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Resumo

Os Cuidados Paliativos advogam um fim de vida com qualidade e sem sofrimento. A
dimensao emocional €& potencialmente afetada, pelo que a intervencdo especializada se
torna necessaria.

Objetivou-se avaliar o otimismo/pessimismo da pessoa com necessidade de cuidados
paliativos; averiguar a influéncia das variaveis sociodemograficas, clinicas e satisfagdo com
os cuidados no nivel de otimismo/pessimismo.

Estudo transversal e descritivo, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 83
pessoas. A média de idades foi de 70,9 anos, na maioria mulheres (50,6%), a residir em
meio rural (65,1%), analfabetos (45,8%), com rendimento mensal correspondente ao
ordenado minimo (75,9%) e relatando pratica religiosa (94,0%). Duragao da doenca inferior
a dois anos (45,8%), maioritariamente com trés internamentos (39,6%) e tempo de
internamento  maximo de duas semanas (36,5%). Utilizou-se um Questionario
sociodemografico, a Escala de Sonoléncia de Epworth (Jonhs, 1991), o Patient Satisfaction
EORTC IN PATSAT 32, (EORTC Quality of Life Group, 2011) e o Teste de Orientagao de
Vida LOT-R (Monteiro, Tavares e Pereira, 2005)

Relataram sonoléncia moderada 32,5% dos participantes e 48,2% satisfeito com os
cuidados. Apurou-se que 55,4% pontuaram com otimismo e 12% mostraram-se pessimistas.
Inferiu-se que a sonoléncia tem relacéo positiva com o otimismo/pessimismo e a satisfagao
com os cuidados, uma relacao inversa.

Os resultados sugerem efeito da sonoléncia e da satisfagdo sobre o otimismo/pessimismo
dos participantes. Advoga-se a necessidade de desenvolver investigagbes sobre esta
tematica, de forma a desenvolver novos conhecimentos que suportem estratégias
promotoras do otimismo da pessoa com necessidade de cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Sonoléncia; Satisfagcao; Otimismo/Pessimismo






Abstract

Framework: Palliative care advocates a quality end of life, without suffering. At this stage, the
emotional dimension is potentially affected, which might call for a specialized intervention.

The objective was to evaluate the level of optimism/pessimism in the person in need of
palliative care; ascertain the influence of social and demographic variables, as well as clinical
and satisfaction, in the levels of optimism/pessimism.

Transversal and descriptive study, preformed on a non-probabilistic and by convenience
sample of 83 people. The average age is 70,9 years, with the majority of the female gender
(50,6%), residing in rural areas (65,1%), illiterate subjects (45,8%), with monthly income
corresponding to a minimum salary (75,9%), and reports of religious affiliation (94,0%).
Duration of the illness less than two years (45,8%), admitted for treatment for a maximum of
three years (39,6%), the majority admitted for a maximum of two weeks (36,5%) .

We used a social and demographical questionnaire, Sleepiness EPWORTH Scale (Johns,
1991), the Patient Satisfaction EORTC IN PATSAT 32 (EORTC Quality of Life Group, 2011)
and the Test for the Orientation of Life LOT-R (Monteiro, Tavares e Pereira, 2005).

Moderate sleepiness was reported by 32,5% of participants and 48,2% of the inquired were
satisfied with the care given. We ascertained that 55,4% scored with optimism and 12%
showed pessimism. We inferred also that sleepiness has a positive relation with
optimism/pessimism, and satisfaction with care has an inverse relation.

The results suggest the existence of an effect of the sleepiness levels and satisfaction over
the degree of optimism/pessimism of participants. We advocate the necessity to develop
further investigation over this theme, so that new knowledge is developed which supports
strategies that promote optimism of the person in need of palliative care.

Key-words: Palliative care, sleepiness, satisfaction, optimism/pessimism.
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1- INTRODUCAO

No seculo XXI o cancro € uma das varias pragas que afligem a humanidade, muitos
consideram que todas as pessoas, tém uma grande probabilidade de ter na constituicdo do
seu corpo um conjunto de células cancerigenas, podendo ou n&o no futuro desenvolver-se,

dai resultando uma doencga cancerigena, (Jesus, 2014).

Esta doenca desenvolve-se em varios estadios, sendo a ultima fase o processo
terminal; pode definir-se o processo terminal, como a fase onde a pessoa ja ndo tem

possibilidade de cura, necessitando por isso de ser cuidado. (Avanci et al.2009).

Os problemas, sejam eles de origem fisica, psicolégica, emocional e espiritual, sao
caracteristicas das pessoas que apresentam um quadro de doenga grave, sem cura, huma

fase ja avangada e terminal. (Pereira, 2010)

Barbosa e Neto (2010) advogam mesmo que os doentes oncolégicos tém nos
ultimos trés meses de vida o seu momento de degradagcdo mais acentuada. Nos doentes
que nao padecem de doencga oncoldgica, mas que sofrem de uma doenga mais prolongada,

a deterioracao faz-se por inumeras agudizagbes e de uma maneira lenta.

Verifica-se em inumeros paises um aumento significativo de pessoas em situagao de
necessidade de cuidados, fazendo Portugal também parte desse grupo. Pessoas que
precisam de cuidados, para um caminhar mais calmo e sereno, para aceitacdo de um

diagndstico de uma doenga crénica incuravel em que o fim se adivinha com a morte.

Os cuidados prestados na fase terminal sdo um grande desafio e estimulo para os
enfermeiros que trabalham com estes doentes, pois devem ter a capacidade de identificar
quando o limite do curar deixa de estar presente e passa a ser prioridade o cuidar, (Avanci
et al.2009).

Assim, aparece o conceito de cuidados paliativos, que nasceu da necessidade da
medicina moderna, aquela que é dita de cientifica e técnica, ndo ser capaz de colmatar as
necessidades dos doentes que padecem de uma doenga incuravel, uma vez que ela estava

apenas centrada no tratamento da doenca. (Guillevin, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define cuidados paliativos
como: uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes
e das suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca

incuravel e/ou grave e com progndstico limitado, através de prevencéo e
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alivio de sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento
rigoroso dos problemas ndo s¢ fisicos, como a dor, mas também dos
psicossociais e espirituais., (Portugal, Programa Nacional de Cuidados
Paliativos, 2010, p.7).

Nao excluindo o fato de nédo existir possibilidade de cura, o médico e os outros
profissionais devem preferencialmente dedicar-se ao doente, essa dedicagao deixa de fazer
uso de medidas terapéuticas agressivas, mas implica a necessidade de prestar medidas de
conforto e colmatar as necessidades do doente, sejam elas de que ordem for e seja qual for
a fase da doencga, existe, assim, todo um novo significado na continuidade entre os

“cuidados ditos curativos” e os “cuidados paliativos”. (Barbosa e Neto, 2010).

Os Cuidados Paliativos sdo cada vez mais o centro das atengdes no seio das
sociedades ocidentais, principalmente por existir um numero cada vez mais elevado de
pessoas diagnosticadas com doengas cronicas e que precisam de cuidados essenciais,

(Melo e Camponero, 2011).

Os Cuidados Paliativos devem ter em conta a histéria evolutiva da doenca, a histéria
de vida do doente, as consequéncias fisioldgicas, emocionais e culturais perante a doenca.
Dao um grande énfase ao controlo da sintomatologia e a possibilidade de um bem-estar,
seja ele para o doente, para a sua familia ou modernamente como se diz para os
cuidadores, (Academia Nacional Cuidados Paliativos [ANCP] 2012).

Varios autores provam (Ferreira, Antunes, Pinto e Gomes, 2012) que os cuidados
paliativos sdo uma area promotora de aumento de contentamento, tanto por parte do
doente, como das familias, (cuidadores) evitam a realizagdo de tratamentos severos que

desgastam recursos e ndo aumentam a duracédo da vida.

A criagdo da area dos Cuidados Paliativos sdo um sinal importante, isto é: na
medicina nao tem so6 preocupagao pelo curar o doente, mas também em prestar cuidados
com amor a pessoas que nao tém possibilidades de se curar, (Bermejo, Diaz-Albo e
Sanchez, 2011).

Tem-se verificado que o otimismo/pessimismo nao tem so o seu efeito nos pequenos
males do dia-a-dia, tendo um papel fundamental em casos de doencga pesada, tal como a

sida e o cancro, (Desseilles e Mikolajczak, 2013).

Sendo um tema atual e em constante evolugdo uma vez que existem pessoas com
necessidade de cuidados paliativos, € pertinente estudar “O otimismo/pessimismo na
pessoa em situacdo de necessidade de cuidados paliativos”. Trata-se de um tema também

em evolugao na pratica de enfermagem, no seio da sociedade contemporanea e de grande
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importancia para a OMS, fazendo da area dos cuidados paliativos uma primazia nas

politicas de saude.

O otimismo/pessimismo tem um efeito bastante importante e vasto na vida e saude
dos doentes, uma vez que otimismo proporciona uma melhor saude mental, pois este
possibilita aceitar as ocorréncias da vida. Por outro lado, o pessimismo encontra-se ligado a
sentimentos de falha, doenga e medo. O otimismo é parte integrante da personalidade de
cada um de nés, tendo na sua constituicdo uma parte cognitiva, sendo essa responsavel
pela elaboragdo das metas a alcancgar e as esperancgas ligadas ao futuro e por outro lado,
uma constituinte emocional interligada a motivacao, surge entéo o interesse de saber de que

forma o otimismo vai influenciar a vida diaria das pessoas, (Pedro, 2010).

A divergéncia entre ter uma visdo otimista e pessimista surge na maneira pela qual
se vai chegar a causa provocadora de acontecimentos bons ou menos bons, na vida da
pessoa. Por seu lado, uma visdo otimista liga-se com a saude fisica e mental, enquanto a
visdo pessimista liga- se a depressao, ansiedade e comportamentos provocadores de risco,

(Morais e Mascarenhas,2010).

Saliente-se que nos pareceu oportuno investigar sobre a percepc¢ao dos utentes
acerca do otimismo/pessimismo por se considerar que estes “estados de humor’ tem
influéncia na qualidade da saude da pessoa em situacdo de necessidade de cuidados

paliativos.

Apds uma revisdo bibliografica em literatura especializada surgiram inumeras
questdes as quais carece dar resposta acerca desta tematica, ainda pouco investigada no
nosso pais neste tipo de pessoas. Por isso se elaborou como questao geral de investigagao

a seguinte:

Que determinantes influenciam o otimismo/pessimismo na pessoa em situagao

de necessidade de cuidados paliativos?

De maneira a alcangar respostas com validade cientifica a questdo de investigagao

colocada anteriormente, foi delineado o seguinte objetivo geral:

Avaliar o otimismo/pessimismo na pessoa em situagéo de necessidade de cuidados

paliativos.

Para atingir o objetivo acima referido desenvolveu-se um estudo quantitativo com

corte transversal, descritivo e correlacional.

Para a colheita de dados optou-se por um questionario sociodemografico e clinico,
pela Escala de Sonoléncia de Epworth (Jonhs, 1991), Patient Satisfaction EORTC IN-
PATSAT 32, (EORTC Quality of life Group, 2011) e pelo Teste de orientagao de vida LOT-R,
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(Monteiro, Tavares e Pereira, 2005). A amostra foi de 83 pessoas em situacdo de
necessidade de cuidados paliativos, internados em varias Unidades de Cuidados Paliativos

de diferentes distritos.

Este relatério encontra-se, estruturado em duas partes distintas, mas cada uma delas
fundamental para este trabalho, sendo que na primeira parte se apresenta a fundamentagao
tedrica, reservada a conceptualizacdo dos varios conceitos a ser abordados: Cuidados
Paliativos, Otimismo/Pessimismo. A segunda parte refere-se a investigagdo empirica, que é
constituida pelos seguintes capitulos: metodologia, apresentacdo e analise descritiva e
inferencial, a discussao de resultados seguidos da conclusdo. O caminho percorrido ao
longo deste estudo termina com a apresentacdo das referéncias bibliograficas. Inclui-se
ainda em anexo os documentos que foram considerados pertinentes e que suportaram o

trabalho de campo.

Consciente da complexidade da tematica abordada nesta investigacdo, espera-se
poder contribuir para uma melhor compreensao desta problematica nas pessoas em
necessidade de cuidados paliativos, contribuindo ainda que indiretamente para uma melhor
prestacdo de cuidados e consequentemente uma melhor qualidade de vida das pessoas em

situacao de necessidade de cuidados paliativos.
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2 - CUIDADOS PALIATIVOS

Em 1990, a OMS, torna publica a sua primeira definicdo de Cuidados
Paliativos, como citado em Matsumoto 2009, p.15. cuidado activo e
total para pacientes, cuja doenca nao é responsiva a tratamento de cura. O
controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e
espirituais é primordial. O objectivo do Cuidado Paliativo € proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel para pacientes e familias. Em 2002,
esta definicdo é redefinida e da qual surge a definicdo atual,
(Matsumoto 2009).”

O termo paliativo vai buscar a sua fonte no termo latim pallium, que tem como
significado “manto”, “capa” tradutora de um sentimento de protegéo, cobertura, envolvéncia,
cuidado, desvelo e atengdo, (Pereira, 2010). Paliacdo por seu lado, esta ligada ao alivio do
sofrimento do doente. Acdo paliativa faz referéncia as diversas agdes terapéuticas que nao
sendo elas ligadas ao desejo de curar, estdo pelo contrario direcionadas para um atenuar
das consequéncias indesejadas, provocadas pela doenga a nivel do bem-estar total do

doente, (Portugal, Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2010).

A area dos Cuidados Paliativos sugere a anuéncia da condigdo da humana perante a
circunstancia da morte, possibilitando aos doentes, suas familias e amigos, ndo um
processo de cura, mas sim as condi¢gdes primordiais a compreensao do seu fim ultimo.
Nesta visdo, a morte ndo é vista como uma doenga a ser curada, mas o atingimento do
ponto final do ciclo vital. Nesta fase, todas as iniciativas visam primordialmente o que ha de
melhor para o doente, respeitando os seus sentimentos, aquilo que as suas familias
desejam e uma adequada forma de comunicagao por parte de todos os elos envolvidos

neste processo. (Melo, Valero e Meneses, 2013)

Os Cuidados Paliativos afirmam a vida e tém uma visdo muito prépria do processo
de morte, algo de natural. Todos os atos desenvolvidos nesta area ndo sdo com o desejo de
adiar a morte ou prolonga-la, mas sim acompanhar, auxiliar as pessoas em necessidade de
cuidados paliativos, para viverem mais ativamente e auxiliar a familia e cuidadores no luto,
(Melo & Caponero, 2011). Estes cuidados sdo uma fonte de ajuda, no seio da saude, com o
objetivo de possibilitar 0 acesso a uma resposta adequada as necessidades daqueles que
apresentam uma doenca grave, com um desenvolvimento rapido, sem qualquer

possibilidade de cura e com uma duracgéao limitada de vida, (Pereira, 2010).
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Tendo os seus alicerces no principio bioético referente a autonomia do paciente,
através do consentimento informado, dando-lhe a possibilidade para tomar as suas
decisdes, no principio da beneficéncia e da nao-maleficéncia, os Cuidados Paliativos
centram o cuidado no paciente privilegiando, a qualidade de vida e a dignidade humana
durante o processo de doenca, no fim da vida, no momento da morte e na fase de luto,
(ANCP, 2009).

Estes cuidados especificos, sao recebidos pelas pessoas que em caso de doenga
Ihe sejam diagnosticadas condi¢gdes de debilidade ou que ponham em risco a sua vida,
possibilitando-lhe o atendimento adequado a essas condigdes. Destaca-se uma maior
eficacia na prestacdo dos cuidados, quando os servicos de Cuidados Paliativos se
encontram ligados a locais de cuidados especificos (hospital, asilo de idosos entre outros),
(Campbell, 2011).

O objetivo maior dos Cuidados Paliativos, esta focado na prevencado e gestao dos
sintomas menos desejados, tratar deles da forma mais assertiva, atenuando todo o
sofrimento do doente sem nunca o aumentar, tendo sempre presente o respeito absoluto
pela vida humana, (Barbosa e Neto, 2010). Fundamentalmente, os objetivos dos Cuidados
Paliativos passam pela prevencao e o alivio de um sofrimento generalizado, seja ele na

componente fisica, psicoldgica, social ou espiritual, (Guillevin, 2014).

Existe uma grande histéria, acerca de personalidades e grupos, ligados a religido,
que desde do seculo XIX e a luz da sua filosofia de vida, prestavam cuidados as pessoas
em fase terminal e todas aquelas que se apresentavam numa fase avancada de caréncias,
tudo isso com a finalidade, destas pessoas nao serem colocados de parte e esquecidos pela
sociedade, (Barbosa e Neto, 2010).

Foi no continente Asiatico, mais especificamente na Asia Menor por volta do ano 370
depois de Cristo, que os cristdos ortodoxos orientais, devido a perseveranga de Basilio,
bispo de Cesaria, fizeram nascer o primeiro grande hospital. Esse local foi considerado
como referencia e primeiro especializado em Cuidados Paliativos, ai se cuidava de idosos,

com doengas avangadas e leprosos, (Santos, 2011).

A palavra Hospice nasce nos tempos mais remotos, quando se falava de uns abrigos
onde se proporcionava conforto e cuidados aos viajantes e peregrinos. O Hospice mais
antigo do qual se tem conhecimento trata-se do de Porto de Roma, do seculo V, onde uma
discipula de Sao Jeronimo, Fabiola tratava dos viajantes vindos da Asia, Africa e de Leste,
(Cortes 1998, ANCP 2009).

Numa fase inicial, o que chamamos hoje de Cuidados Paliativos, eram ministrados

em locais chamados Hospices, (De Marco et al. 2012). Este conceito teve a sua origem no
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ano de 1967 em Londres, no St. Christopher Hospice, que na atualidade & visto como um
organismo de referéncia a nivel mundial, tanto ao nivel da area destinada a pesquisa, bem

como na area do ensino dos cuidados paliativos, (Foucault e Mongeau, 2012).

Foi em 1968 na Inglaterra pela mao de Cicely Saunders que surge o movimento dos
Cuidados Paliativos e posteriormente, Elisabeth Kubler- Ross nos Estados Unidos da
América, (Barbosa e Neto, 2010). Cicely Sanders tinha a sua formagdo em enfermagem,
servigo social e médica. Foi pela sua persisténcia que conseguiu fazer com que pessoas
que se encontravam em fim de vida fossem abordadas na sua globalidade, pois ela tinha
como interesse, atenuar o mais possivel o que sente o doente, desde a sua dor até aos
seus sintomas, dando um grande énfase aos aspetos psicossociais e espirituais ligados ao
sofrimento pelo qual passam todos aqueles que sofrem de cancro, (Foucault e Mongeau,
2012).

Por ainda nao existir uma forma de curar, vai fazer com que na hora em que os
profissionais de saude prestam os cuidados, eles devam ter a capacidade de ter uma
postura de cuidados, presenga, atencdo e acompanhamento, assistindo a pessoa em
situacao de necessidade de cuidados paliativos num fim de vida mais adequado confortavel

e com a maior qualidade durante o tempo de vida que |he resta, (Pereira, 2010).

A aceitagdo dos cuidados por parte da pessoa em situacdo de necessidade de
cuidados paliativos vai sofrer a influéncia de varios fatores tais como a idade, a natureza da
doenca, as suas experiéncias anteriores individuais e familiares perante a doenca e a morte,

os fatores socioeconémicos e a propria cultura, (Melo e Camponero, 2011).

2.1 - CUIDADOS PALIATIVOS EM PORTUGAL

Estamos num século de multipla e variadas alteracbes demograficas patentes em
toda a Europa, onde os Cuidados Paliativos vao ser despertadores de um interesse
crescente. Para possibilitar a centralizagdo dos cuidados prestados na pessoa e a sua
familia, pretende-se um grupo de servigos organizados que possibilitem receber os cuidados
no tempo certo, no local certo e pelo prestador de cuidado mais apto, (Portugal, Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, 2010).

Sabe-se que a chegada dos Cuidados Paliativos ao nosso pais nao aconteceu por
iniciativa do nosso governo, mas sim por existirem pessoas preocupadas com o tratamento
da dor cronica das pessoas com doenga oncologica em estado avangado, mas também para

se possibilitar cuidados de forma continua a todas as pessoas, mesmo nos estadios mais
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avancados das doencgas sejam elas com possibilidade de cura ou irreversiveis, (Marques et
al., 2009).

No nosso pais os Cuidados Paliativos sdo algo de bastante recente, sendo que as
primeiras ag¢des apareceram no inicio dos anos 90. No entanto, desde o século XVI que a
problematica dos Cuidados Paliativos, se debate sobre a doenca incuravel, com uma
abordagem meédica, a qual se observava ja em alguns textos meédicos existentes. Esta
informacdo vem contrariar o tempo que demorou o implante dos Cuidados Paliativos em
Portugal, se tivermos em conta aquilo que se observou noutros paises europeus, (Marques
et al., 2009).

No ano de 1994 nasce no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, a primeira
Unidade de Cuidados Paliativos, dentro de uma Unidade Hospitalar e com apoio ao
domicilio, tendo surgido posteriormente, em 2001, no IPO de Coimbra, (Capelas, Silva,

Alvarenga e Coelho, 2014).

Sabe-se que até novembro de 2010, existiam em Portugal dezanove equipas
prestadoras de Cuidados Paliativos, devidamente reconhecidas por apresentarem as
condicbes estipuladas pela Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos, para formar os

profissionais e organizar estes servigos, (Pereira, 2010).

Tendo por base o Programa Nacional de Cuidados Paliativos que assenta nas
experiéncias internacionais e nas recomendagdes implementadas pela OMS, é efetuada
uma estimativa que apresenta valores de aproximadamente 80%, referente as pessoas
portadoras de cancro, que posteriormente virdo a falecer, mas que irdo necessitar de
Cuidados Paliativos diferenciados. Baseando-se nos valores de referéncia da mortalidade
anual em Portugal, cerca de 18.000 pessoas portadoras de cancro podem desenvolver
anualmente a necessidade de receber Cuidados Paliativos, (Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2010 p.25).

Verifica-se em Portugal um aumento significativo do numero de doentes oncoldgicos.
Esta € uma realidade que ndo deixa ninguém ao acaso, toca inumeras familias, circulos de
amigos e locais de trabalho. E um fato que ja ndo passa despercebido a ninguém, (Jesus,
2014).

Os Cuidados Paliativos tem sido tocados por inumeros progressos, mas
independentemente dessa evolugdo e dos multiplos esforgos, constatamos que
permanecemos na cauda da Europa, quando se trata de receber esse tipo de cuidados,
(Carrasco, 2012).
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3 - OTIMISMO/PESSIMISMO

Alguns dirdo que se é assim porque se nasce com essa caracteristica, outros por seu
lado, dirdo que sédo os acontecimentos pelos quais se passa no decurso da vida desde o
nascimento, da forma como enquanto criangas somos educados que forjara um carater

pessimista ou mais otimista, (Braconnier, 2013).

Uma pessoa otimista define-se como alegre e animada, apreciada por todos, tenaz
perante os obstaculos e inabalavel perante as adversidades. Apresenta niveis baixos de
desenvolver processos depressivos € demonstra um sistema imunolégico menos fragil.
Preocupa-se mais com a sua saude, demonstra ser mais saudavel refletindo-se numa maior
longevidade de vida, (Resende, 2013). Segundo Lionel Tiger (1979), como citado em

134

Braconnier (2013) (pag110) o otimismo é “"Une humeur ou une attitude marquée par une

attente sur le futur de celui qui le regarde comme personnellement ou socialement

n 1

souhaitable,a son avantage ou pour son plaisir.

O pessimismo representa uma forma de ver os acontecimentos e posteriormente
interpreta-los de forma negativa. Na sua maioria as pessoas pessimistas estdo envolvidas
num esquema cognitivo, isto é, quando se lhes depara uma adversidade como acontece
frequentemente na vida, a sua interpretacdo dos acontecimentos vai, na maior parte das
vezes, centrar-se na origem do problema como sendo permanente, geral e pessoal. Por

outras palavras os responsaveis sao eles, (Chaumet, 2010).

Quando se estd perante uma pessoa pessimista, observamos que ela vai
desenvolver performances menos boas, demonstrar mais sintomas depressivos e vai ter

uma saude fisica menos boa, (Bruchan-Scheweitzer e Boujut, 2014).

O pessimismo é um termo ligado a uma conotagdo de carater negativo, seja ele
dirigida a nos préprios ou para com os outros. Assim, o pessimismo ndo pode ser definido
como um defeito nem uma doenga, ndo devendo ser confundido com depressao,
(Braconnier, 2013).

' “ Um estado de humor ou uma atitude marcada por uma espera sobre o futuro daquele que o olha

como pessoalmente ou socialmente desejavel, a sua vantagem ou para o seu prazer.”
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A nossa mente vai ter influéncia na nossa saude, pois a forma de pensar
otimista/pessimista sobre o bem-estar pessoal pode influenciar o nivel de saude global.
Conclui-se que as pessoas mais otimistas poderao ser mais saudaveis e viverem mais

tempo do que os pessimistas, (Seligman,1988; Batista, 2009).

Estes autores relatam que o otimismo se interliga de forma positiva com a melhor
resposta do sistema imunitario, o que por si, oferece maior resisténcia a doenca. Também
foram ligadas ao otimismo em relagdo a saude outros elementos, tais como as dores de
cabeca, problemas de estbmago e ainda problemas de sono, (Brennen e Charnertski, 2000;
Batista, 2009).

O otimismo ¢ de fato um aspeto, que tem a capacidade de influenciar a nossa saude
de varias formas. Pode ter um impato positivo no inicio da doenca fazendo com que este
seja menos provavel, reduzir a severidade da doencga, tornar a recuperagdo mais rapida e

fazer com que a recaida seja mais reduzida, (Peterson e Bossio,2009; Fernandes, 2009).

Os oftimistas, quando sado colocados perante uma dificuldade, vao utilizar
comportamentos positivos, apontando aos resultados, fazem planos com o objetivo de
resolver o problema, planeiam a reabilitacdo, buscam informacéo, modificam o plano de
reabilitagcdo com o objetivo de ter sucesso nos resultados. As pessoas que séo otimistas
apresentam uma maior resisténcia a sintomas de depressao, mostram-se mais contentes
com a vida e fazem uso do humor, estdo realizados com o apoio prestado pelos amigos e
familia. Quando se lhe coloca uma situagcao de doenca, estes tém mais predisposi¢ao para
detetar o bem-estar emocional, e todas as modificagdes da saude fisica, ttm um efeito mais

reduzido na vida quotidiana, (Carver e Scheier, 2002; Pedro e Pais-Ribeiro, 2012).

O otimismo vai ser um fator positivo para a aceitacdo do tratamento e de todas as
realidades ligadas a uma doenga grave ou até a necessidade de cirurgia. Um grupo de
investigadores, realizou um estudo com mulheres com cancro da mama, com necessidade
de tratamento cirurgico tendo verificado que as otimistas demostravam melhor aceitagéo
perante esse tratamento dificil, no que toca a imagem fisica, (Carver e Coll, 1993;

Braconnier 2013).

Num estudo onde foi avaliada a relagao entre otimismo/pessimismo e a qualidade de
vida, as conclusdes a que os autores chegaram, possibilitaram verificar que aqueles que
eram otimistas mostravam valores elevados de qualidade de vida, principalmente conforme
critérios de satisfagdo, com sintomatologia de depressdo, alteragbes fisicas ou
suscetibilidade para doencas, (Chang et al,1997; Chang, 2003; Batita, 2009).

Foi possivel verificar aquando da aplicagdo do Teste de Orientagdo de Vida (LOT,

medida de otimismo) que se obtinham valores elevados nos itens de pessimismo da mesma.
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Isso revelava a possibilidade de ocorrer uma morte prematura em doentes jovens com

cancro da mama, (Schulz et al., 1996; Conversano et al., 2010).

3.1 - OTIMISMO/PESSIMISMO NA PESSOA EM SITUACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Os otimistas passam por varios momentos de emocgdes positivas, os quais se sabe
terem um efeito de protegao na saude. Por outro lado, aqueles que sao pessimistas passam
por sua vez por emogdes negativas que sdo conhecidas como provocadoras de alteragdes

progressivas na saude, (Desseilles, Mikolajczak, 2013).

Ter comportamentos positivos perante uma situagao de doenga é primordial em todo
o periodo de tratamento. Por outro lado, tem interesse conhecer a estrutura fisioldgica
individual, que descodifica o quanto é importante ter comportamentos otimistas perante a
doenca e dai saber quais as estratégias utilizadas pelos otimistas para terem facilidades de

adaptacgao a doenca, ao contrario dos pessimistas, (Pedro, 2010).

Varios foram os estudos desenvolvidos na area do otimismo/pessimismo nas
pessoas com doengas oncoldgicas. Contudo na éarea da pessoa em situagdo de

necessidade de cuidados paliativos, verifica-se mais escassez de informacao.

Um estudo sobre o otimismo em doentes portadores de patologias cancerigenas
mostrou que o otimismo €& preditivo para se chegar a resultados positivos nos tratamentos
de doentes com cancro e na melhoria da sua qualidade de vida, (Alison, Guichard e Gilain,
2000; Pedro, 2010). Por sua vez Caver et al. (1993), Stanton e Sniger (1993) citados em
Pedro (2010), concluiram que em multiplos casos onde era diagnosticada doencga
oncoldgica ou cirurgia ligada a doencga oncoldgica, aqueles que eram mais positivistas, no
que diz respeito aos resultados obtidos, demonstraram melhores resultados utilizando meios

de coping mais adequados e apresentando comportamentos positivos perante o tratamento.

Num estudo desenvolvido por Carver e colaboradores (1993) citado em Goncalves
(2014), onde foram questionadas 59 doentes portadores de cancro da mama, chegaram a
conclusao que as mulheres que no seu costume sdo otimistas vao ter menos perturbagodes
afetivas em relagdo aquelas que sao pessimistas. Quando existem grandes niveis de
otimismo, no momento do diagnéstico, isso vai fazer com que seja indicativo de uma menor
taxa de perturbagdes emocionais, aos 12 meses. Outro estudo desenvolvido por Lauver e
Tak (1995), Gongalves (2014) veio demonstrar que as mulheres com elevados niveis de
otimismo, demostravam valores de tensdo emocional mais baixos aquando de uma situacao

de cancro ou formas de tratamento. Assim, pode dizer-se que o otimismo faz parte dos
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mediadores das estratégias de coping. Através de outro estudo observou-se que as
mulheres pessimistas em fase de tratamento do cancro da mama, se retiravam com muito
mais frequéncia das atividades sociais, do que as mulheres otimistas, também em fase de

tratamento, (Carver, Lehman e Antoni, 2003; Carver, Scheier e Segerstrom, 2010).

Allison et al. (2003) e Fernandes (2009) em doentes com cancro na cabega e
pescogo, procuraram investigar o papel do otimismo na taxa de sobrevivéncia desses
doentes um ano apos o diagndstico. Foi possivel apurar, que os pessimistas faleciam mais
do que os otimistas, apds passar um ano do diagndstico da doenca. Por sua vez Allison,
Guichard, Fung e Gilain (2003); Conversano et al. (2010) demonstraram que doentes
oncoldgicos com cancro da cabega ou pescogo, que se mostravam otimistas, apresentavam
uma taxa de sobrevivéncia de mais de um ano, apds Ihe ser dado o diagndstico do que

aqueles qua se mostravam pessimistas.
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4 - METODOLOGIA

Na fase metodologica da investigacdo vai ser realizado o planeamento e
enquadramento do problema, bem como os objetivos a atingir. Serdo aqui estipuladas as
estratégias do estudo de modo a extrapolar as observagbes da amostra de pessoas em
situagdo de necessidade de cuidados paliativos, residentes em varios distritos do pais, para
a correspondente populagdo. A questdo a responder € se as carateristicas da amostra séo
particulares a mesma, ou se pelo contrario é possivel afirmar com alguma significancia
estatistica que tais carateristicas sdo inerentes a populagéo e passiveis de se revelarem em

qualquer amostra representativa.

Serdao também descritos os procedimentos metodolégicos a utilizar, que permitirao
dar resposta a questao de investigacdo. Sera feita referéncia ao tipo de investigacdo das
variaveis em estudo, a amostra, ao instrumento de colheita de dados utilizado e por fim, os

procedimentos estatisticos para a avaliagdo dos objetivos do estudo.

Sendo os Cuidados Paliativos uma tematica importante e atual, torna-se pertinente

investigar o otimismo/pessimismo das pessoas nesta fase das suas vidas.
Neste contexto a questao geral da investigagao é:

Que determinantes influenciam o otimismo/pessimismo da pessoa em situagao

de necessidade de cuidados paliativos?

Na procura de respostas com validade cientifica, definiu-se como objetivo geral:
Avaliar o otimismo/pessimismo da pessoa em situacdo de necessidade de cuidados
paliativos. Delinearam-se ainda como objetivos especificos: Analisar a influéncia das
variaveis sociodemograficas e clinicas sobre o otimismo/pessimismo das pessoas em
situagao de necessidade de cuidados paliativos; Classificar a satisfagao com os cuidados e
analisar a sua influéncia sobre o otimismo/pessimismo da pessoa em situagdo de

necessidade de cuidados paliativos.

Com a finalidade de obter resultados fidedignos, delineou-se para esta investigacao
um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, com o intuito de explorar,

analisar e descrever a relagao existente entre as diferentes variaveis.
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4.1 - AMOSTRA

A investigagado teve como alvo diferentes distritos de Portugal e os participantes da
amostra foram selecionados com recurso a uma técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, ficando constituida por um total de 83 pessoas em situacao de cuidados
paliativos dos distritos de Braganga, Vila Real, Braga, Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra,

Castelo Branco, Lisboa e Setubal. (cf. Figura 1)
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Figura 1 - Distritos onde se realizou a colheita de dados

A amostra surgiu do contato realizado com as diferentes unidades prestadores de
cuidados de saude, onde seria possivel existirem pessoas correspondentes aos critérios
escolhidos para a selecdo dos participantes. Foram contatadas diversas instituicbes:
Unidade de Cuidados Continuados Integrados/ Unidade Cuidados Paliativos, Unidade Local
de Saude e Unidade de Média Duragao e Reabilitagdo. Destas, 42 aprovaram a recolha de
dados.

Foram definidos como critérios de inclusao:

e Estarem conscientes e orientados e ndo apresentar alteracdes

neurologicas
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e Terem critérios de Cuidados Paliativos com prognéstico de

vida limitado e com necessidades que exigissem apoio diferenciado;

e Terem capacidade de comunicagcdo para responder ao

questionario e escalas;
Os critérios de exclusdo dos participantes foram:
e Presenca de alteragbes neuroldgicas e/ou confusao;

e Dificuldades na comunicacgao (afasia)

A colheita de dados foi realizada entre abril e junho de 2014, sendo a aplicacéo e
monitorizagcado dos questionarios realizada pela equipa de investigagdo. Para ser aplicado o
instrumento de colheita de dados e a recolha de informacao, foi necessario proceder ao
envio de um pedido de autorizacdo de carater formal a direcao das diversas instituicbes,

prestadoras de Cuidados Paliativos nos diferentes distritos. (cf. Anexo I1)

Apods a recolha de dados ser autorizada, os participantes foram convenientemente
esclarecidos sobre o ambito e objetivo do estudo, devidamente acompanhado pelo Termo

de Consentimento Informado. (cf. Anexo Ill)

O estudo obteve ainda parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior

de Saude de Viseu. (cf. Anexo IV)

4.2 - HIPOTESES DE INVESTIGAGCAO

Tendo por base que uma hipétese se traduz por uma tentativa de prever a existéncia
de relagao entre duas ou mais variaveis em estudo, e ainda o conhecimento teérico e pratico

sobre os Cuidados Paliativos, foram elaboradas as seguintes hipoteses:

e H(a) - Existe influéncia significativa das variaveis sociodemograficas sobre o

otimismo/pessimismo da pessoa em situagao de necessidade de cuidados paliativos.

e H(b) - Existe associacdo entre as variaveis clinicas e o otimismo/pessimismo

da pessoa em situacao de necessidade de cuidados paliativos.

e H(c) - A satisfagdo com os cuidados prediz o otimismo/pessimismo da pessoa

em situagéo de necessidade de cuidados paliativos.
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4.3 — DESENHO DE INVESTIGAGAO

No seguimento das hipéteses elaboradas foi realizado o desenho de investigacao,

que representa um guia orientador para a realizagédo do estudo.

A variavel dependente é o otimismo/pessimismo que foi avaliado pela escala de
LOT-R (Scheler et al., 1994; Tavares e Pereira, 2005), e como variaveis independentes

incluiram-se:

e |dade, Género, Zona de residéncia, Habilitacbes literarias,
Religido para a caraterizagcao sociodemografica da pessoa em situagcao de

necessidade de cuidados paliativos.

e Tempo de internamento, Numero de internamentos, Duracao
da doenga, Sonoléncia para a caraterizagao clinica da pessoa em situagao de

necessidade de cuidados paliativos.

e Satisfagdo com os cuidados da pessoa em situagdo de

necessidade de cuidados paliativos.

Tendo como suporte cientifico a pesquisa bibliografica realizada, representou-se
graficamente a relagdo entre as diferentes variaveis independentes e o

otimismo/pessimismo selecionado como variavel dependente nesta investigagao. (cf. Figura 2)
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Figura 2 - Representacdo esquematica da relagédo entre as variaveis

4.4 - OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS
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No nosso estudo definimos como variavel dependente o otimismo/pessimismo

avaliado através do LOT-R..

As variaveis independentes encontram-se agrupadas em varidaveis de contexto

sociodemografico, grupo etario, sexo, estado civil, zona de residéncia, distrito, habilitagcdes

literarias, situagéo profissional e rendimento familiar mensal e variaveis de caraterizagao

clinica tempo de internamento, numeros de internamentos, duragdo da doenca e sonoléncia.

(cf. Quadro 1 e 2)
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Quadro 1-Operacionalizacéo e recodificagdo das variaveis sociodemograficas

Variavel Tipo de variavel Operacionalizagao Recodificagao
< 64 anos
Idade Quantitativa 65-78 anos
Intervalar 279 anos
Sexo Qualitativa nominal - Masculino
- Feminino
- Solteiro
Qualitativa nominal - Casado/uniao de fato - Solteiro/Divorciado/Viuvo
Estado civil - Divorciado/separado - Casado/ Unido de fato

- Vidvo

Zona de residéncia

Qualitativa nominal

- Rural
-Urbano

Distrito

Qualitativa nominal

-Braganca

-Vila Real

-Braga

-Aveiro

-Viseu

-Guarda

-Coimbra

-Castelo de Branco
-Lisboa

-Setubal

-Fora do distrito de Viseu
- Distrito de Viseu

Habilitagoes litarias

Qualitativa ordinal

- Analfabeto

- Sabe ler e escrever

- 1°Ciclo/4? Classe

- 2°Ciclo/Ciclo
preparatorio

- 3°Ciclo/9° ano

- Secundario/12°ano

- Licenciatura

- Curso de Formacao de
P&s-Graduagéo

- Mestrado

- Doutoramento

- Analfabeto
- 4°-9° ano
2 12°ano

Situagao profissional

Qualitativa nominal

- Agricultor

- Comerciante

- Construgéo civil

- Domeéstica

- Empregada de balcéo
- Empregada fabril

- Professor

- Reformada

- Ativo
-Nao ativo

Rendimento familiar
mensal

Qualitativa ordinal

-Ordenado minimo
Nacional

- Duas vezes o ordenado
minimo Nacional

- Trés vezes o ordenado
minimo Nacional

- Quatro vezes o
ordenado minimo
Nacional

- Superior a quatro vezes
o ordenado

minimo Nacional

- Ordenado minimo nacional
- 2 Duas vezes o ordenado
minimo nacional

Pratica de Religido/
cristianismo

Qualitativa nominal

- Sim
-Nao




Quadro 2- Operacionalizagdo e recodificagao das variaveis clinicas

Variavel Tipo de variavel Operacionalizagao Recodificagao
Tempo de | Quantitativa Sim <2 Semanas
internamento (em Nao 3-6 Semanas
semanas) > 7 Semanas
- 1 Internamento
Numero de | Quantitativa Sim - 2 Internamentos
internamentos Nao - 3 ou mais
anteriores internamentos
<1 Ano
Duragéao da doenga Quantitativa Antes de 2012 2-3 Anos
>=2013 =>4 Anos
0-8 Sonoléncia normal - Normal
9-12 Sonoléncia leve -Fraca
Sonoléncia Numérico 13-16 Sonoléncia | -Moderada
moderada -Severa
>16 Sonoléncia grave
1-  Muito pobre
2- Pobre -Pouco satisfeitos
Satisfagao Numérico 3- Bom -Satisfeitos
4-  Muito bom - Muito satisfeitos

5- Excelente

Otimismo/Pessimismo

Qualitativa nominal

Otimismo

Pessimismo

Otimismo

Pessimismo

4.5 - INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

39

A colheita de dados assentou num questionario de caraterizagao sociodemogréfica e
clinica, a Escala de Sonoléncia de EPWORTH e o Patient Satisfaction EORTC IN-PATSAT
32 e LOT-R (Monterio, Tavares e Pereira, 2005). (cf. Anexo 1)

Para a caraterizacdo sociodemografica foram incluidas como ja referido questdes

sobre idade, sexo, estado civil, zona de residéncia, distrito, habilitagdes literarias, profissao,

rendimento familiar e religido. Para a avaliagao clinica, foram elaboradas questbes que
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permitem caraterizar algumas variaveis de saude, tais como o motivo de internamento,
tempo de internamento, internamentos anteriores, doengas associadas e ano de ocorréncia

da doenga.

A Escala de Sonoléncia de EPWORTH possibilita estabelecer uma avaliacao
subjetiva da existéncia de sonoléncia diurna. Surgiu em 1991 por Murray Johns, constituida
por um questionario auto-aplicavel que avalia oito situagdes hipotéticas. O score pode variar
de 0 a 3 pontos para cada situagdo descrita (0 — nunca; 1 — leve hipétese; 2 — moderada
hipétese; 3 — alta hipétese.). Pode existir uma varidncia do score total de 0 a 24, em que
valores de 0 a 8 sdo considerados normais, 9 a 12 traduzem sonoléncia leve, 13 a 16
denotam sonoléncia moderada e valores superiores a 16 indicam sonoléncia grave.
Considera-se existir sonoléncia excessiva diurna a partir de score total de 9 pontos, avaliado
a partir do somatorio dos scores das oito situagdes. A sua consisténcia interna original
apresentou um alfa de Cronbach 0,853 demostrativo de elevada fiabilidade. Este valor
apresentou concordancia com o valor de 0,851 obtido por (Franco, Bonanni, Jaguaribe e Jr,
2009). (cf. Quadro 3)

Dentro deste estudo, a Escala de Sonoléncia é utilizada para avaliar o grau de
sonoléncia diurna da pessoa em situacdes de necessidade de cuidados paliativos, para
posteriormente verificar a sua influéncia no otimismo/pessimismo. Para a nossa amostra
houve necessidade de recodificar a nossa variavel, sendo que passamos a ter: grau de
sonoléncia normal; grau de sonoléncia fraca; grau de sonoléncia moderada e grau de

sonoléncia severa.

O Patient Satisfaction EORTC IN PATSAT 32, questionario da satisfagcao dos utentes
com os cuidados da Organizagdo Europeia de Investigacdo e Tratamento de cancro
(conhecida como EORTC Quality of life Group) € composto por 32 itens, com o objetivo de
avaliar a satisfacao dos doentes com os cuidados que recebem durante o seu internamento.
Essa avaliagédo é feita em trés dimensdes distintas: a satisfagdo com os cuidados dados
pelos médicos, satisfagdo com os cuidados que o enfermeiro presta e por fim a satisfagao
com a organizagao e servigos. O doente deve classificar cada um dos 32 itens numa escala
tipo Likert constituida por cinco pontos: muito pobre, pobre, bom, muito bom e excelente.
Seguidamente a resposta obtida é convertida, numa cotagdo de um a cinco pontos sendo
que a maior pontuagdo correspondem maiores niveis de satisfacdo. Quanto a sua
consisténcia interna obteve um alfa de Cronbach de 0,985, denotando uma fiabilidade muito

elevada, e um valor semelhante aos 0,964 do estudo realizado por, (Martins, 2009). (cf.
Quadro 3)

No que trata a satisfacdo com os cuidados, faz-se uso desta escala, para realizar o

cruzamento com o otimismo/pessimismo da pessoa em situacdo de necessidade de
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cuidados paliativos e saber se a influéncia da mesma. Deparamo-nos com a necessidade de
proceder também a recodificacdo desta variavel. Deixamos assim de ter cinco pontos,

passando a ter apenas trés: pouco satisfeitos; satisfeitos e muito satisfeitos.

O LOT-R composto por 10 itens, dos quais quatro sao itens de carater distrator, isto
€, ndo sdo levados em conta para medida, trés dos itens apresentam diregdo positiva
otimismo (1,4 e 10) e outros trés sdo direcionados para o negativo pessimismo (3, 7 € 9).
Apresentam-se cinco possibilidades de resposta: concordo plenamente, concordo, neutro,
discordo e discordo plenamente. Obteve-se na validacdo do LOT-R, uma consisténcia
interna fazendo uso dos indices de correlagao, no presente estudo com um valor para alfa
Cronbach de 0,841, indicativo de fidelidade elevada. Valor este superior, por comparacao,
ao valor de 0,780 obtido por, (Pedro, 2010). (cf. Quadro 3)

A fiabilidade das escalas neste estudo foi avaliada a partir do calculo dos coeficientes
alfa de Cronbach para cada uma das subescalas da avaliacido e revelaram ter consisténcia

interna, com fiabilidade moderada a elevada. (cf. Quadro 3)

Quadro 3 - indice de Alfa de Cronbach dos Instrumentos de Colheita de dados

Escalas Alfa de Cronbach NuUmero de itens
Sonoléncia de EPWORTH 0,853 8
(Franco et al. 2009) (0,851)

Satisfagdo com os cuidados 0,985 32
(Martins, 2009) (0,964)

Otimismo/pessimismo 0,841 10
(Pedro, 2010) (0,780)

Fonte: Elaboragao propria com recurso: Franco et al (2009); Martins (2009); Pedro (2010)

4.6 - PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A presente investigacdo sera processada através do uso da estatistica descritiva e
da estatistica inferencial. A estatistica descritiva possibilita organizar a informagao numérica,
possibilitando a obtencdo de uma descri¢do particularizada das variaveis em estudo. Para o
efeito dever-se-do determinar as seguintes medidas estatisticas: Frequéncias: (Absolutas
(N) e Percentuais (%)); Medidas de tendéncia central: (Médias (x)); Medidas de
dispersdao ou variabilidade: (desvio padrdo (Dp) e coeficiente de variagédo (CV)). O
coeficiente de variagao possibilita efectuar uma comparacgao entre a variabilidade de duas
variaveis, sendo que os resultados que se obtém devem ser interpretados de acordo com

Pestana e Gageiro (2009) do seguinte modo: (cf. Quadro 4)
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Quadro 4 - indices de classificagdo de disperséo

Coeficiente de variagao Classificagao do grau de dispersao
0%-15% Disperséao baixa
16%-30% Dispersdo moderada
>30% Disperséo alta

Fonte: Pestana e Gageiro (2009)

O uso de testes paramétricos depende de duas condicdes: as variaveis devem ser
de distribuigdo normal e por outro lado tem de existir homogeneidade de variancias
(Coutinho, 2014). Assim, para este estudo destaca-se como Testes Paramétricos - Teste

de Qui Quadrado (x?) comparar a propor¢ao entre frequéncias observadas e esperadas.

A estatistica ndo paramétrica foi usada, como alternativa quando n&o existia
condi¢des para a utilizacdo de testes paramétricos. Destacamos assim para este estudo os
Teste Nao Paramétricos — Teste de KrusKal-Walls — usado para comparar medianas entre
trés ou mais variaveis; Teste de U Mann Witheney — Usado para comparar medianas entre

dois grupos independentes.

Quando se faz uso apenas de uma variavel dependente e uma independente
realizamos uma regressao linear simples, mas se comparamos uma variavel dependente
com multiplas variaveis independentes efetuamos a regressdao multipla. Por convencgéo
(Pestana e Gageiro, 2009), para analisar a relagéo linear entre variaveis usamos os

seguintes valores para o coeficiente de correlagao de Pearson: (cf. Quadro 5)

Quadro 5 - indices para o coeficiente de correlagdo de Pearson

0,25r<0,39 Associagao baixa

0,4<r<0,69 Associagao moderada

0,7<r<0,89 Associagao alta
09<r=s1 Associagao muito alta

Fonte: Pestana e Gageiro (2009)

Na analise estatistica, utilizamos os seguintes valores de significancia: (cf. Quadro 6)
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Quadro 6 - indices para classificagdo de nivel de significancia associada a valor de prova

p20,05 Nao significativo (n.s)
p<0,05* Significativo
p<0,01** Bastante significativo

P<0,001*** Altamente significativo

Fonte: Pestana e Gageiro (2009)

Para realizar a descrigdo e analise inferencial foi utilizado o programa Statiscal

Package Social Science 22.00 para o Windows e oMicrosoft Word.

Apds exposicdo das consideragbes metodoldgicas prossegue-se com a

apresentacao e analise dos resultados.

4.7 - CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra € composta por 83 pessoas em situagdo de necessidade de cuidados
paliativos, maioritariamente mulheres 50,6%. Os valores da idade variaram entre os 38 e os
93 anos com uma média de idades de 70.9 anos (Dp=12.7), e uma distribuicdo moderada
em torno da média (CV=18.3%). No sexo masculino a idade variou entre os 46 e os 96 anos,
com um valor médio de 68.7 anos (Dp=12.6), e uma dispersdo moderada em torno da
média. Quanto ao sexo feminino, esta variou entre valor minimo de 42 anos e um valor
maximo de 91 anos, uma idade média de 73.0 anos (Dp=12.6) e uma dispersao igualmente
moderada em torno da média. Os valores obtidos para SK/erro e K/erro sdo demonstrativos
da existéncia de uma distribuicdo com predominancia das idades mais jovens nos

participantes do sexo masculino e de idades mais avangadas no sexo feminino. (cf. Tabela 1).

A distribuicdo da idade nao difere significativamente da Normal no sexo masculino
(Kolmogrov-Smirnov: p = 0,200), mas a diferengca € significativa no sexo feminino

(Kolmogrov-Smirnov: p = 0.021). (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade das pessoas em situagao de necessidade de cuidados paliativos

Idade n Min Max Meédia Dp CV (%) Sklerro Klerro K/S
Sexo
Masculino 41 46 93 68.7 12.6 18.3 0.108 -0.984  0.200
Feminino 42 38 91 73.0 12.6 17.2 -1.044 0,569  0.021
Total 83 38 93 70.9 12.7 17.9 -1.696 -1.181  0.008

Assumindo variancias iguais para os pacientes do sexo feminino e masculino
(Levene: p = 0,664), as diferengas entre as médias das idades de homens e mulheres nao
sdo estatisticamente significativas (Teste t: p = 0,127). Em relagdo as diferengcas de
localizacdo na distribuicdo, conclui-se que nao sao significativas (Mann-Whitney-U: p =
0,087) indicando que a mediana das idades € a mesma em ambos os sexos, ndo sendo

relevante a tendéncia para idades superiores no sexo feminino. (cf. Tabela 2).

Tabela 2 -Comparacgéo da variavel idade no género

Teste Levene Teste- t Mann-Whitney-U
Estatistica do Teste F =0,190 t=-1,543 U = 673,500
Z=-1,709
Valor de Prova 0,664 0,127 0,087
(bilateral)

A variavel idade foi recodificada em trés grupos etarios, apurando-se que 32,5%
apresentam idades inferiores ou iguais a 64 anos, 31,3% apresentaram idades
compreendidas entre os 65 e os 78 anos e 36,1% detinham idades superiores ou iguais a 79
anos. No grupo etario mais representativo o dos homens surgem idades inferiores ou iguais

a 64 anos, com 41,5% e nas mulheres prevalecem idades superiores a 79 anos com 42,9%.
(cf. Tabela 3).

A maioria dos 83 participantes era solteiros, divorciados ou viuvos, perfazendo
50,6%, os restantes 49,4% eram casados ou a viver em unido de facto. Os doentes do
género masculino 51,2% sao casados ou a viver em unido de fato, enquanto 52,4% do

género feminino sao solteiros, divorciados ou vilvos (cf. Tabela 3).

Destaca-se que grande parte dos doentes reside na zona rural (65,1%), cuja
representatividade é igualmente semelhante no género masculino (61,0%) e no género

feminino 69,0%. Existe um predominio de doentes a residir fora da area de Viseu (75,9%).
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Valores semelhantes aos da amostra total, sdo observados no género masculino e feminino,

80,5% e 71,4 %, respectivamente. (cf. Tabela 3)

Observa-se em termos da escolaridade que 45,8% dos participantes sao
analfabetos, 44,6% concluiu a escolaridade entre o0 4° e 9° ano e 9,6% dos inquiridos
assumiram uma escolaridade igual ou superior ao 12° ano. Realizando uma analise
individual a cada género permite constatar que o género masculino demostra maior grau de
escolaridade, 12,2% dos elementos do género masculino possuem escolaridade superior ou
igual ao 12°ano comparativamente aos 7,1% do género feminino, mas também se pode
observar que no género masculino existe predominio de analfabetos (46,3%). O género
feminino destaca-se com 47,6% nas habilitagdes literarias correspondentes ao 4° e 9° ano

de escolaridade. (cf. Tabela 3)

Relativamente as atividades profissionais, observa-se que a maioria ndo se encontra
ativa (54,2%). Dentro da amostra dos doentes masculinos, existe um predominio notério de
participantes ativos 68,3% e no género feminino encontram-se maioritariamente

participantes nao ativos 76,2%. (cf. Tabela 3)

Verificou-se que a grande maioria dos nossos participantes, quer do género
masculino (73,2%), quer do género feminino (78,6%) tem um rendimento mensal

equivalente ao ordenado minimo nacional. (cf. Tabela 3)

Quando questionados relativamente as suas convigcbes religiosas, 94,0% dos

participantes referiu praticar uma religido. (cf. Tabela 3)

Da analise das variaveis sociodemogréficas face ao género inferiu-se que apenas

existem diferengas estatisticamente significativas (p=0,000) na variavel profissao.
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Tabela 3 - Caraterizagao sociodemografica da amostra em fungédo do género

Sexo
Variaveis

Idade
Grupo etario
< 64 anos
65-78 anos
279 anos
Estado civil
Solteiro/Divorciado/
Viavo
Casado/Uniao de fato
Local residéncia
Rural
Urbano
Habilitagoes literarias
Analfabeto
4° -9° ano
212 ano
Distrito
Fora do distrito de
Viseu
Distrito de Viseu
Profissdo
Ativo
Nao ativo
Rendimento familiar
Ordenado minimo
nacional
2 Duas vezes o
ordenado minimo
Pratica religiao
Sim
Nao

Total

Masculino Feminino Total Residuais

Masc Fem
n % n % n % XZ )

Média Dp Média Dp Média Dp
68,78 12,628 73,07 12,69 70,95 12,77

17 41,50 10 23,80 27 32,52 1.70 -1.70 3,16
12 29,20 14 33,30 26 31,30 -0.40 0.40
12 29,30 18 42,90 30 36,10 0.13 1.30 (0,206)
20 48.80 22 52.40 42 50.60 -0.30 0.30 0,11
21 51.20 20 47.60 41 49.40 0.30 -0.30 (0,743)
25 61,00 29 69,00 54 65,10 -0.80 0.80 0,59
16 39,00 13 31,00 29 34,90 0.80 -0.80 (0,441)
19 46,30 19 45,20 38 45.80 0.10 --0.10
17 41,50 20 47,60 37 44.60 -0.60 0.60 0,73
5 12,20 3 7,10 8 9.60 0.80 -0.80 (0,694)
33 80.50 30 71.40 63 75.90 1.00 -1.00 0,93
8 19.50 12 28.60 20 24.10 -1.00 1.00 (0,335)
28 68.30 10 23.80 38 45.80 4.10 -4.10 16,54
13 31.70 32 76.20 45 54.20 -4.10 4.10 (0,000%**)
30 73.20 33 78,60 63 75.90 -0.60 0.60 0,33
11 26,80 9 21,40 20 24.10 0.60 -0.60 (0,565)
37 90,20 41 97,60 78 94.00 -1.40 1.40 1,99
4 9,80 1 2,40 5 6.00 1.40 -1.40 (0,158)
41 100 42 100 83 100

*** p<0,001
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5 - RESULTADOS

A caraterizagdo da amostra, assim como os seus aspetos mais relevantes, resultam
da analise feita em dados pertencentes a presente amostra, os quais foram obtidos através

da aplicagao do instrumento de colheita de dados.

5.1- CARATERIZAGCAO CLINICA

O tempo de duragao da doenga variou entre menor que um ano € maior que quatro
anos. Globalmente, 45,8% dos participantes refere que teve o seu inicio ha menos de um
ano, 22,9% entre dois e trés anos e 31,3% ha mais de quatro anos. Em média, a duragao de
doenga aproxima-se de dois anos (1,96) apresentando os dados uma variabilidade
relativamente alta (Dp = 0,903). (cf. Tabela 4)

Atendendo ao género, em média verifica-se que a duragao da doenga nos homens é
superior a das mulheres, (2,10 e 1,81) respetivamente, em parte por a doenga prolongada
de quatro ou mais anos incidir em 34,1% dos homens e apenas em 28,6% das mulheres.
Contudo, as diferengas ndo sao estatisticamente significativas (Teste do qui-quadrado: y2=
3,142; p = 0,208). (cf. Tabela 4).

Quanto ao tempo de internamento, globalmente existe uma distribuicdo bastante
equilibrada entre no maximo duas semanas (36,5%), de trés e seis semanas (30,2%) e
superior a sete semanas (33,3%). A maioria dos homens (45,2%) foi admitido ha menos de
duas semanas, enquanto a maioria das mulheres (40,62%) apresenta tempo superior a sete
semanas. Como tal, em média o internamento das mulheres (2,10 semanas) & superior ao
dos homens (1,65 semanas), com os dados distribuidos mais uniformemente no género
masculino (Dp =0,780). (cf. Tabela 4)

Estatisticamente as diferengas no tempo de internamentos de homens e mulher nao

sdo significativas (Teste do qui-quadrado: %= 2,315; p = 0,314).

A maioria dos participantes confirma pelo menos trés internamentos anteriores
(39,6%), com uma contagem média proxima de dois (2,12). Esta tendéncia maioritaria de
trés ou mais internamentos verifica-se em ambos os géneros, com uma incidéncia de 40,7%

para os homens e 38,5% para as mulheres. O numero de internamentos médios em homens
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e mulheres é bastante semelhante, 2,15 e 2,10, respetivamente e proximo do global, e as

diferengas observadas nédo séo estatisticamente significativas (Teste do qui-quadrado: 2 =

0,158; p = 0,924). (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Caraterizagao clinica da amostra em fungéo do género

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
n % n % n %
Média Dp Média Dp Média Dp
Carateristicas clinicas Masc Fem X2 )
Duracao da doencga 2,09 0,921 1,83 0,887 1,96 0,903
<1 anos 21 51,2 17 40,5 38 45,8 2,2 -2,2 3,142
2-3 anos 6 14,6 13 31,0 19 22,9 -3,4 34 (0,208)
2 4 anos 14 34,2 12 28,6 26 31,3 1,2 -1,2
Total 41 100 42 100 83 100
Tempo de internamento 1,68 0,780 2,09 0,848 1,89 0,832
< 2 semanas 14 45,2 9 28,1 23 36,5 2,7 -2,7 2,315
3-6 semanas 9 29,0 10 31,3 19 30,2 -0,3 0,3 (0,314)
2 7 semanas 8 25,8 13 40,6 21 33,3 -2,3 2,3
Total 31 100 32 100 64 100
Internamentos anteriores 2,14 0,774 2,09 0,793 2,11 0,775
1 internamento 7 25,9 6 23,1 13 24,6 -0,4 0,4 0,158
2 internamentos 9 334 10 38,4 19 35,8 -0,7 0,7 (0,924)
3 ou mais 11 40,7 10 38,5 21 39,6 -0,3 0,3
internamentos
Total 27 100 26 100 53 100

Analisando o nivel de sonoléncia das pessoas em situagao de necessidade de

cuidados paliativos, verificou-se que a maioria dos participantes (27) demostra ter niveis de

sonoléncia moderada (32,5%). Especificando para cada género de forma individual,

constatou-se que no género masculino se observa maior percentagem de sonoléncia fraca

(29,3%), enquanto no género feminino verificou-se maior grau de sonoléncia moderada

(38,1%). No género feminino € onde se verificam os niveis de sonoléncia normal mais

elevados (28,6%). (cf. Tabela 5)

Em média, o grau de sonoléncia nos homens (2,56%) é maior do que nas mulheres

(2,43%), com os dados distribuidos de forma mais uniforme no género masculino (Dp =

1,074 e Dp = 1,085, respetivamente). No entanto, as diferengas para o grau de sonoléncia

de homens e mulheres ndo sao estatisticamente significativas (Teste Qui-quadrado: %=

3,560; p =0,313). (cf. Tabela 5)
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Tabela 5 - Caraterizagé@o da sonoléncia em fungdo do género

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
n % n % n %
Média Dp Média Dp Média Dp Masc Fem 2 (p)
Grau de sonoléncia 2,56 1,074 2,43 1,085 2,49 1,057
Normal 8 19,5 12 28,6 20 241 -1,9 1,9 3,560
Fraca 12 29,3 7 16,7 19 22,9 2,6 -2,6 (0,313)
Moderada 11 26,8 16 38,1 27 32,5 -2,3 2,3
Severa 10 24.4 7 16,6 17 20,5 1,6 -1,6
Total 41 100 42 100 83 100

5.2 — SATISFACAO COM OS CUIDADOS

Os trés grupos da satisfacdo com os cuidados resultaram do agrupamento dos

valores, dados as respostas da escala tipo Likert pelos nossos participantes.

Em termos de satisfacdo global percentual, observa-se uma média de 51,68,
tendéncia que se repete na analise agrupada por género, com medias muito semelhantes
para homens e mulheres, 51,58 e 51,79, respetivamente. Quanto a uniformidade dos dados,
a distribuicdo dos dados é mais simétrica nas mulheres (Dp = 18,67), sendo a dispersao
maior nos homens (Dp = 22,30). (cf. Tabela 6)

A amostra masculina é mais extremada quando comparada com a feminina, com
pouca satisfacdo para 34,10% dos homens e apenas 19,00% das mulheres. Padrao
semelhante verifica-se para a muita satisfacdo em 29,30% dos homens e 21,40% das

mulheres. (cf. Tabela 6)

A maioria dos participantes afirmou estar satisfeito com os cuidados (48,20%), e
apesar de 0 mesmo se verificar em ambos os sexos, nas mulheres (59,50%) é mais

evidente que nos homens (36,60%). (cf. Tabela 6)

As diferengas no grau de satisfagdo de homens e mulheres nao séo estatisticamente

significativas (Teste Qui-Quadrado: x? = 4,554; p =0,103). (cf. Tabela 6)
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Tabela 6 - Estatistica da satisfagédo global com os cuidados recebidos

Sexo Masculino Feminino Total Residuais Testes
Variaveis
n % n % n %
Média Dp Média Dp Média Dp Masc Fem %2 (p)
Satisfagdo com 51,58 22,30 51,79 18,67 51,68 20,41
Os cuidados
Pouco Satisfeitos 14 34,10 8 19,00 22 26,50 3,10 -3,10 4,554
Satisfeitos 15 36,60 25 59,50 40 48,20 1.70 -1.70 (0,103)
Muito Satisfeitos 12 29,30 9 21,40 21 25,30 -0.40 0.40
Total 41 100 42 100 83 100

Assumindo variancias iguais para os pacientes do género feminino e masculino
(Levene: p = 0,029), as diferencas entre as médias das idades de homens e mulheres nao
sao estatisticamente significativas (Teste t para a diferenca entre médias: p = 0,651). Em
relacdo as diferencas de localizacdo na distribuicdo, conclui-se que nao sao significativas
(Mann-Whitney-U: p = 0,640) indicando mediana semelhante em ambos os sexos, nao

sendo relevante a maior extremacéao do grau de satisfacido nos homens. (cf. Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacéo da satisfagédo global no género

Teste Levene Teste-t Mann-Whitney-U
Estatistica do Teste F =4,931 t=-0,454 U = 813,500
Z=-0,468
Valor de Prova 0,029 0,651 0,640
(bilateral)

A analise da satisfagcdo com cuidados de carater especifico infere que, em relagéao
aos cuidados prestados pelos médicos, a maior parte das pessoas em situagao de
necessidade de cuidados paliativos (49,40%) demonstra estar satisfeito, e uma
percentagem consideravel (27,70%) refere estar pouco satisfeitos. Em média as mulheres
apresentam maior grau de satisfagao na sua relagdo com os médicos (grau de satisfagéo
percentual médio de 48,87%), sendo que mais de metade, 57,10% se declara satisfeita, e
apenas 20,60% revelam estar pouco satisfeitas. Em comparagao, nos homens sdo mais os
participantes pouco satisfeitos (34,10%) e menos os satisfeitos (41,50%), conduzindo a uma
satisfagdo meédia inferior (grau de satisfagdo percentual médio de 48,87%). No entanto,
estatisticamente as diferengas descritas ndo séo significativas (Teste de Associagao do Qui-

quadrado: ¥? = 2,323; p = 0,313). (cf. Tabela 8)
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Realizando uma comparagcdo com os cuidados prestados pelos enfermeiros,
observa-se que a maioria afirma estar satisfeito e muito satisfeito perfazendo a soma das
respostas 87,90%, sendo baixa o numero de participantes pouco satisfeitos, 12,00%.
Novamente, as mulheres apresentam uma maior confluéncia para o grau satisfeito (59,50%)
quando comparadas com os homens (48,80%), mas o grau de muito satisfeito tem maior
representacdo nos homens, 36,60% e 31,00% nas mulheres, conduzindo a um grau médio
de satisfacdo mais elevado (grau de satisfacdo percentual médio de 48,87%).
Estatisticamente ndo sao significativas as diferencas (Teste de Associacdo do Qui-

quadrado: y*= 1,087; p = 0,581). (cf. Tabela 8)

E na relacdo com a organizagdo que se revela o menor grau de satisfagao,
declarando-se pouco satisfeitos 42,20% dos participantes, valor com representagdo proxima
dos 49,90% satisfeitos e praticamente o quintuplo dos 8,40% muito satisfeitos, conduzindo a
um grau meédio de satisfagdo baixo (grau de satisfacdo percentual médio de 41,14%). A
distribuicdo é semelhante para homens e mulheres, e as diferengcas nao sao significativas

(Teste de Associagao do Qui-quadrado: y?= 0,379; p =0,827). (cf. Tabela 8)

Tabela 8 - Satisfagdo com os cuidados prestados pelos médicos / enfermeiros / organizagéao

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

Variaveis Masc Fem

n % n % n % XZ )

Média Dp Média Dp Média Dp
Satisfagido com
os cuidados

Médicos 46,34 27,27 48,87 20,60 47,62 24,01
Pouco Satisfeitos 14 34,10 9 21,40 23 27,70 2,6 -2,6 2,323
Satisfeitos 17 41,50 24 57,10 41 49,40 -3,3 3,3 (0,313)
Muito Satisfeitos 10 24,40 9 21,50 19 22,90 0,6 -0,6
Enfermeiros 59,04 21,96 57,68 19,82 58,35 20,79
Pouco Satisfeitos 6 14,60 4 9,50 10 12,00 1,1 -1,1 1,087
Satisfeitos 20 48,80 25 59,50 45 54,20 -2,2 2,2 (0,581)
Muito Satisfeitos 15 36,60 13 31,00 28 33,70 1,2 -1,2
Organizagao 41,46 21,01 40,83 17,67 41,14 19,28
Pouco Satisfeitos 18 43,90 17 40,50 35 42,20 -0,7 0,7 0,379
Satisfeitos 19 46,30 22 52,40 41 49,40 -1,3 1,3 (0,827)
Muito Satisfeitos 4 9,80 3 7,10 7 8,40 0,5 -0,5
Total 41 100 42 100 83 100

5.3 - OTIMISMO/PESSIMISMO NA PESSOA EM SITUACAO DE NECESSIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

As estatisticas referentes ao score global de otimismo/pessimismo nas pessoas em

situacdo de necessidade de cuidados paliativos, oscilaram entre uma pontuagdo minima
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obtida correspondente a seis pontos e maxima de 30, com um valor médio de 17,61. A
maioria das pessoas (55,40%) demonstra um nivel de otimismo com valores entre os 13-18
pontos. Apenas cerca de 12% das pessoas apresentam valores que demonstram niveis de

pessimismo. (cf. Tabela 9).

Atendendo ao género, verifica-se um nivel de otimismo médio semelhante para
homens e mulheres 17,63 e 17,59, respetivamente, apesar de graus de otimismo abaixo de
12 serem mais representativos no sexo masculino (14,60%) do que no feminino (9,50%). De
um modo geral o otimismo tem grau mais elevado nas mulheres, mas as diferencas em
relacdo aos homens nao sio estatisticamente significativas (Teste de associacdo do Qui-

Quadrado: y*=4,554, p = 0,103). (cf. Tabela 9)

Tabela 9 - Estatistica global do otimismo/pessimismo da pessoa em situagao de necessidade de cuidados

paliativos
Sexo Masculino Feminino Total Residuais Testes
Variaveis
n % n % n %
Média Dp Média Dp Média Dp Masc Fem 2 (p)
Grau de 17,63 5,36 17,59 5,13 17,61 5,21
Otimismo/Pessimismo
1-6 1 2,40 0 0,00 1 1,30 0,5 -0,5 4,554
7-12 5 12,20 4 9,50 9 10,80 0,6 -0,6 (0,103)
13-18 20 48,80 25 61,90 46 55,40 -2,7 2,7
19-24 11 26,80 7 16,70 18 21,70 2.1 -2,1
25-30 4 9,80 5 11,90 9 10,80 -0,4 0,4
Total 41 100 42 100 83 100

Assumindo variancias iguais para os pacientes do género feminino e masculino
(Levene: p = 0,485), as diferengas entre as médias do grau de otimismo/pessimismo de
homens e de mulheres ndo séo estatisticamente significativas (Teste-t: para diferencas entre
médias p = 0,929). Em relagéo as diferengas de localizagéo na distribuigao, conclui-se que
ndo sao significativas (Mann-Whitney-U: p = 0,876) indicando mediana semelhante em
ambos os sexos, ndo sendo relevante a maior extremacdo do grau de otimismo nas

mulheres. (cf. Tabela 10).
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Tabela 10 - Comparagéo do grau de otimismo/pessimismo por género

Teste Levene Teste-t Mann-Whitney-U
Estatistica do Teste F =0,493 t=-0,090 U = 845,500
Z=-0,156
Valor de Prova 0,485 0,929 0,876
(bilateral)

5.4 — RESULTADOS DOS TESTES DE HIPOTESES

Os testes de hipoteses realizados visam determinar a existéncia de uma relacao
entre o grau de otimismo/pessimismo das pessoas em situagao de necessidade de cuidados
paliativos e os diferentes fatores considerados, nomeadamente os fatores
sociodemograficos, os fatores clinicos e o grau de satisfagdo, correspondentes a trés

hipbteses distintas exploradas separadamente.

A escolha dos testes foi determinada pelas carateristicas da amostra a analisar,
nomeadamente a simetria e a normalidade das pontuacbes do otimismo/pessimismo
associadas a populagdes independentes. Tratando-se de amostras de dimensao
relativamente reduzida (cerca de 40), sempre que estes pressupostos ndo puderam ser

garantidos concorrentemente, optou-se pela realizacao de testes ndo paramétricos.

O teste a normalidade de Kolmogrov-Smirnov (K-S) foi escolhido para testar a
qualidade de ajuste a distribuicdo normal, por se tratar de amostras de dimensao inferior a
50. A simetria foi qualificada pela raz&do entre o coeficiente de assimetria (skewness) e o erro

padrao, sendo que valores de razao entre -2 e 2 revelam uma simetria de dados.

Verificando-se ambos os pressupostos, e se possivel garantir a homogeneidade das
variancias (Teste de Levene), procedeu-se a analise ANOVA a um fator fixo. Por outro lado,
nao se verificando os pressupostos para testes paramétricos, optou-se pela realizagcao de
testes ndo paramétricos para estudar a relagdo entre otimismo/pessimismo e os diferentes
fatores. Recorreu-se aos testes de Mann-Whitney-U para duas populacdes e Kruskal Wallis

para trés ou mais populagdes.
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Hipotese (a) Existe influéncia significativa das variaveis sociodemogréaficas sobre o

otimismo/pessimismo da pessoa em situacédo de necessidade de cuidados paliativos

A analise ao otimismo/pessimismo face ao género revelou valores médios
compativeis com otimismo/pessimismo com valores muito préximos, quer para os homens
17.63 quer para as mulheres 17.59, quer globalmente. Sendo que 0s nossos scores
apresentam uma variacao entre os valores de seis e 30, com valor de corte para 15, isso
permite-nos assim, afirmar que os participantes com valores abaixo do nivel de corte vao ser
mais pessimistas. Por seu lado, aqueles que se localizam acima do valor 15 serdo mais

direcionados para uma tendéncia otimista. (cf. Tabela 11)

Quanto a distribuicdo das pontuagbes, revela simetria quer para homens quer
mulheres (SK/Erro 0,143 e 1,531, respetivamente), mas as diferencas a Normal sao
altamente significativas nos homens (Teste K-S: Z = 3,125;p=0,000) e bastante significativas
nas mulheres (Teste K-S: Z = 3,125;p=0,000). (cf. Tabela 11)

Constatou-se ainda nao serem significativas as diferengas do otimismo/pessimismo
sentido por homens e mulheres (Teste Mann-Whitney-U=775.5;Z= -0,782 p=0.434),

podendo considerar-se entdo que o género nao afeta o otimismo/pessimismo. (cf. Tabela 11)

Tabela 11 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungao do género

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. X S SKlerro  Klerro Kolmogrov- Mann-
Pessimismo Smirnov Whitney-U
Género
Masculino 6,00 30,00 17,63 5,35 0,143 0,415 Z=3,125 U=775,50

p=0,000*** Z=-0,782

p=0,434

Feminino 10,00 30,00 17,59 5,13 1,531 1,931 Z=1,734

p=0,005**
Total 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974

***p < 0,001 altamente significativo
**p < 0,01 bastante significativo

A determinagao das estatisticas face a idade em tabulagado cruzada com o género
revelou que os valores médios de otimismo/pessimismo variam entre 17.11 para idades

inferiores a 64 anos e 18.40 para idades superiores a 79 anos. Os scores variam entre seis
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e 30, considerando o valor de corte de 15 e acima desse valor o individuo revelara otimismo,
(Pedro,2010). Verificam-se niveis de otimismo maiores (18.40) para pessoas com idades
mais avangadas (= 79 anos). Perante os resultados obtidos todos os participantes

pontuaram valores meédios que revelam elevado grau de otimismo. (cf. Tabela 12)

Os dados para todas as faixas apresentam simetria (SK/erro = 0,587, 0,712 e 1,117)
mas as diferengas em relacdo a Normal sdo bastante significativas para as faixas de 65-79
anos e mais de 79 anos (Teste K-S: Z=0,221; p=0,002 e Z=0,196; p=0,005, respetivamente).

As diferengcas no otimismo/pessimismo entre os trés grupos etarios ndo sao
significativas (Teste de Kruskal-Wallis: H = 0,00670; p = 0,617) e conclui-se portanto que a

idade nao tem influéncia significativa no grau de otimismo/pessimismo dos pacientes. (cf.
Tabela 12)

Tabela 12 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungéo dos grupos etarios

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlero  Klero Kolmogrov- Kruskal-
Pessimismo Smirnov Wallis
Classe etaria
< 64 anos 6,00 30,00 17,11 5,98 0,587 0,502 Z=0,154 H=0,0670

p=0,101 p=0,617
65-78 anos 9,00 28,00 17,23 4,19 0,712 1,726 Z=0,221

p=0,002*
279 anos 9,00 30,00 18,40 5,35 1,117 1,059 Z=0,196

p=0,005*

Global 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974

* Valores de Prova bastante significativos

O estudo do otimismo/pessimismo mediante a zona de residéncia denota que a
maioria dos utentes reside em ambiente rural, e o valor médio de otimismo/pessimismo é

superior (17.92) face aos utentes que residem em ambiente urbano (17.03). (cf. Tabela 13)

O teste a normalidade de Kolmogrov-Smirnov revela diferengas altamente
significativas entre as distribuicbes do otimismo/pessimimo nas zonas rurais e a normal
(Teste K-S: Z = 0,231;p=0,000), e nao significativas nas zonas urbanas (Teste K-S: Z =
0,123;p=0,200), pelo que nao se verifica o pressuposto da normalidade para ambas as
populagdes. Como tal optou-se pelo teste nao paramétrico de localizagdo de Mann-Whitney-
U, sendo que as diferengas entre zona residencial ndo se verificam estatisticamente
significativas (Teste Mann-Whitney-U=735.5;Z= -0,456; p=0.649). (cf. Tabela 13)
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Tabela 13 -Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungéo da zona de residéncia

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlerro  Klerro Kolmogrov- Mann-
Pessimismo Smirnov Whitney-
U
Zona de
residencia
Rural 7 30 17,93 5,08 1,032 1,214 Z=0,231 U=735,500
p=0,000*** Z=-0,456
p=0,649
Urbana 6 30 17,03 5,50 0,517 0,808 Z=0,123
p=0,200
Total 6 30 17,61 5,21 0,788 0,974

*** p < 0.001 altamente significativo

Os participantes com baixas habilitacbes literarias tém valores médios de
otimismo/pessimismo muito superiores (19.03) comparativamente aos participantes com
habilitacdo literaria superior (16.51 e 16.00). E neste fator sociodemografico que se observa
uma maior disparidade nos dados, apesar de todas as populagdes serem simétricas

(SK/erro entre -2 e 2 para todos 0s niveis). (cf. Tabela 14)

O teste a normalidade de Kolmogrov-Smirnov (K-S) revelou que sdo altamente
significativas as diferengcas entre a distribuicdo da variavel otimismo/pessimismo e a
distribuicdo normal para a populagéo analfabeta (Teste K-S: Z= 0,213; p = 0,000), bastante
significativas as diferengas para a populagdo com habilitagdo até ao 9° ano (Teste K-S: Z=
0,179; p = 0,004) e significativas as diferengas na populagdo com ensino secundario e
superior (Teste K-S: Z= 0,292;p = 0,043). (cf. Tabela 14)

Nao se verificou a existéncia de diferengas significativas (Teste de Kruskal-Wallis: H
= 4,493; p = 0,106) no otimismo/pessimismo entre os trés grupos. Conclui-se portanto que
as habilitagdes literarias ndo tém influéncia significativa no grau de otimismo/pessimismo

dos pacientes. (cf. Tabela 14)
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Tabela 14 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungao das habilitagdes literarias

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlerro  Klerro Kolmogrov- Kruskal-
Pessimismo Smirnov Wallis
Habilitagoes
Literarias
Analfabeto 12,00 30,00 19,03 5,13 1,123 0,365 Z=0,213 H=4,493
p=0,000*** p=0,106
4°-9° ano 7,00 30,00 16,51 5,15 0,868 1,456 Z=0,179
p=0,004**
212 ano 6,00 23,00 16,00 4,78 -1,098 3,293 7=0,292
p=0,043*
Global 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974
i p < 0,001 altamente significativo
* p < 0,01 bastante significativo

*

p < 0,05 significativo

A maioria dos participantes refere ter pratica religiosa. Analisando os resultados
verifica-se que as pessoas que referem nao ter uma religido, revelam niveis médios de
otimismo/pessimismo superiores (18.20), quando comparados com as pessoas que referem

ter uma religido (17.58). (cf. Tabela 15)

Comparadas a Normal, as diferencas sao altamente significativas para a distribuigao
do otimismo/pessimismo nos praticantes de religido (Teste K-S: Z = 0,202;p=0,000), e nao
significativas para os nao praticantes de religiao (Teste K-S: Z = 0,236;p=0,200), pelo que
nao se verifica o pressuposto da normalidade para ambas as populagdes. Como tal optou-se
pelo teste ndo paramétrico de localizacado de Mann-Whitney-U, sendo que as diferencas
entre praticantes e ndo praticantes ndo se verificam estatisticamente significativas (Teste
Mann-Whitney-U=163,5;Z= -0,606 p=0.558). (cf. Tabela 15)
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Tabela 15 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungao da pratica religiosa

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlerro  Klerro Kolmogrov- Mann-
Pessimismo Smirnov Whitney-
u
Religido
Sim 6,00 30,00 17,58 5,32 0,802 0,908 Z=0,202 U=163,500
p=0,000*** Z=-0,606
p=0,558
Nao 15,00 22,00 18,20 3,27 0,134 -2,763  Z=0,236
p=0,200
Total 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974

*** p < 0.001 altamente significativo

Os valores médios de otimismo/pessimismo nao variam significativamente em fungao
do rendimento familiar ser o ordenado minimo ou ser superior (valores médios de 17.76 e

17.15, respetivamente). (cf. Tabela 16)

Os dados nao seguem distribuicdo normal em nenhum dos casos (Teste K-S: Z =
0,173;p=0,000 e Z = 0,230;p=0,007, respetivamente para ordenado minimo e ordenado
superior), e as diferengas entre rendimentos distintos ndo se verificam estatisticamente
significativas (Teste Mann-Whitney-U=614,000;Z= -0,171 p=0.864). Portanto, nédo ¢é

relevante o rendimento para o grau de otimismo/pessimismo do paciente. (cf. Tabela 16)

Tabela 16 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungéo do rendimento

Teste de Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlerro  Klerro Kolmogrov- Mann-
Pessimismo Smirnov Whitney-
U
Rendimento
Familiar
Ordenado 6,00 30,00 17,76 5,52 0,682 0,601 Z=0,173 U=614,000
Minimo p=0,000*** Z=-0,171
p=0,864
> 2 vezes 10,00 30,00 17,15 4,20 1,332 4,046 Z=0,230
Ordenado p=0,007**
Minimo
Total 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974
e p < 0.001 altamente significativo

*%

p < 0,01 bastante significativo



59

Ainda que nao seja possivel garantir a fiabilidade de analise ANOVA, procedeu-se a
um teste adicional de fatores de correlacdo de Spearman (Rho) de modo a obter uma
perspetiva diferente sobre a relagdo entre os fatores sociodemograficos e o grau de
otimismo/pessimismo. Optou-se por esta abordagem por serem bastante significativas as
diferengas a Normal dos dados associados ao grau de otimismo global (Teste K-S: Z=
1,734; p= 0,005). (cf. Tabela 17)

Tabela 17 - Estatisticas do grau de otimismo/pessimismo global

Teste de
Otimismo Min Max. Média Dp SKlero  Klero Kolmogrov-
Pessimismo Smirnov
Total 6,00 30,00 17,61 5,21 0,788 0,974 Z=1,734

p=0,005**

ok p < 0,01 bastante significativo

Hipdtese (b) Existe associacdo entre as variaveis clinicas e o otimismo/pessimismo da

pessoa em situacao de necessidade de cuidados paliativos

Os mesmos principios usados na hipotese anterior serdo aqui aplicados. Em suma,
se falharem os pressupostos de simetria e normalidade dos dados, recorrer-se-a a testes de
hipéteses ndo paramétrico nomeadamente: Mann-Whitney-U quando se tratar de dois
fatores, Kruskal-Wallis para trés ou mais fatores. Caso sejam verificados os pressupostos,

proceder-se-a a uma analise de varidancia ANOVA com um efeito fixo. (cf. Tabela 18)

A analise das variaveis clinicas enceta-se pelo estudo da relagdo com o tempo de
internamento. O mesmo reflete diferengcas de carater relevantes entre periodos de
internamento  mais curtos (média 19.26) face a internamentos mais longos,

aproximadamente dois meses (média 17.05). (cf. Tabela 18)

Os dados sao simétricos, mas diferem da Normal. O teste K-S revelou que sao
significativas as diferengas a normal para um tempo de internamento até duas semanas
(Teste K-S: Z= 0,213; p = 0,000) e bastante significativas as diferencas quer para tempos de
internamento entre trés e seis semanas (Teste K-S: Z= 0,179; p = 0,004), quer para tempos

superiores a sete semanas (Teste K-S: Z= 0,0,292;p = 0,043). (cf. Tabela 18)

Contudo, diferengas observadas no otimismo/pessimismo ndo séo significativas (Teste de

Kruskal-Wallis: H = 4,493; p = 0,106) entre os trés grupos. Conclui-se portanto que o tempo
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de internamento ndo tem influéncia significativa no grau de otimismo dos pacientes. (cf.
Tabela 18)

Tabela 18 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fung&o do tempo de internamento

Min Max. X S SKlerr Klerro Teste de Teste de

Kolmogrov- Kruskal-
Smirnov Wallis

Tempo de

Internamento

<2 semanas 11,00 30,00 19,26 1,109 0,849 0,021 Z=0,184 H=2,676
p=0,042* p=0,262

3-6 semanas 7,00 30,00 17,16 1,425 0,859 0,632 Z=0,236
p=0,007**

27 semanas 6,00 30,00 17,05 1,212 0,744 1,879 Z=0,220
p=0,009**

Score global 6,00 30,00 17,89 0,716 0,700 0,457

Em termos de internamentos anteriores, verifica-se um otimismo/pessimismo
favoravel em pessoas com mais que um internamento com valores médios de 19.89 e
18.23, face aos 15.46 das pessoas com apenas um internamento. Porém, as diferengas nao
sdo estatisticamente significativas (Kruskal - Wallis =4.98; p= 0.083), e os internamentos
anteriores ndo condicionam o otimismo/pessimismo. Novamente, verifica-se a simetria dos

dados mas nao a sua normalidade. (testes K-S). (cf. Tabela 19)

Tabela 19 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungéo de internamentos anteriores

Min Max. X S SKlerr Klerro Teste de Teste de

Kolmogrov- Kruskal-
Smirnov Wallis

Internamentos

anteriores

1 internamento 9,00 30,00 15,46 1,522 1,068 0,888 Z=0,168 H=4,982
p=0,200 p=0,083

2 internamentos 7,00 30,00 19,89 1,510 0,363 -0,461 Z=0,192
p=0,063

3 ou mais 9,00 30,00 18,23 1,097 0,606 0,766 Z=0,154

internamentos p=0,200

Score global 7,00 30,00 18,15 0,807 0,589 -0,096

Quanto aos anos de doenca existem diferencas relevantes em face da duracédo da
doenca. As pessoas com duragdo da doenca inferior a um ano demonstram niveis médios
de otimismo/pessimismo mais elevados (18.05) relativamente as pessoas com mais de dois
anos (16.52). Contudo apds os quatro anos de doengas demonstram novamente melhoria

(17.77). (cf. Tabela 20)
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Os dados apresentam simetria nas trés categorias de duracédo de doencga (SK/erro <

2), contudo diferem significativamente da Normal as doencas de curta duragéo (Teste K-S:

Z=0,166; p=0,01) e as de longa duracao (Teste K-S: Z=0,216; p=0,003)

Estatisticamente as diferencas n&o s&o significativas (Kruskal - Wallis =1.142;

p=0.565), indicando que os anos de doenga ndo sdo decisivos para o grau de

otimismo/pessimismo. (cf. Tabela 20)

Tabela 20 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fung&o anos de doenga

Min Max. Média DP SKlerr Klerro Teste de Teste de

Kolmogrov- Kruskal-
Smirnov Wallis

Anos de

Doenga

<1ano 9,00 30,00 18,05 0,818 0,927 1,059 Z=0,166 H=1,142
p=0,010* p=0,565

2-3 anos 9,00 28,00 16,52 0,909 0,932 3,288 Z=0,214
p=0,023*

24 anos 6,00 30,00 17,77 1,223 0,549 0,354 Z=0,216
p=0,003**

Score global 6,00 30,00 17,61 0,572 0,788 0,974

As pessoas que pontuaram com sonoléncia moderada sao as que apresentam niveis

mais elevados de otimismo/pessimismo (19.56) relativamente as pessoas com sonoléncia

fraca (18.42) e severa (16.53). As diferencas encontradas sao estatisticamente significativas

(Kruskal - Wallis =7.931; p=0.047), pelo que se infere que a sonoléncia € um fator de

influéncia sobre o grau de otimismo/pessimismo. (cf. Tabela 21)

Tabela 21 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungao da sonoléncia

Min Max. Média DP SKler Klerro Teste de Teste de

Kolmogrov- Kruskal-
Smirnov Wallis

Grau de

Sonoléncia

Normal 6,00 30,00 15,15 1,172 0,786 2,439 Z=0,131 H=7,931
p=0,200 P=0,047

Fraca 9,00 30,00 18,42 1,331 0,734 0,115 Z=0,197
p=0,050

Moderada 14,00 30,00 19,56 1,004 1,100 -0,058 Z=0,283
p=0,000***

Severa 9,00 21,00 16,53 0,702 -0,795 1,587 Z=0,132
p=0,200

Score global 6,00 30,00 17,61 0,572 0,788 0,974




62

Hipotese (c) A satisfacdo com os cuidados influencia o otimismo/pessimismo da pessoa

em situacéo de necessidade de Cuidados Paliativos.

As pessoas menos satisfeitas com os cuidados revelam niveis de
otimismo/pessimismo mais elevados (18,87) comparativamente com as pessoas muito
satisfeitas (15.05) sendo as diferencas estatisticamente significativas (Kruskal- Wallis=6,275;
p= 0.043). (cf. Tabela 22)

Tabela 22 - Estatisticas do otimismo/pessimismo em fungdo da satisfagdo com os cuidados

Min Max. Média Dp SKlerr Klerro Teste K-S Teste de

Optimismo/ Kruskal-
Pessimismo Wallis
Satisfagdo com os cuidados
Pouco 9,00 30,00 18,87 6,27 0,218 -0,425  7=0,158 H=6,275
Satisfeito p=0,200 p=0,043*
Satisfeito 11,00 30,00 18,36 4,89 1,426 1,470 Z=0,235

p=0,000***
Muito satisfeito 6,00 24,00 15,05 4,41 -0,198 0,286 Z=0,120

p=0,200
Score global 6,00 30,00 17,61 0,572 0,788 0,974

A relacao de associacao ordinal entre o otimismo/pessimismo e a variavel satisfagao
com os cuidados € estatisticamente significativa, moderada e inversa (rho=-0,251; p=0.022).
Ou seja, um aumento do grau de satisfacdo conduz a uma diminuicdo do grau de
otimismo/pessimismo. Este fato é dificil de explicar, e interpretar, mas talvez esteja
relacionado com a situacdo emocional e familiar dos pacientes mais idosos que, ao
atingirem uma plenitude no grau de satisfagdo com os cuidados, passam a temer um futuro

desprovido de atencao pessoal e disponibilizagdo de servigos. (cf. Tabela 23)

Tabela 23 - Relagao entre a satisfagdo com os cuidados e o otimismo/pessimismo

Variaveis N Sperman P
Satisfagdo com os 83 -0,251 0,022
cuidados

Para determinagcédo das variaveis preditivas do otimismo/pessimismo, e tratando-se
de apenas um fator global, procedeu-se a analise dos efeitos de interagao entre as variaveis

(satisfacao com os cuidados e sonoléncia). O modelo de regressao linear patenteia que as



63

variaveis em conjunto apresentam um valor de r=0.338 e explicam globalmente 11.4% da
variabilidade do otimismo/pessimismo da pessoa em situacdo de necessidade de cuidados
paliativos com um erro padréo da estimativa de 4,97. O valor de F é significativo (5.164;
p=0.008) o que leva a rejeicdo de nulidade entre as varidveis e os valores de t explicativos,
permitindo afirmar que as variaveis independentes que entram no modelo sdo preditores do

otimismo/pessimismo. (cf. Tabela 24)

Os coeficientes padronizados beta indicam que a satisfagdo com os cuidados sao os
que revelam maior valor preditivo e a sua relagao inversa com o otimismo/pessimismo,
permite afirmar que quanto maior a satisfagdo com os cuidados, menor o nivel de
otimismo/pessimismo. A sonoléncia tem relacdo positiva com o nivel de
otimismo/pessimismo, conforme melhoram os graus de sonoléncia, melhora também o

otimismo/pessimismo. (cf. Tabela 24)

Tabela 24 - Regresséo linear mdltipla entre a variavel otimismo/pessimismo e as variaveis satisfagdo com os
Cuidados e sonoléncia

Variavel dependente — Otimismo/Pessimismo
R=0,338

R?*=0,114

R? ajustado=0,092

Erro padrao da estimativa=4,96610
Incremento de R2=0,114

F=5,164
p=0,008
Pesos de Regressao
Variaveis Coeficiente Coeficiente t p Colinearidade
Independentes Beta Padronizado VIF
22,179 Beta 8,609 0,000
Constantes
Satisfagao -0,061 -0,295 -2,753 0,007 1,034
Sonoléncia 0,113 0,113 1,128 0,263 1,034
Efeito Soma Graus Média F p
quadrados liberdade quadrados
Regressao 254,694 2 127,347 5,164 0,008
Residual 1972,968 80

Total 2227,663 82
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6 - DISCUSSAO DOS METODOS E RESULTADOS

A discussao dos resultados constitui um dos pontos mais relevantes de todo o
processo de investigacdo, pois nesta fase confrontamos e comparamos os resultados
obtidos com os resultados de diferentes investigacdes ja desenvolvidas. Iremos iniciar pela

discussao da metodologia.

DISCUSSAO METODOLOGICA

Quando se inicia um estudo, uma das preocupagoes, € criar um trabalho de carater
metodolégico rigoroso e cientifico. Fizemos uso da metodologia que nos pareceu mais

adequada para possibilitar a realizacédo deste estudo.

No que toca a anadlise da fidelidade dos instrumentos de colheita de dados feita
através do calculo do alfa de Cronbach, sendo a fiabilidade aceitavel para valores entre 0,8

e 0,9, e muito boa para valores acima de 0,9 (Pestana & Gageiro, 2008).

No estudo desenvolvido por estes autores observou-se um alfa de Cronbach de
0,851 para o questionario da Escala de Sonoléncia de EPWORTH (Franco, Bonanni,
Jaguaribe e Jr, 2009), obtendo no nosso estudo um indice consisténcia interna original com
um alfa de Cronbach 0,853. Demostrativo de elevada fiabilidade 0,964 para a satisfagao
com os cuidados (Martins, 2009), para o nosso estudo a sua consisténcia interna obteve um
alfa de Cronbach de 0,985, denotando uma fiabilidade muito elevada. Obteve-se na
validacao da LOT-R, uma consisténcia interna fazendo uso dos indices de correlagido, no
presente estudo com um valor para alfa Cronbach de 0,841, indicativo de fidelidade elevada.
No estudo desenvolvido (Pedro, 2010) obteve-se para o otimismo/pessimismo um alfa de
0,78.

Para se proceder a aplicagdo do nosso instrumento de colheita de dados, requereu-
se a autorizagdo as varias instituicbes (Anexo Il). Os participantes foram devidamente
informados sobre a finalidade da colheita de dados, pediu-se o consentimento (Anexo Ill), para
colaborarem de forma voluntaria e foi dado a garantia de confidencialidade. Solicitou-se
junto dos autores das Escalas a sua autorizagdo para fazermos uso delas no nosso

instrumento de colheita de dados. (Anexo II).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da amostra de 83 doentes, a idade média foi de 70,9 anos, com uma ligeira
representacdo superior de doentes do género feminino (50,60%), sendo que 50,60% dos
participantes ndo possuiam companheiro afetivo, algo que podera ser explicado pela idade
avancada dos doentes, com uma prevaléncia marcante de viuvos. Dos participantes,
65,10% residem em zona rural e 34,90% reside em meio urbano, 45,80% sao analfabetos,
sendo que apenas 9,60% tem habilitacdes literarias iguais ou superiores ao 12°ano, 94%
tem pratica religiosa e 75,9% auferem de um rendimento mensal equivalente a um salario

minimo nacional.

Todos estes fatores estao relacionados com a localizacdo dos inquiridos, em distritos
do interior, onde usualmente sdo mais baixos os salarios, mais alta a incidéncia do

analfabetismo e mais disseminada pratica religiosa.

Quanto a amostra selecionada foi possivel inferir que o género dos doentes néo
influencia nenhum dos fatores sociodemograficos. Podemos concluir tratar-se de uma
amostra aleatéria quando analisada por género, pois as diferencas detetadas nos dados

quando organizados por género sdo nao significativas.

Ao verificar de que forma as variaveis sociodemograficas tem influéncia significativa
no otimismo/pessimismo dos doentes, inferimos assim que o otimismo/pessimismo da
pessoa em situacdo de necessidade de cuidados paliativos nado tém relacao
estatisticamente significativas. Encontramos um estudo desenvolvido por Zerger, Glaesmer,
Hockel e Hinz (2010) em que os resultados obtidos corroboram os nossos, isto €, nao foi
encontrada relagdo entre as variaveis sociodemograficas e o0s niveis de
otimismo/pessimismo. O estudo desenvolvido por Silva (2014), inferiu que os homens
demonstram ter um grau de pessimismo superior, enquanto as mulheres referenciam
valores superiores, mas de otimismo. Também neste estudo, concluiram que os inquiridos
detentores do ensino superior demonstravam niveis de pessimismo mais baixos. Inferiu
também que o fato de trabalhar, era tradutor de niveis elevados de otimismo e a nao pratica
de uma profissao induzir em valores mais elevados de pessimismo. Por outro lado, o estudo
de Mazanec et al (2010) conclui que o otimismo esta em correlagdo com todas as variaveis,

mas mais fortemente com a espiritualidade.

Relativamente as variaveis clinicas a maioria da nossa amostra, (36,5%) refere um
internamento maximo de duas semanas. Conclui-se a existéncia de diferengas relevantes
para periodos de internamento mais curto perante internamentos mais longos, cerca de dois

meses, mas estatisticamente nao se pode afirmar existirem diferencas significativas.
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Inferimos que relativamente ao numero de internamentos anteriores, uma parte
representativa da nossa amostra (39,6%) demostrou ter pelo menos trés internamentos
anteriores. A existéncia de internamentos anteriores proporciona a existéncia de um
otimismo/pessimismo favoravel nos doentes com mais que um internamento anterior, face

aos doentes que sé tem um, demonstrando diferencgas estatisticamente nao significativas.

Obtivemos na nossa amostra, uma maioria de participantes com menos de um ano
de duracgéo de doenca (45,8%). Inferimos assim que os anos de doencga relevam diferencas,
sendo que com tempo inferior a um ano os niveis médios de otimismo/pessimismo sdo mais
elevados, relativamente as pessoas com mais de dois anos. Verifica-se um novo aumento
dos niveis de otimismo/pessimismo apds quatro anos de doenca, mas as diferencas nao

revelam diferencas significativas.

O estudo de Zenger et al (2010) concluiu que doentes com um tempo mais elevado
de doenca superior a oito semanas desde o diagndstico revelam valores mais elevados de
pessimismo. Este estudo vem confirmar em certa parte os resultados por nos obtidos, pois
este tem por base meses de evolugdo, enquanto o nosso trata 0 numero de anos desde o

seu aparecimento.

Relativamente a sonoléncia, constatamos, no nosso estudo que 32,5% demonstra
sonoléncia moderada, passando para a analise por género obtivemos uma maioria (29,3%)
do género masculino com sonoléncia fraca, por outro lado, no género feminino obtém-se
uma sonoléncia moderada na maioria das participantes (38,1%). Doentes com sonoléncia
moderada revelam niveis mais elevados de otimismo/pessimismo quando comparados aos
doentes com sonoléncia fraca e severa. Aqui, obtemos diferencas estatisticamente
significativas. No que diz respeito a esta variavel, ndo foram encontrados estudos que a
relacionem com o otimismo/pessimismo da pessoa em situagcdo de necessidade de
cuidados paliativos. Tal como no estudo de Talhada (2012), podemos constatar que é o

género feminino o que reflete ter pior qualidade de sono.

Todo o doente que passa por um periodo de internamento, vai possivelmente
desenvolver um conjunto de alteragdes no seu padréo de sono. Estas modificagbes vao ser
provocadoras de inumeras tensdes induzindo a um aumento de pessimismo. Por isso
enquanto profissional, € de nosso dever encontrar estratégias, néo so6 através de farmacos
para restabelecer os niveis de sonoléncia das pessoas em situacdo de necessidade de
cuidados paliativos, mas também com a ajuda da musicoterapia, técnicas de relaxamento,

dialogo com psicologos, entre outras.

Quanto a satisfagdo global a maioria dos nossos participantes, demostrou-se

satisfeito com os cuidados (48,20%), isso refletiu-se em ambos os géneros, mas com uma
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maioria no género feminino (59,50%) relativamente ao género masculino (36,60%).
Analisando de forma individual os grupos da satisfacdo médicos/enfermeiros/organizacéo,
inferimos que 49,40% das pessoas em situagao de necessidade de cuidados paliativos esta
satisfeito com os cuidados prestados pelo médico, face a 27,70% que se mostraram pouco
satisfeitos. Quanto a satisfacdo com os cuidados ministrados pelos enfermeiros, os
participantes revelaram-se maioritariamente satisfeitos e muito satisfeitos (87,90%) sendo
muito reduzido o numero de pouco satisfeitos (12,00%). Obteve-se com a organizacao o

menor grau de satisfacéo, (42,20%) dos participantes mostraram-se pouco satisfeitos.

Se atentarmos ao grau de satisfagcao, quer global quer particularizado ao pessoal
clinico e instituicdo, o mesmo se verifica. As diferencas sao nao significativas quanto ao

género dos pacientes, e a amostra € aleatoria quanto ao género.

Considerando a variavel satisfagcdo com os cuidados, inferimos que as pessoas em
situacado de necessidade de cuidados paliativos que apresentam maior grau de satisfacao,
apresentam piores niveis de otimismo/pessimismo. Podemos assim dizer que existem
diferencas estatisticamente significativas. Observamos assim a existéncia de uma relagao
de associacao entre o otimismo/pessimismo e a nossa variavel satisfagado com os cuidados,

destaca-se uma moderada relagao inversa.

O resultado do nosso estudo apresenta conclusbes semelhantes ao estudo de
Martins (2009), que evidencia que os participantes referem estar satisfeitos com os cuidados
que receberam, sendo que os cuidados prestados pelos enfermeiros foram os mais
apreciados e a pior apreciagao foi para os servigos e organizagdo dos cuidados. No estudo
desenvolvido por (Gongalves, 2010) em doente oncoldgicos, verificou-se a obtencédo de
resultados relativamente proximos dos do nosso estudo, em que se constata a obtencéo de
valores elevados de satisfagdo com os médicos e enfermeiros € um grau de satisfacao
reduzido com a organizagdo dos cuidados. Os resultados obtidos no estudo desenvolvido
por (Pontinha, 2011) assemelham-se aos nossos, pois obteve uma satisfagdo com os
cuidados maioritaria com o grupo dos enfermeiros, quando comparados os indices de

satisfagao com o grupo dos médicos ou da organizagao.

A nossa variavel dependente otimismo/pessimismo, obteve para o género masculino
e femininos niveis bastante semelhantes 17,63 e 17,59, mas com valores abaixo de 12 mais
elevados para o masculino (14,60%) e (9,50%) para o feminino, logo demostrou-se um grau
mais elevado de otimismo nas mulheres. O grau de otimismo n&o se revela sensivel ao
género, sendo as diferencas entre homens e mulheres nao significativas. Também aqui a

amostra € aleatoria quanto ao género.
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A existéncia de influéncia por parte da satisfacdo com os cuidados é dificil de
entender e explicar, sendo a, atencao prestada, o nivel de conforto e ajuda, essenciais ao
bem-estar do doente, mas complicadas para uma situagao de fim de vida, em que n&o se
esperam melhorias. Sendo assim, é possivel explicar a diminuicdo do otimismo quando o
doente apresenta maiores niveis de satisfagdo. Por outro lado, a sonoléncia é um fator de
influéncia no bem-estar dos doentes, sendo que sujeitos com padrées de sono irregulares e
insuficientes, tendem a tornar-se confusos e desconfiados, dificeis de manobrar, e como tal

favorecem o aumento do pessimismo.

Contudo, existem resultados comuns e bem documentados em outros estudos,
sendo de destacar a influéncia da satisfacdo dos cuidados sobre o otimismo/pessimismo.
Nesta area surge a melhoria dos cuidados, por parte de enfermeiros e médicos, com um
contato mais direto com os doentes, mas também por parte da instituicido em termos de

instalacoes, atividades disponibilizadas, ajudas concedidas.

Apods uma pesquisa extensa, nao foi possivel encontrar estudos que relacionassem
as nossas variaveis umas com as outras: otimismo/pessimismo com a sonoléncia e
quantidades reduzidas de estudos acerca da relacdo das outras variaveis:
otimismo/pessimismo com as variaveis sociodemograficas; otimismo/pessimismo com as

variaveis clinicas e otimismo/pessimismo com a satisfacao.
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7 - CONCLUSOES

Todos os dias nos deparamos nos meios de comunicagao social com noticias que os
casos de neoplasia sdo provavelmente a primeira causa de morte a nivel mundial e

aumentam substancialmente.

A neoplasia provoca alteragbes a nivel fisico e psicolégico, desencadeando a
necessidade de cuidados especiais no doente, na fase terminal. Na vida de um doente deve
almejar-se uma vivéncia serena e sem incomodos de natureza emocional, bem como

desprovida de dor fisica, sendo esse, um dos objetivos primarios dos cuidados paliativos.

Os Cuidados Paliativos sao uma colaboragao entre varios profissionais, de diferentes
areas, aptos a acompanhar de uma forma continua a pessoa em fase terminal. Refletem
uma solucio para colmatar as necessidades dessas pessoas baseando-se na ética, médica

e psicoldgica. (Neto, 2013)

Centrou-se o estudo no otimismo/pessimismo da pessoa em situagdo de
necessidade de cuidados paliativos. Nao foi facil encontrar informacéo para comparar todas
as variaveis dos resultados deste estudo, uma vez que os estudos nesta area sao quase

inexistentes.

No entanto, nos nossos dias, iniUmeros trabalhos de carater cientifico, demonstram a
existéncia de uma ligagdo entre pensamentos positivos, em destaque o otimismo, com a
melhoria das condi¢gdes de saude das pessoas; Inversamente o predominio de pensamentos
negativos, no caso o pessimismo, liga-se a existéncia de uma saude mais fragilizada.
(Braconier, 2013)

A amostra contempla 83 doentes internados em instituicbes prestadoras de cuidados
paliativos, tratando-se da amostra possivel, uma vez que muitos doentes, quando internados
encontram-se ja numa fase de debilidade acentuada e sem capacidade de responder, algo

que limitou o numero de pacientes disponiveis para o estudo.

A nossa investigagao empirica possibilitou-nos desenhar o perfil sociodemografico da
nossa amostra. Prevaleceram pessoas do género feminino (50,6%) com idades superiores a
79 anos (42,9%). No género masculino, as idades mostraram-se iguais ou inferiores a 64
anos (41,5%). Uma maioria revelou estar sem companheiro (50,6%), residentes em meio

rural (65,1%) e ter uma pratica religiosa (94%). Observando as habilitagcdes literarias
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destaca-se um elevado numero de analfabetos (45,8%). Uma maioria de participantes nao
tem qualquer atividade profissional (54,2%). Os resultados revelam, ainda, que a grande

maioria (75,9%) tem um rendimento mensal equivalente ao salario minimo nacional.

Aplicando a LOT-R, mostram uma amostra maioritariamente otimista (55,4%), visto
terem-se obtido scores entre 13-18 pontos, quanto ao género o género masculino, revela-se
mais pessimista que o género feminino uma vez que 14,6% dos homens e s6 9,5% das
mulheres mostraram scores abaixo de 12 representativos de pessimismo, conclui-se pois

gue as mulheres se mostram mais otimistas.

Quanto a analise inferencial do nosso estudo, os valores obtidos pelo t levam a
afirmar que as variaveis independentes satisfagdo global da pessoa em cuidados paliativos
e a sonoléncia usadas neste modelo sdo preditores do otimismo/pessimismo dessas
pessoas. Conclui-se que estas variaveis exercem influéncia, explicando, assim, os cerca de
11,4% da variabilidade do otimismo/pessimismo nas pessoas em necessidade de cuidados
paliativos. O valor de F é significativo (5.164; p=0,008) conduzindo a rejeicao da nulidade

entre as variaveis.

Apurou-se no caso da satisfacdo global, o estabelecimento de uma relagao inversa
com o otimismo/pessimismo, sendo que quanto maior os valores de satisfagdo global com
os cuidados, menor o nivel de otimismo/pessimismo. Por seu lado a sonoléncia mostra uma
relagcéo direta/positiva, com o otimismo/pessimismo e melhora o grau de sonoléncia diurna,

logo melhora os niveis de otimismo/pessimismo.

Espera-se que este estudo possa vir a ser o inicio de mais investigagdes nesta area

do otimismo/pessimismo na pessoa em situagcao de necessidade de cuidados paliativos.

Os doentes em cuidados paliativos, muitos com dificuldade de comunicacao, idade
avancada, deficiéncias de memdria e incapacidade de auto-analise imparcial, bem como o
reduzido numero de instituicbes na Rede de Cuidados Paliativos dificultam o

aprofundamento destas questoes.

Foi feito uso da metodologia cientifica, que nos pareceu mais adequada para tornar
possivel a realizagdo deste estudo.do otimismo/pessimismo da pessoa em situagdo de

necessidade de cuidados paliativos.

Constatamos um numero reduzido de estudos publicados, tanto em Portugal como
no estrangeiro sobre o otimismo/pessimismo em pessoas em situagdo de necessidade de
cuidados paliativos, o que dificultou a fundamentagéao tedrica, mas ao mesmo tempo revela
a novidade deste estudo. Outra limitagdo passou pela nossa amostragem ser nao
probabilistica devido a escolha das instituicdes, realizada pela especificidade do tema de

estudo da equipa de investigagao
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Terminamos este trabalho, com a convigdo, que adquirimos competéncias para a
pratica diaria da nossa profissao, bem como langamos a base do estudo da importancia do
otimismo/pessimismo nos cuidados a ter com as pessoas em necessidade de cuidados

paliativos, que devem sempre tratadas de forma holistica.

Enquanto profissionais de saude devemos ter em mente as inumeras alteracdes
fisicas e psiquicas que acontecem nestas pessoas, incentivando os doentes a exprimi-las e
partilha-las, de forma a podermos minimizar o impacto destas no quotidiano da pessoa em
necessidade cuidados paliativos, procurando estratégias que possibilitem a melhoria e a

aceitacao.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro deve adotar uma postura de
positivismo, encaminhando para um humor mais otimista, mesmo sabendo que sera uma
tarefa dificil, herculea e por vezes quase impossivel, mas quando alcangada, € uma mais-

valia nas varias dimensdes na vida dessas pessoas.

A realizacdo deste estudo permitiu compreender melhor a tematica do
“otimismo/pessimismo na pessoa em situacao de necessidade de cuidados paliativos”,
esperando ter aberto o caminho a novas investigagdes uma vez que no otimismo e nos

Cuidados Paliativos ainda esta “tudo” por fazer.
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Anexo | — Instrumento de colheita de dadas

Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saide de Viseu
Unidade de Investigago em Ciénclas da Salde e da Educag#o (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigadores Principais: Madalena Cunha/ Jo%o Duarte / Carlos Albuquerque / Cléudia Chaves / Graga
Aparicio/ Suzana André/ Anténio Madureira / Olivério Ribeiro / Isabel Bica / Ana Andrade

Investigador Colaborador: Estudantes do 239CLE, 242CLE e 42 CMEMC
Ano: 2014
Estudo: Investigar em Cuidados paliativos: Contributo para Melhor Cuidar

(N&o preencher este quadrado) '
N Quest.

£x.mof(a) Senhor(a),

No 4mbito da investigagdo sobre o “tnvestigar em Cuidados Paliativos: Contributo para Melhar
Cuidar”, solicita-se a sua colaboragdo para o preenchimento do presente questiondrio. Este é de
cardcter anénimo e de participagdo voluntéria. As respostas sao confidenciais e todas sdo validas pois
traduzem a sug opinido.

Nas afirmaces onde existir uma quadricula (0), deve assinalar com uma cruz (X) a(s) opgio(Ges) que
considera correta(s). Nas questbes onde encontrar um espaco em branco { ), deve responder
claramente, e de forma legivel, ao que lhe ¢ pedido.

Nas questdes de resposta dicotémica classifique com verdadeiro (V) e Falso (F).
Para gue seja salvaguardada a validade do questiondrio, pedimos que nio deixe nenhuma questdo por
responder.

Agradecemos a sua colaboragdo nesta investigacdo.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - DOENTES

I PARTE - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1-—idade: » anos 2. Género: [IMasculino [IFeminino

3 - Estado Civil: [J Solteiro [OcCasado / Unido de Facto [CIDivorciado / Separado Ovidgvo

4~ Zona de Residéncia: O Rural [ Urbana

5 — Distrito:
6- Habilitagbes Literarias/Académicas:
[J Analfabeto

32 Ciclo/ 82 ano [ Curs F 3 Gs- 3
) Saber Ler e Escrever O iclo/ 92 an urso de Formacdo de Pés-Graduagéo
i i
0 10 Ciclo / 42 classe [ Secundrio / 122 ano [J Mestrado
(] Licenciatura [J Doutoramento

[ 2¢ Ciclo / Ciclo preparatorio

7 - Profissgo:

8 — Rendimento familiar mensal corresponde:
7 Ao ordenado minimo Nacional

[J Duas vezes o ordenado minimo Nacional

[ Trés vezes o ordenado minimo Nacional

) Quatro vezes o ordenado minimo Nacional

[ Superior a quatro vezes 0 ordenado minimo Nacional

R N
g — Pratica alguma Refigiso? Osim  [INdo
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1 PARTE - CARACTERIZACAO CLINICA

1 - Instituigdo:
1.1 - Motivo de internamento:
1.2 - Ha quanto tempo estd internade (em semanas}:

1.3 - Internamentos anteriores: 1 Sim  OJ Nao

Se Sim, quantos:

2 - Tem outras doengas associadas? (3Sim I Ndo

Se Sim, quais:

3 - £m gue ang ocorreu a doenga?

111 PARTE - ESCALAS

Escala de Sonoléncia de EPWORTH

Qual a sua facilidade de adormecer nas seguintes situagdes, em contraste com a sensagdo de estar apenas cansado? Isto refere-se ao seu dia-a-
dia recente. Mesmo que nao tenha feito qualquer destas €oisas recentemente tente, imagine cOmMo reagiria. Assinale com uma cruz (X).

Nunca Probabilidade baixa Probabilidade média Probabilidade elevada

Situagio adormeceria de adormecer de adormecer de adormecer
e e R s s

Sentado a ler [m] m} (] [}

Aver TV ] 0 m] O

Sentado inativo num lugar publice

2 8] (]

(teatro, reunides, aulas, etc)? & -

Passagelr.o num carro durante 1 hora a 0 O o

consecutiva?

Deitado a descansar a tarde a [m} ju] ]
_’,______._-——___,____ﬂ.‘__._——______,_____’—a

Sentado a falar com alguém o 5] 0 [m]

et - B, S,

Sentado tranqunllameme detpons de o o o o

almogo sem bebidas alcodlicas

Num carro, parado nos sinais de transito O m| O ]

Escala de Avaliagdo de sintomas de Edmonton (ESAS)
uintes sintomas neste momente (ou a média nas Gltlmas 24 horas).

por favor circule o nimero que descreve a Intensidade dos seg

Sem dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 | Pior dor possivel
s ] S Bt

Sem cansago 0 4 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Plor cansago possivel
et AR I I WS s S ey oy

Sem nduseas 0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 | Plor néusea possivel
(il o L e

Sem depressdo 1] 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 | Pior depressSo possfvel

Sem ansiedade @ 3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Pior ansiedade possivel

Sem sonoiéncia (¢} 1 2 3 4 5 6 7 8 B 10 | Pior sonolncla possivel
e e [ a2

Wiulto bom apetite 0 3 2 3 4 5 3 7 8 9 10 | Plor apetite possivel

Muito boa sensagio 0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 Plor sensagio de bem-

de bem-estar estar possivel
R ] RV OSSN

Sem falta dear (4] 7 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Piorfalta de ar possivel

,_.-—-—-—-_‘._-—«.__.——__.,_4—;___-—-__——____—-
8 0 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EORTC IN-PATSAT32
circulo 3 volta do ndmero que melhor se aplica a si. A informagéo obtida permanecerd
to, que classificacio atribui aos médicos, relativamente a;

por favor, responda a todas as questdes colocando um
estritamente confidencial. [ o seu inter

Fraco

Normal

fuito Bom

Excelente

1. O conhecimento e experiéncia da sua doenga?

u}

2. O tratamento e acompanhamento médico proporcionados?

3. A atengdo que deram ags seus problemas fisicos?

4. A disponibilidade para escutar todas as suas preocupagoes?

5. 0 Interesse que demonstraram por si?

6. 0 conforto e apoio que the deram?

7. Ainformacdo que the deram sobre a sua doenga?

8. AinformacZio que Ihe deram sobre os seus exames médicos?

g, A informaggio que fhe deram sobre o seu tratamento?

10. A frequéncia das suas visitas/consuitas?

11. 0 tempo que Jhe foi dedicado durante as visitas/consuitas?

oiojojolojojojoiojo)n

oliojojooiolo|old

ololo|o|o|olo|o|ololo|g

oiojojo|ojo|ojo|o|oj0

olojojglo|o|ojo|alo)|o

Durante o seu internamento, gue classificagdo atribul aos enfermeiros,

a:

Fraco

Normal

Bom

Muito Bom

Excelente

12. A forma como realizaram 0S Seus exames fisicos {avaliar
temperatura, pulsago...)?

m]

]

]

13, A forma como trataram de si {dar os medicamentos, dar
injegBes...)?

14. A atengio que deram ao seu conforto fisico?

15. O Interesse que demonstraram por si?

16. O conforto ¢ apoio que the deram?

17, As suas qualidades humanas {educagdo, respeito, sensibilidade,
simpatia, paciéncia...}?

18. A informagao que fhe deram sobre 05 seus exames médicos?

19, A informaggo gue the deram sobre os cuidados a ter consigo?

20, A informagcgo que the deram sobre o seu tratamento?

21.A prontiddo com que responderam a sua chamada (campainha)?

22, 0 tempo que [he dedicaram?

ololojojal o |(ojgjol o

ololojolo| o jojoja) O

ololo|o|ol o |gjojag) O

ola|lojo|o] o |(ajoja} O

DDDDiDDDDDD El

Fraco

Normal

Multo Bom

Excelente

23. Troca de informagdo entre 0s profissionais de saude?

u}

m]

ju]

]

24, A simpatia e a ajuda do pessoal técnico, de recegdo e de
laboratério?

25, A informacao dada na altura da sua admissdo?

26. A informagso dada na altura da sua alta?

27. 0 tempo de espera pelos resultados dos exames médicos?

28, A rapidez de realizagdo de exames e/ou tratamentos médicos?

29, A facilidade de acesso {estacionamento, meios de transportes)?

30, A facilidade de localizar os diferentes servicos?

i
31, 0 ambiente do edificio (limpeza, espaco, tranquilidade)?

oioiojo|olajo) a

olojlog|ojojoyjal O

nlolo|lo|lojlo|ol o u§

glolojojajojol O

pglog|ojoiojo|n; o

Durante o seu internaments, que claseificago atribui & organizaciio
Em geral,

dos servicos e culdados, relativamente a:

Fraco Normal Bom Multo Bom | Excelente
?2. Como classifica os cuidados recebidos durante o seu o o o o o
internamento?
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OptimismolPessimismo

Instrugbes: Por favor seja 0 mais honesto e preciso possivel. Tente que a sua resposta a uma
questéo nao influencie as suas respostas as oufras questdes. No existem respostas certas ou
erradas. Responda de acordo com 08 Seus sentimentos, mais do que de acordo com o que
acha que a maioria das pessoas iria responder.

Para cada afimacao escolha uma das seguintes alternativas:

E D c B A
Discordo muito Discordo pouco cog:;“ S Concordopouco  Concordo muito
nem discordo

7 Em momentos de incertezas, espero sempre 0 melhor. E|D|C|B A

2.Para mim, é facil relaxar. E(D|[C|B|A

3.Se houver a minima hipotese de alguma coisa me carrer E|D|C|B A

mal, fenho a certeza que correra.

Z.Sou sempre optimista em relagéo ao futuro. E|D|C|B|A

5 Gosto muito dos meus amigos. E|D|C|B A

6.F importante para mim manter-me ocupado. E|D|C|B A

7 Quase nunca espero que as coisas corram como euquero. | E | D C|BJ|A

8.Nao me preocupo muito facilmente. E|D|C|BJA
| 9.raramente espero que as coisas boas me acontegam. E(D|C|B|A

10.De um modo geral, espero que mais coisas boas me EID|C|BIA

acontecam do que Mas.
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ANEXO Il

“ Pedidos de autorizagao”
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Em cade alicio tralar 56 de wm sssunto

Anexo |l — Pedidos de autorizagao

5 R

Ministério da Educaglo e Citncia
Instituto Politéenico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Sr.
Provedor da

VOSSA PRFERENCIA VOSEA DATA: NOSSA MEFERENCIA.
OF_CIRC. 351 26/02/2014

AssunTo: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZACAQ DE COLHEITA DE DADOS

A Unidade de Investigagao em Ciéncias da Saide e da Educagdo da Escola Superior de Sadde de
Viseu (ESSV), coordenada pelo Prof. Jodo Duarte, e os docentes Madalena Cunha, Lidia Cabral, Carlos
Albuquerque, Cldudia Chaves, Graga Aparicio, Suzana André, Antdnio Madureira, Olivério Ribeiro, Isabel
Bica ¢ Ana Andrade, estdo a desenvoiver um estudo subordinado ao tema “Investigar em Cuidados
Paliativos: Confributo para Melhor Cuidar”, no qual irdo ser inegrados alguns estudantes dos 23° e 24°
Cursos de Licenciatura em Enfermagem e do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica da
ESSV. '

Pretende-se com este estudo produzir conhecimento sobre os cuidados paliativos em Portugal. A
populaco alvo serd constituida por profissionais de salde, doentes crénicos, oncoldgicos, paliativos & seus
famiiares,

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.* que se digne a aulorizar a realizagio da colheita de dados na
instituicdo que tutela, tendo por bese o Instrumento de Colhelta de Dados e o Protocolo de Investigagdo, que
se anexa.

A aplicagio do Instrumento de recolha de dados decorrera entre Margo e Maio de 2014.

Agradece-se uma resposta o mais brevemente possivel, de forma a cumprir 0s prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais assunto de momento e muilo gratos pela disponibilidade e atengdio, apresentam-se os
melhores cumprimentos.

O Presidente da ESSV

Professor Doutor Carlos Pereira

Rua D. Jodo Crisdstome Gomes de Almeida, n *902, 3500243 Viseu, PORTUGA.
Tel +351 232 419100 Faw, 351 232 426 43 E-mad essvperai@essv ipv. pl Web. www assv.ipv.pt
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EORTC User's Agreement

The EORTC Quality of Life Group grants permission to Ms Diana Albuquerque to
employ the EORTC in an academic quality of life study entitled: Satisfaction of patients in
palliative care

The Group will supply Ms Diana Albuquerque, with: (1) the in the currently available
languages; and (2) the standard algorithms for scoring the . Use of the EORTC in the above-
mentioned investigation is subject to the following conditions:

1. Ms Diana Albuquerque confirms that this study is being conducted without direct or
indirect sponsorship or support from pharmaceutical, medical appliance or related, for-profit
health care industries.

2. Ms Diana Albuquerque may grant the EORTC Quality of Life Group limited access
to the trial database. Access will be limited to the following: (a) the EORTC and module data;
and (b) additional data will be made available to the EORTC at the sole discretion of Ms
Diana Albuquerque as deemed appropriate for the purpose of validation of the .

3. Ms Diana Albuquerque will not modify, abridge, condense, translate, adapt or
transform the or the basic scoring algorithms in any manner or form, including but not limited
to any minor or significant change in wording or organization of the .

4. Ms Diana Albuquerque will not reproduce the or the basic scoring algorithms
except for the limited purpose of generating sufficient copies for its own use and shall in no
event distribute copies of the to third parties by sale, rental, lease, lending, or any other
means. Reproduction of the as part of any publication is strictly prohibited.

5. Analysis and reporting of data by Ms Diana Albuquerque should follow the written
guidelines for scoring of the as provided by the EORTC Quality of Life Group.

6. This agreement holds for the above-mentioned study only. Use of the in any

additional studies of Ms Diana Albuquerque will require a separate agreement.
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Centro de Estudos e' rimas@fe.uc.pt
Investigagdo em Saude
da Universidade de Coimbra ceisuc@fe.uc.pt

Coimbra, 10 de Julho de 2014

Ex.mos Senhores,

Em resposta a0 pedido que me formalizaram é com todo o prazer que envio a versio portuguesa do
instrumento de medigao ESS (Escala de sonoléncia de Epworth) para aplicar no dmbito do trabalho de
investigagdo que pretendem realizar. Este instrumento permite medir a propensdo para o sono ou
sonoléncia num leque diversificado de situagbes de vida.

Mais informacdo sobre as caracteristicas desta medida poderdo encontrar em
hitp://www.uc.ptforg/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/ESS
Desejo-lhes o melhor éxito para o vosso trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.
Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electronico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 COIMBRA

Tel. 239 790 507

99



100



nstituicao

Resposta

Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE Positiva
Santa Casa da Misericordia de Aguiar da Beira Negativa
Santa Casa da Misericordia de Castro Daire Positiva
Santa Casa da Misericordia de Mangualde Positiva
Santa Casa da Misericordia de Mortagua Negativa
Santa Casa da Misericordia de Oliveira de Frades Positiva
‘Santa Casa da Misericordia de Resende Negativa
Santa Casa da Misericordia de Santa Comba Dao Negativa
Santa Casa da Misericordia de Santar Positiva
Santa Casa da Misericordia de Tarouca Positiva
Santa Casa da Misericordia de Vouzela Positiva
Associacao de Beneficéncia Popular de Gouveia Negativa
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE Positiva
Santa Casa da Misericordia da Guarda Negativa
Santa Casa da Misericordia de Fomos de Algodres Positiva
Santa Casa da Misericordia de Seia __Negativa
Santa Casa da Misericordia de Agueda Negativa
Santa Casa da Misericordia de Arouca Positiva
Santa Casa da Misericordia de Castelo de Paiva Negativa
Santa Casa da Misericordia do Fundao Negativa
Santa Casa da Misericordia de S. Jodo da Madeira Negativa
Hospital Dr. Francisco Zagalo Positiva
Santa Casa da Misericordia da Mealhada Positiva
Hospital de José Luciano de Castro Negativa
Santa Casa da Misericordiade flhavo Negativa
Santa Casa da Misericérdia de Peso da Régua Positiva
Santa Casa da Misericordia de Sabrosa Positiva
Santa Casa da Misericordia de Vila Real Negativa
Santa Casa da Misericordia de Azeitdo . Negativa
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. Negativa
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE Negativa
Congregacao das Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus- = Negativa
Casa de Salde da Idanha
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. Negativa
Hospital da Luz Negativa
Hospital do Mar Negativa
Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano, EPE Positiva
Hospital de S. Jodo, EPE Negativa
Unidade Domiciliaria de Cuidados Paliativos do Planalto Mirandés Negativa
Hospital Arcebispo Jodo Crisostomo Positiva
Escola Superior de Salde de Viseu Positiva
Unidade Local de Sadde do Nordeste, EPE Positiva
Centro de Ac@o Social de Acolhimento a Terceira Idade de Roriz Positiva
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Ministério da Satde
Caonseiho de Administraglo

Exmo Senhor

Prof. Doutor Carlos Pereira

Escola Superior de Satde de Viseu
Instituto Politécnico de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de

¥ 8 f';{‘ x| ‘.f '~ St TN A’melda, n°-102
W ST 3500-843 Viseu
L _
Sus Referéncia Sua Comumicagdo de Nossa Raferénca Data
351 . 24-04-2014

ASSUNTO: Pedido de aulorizacio para a realizagio de colheita de dados.

Em resposta 20 assunto acima mencionado informamos V* Ex® que, em reunido de
Conselho de Administracdo de 23 de abril de 2014, foi autorizada, face a0 parecer
favoravel da Comissao de Etica para a Salde, a recolha de dados no dmbito do estudo
subordinado ao tema "Investigar em Cuidados Paliativos: Contributo para Melhor Cuidar.",

Com os melhores cumprimentos,

-

0 Presidente do Conselho de Administracao

M//C./—f

"
(Carlos Fernando Ermida Rebelo, Dr.)

A 2QuivAL

/%—&-S,mu,

e
PCAAG /‘

Sl
Avenida R D Dwartc 3504 509 VISEU E-mail: sec.presideniegihstvisen minszade pt Yelef, 232 420 308 Fax 232 420 591
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Escola -S“u‘berior de Satde de Viseu

|

|

% 3 oM-2014 . 1
1ml

Proc_01.06-0S N 1aS]
§

MISERICORDIA DR MEARLHADA :  CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social
Exmo. Senhor:
Presidente da ESSV
Professor Doutor Carlos Pereira
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.2 102
3500-843 Viseu
Sua Referéncia Sua Comunicacdo Nossa Referéncia Data —‘
OF. CIRC.351 31/03/2014 HMMO043/2014 21/04/2014

ASSUNTO: Resposta a pedido de autorizagdo paraa realizacdo de colheita de dados
Na sequéncia do pedido dirigido por V. Exas., com vista a realizagao da colheita de dados tendo

por base o Instrumento de Colheita de Dados e o Protocolo de Investigacdo definidos, vimos

pelo presente autorizar o referido pedido, que devera decorrer até Maio 2014.

Com os melhores cumprimentos,
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Escola Superior de Satde de Viseu-IPV <essvgeral@essv.ipv.pt>
quarta-feira, 9 de Abril de 2014 12:24

ncampos@essv.ipv.pt

FW: Autorizagdo para a realizacdo de colheita de dados

Doutor Nuno,
por favor, dar seguimento.

e: Irmandade Santa Casa da Misericdrdia de Fornos de Algodres Santa Casa [mailto:iscmfa@gmail.com]
Enviada: quarta-feira, 9 de Abril de 2014 11:30

para: essvgeral@essv.ipv.pt

alizagdo da colheita de dados solicitados pela OF. Circular supra referenciado.
m os melhores Cumprimentos,

Provedor.

>

f. Agostinho Gomes Amaral Freitas

1a Dr Fernando Menano s/n
/0 - 123 Fornos de Algodres -
lefone: 271 700 190 / Fax: 271 140 900*

imento de V.Ex* que autorizo a
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Edigdo n°l de 23/02/2012

Santa Casa da Yisericérdia
PESO DA REGUA

Para:

Escola Superior de Satde de Viseu

Instituto Politécnico de Viseu

Ao C/ do Sr. Professor Doutor Carlos Pereira
R.D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida n°102
3500-843 VISEU

57/2014 01/04/2014

OfCIRC.351 DE 26/03/2014

V/ referéncia V/ comunicacao N/ referéncia Reégua,

ASSUNTO: Pedido de Autorizagdo para a realizacdo de colheita de dados

Acusamos recebido o oficio em epigrafe, do Senhor Professor Doutor Carlos Pereira que nos
mereceu a melhor atencio.
Respondendo concordamos com a realizagio de colheita de dados aguardando efetuar as

demarches que nos forem solicitadas.

/ / /
Vf = 7
>Aanue1 fosé ({a Sllva Mesqmta

Rua José Vasques Osoério
Apartado 110
Tel 252313664 Fax 254 221 450
geral@scmpr.pt

5050-280 PESO DA REGUA

R.OI1.11
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DE LONGA DURACAQE MANLLTENCAO
‘ Escola s Ql'pr«.l r de Sande de V'ﬂ‘d

e, ) e
CreTe T

Proc J2_1_,__§ o m  JIEd

SHGH AN [I e —‘l

Escola Superior de Satide de Viseu
R. D. Jo&o Criséstomo Gomes Almeida,n°102

3500 — 843 VISEU

L -

icaga Vouzela, 3 de marco de 2014
Sua referéncia Sua Comunicagdo Nossa Referencia

26/03/2014 Of.Circ.351 s ucc

Assunto: Pedido de autorizagéo para a realizagdo de colheita de dados

Informo V. Ex?, de que esta autorizada a realizacdo de colheila de dados na Unidade de

Cuidados Continuados de Longa Duragéo e Manutencéo, desta Instituicao. .

Com os melhores cumprimentos.

<—— 0 Provedgf
ooy’ T,

(Eugénio Lopes da Silva Lobo)

Telef: 232740080— Fax: 232740406 — E-Muil: ucc@scnwvouzela,com. pt
Rua Ribeiro Cardoso, n.” 39 - 3670-257 VOUZELA
Contribuinte n.” 500874930
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i Ffl
/D’r.}ﬁs'co Teixelra Lino

g
dente do Conselho de Administragio

Comissio de Etica para a Saide St de R

Exm®. Senhor

Presidente do Consetho de Adminisiracéo da

Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E.

of.2 Maria Jalia Amaral Data: 28-04-2014

esidente; Médica; Prof. FML

Ira. Marta Capelo ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizagdo de colheita de dados para estudo su-
fce-Presidente; Psicdloga bordinado ao tema: “Investigar €m Cuidados Paliativos: Contributo para Melhor Cuidar”

Jinica
. padre Antnio Luciano | 4 Comissdo de Etica para a Saude da ULS Guarda, E.PE., reunida em 28 de Abril de

feéluga : . 3 4 -
2014, analisou o pedido supra mencionado e nada tem a opor a sua concretizacao.

?'-J"Sé Lavrador Gama Esta CES, manifesta também a sua concordancia relativamente ao parecer emitido pela
f’?édm? Diretor de Servigo Comiss3o de Etica da Escola Superior de Salde de Viseu.

bra. Maria Carmo Teixeira
armaciutica Assessora

‘ Dra Maria Eugénia Pereira

b Assisente Greduada Com os melhores cumprimentos,

- [inf*, Maria Lurdes Vaz "{\)A/Comisséo de Etica para a Saude

* {infermeira Especialista

A Bminha I Amdlia. 6300-858 Guarda Tel. 271 210 640 Fax 271 223 104, secadm@ulsauarda.min-savde.ot

SeCAaME@UISGUEIGo. [T Frode ===
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Nuno Campos

De: Escola Superior de Satde de Viseu-IPV <essvgeral@essv.ipv.pt>
Enviado: sequnda-feira, 2 de Junho de 2014 09:48

Para: ncampos@essv.ipv.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizacdo de colheita de dados

Anexos: img-530155825.pdf

Doutor Nuno,

Ja foi dado conhecimento aos alunos.

Cumprir os que diz respeito a futuros contatos.
Obrigada.

Uli

De: _SCMA Gestao _[mailto:qestao@scmarouca.com]
Enviada: sexta-feira, 30 de Maio de 2014 16:53
Para: essvgeral@essy.ipv.pt

Cc: medico.ucc Dscmarouca.com; enfermagem.ucc@scmarouca.com; ‘Asistente Social CD Urro'; 'Assistente Social
SCMA'; 'Secretaria scma - Ana Cruz'

Assunto: Pedido de autorizagfio de colheita de dados

Exmos. Srs.

Em resposta ao v/ oficio ESSV 0513, de 23/05/2014, vimos por este meio autorizar a recolha de dados na nossa
Unidade de Cuidados Continuados.

Agradego que futuros contactos, com a nossa UCC, se fagam através do nosso colaborador — Enf.2 Riiben Assunco.
Com os melhores cumprimentos

Manuela Gongalves

Santa Casa da Misericérdia de Arouca

Rua Dr. Anténio Pimentel, 4 4540 132 Arouca
Tel. 256940500/ Fax 256940509
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NA RESPOSTA INDICAR A "NOSSA REFERENCIA" - EM CADA OFICIO, TRATAR S0 DE UM ASSUNTO

T, 0 £
© LOCAL bE 5 po LroRAL ALEHTENN

Oficio
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Escola Superior de Saude de Viseu
, 06 0§ - Y
oo 010605 W I35

Exm. Senhor

Presidente da ESSV

Prof. Doutor Carlos Pereira

Escola Superior de Satide de Visey

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida
ho 102

3500 -843 Viseu

SUA REFERENCIA DATA' NOSSA REFERENCIA
OF.CIRC. 351 o ;5‘03' SANTIAGO DO cacen,  02-04-2014  proc oficions  26-CF
014 Ne
P — P : ] e ———
ASSUNTO: Autorizagdo para realizagdo de colheita de dados,

De acordo com o solicitado por V. Exas., serve o presente para informar que por
deliberagdo do Conselho de Administragéo de 29/04/2014, foj autorizada, sem
encargos adicionais para a ULSLA E.P.E., a aplicagdo do instrumento de recolha de

dados, como solicitado, na Unidade de Cuidados Paliativos.

Com os melhores cumprimentos. =

CA/DC

Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano - Tel. 269 818 100 — Fax. 269 818 156

Mod g

7540-230 SANTIAGO DO CACEM
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Escola Superior de Satde de Viseu-IPV <essvgeral@essv.ipv.pt>
cnviado: terca-feira, 1 de Abril de 2014 15:28

ra: ncampos@essv.ipv.pt

ssunto: FW: Autorizagdo para realizacdo de colheita de dados

pe: Misericordia O. Frades - Base [mailto:misof@mail.telepac.pt]
Enviada: terca-feira, 1 de Abril de 2014 14:31

ra: essvgeral@essv.ipv.pt

Assunto: Autorizagao para realizacdo de colheita de dados

mos Senhores,

lativamente ao assunto em epigrafe somos a informar que a Misericérdia Nossa Senhora dos Milagres, na pessoa

do seu Provedor, Serafim de Oliveira Soares autoriza a realizacdo desta colheita de dados na Unidade de Cuidados
ntinuados.

Cl Misericérdia N2 Sr2 Milagres Oliveira de Frades
2763134/961318695
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Realizacio de colheita de dados

Remetente  Casatir Instituicio

Para essvgera@essv.ipv.ot , madac@iol.pt

Data Qui 14:41

Mensagem 2 de 82 < »

O Centro de Accdo Social de Acolhimegto a Terceira Idade de Roriz-Casatir- vem por este meio
informar a autorizac&o para a realizacdo de colheita de dados no estudo ao tema "Investigar em

Cuidados Paliativos: Contributo para Melhor Cuidar".

Cumprimentos,

Diana Portas
CASATIR
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ﬁ% Ministério da Saude
p ?g Administracdo Regional de Satide do Centro
ét 'f H.F.Z. — Hospital Dr. Francisco Zaggés‘goﬁ SR8 o Satde

de¥i%eu
El SN | WA W |
A\ I
OO0 0 OO O A i
tProct_ 0106 o5 _J U LT
Exmo. Senhores
Escola Superior de Satde de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo de Almeida, 102
3500-843 VISEU :

MesEy
Sua Referéncia Data Nossa Referéncia Data

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para a realizacio de colheita de dados

Em resposta ao vosso oficio circular 351 26/03/2014 vimos pelo presente informar que
o Conselho de Administrac&o, na sua reuniao do passado dia 2 do corrente més, e
prévic parecer da Comisséo de Etica, deliberou autorizar o vosso pedido de colheita
de dados.

Para efeitos de coordenag&o deverdo contatar a Exma. Enfermeira Diretors Lucia
Monteiro.

Com os nossos melhores cumprimentos.

O Presidente do Consetho de Administragao

LV/mijd

AV Dr. Nunes da Silva - 3880-113 Ovar = Telefone 236379200 Telefax 236379209 E-mail hizovar & hovar.min-saude pt
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Ex™®), Senhor(a)

Prof. Dr. Carlos Pereira

Presidente da Escala Superior

de Salide de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo de Almeida, n® 102

3500-843 VISEU

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nassa referéncia

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizagao de Colheita de dados para
estudo subordinado ao tema: “Investigar em Cuidados Paliativos:
Contributo para Melhor Cuidar”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V.Exa., vimos
informar que, de acordo com o parecer da CES, nada temos a Opor ao desenvolvimento do

projecto e que o mesmo se enconfra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

Diretor leniXo dos Cui

do{s de Salide Primarios

)Df. Luis Gil Barreiros)

LGB/M

Av. Rainha D. Amélis, 6300-856 Guzrds — Tel. 271 210 840 Fax 271 223 104, s=cadm Bulsauards. min-ssude.ot

Escola Superior de Saude de Visel
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Santa Casa da Misericérdia de Sabrosa

' E ola Superict ue Saude de Vise

e[ Wi =gl BENIE S i&
Ex.mo Sr. 1 ‘9 0% 0oY: =).c {Y :

Presidente da ESSV ~PW plrooos S” N_Ji_

Rua D. Jodo Crisostomo Gomes de Almeida, n.° 102

3500-843 Viseu

N/Ref? 0.2 36/SCMS/2014 —-=mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm s mmmm e - 2014/04/04

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizaco de colheita de dados

Em resposta ao OfCirc. 351 26/03/2014, informo V.Ex.?, que esta Mesa
Administrativa em sua reuniao realizada em 2 do corrente més, deliberou autorizar na
nossa UMDR a colheita de dados em causa. '

Para um melhor eventual desenvolvimento do processo, poderdo V.Ex,
contactar directamente a Direc¢do Técnica da Unidade e através do mail:

direcao.tecnica umdr@semsabrosa.pt - Dr. Eduardo Fernandes.

Com os melhores cumprimentos

O Prove(for

/(« WiAlkas

Av. General Alves Pedrosa, n.2 1 5060- 303 Sabrosa Telef. 259 937 300 Fax. 259 937 309
Contrib. 502 241 187  s.c.m.sabrosa@p ortugalmail.pt ou secretariado. geral@scmsabrosa.pt
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ANEXO Il

“Consentimento informado”
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Anexo lll — Consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO AC PARTICIPANTE

Por favor, lela com atengio fodo 0 contetido deste documento. Nizo hesite em
colicitar mais informagdes se néa estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor{a),

A Escola Superior de Saude de Visen, estd interessada em efectuar um estudo sobre 08
Cuidados Paliativos em Portugal com enfogue nos Profissionais de Satde, Doente Pzliativo e
seus familiares, sptitulado  “Investigar em Cuidados Paliativos: Contribulo pard Melhor
Cuidar”, cujos objectivos principais 530! efectuar a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes (Profissionais de Satde, Doentes ¢ Familiares/Cuidadores) e produzir
conhecimento sobre 05 cuidados paliativos em Portugal.

A evolugo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na érea da
sande, tem ocorride sobretudo gragas a0 contributo da investigagdo, por isso reveste-se de

elevada importancia a sua colaboragdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estndo sera mantide o anonimaio ¢4 confidencialidade dos seus

dados, pois 0s investigadores consagram como obrigago ¢ dever 0 sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido 05 pbjectivos, ¥iscos € beneficios do estudo, explicados pelo
investigndor que assina este documenio;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as pergunias sobre o assunto e pard
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagao obiida neste estudo serd estrilamente
confidencial e que & minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatorio ou
publicagdo, ou a qualquer pessod nido relacionada direciamente com este estudo, a menos que
eu ¢ venha @ autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido earantido gue ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou
desistir de participar a qualguer momeinto. 2

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo 2 participagio neste estudo:
(localidade), /12014

Nome e s SRS S———
Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacio adequada eme certifiquel que & mesma foi entendida:
Nome do Coordenador o Projeto de Investi gacdo: Professora Doutora Madalena Cunha

Assinatura:

131
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ANEXO IV

“Parecer da Comissio de Etica”
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Anexo IV — Parecer da Comissao de Etica

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
COMISSAO DE ETICA
PARECER
N® 122014
ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO ‘INVESTIGAR EM CUIDADOS PALIATIVOS: CONTRIBUTO
PARA MELHOR CUIDAR'

Um grupo de docentes da Escola Superior de Salde de Viseu tendo soficilado emisséo de parecer sobre o
estudo a reallzar no mbito da Manografia do Curso de Licenciatura em Enfermagem e do Relatonio Final do
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-cinlirgica, incluindo como parficipantes os profissionais de
salide, os doentes internados ou em ambulatério em unidades de cuidados paliativos e seus familiares, e
ainda que seja considerada a aulorizagdo dos Exs. Srs. Presidentes/coordenadores das instituigbes onde se
prelende realizar este estudo, a Comiss3o de Elica da Escola Superior de Salde de Viseu apresenta o
seguinte parecer.

o Considerando que o eshxio se reveste de importdncia para conhecer algumas variaveis
relacionadas com a experiéncia dos profissionals de sa(ide e vivincias do doente e seus familiares
com o processo de doenga e cuidades de salide em unidades de cuidados paliativos, revertendo-se
em beneficios por contribuir para reflectir e adequar estratégias de methoria das préticas e filosofia
de cuidados de enfermagem a este tipo de doentes; nesse sentido, recomendamos que os dados
sejam divulgados & que o relatério final seja disponibiizado as instituigbes;

o Considerando que a parficipagic no estudo consiste na aplicagdo de um questionario s0s
profissionais de salde, aos doenies e seus familiares e, que a sua parficipagio & voluntaria, tendo
garantia de fer sido fomecido o consentimento Informado por escrito e assegurada & sua
participagao voluniaria;

o Considerando que nos questiondrios néo hé identificagdo nominal e que sera aposto um codigo para
garantie da anonimizagdo; recomendamos que a chave desta codificagdo deva apenas ser
conhecida pelos investigadores principais e a sua destruicdo apos a discusso do trabalho;
recomendamos também o cumprimento do segredo profissional por parte dos investigadores na
administragdo dos questionarios e na sua coddficagdo;

e Considerando que o fema é sensivel recomendamos que a recolha de informagéo ocorra num
ambiente privado e se preserve o respeito pelos senfimenios e dignidade inerentes & pessoalfamiliar
que vivencia as elapas de uma doenga que ndo vai melhorar.

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éficos referentes 2 anonimizagéo e autonomia dos
participantes e fem uma adequada mefodologia cientifica para ser realizado.

X
Viseu, 19 de margo de 2014 "f
Bia@ o 1oy Baloes s n‘g’ﬁ \
A presidente da CE da ESSV (x‘ \f
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