”.

Tabela 5 - Teste de Mann-Whitney (U) para a andlise de diferencas entre ter/néo ter Too falar o
fungbes em cuidados paliativos relativamente a atitude perante a morte relativa- Evito falar da morte Raramente Por Com Maior Parte Total
mente ds respostas dadas as 20 questdes da “Escala das Atitudes” (Amaro, 2007). aos doentes Vezes Frequéncia das Vezes Parcial
em fase terminal
Com Fungdes em 6 (54%) 5 (46%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)
Cuidados Paliativos
Ter versus Nao ter Fungbes em % s
‘Cuidacégs zaliaéivo? rglatix?_rt'n%nte Mann-Whitney (U) Sig (p-value) Sem Fungdes em 13 (27%)
N a questdo da "Escala das Atitudes” : S 5 16 (35% 8 (16% 12 (24% 49 (100%,
Os resultados indicam a presen- Cuidados Paliativos (= les) (24%) foos
; G 1 144 0,012*
ca de diferencas estatisticamen-
e % 2 133,5 0,005*
te significativas entre ter/ndo ter
funcgdes em cuidados paliativos 3 2353 0,722
% e Z 224 0290 Sempre que possivel
relativamente as respostas - permaneco junto Raramente Por Com Maior Parte Total
dadas as 2 primeiras questées 5 231 0,306 do doente em fase Vezes Frequéncia | das Vezes Parcial
i 6 253 0.404 terminal
da “Escala das Atitudes” (Amaro, z
2001), as quais estdo relaciona- i 2665 0,305 Com Fungdes em 0 (0%) 0 (0%) 2 (18%) 9(82%) |9 (82%)
e 8 2635 0,896 Cuidados Paliativos
das com "Evito falar da morte
s 9 205,5 0,201
aos doentes em fase terminal e Funes
em FUuncoes em
e "Sempre que possivel perma- 10 263,5 0,887 : e 0 (0%) 9 (18%) 23 (47%) 17 (35%) |17 (35%)
1 415 0.565 Cuidados Paliativos
neco junto do doente em fase 2 !
terminal. 12 261 0,860
13 217 0,276
A tabela de referéncias cruzadas L 262 0368
para as respostas dadas a estas L 241 0,513 e — .
16 191.5 0.106 As distribuic6es de frequéncias encontradas na Tabela 6 mostram que os/as enfer-
questbes encontra-se repre- ; - i - - ; i : ;
) 17 21 0146 meiros/as que tém func¢des em cuidados paliativos falam mais habitualmente da
sentada abaixo na Tabela 6 e . ; ;
; el 18 223 0274 morte aos doentes em fase terminal e tende, a permanecer mais frequentemente
mostra a diferente distribuicdo ! ; ; ; —
19 210 0.141 junto do doente em fase terminal do que os/as enfermeiros/as que néo tém fun-
de respostas dadas paraas 2 L = ; -
i 5 N . 20 2535 0.604 ¢bes em cuidados paliativos.
situacdes de ter/ndo ter funcdes - :

em cuidados paliativos.

* Correlagdo estatisticamente significativa para um valor de significancia de 0.05.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Lidar com a morte é um dos maiores desafios com que qualquer ser humano se pode deparar ao longo da
sua vida, sendo ainda mais complexo para os/as enfermeiros/as que quase diariamente sdo confrontados/
as com esta situacdo no decurso da sua atividade profissional. Entender a atitude dos/as enfermeiros perante a
morte na prestacio de cuidados foi assim a motivacao para a realizacao do presente estudo, o qual utilizou
o instrumento “Escala das Atitudes” (Amaro, 2001) para recolher informa¢ées numa amostra de 60 enfermei-

ros/as portugueses/as de diferentes especialidades e formacdes.

Os resultados indicam que 88% dos/as enfermeiros/
as incentivam a verbalizacdo de medos por parte dos/
as doentes, possivelmente por entenderem que a
partilha desses sentimentos ajudara os/as doentes a
melhor enfrentarem a situagao de proximidade de
fim-de-vida. Enquanto ser social, o ser humano carece
permanentemente deste contacto humano para aliviar
a sua dor, os seus receios e as suas angustias, dando
assim um pouco mais de conforto ao/a doente numa
situagdo-limite. E também dentro desta légica que a
maioria dos/as enfermeiros/as (88%, no caso) procura
que a familia do/a doente em fase terminal esteja pré-
xima do/a préprio, demonstrando uma grande sensi-
bilidade no entendimento do papel dos lacos afetivos/
familiares no conforto e qualidade de vida do/a doente
nos uUltimos momentos da sua existéncia.

Atendendo a variabilidade de idade dos/as enfermeiros
da amostra, da variada experiéncia profissional e dife-
rentes backgrounds de formacao/funcées, foi utilizada
uma série de testes inferenciais para analisar possiveis
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associagdes entre estes fatores relativamente e a ati-
tude dos/as enfermeiros perante a morte na prestacéo
de cuidados.

No que refere a idade e a experiéncia profissional, s6
foi encontrada correlagédo estatisticamente significati-
va com as recorda¢des de coisas passadas ou presen-
tes (Teste do Coeficiente de Correlacdo de Spearman
(rs), p-value < 0.05), sendo que quanto maior a idade
efou a experiéncia profissional do enfermeiro/a, me-
nos frequentes se tornam as recordag¢des de coisas
passadas. Neste particular, a experiéncia pessoal e
profissional parece dar ao/a enfermeiro/a uma maior
capacidade de lidar com a morte na prestacao de cui-
dados, possivelmente pela vivéncia anterior de situa-
cdes similares. Estes resultados estao em linha com as
conclusdes obtidas por Tojal (2011), que sugere que o
aumento do tempo de exercicio profissional favorece
os/as enfermeiros/as a apresentarem melhores atitu-
des perante a morte.

Relativamente as varidveis de ter/nédo ter formacao e/
ou funcoes exercidas em cuidados paliativos, € curioso
verificar que sé foram detetadas diferencgas estatisti-
camente significativas (Teste de Mann-Whitney (U),
p-value < 0.05) no que refere ao evitar falar da morte
aos doentes em fase terminal e ao permanecer junto
do doente em fase terminal. Nestes dois cenarios, os/as
enfermeiros/as que tém fungdes em cuidados paliati-
vos falam mais habitualmente da morte aos doentes
em fase terminal e tendem a permanecer mais fre-
quentemente junto do doente em fase terminal do
que os/as enfermeiros/as que ndo tém func¢des em cui-
dados paliativos. Estas preocupacdes tanto se poderéo
dever a uma maior experiéncia profissional na area de
cuidados paliativos, como a uma formagdo mais apro-
fundada nesta area, as quais podem ditar um maior
entendimento da importancia destes fatores para o

conforto dosfas doentes em fase terminal de vida.

Estes resultados sdo suportados por estudos recentes
como os de Tojal (2011), Neto (2020) e Duran & Polat
(2022), os quais afirmam que os enfermeiros que nao
tém formacé&o em cuidados paliativos, tendem a apre-
sentam atitudes negativas perante os doentes em fase
terminal ao contrario dos enfermeiros que realizam
formacao em cuidados paliativos que tem atitudes
mais favoraveis e relacao ao doente em fase terminal.
Estes resultados enquadram-se na perspetiva de Neto
(2020) acerca dos cuidados paliativos e da formacao
dos profissionais nesta area de cuidados.
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CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo de investigagdo podemos concluir que as variaveis
idade, tempo de exercicio profissional, ter formacao em cuidados paliativos e
exercer fungdes em cuidados paliativos influenciam as atitudes dos enfermeiros
perante a morte na prestacao de cuidados de enfermagem.

Enfermeiros/as mais velhos/as, com maior experiéncia profissional, com formacéo
anterior em cuidados paliativos e que exercem fungdes em cuidados paliativos

apresentam melhores atitudes perante a morte do que os/as restantes enfermeiros/as.

No geral, os/as enfermeiros demonstram bom nivel de coping perante a morte

na prestacéo de cuidados, sendo que os fatores a que mais dado relevancia s&o o
incentivar a verbalizacdo dos medos por parte dos/as doentes em fase terminal e
procurar que a familia do/a doente em fase terminal esteja préxima do/a préprio/a.

O presente estudo alerta para a necessidade de realizar futuras investigagbes nesta
area para melhorar a prestacao de cuidados a doentes em proximidade de fim-de-
-vida, de forma a aliviar o seu sofrimento e melhorar a sua qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMENTO
INFORMADO

Atitude Dos/as Enfermeiros/as Perante a Morte na Prestacdo de Cuidados

O presente estudo é da responsabilidade dos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem
do ISAVE- Instituto Superior de Saude.

Este estudo tem como objetivo geral compreender as atitudes dos enfermeiros perante a
morte na prestacao de cuidados de enfermagem. Para dar resposta ao objetivo geral temos
como objetivos especificos: descrever o que é o luto; descrever as fases do luto e compreender
quais as atitudes dos enfermeiros no luto.

Para a concretizacdo destes objetivos é necessario procedemos a aplicagcdo de um questionario
para compreendermos quais as atitudes dos enfermeiros perante a morte na prestacao de cui-
dados.
Este questionario encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte pretendemos recolher
dados sociodemograficos e na segunda parte a aplicagdo da Escala das Atitudes de autora
Amaro.

No presente questionario ndo existe respostas certas ou erradas pelo que devera responder
com aopc¢ao que melhor se adequa a sua situacdo. A equipa de investigacao assegura que os dados
recolhidos serdo mantidos em anonimato, sendo tratados por meios informaticos e podendo ser
utilizados apenas em publicacoes de cariz cientifico.

I:I Declaro por minha honra aceitar participar neste estudo de livre vontade. Todas as duvidas
que tinha foram devidamente esclarecidas, pelo que a minha participacdo se efetua com pleno
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ANEXO B

PARTE I DO
QUESTIONARIO

- DADOS
SOCIODEMOGRA-
FICOS
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1. Género.
Masculino (0) / Feminino (1)

2. Idade (Anos).

3. Religido.

4. Se tem religido, considera-se praticante.

Muito (3) / Moderadamente (2) / Pouco (1) / Nada (0)

5. Habilitacdes académicas
Bacharelato / Licenciatura / Mestrado / Doutoramento

6. Categoria profissional substituinte
Enfermeiro / Enfermeiro-graduado / Enfermeiro-especialista / Enfermeiro-chefe

7. Tempo de exercicio profissional (anos)
8. Tem formacgéo em cuidados paliativos
Sim (1) / Néo (0)

9. Exerce funcdes em cuidados paliativos
Sim (1) / Néo (0)

10. Se sim, exerce por:
Costo (1) /Obrigacéo (2)

ANEXO C

PARTE Il DO QUES-
TIONARIO - ESCA-
LA DAS ATITUDES

(AMARO, 2001)

Este questionario € composto por um conjunto de atitudes que os enfermeiros podem
ter perante um doente em fase terminal. As pessoas nao sio todas iguais a lidar com
este tipo de doentes, por isso, gostariamos de saber melhor a sua opinido pessoal.
Leia atentamente cada uma das afirmacdes que se seguem e, para cada uma delas,
assinale a que acha que melhor descreve a sua maneira de pensar. Responda com
sinceridade e espontaneidade com base na maneira com habitualmente pensa e
age e nao no seu estado de espirito no momento.

Quando terminar, verifique se respondeu a todas as questoes.
1. Evito falar da morte aos doentes em fase terminal.
Raramente (1)/ Por vezes (2) /Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

2. Sempre que possivel permaneco junto do doente em fase terminal.
Raramente (1)/ Por vezes (2) /Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

3. Habitualmente ndo dou oportunidade ao doente que se queixe com dores.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

4. Faco tudo que esta ao meu alcance para que o doente em fase terminal ndo morra
enquanto estou presente.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

5. Procuro que a familia esteja, constantemente junto dos doentes em fase terminal.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

6. Evito que a familia dos doentes em fase terminal estejam junto do doente porque
interferem com o meu trabalho.
Raramente (1)/ Por vezes (2) /Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

7. Evito que os doentes verbalizem os seus medos.
Raramente (1)/ Por vezes (2) /Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

8. Incentivo a verbalizacdo dos medos, receios porque € benéfico para o doente e
para mim.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

9. Procuro apoio emocional de outras pessoas para aceitar as alteracbes de compor-
tamentos dos doentes em fase terminal.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)

10. Faculto, aos familiares dos doentes em fase terminal, um horario de visita mais

flexivel.
Raramente (1)/ Por vezes (2) / Com frequéncia (3) / A maior parte das vezes (4)
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11. Fico com pensamentos desagradaveis sempre que lido com doentes em fase ter-
minal.
Raramente (1) / Por vezes (2) / Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

12. O cuidar de uma doente em fase terminal faz-me lembrar de coisas passadas
ou recentes.

Raramente (1) / Por vezes (2) / Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

13. Vém-me facilmente as lagrimas aos olhos perante doentes em fase terminal.
Raramente (1) / Por vezes (2)/ Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

14. Fico triste e pensativo acerca de certas coisas quando cuido de um doente em
fase terminal.
Raramente (1) / Por vezes (2)/ Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

15. Sinto-me aterrorizado perante doentes em fase terminal.
Raramente (1) / Por vezes (2) / Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

16. Nestas situagdes procuro frequentemente os meus amigos para desabafar com
eles.
Raramente (1) / Por vezes (2) / Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

17. Tenho dificuldade em adormecer quando cuido de um doente em fase terminal.
Raramente (1) / Por vezes (2)/ Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

18. Sinto que cuidar de um doente em fase terminal me traz pensamentos constan-
tes sobre morte ou enterros.
Raramente (1) / Por vezes (2)/ Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

19. O meu sono € agitado durante a noite.
Raramente (1) / Por vezes (2)/ Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

20. Fico com sentimento de culpa.
Raramente (1) / Por vezes (2) / Com frequéncia (3) /A maior parte das vezes (4)

ERRO
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