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Resumo

Resumo

Enquadramento: O sentido de vida e as atitudes perante a morte sdo temas bastante
relevantes, nomeadamente no contexto dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). Os
profissionais de saide que atuam nesta area enfrentam desafios no seu dia a dia, que
requerem uma reflexdo sobre o papel que o sentido de vida desempenha no modo como
lidam com a morte. No entanto, em Portugal, existe uma lacuna de estudos cientificos que
explorem a relacdo entre o sentido de vida e as atitudes perante a morte, especificamente
entre profissionais de satide que atuam em CPP e estudantes de 4reas da saude. Objetivos:
O presente estudo apresenta como objetivo avaliar e comparar, em trés grupos distintos
que correspondem a diferentes fases de formacao e areas de formacao (estudantes da area
da saude, profissionais de saude em geral e profissionais de saide que trabalham com
CP), a percecgdo sobre os cuidados paliativos pediatricos, as suas atitudes perante a morte
e o sentido de vida. Método: A amostra da investigacdo foi constituida por 132
participantes (112 do sexo feminino e 20 do sexo masculino), com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 67 anos. A percegdo sobre os CPP foi avaliada através de um questiondrio
sobre a familiariza¢do do termo. As atitudes perante a morte foram avaliadas através do
instrumento Death Attitude Profile Revised (Perfil de Atitudes Perante a Morte). De
forma a avaliar o sentido de vida, foi utilizado o instrumento Purpose in Life Test (Teste
do Sentido de Vida). Resultados: De acordo com os resultados desta investigagdo,
comprova-se que o “Medo da Morte” e a “Percecdo sobre os Cuidados Paliativos” tendem
a ser maiores entre os participantes mais velhos. Relativamente ao sexo, as mulheres
apresentam, em média, um sentido de vida superior ao dos homens. Constatou-se que a
medida que o medo da morte diminui, o sentido de vida tende a aumentar. Existe
correlagdo positiva com a antiguidade no servigo e com a formacao na area dos cuidados
paliativos. Conclusio: Os resultados deste estudo mostraram uma ligagcdo entre as
atitudes perante a morte e o sentido de vida, o que nos permite concluir que, para lidar
melhor com a morte, ¢ essencial trabalhar questdes fundamentais sobre o nosso proprio

sentido de vida.

Palavras-chave: cuidados paliativos, cuidados paliativos pediatricos, morte,

sentido de vida, profissionais de saude
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Abstract

Abstract

Background: The purpose in life and attitudes towards death are highly relevant topics,
particularly in the context of Pediatric Palliative Care (PPC). Healthcare professionals
working in this area face daily challenges that require reflection on the role that the sense
of life plays in how they deal with death. However, in Portugal, there is a gap in scientific
studies exploring the relationship between the sense of life and attitudes towards death,
specifically among healthcare professionals working in PPC and students in health-
related fields. Objectives: The present study aims to evaluate and compare, across three
distinct groups corresponding to different stages of training and areas of expertise
(healthcare students, general healthcare professionals, and healthcare professionals
working with PPC), their perception of pediatric palliative care, their attitudes towards
death, and their sense of life. Method: The sample for this investigation consisted of 132
participants (112 females and 20 males), aged between 18 and 67 years. The perception
of PPC was assessed through a questionnaire regarding familiarity with the term.
Attitudes towards death were evaluated using the Death Attitude Profile Revised
instrument. To assess the sense of life, the Purpose in Life Test was used. Results:
According to the results of this investigation, it is shown that the "Fear of Death" and the
"Perception of Palliative Care" tend to be higher among older participants. Regarding
gender, women generally exhibit a higher sense of life compared to men. It was found
that as the fear of death decreases, the sense of life tends to increase. There is a positive
correlation with years of service and with training in the field of palliative care.
Conclusions: The results of this study showed a connection between attitudes toward
death and the purpose in life, allowing us to conclude that, in order to cope better with

death, it is essential to address fundamental questions about our own sense of life.

Keywords: palliative care, pediatric palliative care, death, purpose in life,

healthcare professionals
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Introdugdo

Introducao
Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) destacam-se cada vez mais como uma
area de bastante importancia no setor da satde, tanto a nivel nacional como
internacional. Com a evolug¢do dos tratamentos e o aumento da sobrevivéncia de
criangas com doengas cronicas e complexas, existe a necessidade de promover uma
abordagem que va além da cura, centrando-se na qualidade de vida, no alivio do

sofrimento e no suporte da crianga e da sua familia (WHO, 2018).

O presente estudo, intitulado "Percecdo, Atitudes Perante a Morte e Sentido de
Vida em Estudantes e Profissionais de Saude sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos",
tem o intuito de explorar a forma como os profissionais e futuros profissionais de satde

percebem, compreendem e lidam com esta realidade tao sensivel e desafiadora.

O desenvolvimento deste estudo incidird, em primeiro lugar, sobre o conceito de
Cuidados Paliativos, com especial enfoque nos Cuidados Paliativos Pediatricos, uma
area altamente especializada que exige ndo s6 conhecimento técnico, mas também uma

formagao especifica (Fernandes, 2012).

Para além disso, a investiga¢do ird examinar as atitudes dos profissionais e
estudantes de saude perante a morte, uma questdo relevante no contexto dos CPP. Visto
que a morte ¢ uma realidade inevitavel em muitos casos acompanhados pelos cuidados
paliativos, a forma como os profissionais lidam com esta questao pode influenciar a
qualidade dos cuidados prestados, o apoio emocional oferecido a familia e a sua propria

saude mental (Lopes, 2010).

Outro ponto importante sera o estudo do sentido de vida dos profissionais e
estudantes de saude que trabalham ou poderao vir a trabalhar em CPP. Assim,
compreender de que forma o trabalho em CPP afeta o sentido de vida dos mesmos, pode
ajudar-nos a perceber a necessidade do apoio psicoldgico e emocional para garantir o
seu bem-estar, promovendo uma pratica de cuidados mais equilibrada e generosa

(Lopes, 2010).

Assim, o presente estudo visa ndo s6 acrescentar mais conhecimento sobre 0s
CPP, mas também contribuir para a melhoria da formagao e das praticas profissionais
nesta area, abordando temas importantes como a formacgao especifica em CPP, as

atitudes perante a morte e o sentido de vida dos profissionais de satde.
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Enquadramento Teorico

Enquadramento Teérico
Cuidados Paliativos (CP)

O conceito de Cuidados Paliativos (CP) foi desenvolvido por uma enfermeira,
médica e assistente social inglesa, Cicely Saunders, a primeira pessoa a interessar-se
pela prestagdo de conforto e bem-estar. Em 1967 fundou, em Londres, o hoje famoso St.
Christopher's Hospice, sendo o primeiro centro de CP para pessoas com doengas
incuraveis e morte iminente (Batalha, 2021). Este tornou-se num importante centro de
ensino e de pesquisa, que ajudou a divulgar esta nova forma de cuidar e a consolidar os
CP, criando uma nova perspetiva sobre a morte e as doengas e fornecendo assisténcia
completa aos doentes e aos seus familiares (Alves et al., 2019). Ao longo da histéria dos
cuidados paliativos, percebe-se uma ligacao profunda com os Aospices, que sao
essencialmente locais de cuidado. Essa ideia remonta ao século IV, quando a matriarca
cristd Fabiola abriu a sua casa para ajudar os pobres, viajantes, famintos, sedentos e
doentes como um gesto de caridade. A partir dai, muitos hospices foram criados, todos
com o objetivo fundamental de proporcionar cuidado e assisténcia aos mais
necessitados (Sousa, 2019). Apesar da corrente de pensamento se ter estendido a
América do Norte, s6 nos anos 70 do século XX ¢ que chegou a restante Europa, sendo

que, em Portugal, os CP tiveram inicio apenas em 1992 (Batalha, 2021).

Os CP previnem o sofrimento causado por sintomas como dor, fadiga, insonias,
nauseas, vomitos, dispneia ou mal-estar e também de perdas, quer fisicas como
psicologicas, associadas a doenga cronica ou terminal. Assim, estes cuidados comegam
quando ¢ feito o diagnostico da doenga e continuam, quer haja tratamento curativo ou
ndo, sendo o principal objetivo fornecer uma melhor qualidade de vida ao paciente

(Batalha, 2021).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define os cuidados paliativos como a
prevencao e alivio do sofrimento dos doentes e das suas familias, que enfrentam
problemas associados a doengas incuraveis e/ou graves e com prognostico limitado,
sendo que esses problemas incluem o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual
(WHO, 2018). De acordo com a Associac¢ao Europeia, os cuidados paliativos
proporcionam o alivio da dor, reafirmam a vida e a morte como processos naturais, ndo
antecipam nem prolongam a morte, integram os aspetos psicoldgicos, sociais e
espirituais na abordagem do doente, oferecem suporte de forma a que o doente viva tao

ativamente quanto possivel até a sua morte, ajudam a familia do paciente a adaptar-se a
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situacdo da doenca e utilizam uma abordagem interdisciplinar, aplicando-se desde o
inicio da doenga e incluindo a investigacdo clinica necessaria para compreender e gerir

situacdes clinicas complexas (Batalha, 2021).
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP)

Os Cuidados Paliativos Pediatricos tiveram origem em Inglaterra, com a
inauguracao da primeira casa de cuidados paliativos para criancas, a Helene-House, em
1967 (Batalha, 2021). Estes t€m como objetivo auxiliar criancas e adolescentes em
condi¢des de ameaga ou fim de vida, melhorando a sua qualidade de vida e ajudando a
prevenir e a aliviar o sofrimento associado a doenga (Mendonga, 2017). E bastante
frequente a associagdo dos CP a fase final de vida, no entanto, estes aplicam-se tanto a
criangas sem esperanca de melhora, quanto a criangas em que o tratamento € possivel,
embora possam estar a passar momentos de incerteza ou falha terapéutica. Desta forma,
¢ importante entender que criancas vao beneficiar destes cuidados e quais sdo as suas

necessidades e objetivos (Vieira, 2021).

Os CPP sao normalmente indicados a criangas que se encontram em diferentes
situacdes clinicas, tais como: doengas potencialmente fatais, mas com possibilidade de
cura, como o cancro; doengas para as quais ndo existe cura definitiva, mas em que os
tratamentos podem alterar o curso da doenca, prolongando a vida, como acontece na
fibrose quistica; doencgas progressivas e sem cura ou tratamento eficaz, como as doengas
metabolicas; e doengas irreversiveis, ndo progressivas, mas associadas a uma elevada

probabilidade de morte precoce, como a encefalopatia (Mendonga, 2017).

Os CPP diferenciam-se dos cuidados paliativos prestados a adultos pelo facto de
apresentarem especificidades inerentes ao desenvolvimento da crianga, como por
exemplo a disponibilidade limitada de farmacos especificos para criangas; fatores de
desenvolvimento, visto que as criangas estdo em constante desenvolvimento, tanto
fisico como emocional, cognitivo e moral, o que vai interferir na prestagcdo de cuidados,
principalmente no que diz respeito a dosagem da medicagdo, estratégias de
comunicagdo, educacdo e apoio; e o impacto social, sendo que muitas vezes a crianca
deixa de ir a escola, os pais deixam de trabalhar e as questdes econdmicas sdo afetadas

(Batalha, 2021).

16/52



Enquadramento Teorico

Formacdao em CPP

A palavra “formag¢ao” pode ser utilizada em véarios sentidos, podendo ser
entendida como uma agdo que tem como objetivo preparar um individuo para uma
determinada funcao ou pode referir-se a uma agdo que ¢ executada de forma a ajudar a
pessoa a desenvolver competéncias e qualidades, tendo em conta um objetivo bem
definido (Fernandes, 2012). Assim, os CPP devem ser prestados por uma equipa
multidisciplinar, formada por enfermeiros, médicos, psicdlogos ou assistentes sociais,
sendo que estes devem ter conhecimentos e capacidades para responder as necessidades
das criancas em cuidados paliativos. Desde o ensino académico, os estudantes das areas
da satide deveriam ter formacao com criangas em CP, de forma a reconhecerem qual o
momento adequado para estas beneficiarem de CPP, no entanto, ainda existe uma
grande dificuldade em integrar estes cuidados na formagao académica (Mendonga,

2017).

A formacao em CPP requer uma postura aberta e disponivel, de forma a
assegurar formagao cientifica, técnica, humana e cultural do profissional de saude,
preparando-o para uma prestagdo de cuidados especializados a crianca que esta doente,
com uma doenca prolongada, incuravel, progressiva e em fim de vida, proporcionando-
lhe assim a maxima qualidade de vida possivel. Os profissionais de saide que se
dedicam aos CPP precisam de uma preparacao especifica, que exige diferenciacio
profissional adequada, formagao teorica particular e experiéncia efetiva em cuidados

paliativos (Fernandes, 2012).

Existem trés niveis de formagdo em CPP: a formacao de nivel 1, que ¢ a mais
basica e pretende integrar os CPP nos cuidados de satde, focando-se principalmente
numa abordagem dos principios e praticas dos cuidados paliativos e deve ser universal,
destinando-se a estudantes e profissionais; a formagao de nivel 2 ¢ mais generalista,
destinando-se a todos que, mesmo nao tendo como atividade exclusiva os CPP,
trabalham em contextos onde lidam frequentemente com estas situagdes. Este nivel ¢
dirigido a profissionais que pretendem aprofundar os seus conhecimentos em CP ou em
CPP e a sua formagdo deve centrar-se em 12 dominios (aspetos gerais e aplicagao
pratica, desenvolvimento, controlo de sintomas, necessidades psicossociais, espirituais e
educacionais, apoio a familia, ética, cuidados em fim de vida, trabalho em equipa,
comunicagdo com a crianga e com a familia, apoio no luto, reflexdo sobre a pratica,

autoconhecimento e autocuidado e comunidade e opinido publica) e na sua aquisicao de
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competéncias; e a formagdo de nivel 3 ¢ destinada a profissionais de saude em que a sua
atividade principal sdo os CPP, sendo este um nivel especializado e que exige uma
aquisicao de competéncias adicionais como a pratica profissional, lideranca,
organizag¢do de servigos, colaboracdo internacional, investigacdo e auditoria (Relatorio

Cuidados Paliativos Pediatricos, 2014).

Para além disso, os CPP podem ser fornecidos a diferentes niveis: (1) as agdes
paliativas, que correspondem a cuidados que incluem intervencdes ndo-farmacologicas
e farmacologicas para o controlo sintomatico, comunica¢do com o doente e familia e
outros membros da equipa de satde, apoio na tomada de decisdo e respeito pelos
objetivos e preferéncias da crianca/familia. Estes cuidados podem ser implementados
por qualquer profissional de satide com formacgdo basica em CP; (2) os cuidados
paliativos gerais, que sdo destinados a situagdes mais complexas e que requerem a
intervengdo de equipas hospitalares e cuidados de satide primarios, no entanto, os
profissionais ndo fazem desta area o seu foco principal na atividade profissional; (3) e
os cuidados paliativos especializados, fornecidos por profissionais em que a atividade
principal e unica ¢ a prestacao de cuidados paliativos e destinam-se a situagdes bastante
complexas para controlo de sintomas de dificil alivio e podem ser disponibilizados ao
domicilio ou num local de internamento hospitalar. Os centros de exceléncia
correspondem ao nivel mais elevado da prestacdo de cuidados implementados em
hospital, ambulatorio e domicilidrio, integrando a investigagao e a formagao para a

divulgacdo e desenvolvimento dos cuidados e da ciéncia (Batalha, 2021; Ramos, 2023).

Assim, apesar de ser preferivel que os profissionais de satde que fornecem CPP
sejam totalmente treinados em pediatria e prestem cuidados apenas a criangas, outros
profissionais também podem e devem ser treinados e competentes para fornecer estes
cuidados, visto que, por vezes, os especialistas nesta area ndo estdo disponiveis (WHO,
2018).

Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na area dos CPP, o
que exige uma preparacao psicoldgica. Estudantes nas areas da satde relatam um
impacto negativo, tristeza, angustia e inseguranca no que se refere a estes servigos
(Guimaraes et al., 2020). Deste modo, real¢a-se mais uma vez a importancia da
formag¢do em cuidados paliativos pediatricos, de preferéncia no inicio da formagao
académica, para que sejam, futuramente, profissionais de satide mais competentes e que

consigam responder de forma adequada as necessidades das criangas em CPP.
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Enquadramento Teorico

Atitudes Perante a Morte e Sentido de Vida em Profissionais de Saude em CP
Atitudes Perante a Morte

A morte faz parte do quotidiano das pessoas, incluindo dos profissionais de
saude, sendo assim algo natural e inevitavel. No entanto, ¢ um tema sensivel de abordar

e, muitas vezes, evitado por quem lida com ela recorrentemente (Nogueira et al., 2006).

As atitudes surgem da organizacdo dos sentimentos, crengas e valores, bem
como da predisposi¢do que a pessoa tem para se comportar de determinada forma,
sendo bastante importantes para a orienta¢ao e adaptagdo ao ambiente social do
individuo. Nao ¢ algo que surge naturalmente, pois surge da interacdo com outras
pessoas, grupos, organizacdes, valores e crencas, sendo assim, uma consequéncia das
interagdes humanas. Desta forma, as atitudes estdo ligadas as a¢des do individuo, pois
ao conhecer as atitudes de uma pessoa, conseguimos prever o seu comportamento

(Lopes, 2010).

A terminalidade de vida em criangas, ¢ vista pela familia e, por vezes, pelos
profissionais de saude como uma situacao tragica, devido a interrupgao precoce do ciclo
de desenvolvimento de vida. Assim, quando sdo iniciados os CPP, os profissionais de

saude podem revelar sentimentos como tristeza e fracasso (Ferreira & Iglesias, 2019).

A proximidade com a morte no ambiente dos CPP pode ser uma experiéncia
intensa para os profissionais de satide. De acordo com Meier, Back e Morrison (2001), é
importante estar atento aos sintomas emocionais que podem afetar negativamente a
qualidade dos cuidados prestados. Estes sintomas incluem irritabilidade ou desprezo em
relacdo aos pacientes e as suas familias, sentimentos de superioridade ou agressividade,
pensamentos intrusivos, culpa e autorrecriminac¢ao. A nivel comportamental, observa-se
uma dificuldade na comunicag¢do com outros profissionais, omissao de informagdes
relevantes sobre os pacientes e menor atengao aos detalhes no cuidado prestado. A
consciencializacdo sobre esses aspetos emocionais pode contribuir para uma abordagem
mais adequada perante essas situa¢des, promovendo uma prestagdo de cuidados mais

eficaz e compassiva (Lopes, 2010).

A perda de uma crianca pode ter um impacto significativo nos profissionais de
saude, especialmente naqueles que também sdo pais, visto que podem tender a identificar-
se com os pacientes e os seus familiares, o que intensifica o seu sofrimento. Muitas vezes,

os profissionais ficam bastante abalados com este tipo de morte, visto que a situagao
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ganha um significado pessoal devido as semelhancas e identificacdes com as suas

proprias experiéncias fora do trabalho (Perboni et al., 2018).

Feifel (1969), com os seus estudos sobre as atitudes perante a morte, relata haver
regularmente bloqueios por parte dos profissionais de saude, o que demonstrou que
estes profissionais podem ter alguma dificuldade em transmitir informagao sobre a
gravidade da doenga, pelo facto de ndo saberem lidar com o tema da morte e,

consequentemente, terem atitudes negativas acerca da mesma.

Estudos sobre as atitudes dos enfermeiros ao cuidar de doentes em fase terminal
(Rooda et al, 1999) revelam que a morte provoca medo e ansiedade nos profissionais de
saude, sendo o contacto com doentes terminais um forte indicador das atitudes dos
enfermeiros. Para além disso, os niveis mais elevados de stress que os profissionais de
saude enfrentam resulta da interacdo com doentes em estado terminal (Maslach &

Jackson, 1982).

Lester, Getty e Kneisl (1974), com os seus estudos, concluiram que o medo da
morte diminuia de forma significativa quando comparavam estudantes de enfermagem

do primeiro ano com aqueles que ja estavam a terminar o curso.

Lester (1972) também identificou correlagdes negativas entre os indices de medo
da morte na escala de Collett-Lester (1969), a idade e o numero de anos de experiéncia

dos enfermeiros.

Um estudo de Dunk, Otten e Stephens (2005), utilizando a DAP-R (Wong et al.,
1994) e a FATCOD, revelou que o tempo de experiéncia profissional, o nivel
educacional e as formagdes ja realizadas na area da morte, eram os principais preditores

de atitudes positivas em relagdo a morte.

Um estudo de Magalhaes (2009), com estudantes de enfermagem enquanto
cuidadores de doentes em fim de vida, destaca que essa experiéncia ¢ percebida pelos
proprios como um fator de desenvolvimento pessoal, embora seja acompanhada por

uma grande carga emocional.

Num estudo realizado por Gama (2013), constatou-se que enfermeiros mais
velhos e maior experiéncia profissional tendem a desenvolver mecanismos de coping
mais eficazes para lidar com a morte, o que os leva a perceber a morte como uma

alternativa mais positiva em compara¢do com a permanéncia em sofrimento.
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Um outro estudo mostrou que estudantes de enfermagem do sexo feminino
demonstravam mais conhecimento acerca dos CP e adotavam atitudes mais positivas
por comparagdo com estudantes do sexo masculino (Dimoula et al., 2019). No entanto,
um estudo de Hegedus, Zana e Szab6 (2008), mostrou que, no geral, as mulheres

relatam um maior medo da morte comparativamente aos homens.

Os enfermeiros, por serem os profissionais de saide que passam mais tempo
com os pacientes, podem ver a qualidade dos cuidados que prestam diretamente afetada

pela sua atitude e percecao em relagdo a morte (Puente-Fernandez et al., 2020).

A revisdo conduzida por Zheng et al. (2016) analisou como enfermeiros recém-
formados percebem o processo de lidar com a morte de pacientes, concluindo que
vivenciar a morte de um paciente, nomeadamente quando ¢ novo na area e sem a devida
formacao, ¢ uma experiéncia complexa, multifacetada e desafiadora. Num estudo
subsequente, os mesmos investigadores (Zheng et al., 2018) investigaram as técnicas
que esses enfermeiros empregam para enfrentar a morte dos pacientes, identificando a
desconexdo emocional, o controlo emocional, a importancia da formacao e a
espiritualidade como principais estratégias para lidar com a morte (Puente-Fernadndez et

al., 2020).

Este estudo com enfermeiros mostrou-nos que cuidar de um doente durante o
seu processo de morte ¢ uma experiéncia emocionalmente exigente e impaciente,
gerando sentimentos de tristeza, desamparo e frustracdo. O afastamento e a delegagdo
de responsabilidades foram apontados como estratégias comuns para lidar com essa
situacdo, sendo que muitas enfermeiras relataram recorrer a desconexao emocional,
criando barreiras entre si, os pacientes e as suas familias como forma de lidar com o

sofrimento que lhes provocava (Puente-Fernandez et al., 2020).

A experiéncia profissional foi considerada uma aliada essencial, facilitando a
aceitacdo da morte e permitindo aos enfermeiros mais experientes fornecer cuidados de
qualidade com maior confianga e competéncia. Para além disso, a importincia de
atender as necessidades espirituais dos pacientes e de respeitar as suas crengas foi
também destacada, com a espiritualidade e a religido a serem vistas como elementos
fundamentais para melhorar a forma de lidar com a doenca e reforcar a qualidade dos

cuidados no fim de vida (Puente-Fernandez et al., 2020).

21/52



Percegdo, atitudes perante a morte e sentido de vida em estudantes e profissionais de saude sobre os cuidados
paliativos pediatricos

Um estudo realizado na China analisou a influéncia das atitudes perante a morte,
utilizando a versao chinesa do Death Attitude Profile-Revised (DAP-RC), mostrando
que as atitudes perante a morte também influenciam a abordagem dos cuidados no fim
de vida. Especificamente, o medo da morte e o evitamento da morte estavam
negativamente correlacionados com atitudes positivas em relagdo ao cuidado de doentes
em fim de vida. As atitudes dos profissionais de saude em relagdo a morte sdo
fundamentais tanto para o bem-estar proprio, como para o bem-estar dos pacientes.
Assim, uma postura negativa relativamente a morte pode ter um impacto geral, gerando

sofrimento para os profissionais de saude e para os pacientes (Maric, 2023).

Por muita experiéncia que os profissionais de satide tenham em lidar diariamente
com situagdes que envolvem contacto com a morte, apresentam dificuldades em
familiarizar-se com esta, despertando em si sentimentos como culpa, fracasso e
impoténcia. Para além disso, os profissionais de satde revelam que existem varidveis
que tornam as experiéncias de contacto com a morte mais ou menos dolorosas, como a
idade da pessoa, um traco do paciente que lhe lembra alguém proximo e a revolta por
ndo haver uma reversao do quadro clinico. Desta forma, algo que pode ajudar os
profissionais de satde a lidar com este tema da morte ¢ pensar na sua propria finitude,

consciencializando-se de que a morte € algo inevitavel (Vicensi, 2016).

Assim, ao longo do processo de formacao de futuros profissionais de saude, ¢
crucial uma preparacgdo para o inevitavel, percebendo as suas atitudes perante a morte
enquanto aluno, visto que, ao longo da formacao académica, da-se mais importancia a
parte académica e ndo tanto a relacdo entre profissional de satde e paciente (Nogueira et

al., 20006).
Sentido de Vida

O interesse pelo conceito de “sentido de vida”, surgiu no final da Segunda
Guerra Mundial, através do relato do psiquiatra Viktor Frankl, na sua obra “Man’s
Search for Meaning”, sendo a sua primeira edi¢ao publicada em 1946. Para Frankl
(1985, p.131) “o sentido da vida difere de pessoa para pessoa, de um dia para outro, de
uma hora para outra”, sendo assim importante perceber qual o sentido de vida que o
individuo atribui num determinado momento da sua vida. Desta forma, propds uma
abordagem terapéutica, de forma a ajudar a encontrar um sentido de vida quando
alguém ¢ confrontado com um vazio existencial, a Logoterapia, que teria o objetivo de

ajudar os individuos a encontrar um sentido de vida e incentivar a sua responsabilidade
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e a autonomia. De acordo com esta abordagem terapé€utica, Frankl diz que o sentido de
vida pode ser encontrado de diversas formas: criando um trabalho ou fazendo uma agao,
experimentar algo ou encontrar alguém e através da atitude que tomamos em relagdo ao
sofrimento inevitavel, salientando que o mais importante ¢ a capacidade que o individuo
tem para encontrar um sentido de vida, mesmo em situagdes em que o sofrimento, a
perda de esperanca ou a morte os coloca num destino que nao pode ser alterado (Frankl,
1985 citado por Andrade, 2007). Assim, a logoterapia, tem base numa das afirmagdes
de Frankl que refere que as pessoas sdo capazes de lidar com qualquer sofrimento se

conseguirem encontrar um significado (Fegg et al., 2010).

Diversos autores, inspirados pela visdo de Frankl, defenderam e fundamentaram
a ideia de que o sentido de vida ¢ uma necessidade intrinseca do ser humano, sendo a
presenca desse sentido uma componente natural, adaptativa e saudavel da experiéncia

humana (Portugal, 2017).

Reker e Wong (1988, p. 221), pioneiros no estudo do sentido da vida apos
Frankl, definiram este conceito como "o conhecimento e a coeréncia do propdsito da
existéncia de um individuo, através da busca e realizagdo de objetivos que contribuem
para o sentimento de satisfagdo". Salientaram que o sentido da vida € pessoal e varia de
pessoa para pessoa, embora tenham identificado a existéncia de fontes de sentido mais
universais e abrangentes, tais como as necessidades basicas, como seguranca,
alimentacdo e abrigo, as relagdes interpessoais com a familia e amigos, as atividades de
lazer, o crescimento pessoal, o envolvimento em ativismo social e politico, € o
altruismo. Assim, propuseram uma visao multidimensional do sentido da vida,
composta por cinco componentes fundamentais: afetiva, motivacional, relacional,

cognitiva e pessoal (Portugal, 2017).

Para Baumeister (1991), a procura de um sentido de vida s6 pode ocorrer em
situagdes em que as nossas necessidades de sobrevivéncia e de seguranga ndo sejam
questionadas. Assim sendo, para este autor, existem quatro necessidades especificas
para a procura de um sentido de vida: 1) atingir metas ou propdsitos, 2) sentir eficacia e
controlo sobre a vida, 3) entender as suas acdes como boas ou justificaveis e 4)

reconhecer positivamente o valor individual.

Schnell (2010) foi outro dos autores que, assim como Reker e Wong, concebeu o
sentido da vida sob uma perspetiva multidimensional, identificando quatro dimensdes:

propdsito, compreensdo, responsabilidade e prazer. Segundo essa abordagem, cada
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fonte de sentido reflete as necessidades basicas do individuo, bem como os seus

objetivos de vida.

Steger, um dos principais investigadores deste conceito, propde uma teoria
abrangente do sentido da vida. Para ele, o sentido da vida ¢ experimentado quando ha
um alto grau de autoconhecimento e a capacidade de identificar objetivos e aspiragdes.
Ele destaca que a busca pelo sentido da vida € tdo importante quanto possuir esse
sentido, definindo-a como a intensidade dos esfor¢os para compreender o proposito da

propria vida (Steger, 2008).

De acordo com a perspetiva de Schnell, a familia pode ser vista como uma fonte
de sentido, uma vez que representa um elemento estavel na vida, oferecendo direcao,

seguranca e conforto através de um contexto de partilha relacional e apoio mutuo

(Schnell, 2010).

Desta forma, o sentido de vida pode ser definido como um conceito que permite
perceber e interligar de forma coerente e positiva, tudo o que nos aconteceu e o que
esperamos que acontega na nossa vida. Assim, para encontrar um sentido de vida, ¢
necessario ser capaz de percebé-la como um todo coerente, sendo que existem varios
aspetos que podem ajudar a perceber a coeréncia positiva na vida, como o trabalho, as

relagdes proximas, a religido e tudo o que o futuro nos pode reservar (Andrade, 2007).

Quando ocorre o falecimento de uma crianga, os profissionais de saude tentam
encontrar uma maneira de enfrentar o ocorrido, procurando sentido e proposito (Ferreira
& Iglesias, 2019). O sentido de vida tem um papel bastante importante nos profissionais
de satde, visto que trabalhar em cuidados paliativos pode ativar um processo de
“construcdo de significado” em relagdo aos problemas da vida e do trabalho, ajudando a

manter um equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Maffoni et al., 2021).

Tanto o medo como a aceitagdo da morte, sdo indissociaveis e relacionam-se
com a procura de um sentido pessoal, ou seja, permitem ao individuo atribuir
significado a vida e a morte (Loureiro, 2010). O contacto com a morte podera ajudar os
profissionais de saude em cuidados paliativos a entender melhor a vida ou a dar um
sentido diferente, pois com a morte de pessoas queridas, ¢ facil questionar o significado

da vida e entender melhor o poder da morte (Lopes, 2010).

De acordo com os estudos de Andrade (2007), nos profissionais de saude, a

medida que o sentido de vida aumenta, a aceita¢ao de escape diminui
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significativamente. Para além disso, a medida que a exposi¢do a morte aumenta, a

relacdo entre o sentido de vida e a aceitacdo de escape tende a enfraquecer.
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O Presente Estudo

Tendo por base a revisdo de literatura, a presente investigacdo tem como
principal objetivo avaliar e comparar, em trés grupos distintos que correspondem a
diferentes fases de formagao ¢ areas de formagao (estudantes da area da saude,
profissionais de saude em geral e profissionais de saude que trabalham com CP), a
percegdo sobre os cuidados paliativos pediatricos, as suas atitudes perante a morte € o

sentido de vida.
Para operacionalizar este objetivo, iremos testar as seguintes hipdteses:

H1: O significado de vida esta positivamente associado as atitudes positivas

perante a morte (AR, NA) e negativamente com as negativas (MM, EM, AE).
Hla: O significado de vida est4 positivamente associado a aceitacao religiosa.
H1b: O significado de vida esta positivamente associado a aceitacdo neutra.
Hlc: O significado de vida est4 negativamente associado ao medo da morte.

H1d: O significado de vida estd negativamente associado ao evitamento da

morte.
Hle: O significado de vida est4 negativamente associado a aceitag@o de escape.

Um dos elementos que a experiéncia com cuidados paliativos pediatricos tem
indicado na literatura prende-se com a possibilidade desta, ao invés de ajudar a
normalizar a morte em contexto clinico, poder efetivamente piorar a relagao do
profissional de saude com a morte. Isto significa que o contacto com os cuidados
paliativos pedidtricos, seja direto ou indireto, constitui um fator de protegdo psicologica

que se traduz em melhores atitudes perante a morte. Assim sendo, hipotetiza-se que:

H2: A experiéncia em cuidados paliativos pedidtricos interage com a relag@o
entre o significado de vida e as atitudes perante a morte de tal forma que maior
experiéncia aumenta a forca da associacdo com as atitudes positivas e reduz a forga da

associagdo com as atitudes negativas.

H2a: H4a uma interacdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na
relag@o positiva com a aceitagao religiosa de tal forma que mais experiéncia aumenta a

forca da relagdo.
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H2b: H4 uma interagdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na
relag@o positiva com a aceitagao neutra de tal forma que mais experiéncia aumenta a

forca da relagdo.

H2c: Ha uma interacdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na
relag@o negativa com o medo da morte de tal forma que mais experiéncia aumenta a

aumenta da relagao.

H2d: H4 uma interagdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na
relag@o negativa com o evitamento da morte de tal forma que mais experiéncia aumenta

a forga da relagdo.

H2e: H4a uma interacdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na
relagdo negativa com a aceita¢do de escape de tal forma que mais experiéncia aumenta a

forca da relagdo.
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Método
Desenho do Estudo
O desenho do estudo ¢ quantitativo observacional/transversal.
Participantes

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, de
forma online, sendo composta por 132 participantes, dos quais 112 (84.8%) eram do
sexo feminino e 20 (15.2%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18

e 0s 67 anos (M=32.3; DP=12.3). Destes, 33 (25%) reporta ser pai ou mae. (Tabela 1).

Dos participantes, 55 (41.7%) s@o estudantes da area da saude, 70 (53%) sdo
profissionais de saude em geral e 7 (5.3%) sdo profissionais de saide que atuam em

CPP.
A amostra ¢ diversificada em termos de experiéncia profissional com valores a

oscilar entre 0 e 44 anos de trabalho (M= 12.8; DP=11.2).

Tabela 1
Dados sociodemogrdficos (n=132)
n %
Feminino 112 84.8
Sexo
Masculino 20 15.2
18-29 anos 74 56.1
30-39 anos 20 15.2
Idade 40-49 anos 24 18.4
50-59 anos 9 6.9
60-67 anos 5 39
Sem filhos 99 75
Filhos
Com filhos 33 25
Sim 42 31.8
Experiéncia CPP Nao 87 65.9
Sem certeza 3 2.3
Estudante da area da saude 55 41.7
Status Profissional Saide Profissional de satde geral 70 53.0

29/52



Percegdo, atitudes perante a morte e sentido de vida em estudantes e profissionais de saude sobre os cuidados
paliativos pediatricos

n %
Profissional de satde que atua 7 53
em CPP
Sim 34 25.8
Formacao em CP
Nao 98 74.2

Quanto a experiéncia em CPP, 42 participantes (31.8%) indicaram ja possuir

alguma experiéncia, enquanto 87 (65.9%) revelaram ndo ter experiéncia prévia.

Em relagdo a formacdo adicional em cuidados paliativos, 34 participantes
(25.8%) indicaram ter recebido formagao, enquanto 98 (74.2%) revelaram ndo possuir

essa formacao.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos ter formagao na area da satde,
mas ndo exercer a profissdo. Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ser

profissionais de satide ou estudantes na area da satide e ter mais de 18 anos.
Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrifico

Foi criado e aplicado um questionario sociodemografico com o intuito de
recolher informagdes sociodemograficas sobre os participantes, reunindo dados como
idade, género (1=Feminino; 2=Masculino), nacionalidade, estado civil (1=Solteiro;
2=Casado/Unido de facto; 3=Divorciado; 4=Vitvo), o nimero de filhos e a respetiva
idade (1=Nao tenho filhos; 2= Primeira infancia (0-3 anos); 3=Infancia (3-10 anos);
4=Adolescéncia (11-18 anos); 5=Jovens adultos (18-25 anos); 6=Adultos (+25 anos)).
Também foram incluidos elementos de natureza profissional, nomeadamente a
antiguidade profissional, a antiguidade no servigo e o estatuto profissional
(1=Estudante; 2=Profissional de Saude; 3=Profissional de saude que atua em cuidados

paliativos).
Percecdio sobre CPP

Foi criado um questionario relativamente aos CPP, com questdes sobre a
familiarizagdo com o termo (1=Sim; 2=Nao; 3=Nao tenho a certeza), experiéncia direta
ou indireta com cuidados paliativos pediatricos (1=Sim; 2=Nao0;3=Nao tenho a certeza)

e ter tido ou ndo formagdo no ambito dos cuidados paliativos (1=Sim; 2=Nao).
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Posteriormente, de forma a compreender as crengas sobre os CPP, foram criados
cinco itens com base na revisao de literatura, que expressam julgamentos subjetivos
sobre a utilidade deste tipo de cuidados. Os itens sdo: 1) Os cuidados paliativos
pediatricos sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida das criangas em condigdes
de saude terminal; 2) Os cuidados paliativos pediatricos deveriam estar disponiveis em
todos os hospitais; 3) Os cuidados paliativos pediatricos podem ser tuteis e eficazes em
muitos tipos de doengas; 4) Os cuidados paliativos pediatricos podem servir para curar
doengas graves nas criangas; e 5) Os cuidados paliativos pediatricos requerem

profissionais com formagao especifica para os prestar.

Uma analise de componentes principais revelou uma solugdo valida, embora
com um item com comunalidade insuficiente (“Os cuidados paliativos pediatricos
requerem profissionais com formacao especifica para os prestar”) e outro isolado numa
componente Unica sem relevancia fatorial (“Os cuidados paliativos pediatricos podem
servir para curar doengas graves nas criangas’). Apds a remocao de ambos os itens, a
solu¢do identificada mostrou-se valida (KMO=0.635, X? (3) = 43.68, p<0.001) e
composta por uma Unica componente com trés itens, apesar da modesta variancia total
explicada (56.6%). Esta componente também apresentou uma fiabilidade moderada
(Alpha de Cronbach=0.605), mas ainda dentro dos valores estabelecidos para escalas
emergentes e nunca testadas (minimo de 0.60), especialmente considerando que o alpha
tende a diminuir quando ha poucos itens e trés ¢ o nimero minimo para ser aplicado
(Nunnally e Bernstein, 1994). Assim, a escala foi considerada suficientemente valida e

fidvel para integrar as andlises subsequentes (Tabela 2).

Tabela 2
Andalise de componentes principais sobre crengas nos CPP

Crencas nos

CPP
Os CPP sao essenciais para melhorar a qualidade de vida das criangas em 791
condigdes de saude terminal
Os CPP podem ser uteis e eficazes em muitos tipos de doengas 736
Os CPP deveriam estar disponiveis em todos os hospitais 729

Nota. Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted
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Death Attitude Profile Revised (DAP-R): Perfil de Atitudes Perante a Morte-Revisto

De forma a avaliar as atitudes perante a morte, foi utilizado o instrumento Death
Attitude Profile Revised (DAP-R), originalmente de Wong, Reker & Guesser (1994),
traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Andrade (2007).

O Perfil de Atitudes Perante a Morte (DAP) originalmente compreendia 21 itens,
distribuidos por quatro subescalas que avaliavam diferentes dimensdes: 1) Medo da
Morte e de Morrer, 2) Aceitagcdo Religiosa, 3) Aceitacdo de Escape e 4) Aceitagdo
Neutra. No entanto, foi observado que algumas pessoas evitavam discutir o tema da
morte. Esse evitamento, que funciona como um mecanismo de defesa psicoldgico para
evitar a conscientiza¢do do tema da morte, foi considerado relevante e levou a revisao
da escala, resultando na versao revista do Perfil de Atitudes Perante a Morte (DAP-R),

proposta por Wong et al (1994) (Gama, 2013).

A revisdao da DAP-R incluiu uma reformulagdo da escala de medo da morte e de
morrer, com a exclusdo de itens relacionados ao medo de morrer e a inclusdo de novos
itens focados especificamente no medo da morte. Para além disso, foram acrescentados
novos itens nas escalas de aceitacdo. Assim, a DAP-R passou a ter 36 itens,
posteriormente reduzidos a 32 ap6s analises fatoriais, e passou a medir cinco
dimensodes: (a) Medo da Morte (7 itens), que mede pensamentos e sentimentos
negativos relativamente a morte; (b) Evitamento da Morte (5 itens), que mede as
tentativas de evitar pensamentos e sentimentos acerca da morte; (c¢) Aceitacao Neutra (5
itens), que mede até que ponto a morte ¢ aceite como uma realidade neutra que ndo ¢
bem-vinda nem temida; (d) Aceita¢do Religiosa (10 itens), que mede até que ponto a
morte ¢ bem-vinda como uma entrada para uma vida feliz apds a morte; e (e) Aceitagdo
de Escape (5 itens), que determina se a morte ¢ vista como uma oportunidade para
escapar de uma vida cheia de dor e sofrimento (Andrade, 2007; Gama, 2013; Bouri et

al., 2017).

Os 32 itens da escala sdo avaliados numa escala de 1 a 7, onde 1 representa
"discordo muitissimo" e 7 representa "concordo muitissimo". Esses itens contribuem
para a obtencdo de pontuagdes parciais em cada um dos cinco fatores que compdem o
instrumento. Assim, a dimensdo "Medo da morte" ¢ calculada pela soma de sete itens
(1,2,7, 18,20, 21 e 32), a dimensdo "Evitamento da morte" pela soma de cinco itens
(3,10, 12, 19 e 26), a dimensao "Aceitacdo neutra" pela soma de cinco itens (6, 14, 17,

24 e 30), a dimensao "Aceitacdo religiosa" pela soma de dez itens (4, 8, 13, 15, 16, 22,
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25,27,28 e 31) e, por fim, a dimensao "Aceitagdo de escape" pela soma de cinco itens
(5,9, 11, 23 € 29). As somas totais de cada dimensao sao entdo transformadas em

médias, dividindo o valor obtido pelo niimero de itens que compdem a dimensao

(Lopes, 2010).

Ap6s analise fatorial realizada por Wong, Reker e Gesser (1994), constatou-se
que as cinco componentes da escala sdo independentes entre si. Para além disso,
verificou-se que os fatores sdo puros, ou seja, cada fator mede apenas uma dimensao
especifica das atitudes perante a morte, e sdo internamente consistentes. Os coeficientes
Alpha de Cronbach variaram entre .65 e .97 para as diferentes componentes, indicando
um bom nivel de consisténcia interna nos itens que compdem cada dimensao. Esses
resultados refor¢am a validade e a confiabilidade da DAP-R como instrumento de

avaliagdo das atitudes perante a morte (Lopes, 2010; Gama, 2013).

Uma analise de componentes principais permitiu identificar uma solugao vélida,
embora o primeiro item da escala apresentasse uma comunalidade inferior a .500. Apos
a sua remogao, a solugdo identificada ¢ valida (KMO=0.841, X2 (465) =2118.784,

p<0.001) e contém sete componentes, explicando 71.6% da variancia total.

A rotagdo Varimax aplicada a solugdo demonstrou que os itens se agruparam de
forma coerente com a estrutura original do instrumento. Contudo, dois itens da
dimensao "Aceitagdo Neutra" emergiram de forma isolada, ndo se agregando a nenhum

componente especifico, pelo que foram desconsiderados para efeitos de analise

subsequente (Tabela 3).
Tabela 3
Solugdo para a andlise de componentes principais das atitudes perante a morte
Componente
1 2 3 4 5 6 7
AR MM EM AE AN Itl 1t2
APM25Arc .880 .091 .075 -.099 -.084 .070 .066
APMI15AR .839 .092 -.056 223 .003 125 -.065
APM4AR 806 .140 119 -.050 -.017 -.081 181
APMSAR 787 146 .052 -.042 124 121 -.228
APM28AR 780 -.012 .082 -.101 .091 -.031 .001
APM27AR 725 266 .015 -.025 -.164 170 -.139
APM16Arc 719 -.063 232 =272 -.080 -.129 309
APM31Arc 696 -.131 178 -.325 -.004 -.190 233
APM13Arc .688 .062 163 -.401 -.134 -.110 229
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Componente
1 2 4 5 6 7
AR MM AE AN It1 112
APM22AR .657 .063 191 -.158 .004 -.184 -.190
APM21MMc -.029 79 .194 -.033 .087 -.160 .103
APM18MM .091 774 399 -.099 .140 .065 .053
APM32MM 142 733 A11 -.208 238 .054 -.100
APM2MMc 011 715 323 .013 .026 -.041 156
APM7MMc 117 .672 328 -.078 172 .038 256
APM20MMc 165 .653 228 -.187 127 -.045 -.074
APMI19EM 174 344 823 -.074 .077 -.034 .063
APMI12EMc 177 374 75 -.161 .087 071 .052
APM3EMc 138 472 774 -.064 .016 -.042 -.018
APM26EM .034 211 712 -.139 275 012 -.030
APMI10EM 251 S14 .662 -.029 174 .023 -.057
APMYAE -.049 -.136 -.250 734 -.004 .045 -215
APM29AEc -.480 .003 .027 726 -.017 .009 -.036
APMS5SAEc 114 -.169 -.125 715 .068 -.255 .004
APM23AE -.519 -.084 .052 .604 -.010 .093 176
APMI11AEc -.334 -.243 -.080 585 .014 .184 295
APMI14AN -.016 204 120 051 825 -.044 .106
APM6AN .022 118 .058 .036 782 -.048 .010
APM24AN -.140 163 213 -.023 714 .090 .106
APMI17AN -.010 -.091 .025 -.027 -.010 937 -.009
APM30AN .065 303 -.005 -.023 .296 -.011 739

Nota. Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 8 iterations.

A primeira componente esta associada a "Aceitagdo Religiosa" e integra nove

itens, evidenciando uma boa consisténcia interna, conforme indicado pelo valor do Alfa

de Cronbach de 0.933. De modo semelhante, a segunda componente, referente ao

"Medo da Morte", ¢ composta por seis itens e também apresenta uma elevada

consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.896). A terceira componente, relacionada ao

"Evitamento da Morte", também inclui seis itens e revela igualmente uma excelente

consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.923). A quarta componente, correspondente

a "Aceitacao de Escape", contém quatro itens, mostrando uma boa consisténcia interna
9 9

(Alfa de Cronbach = 0.764).
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Por fim, a quinta componente, designada "Aceitacdo Neutra", ¢ constituida por
trés itens, uma vez que os dois restantes se destacaram em componentes isoladas. Esta
componente, no entanto, revelou uma consisténcia interna reduzida (Alfa de Cronbach =
0.596). Considerando os valores de fiabilidade obtidos, e ao facto de esta componente
ndo se ter agregado de forma coesa e apresentar valores de consisténcia interna abaixo
do aceitavel, optou-se pela sua exclusdo das anélises subsequentes, devido a insuficiente

qualidade psicométrica.
Purpose in Life Test (PIL)

De forma a avaliar o sentido de vida, foi utilizado o instrumento Purpose in Life
Test (PIL), originalmente de Crumbaugh & Maholik (1964), traduzido e adaptado para
a populacgdo portuguesa por Andrade (2007).

A primeira versdo do PIL, utilizada por Crumbaugh e Maholick em 1964,
englobava 25 itens, em que cerca de metade desses itens foram excluidos, alguns foram
introduzidos e outros foram reestruturados, resultando numa escala final composta por
22 itens. Mais tarde, em 1968, o PIL passou por uma revisao adicional, levando a

redugdo para os 20 itens que constituem a versao atual (Crumbaugh, 1968).

A escala PIL ¢ um instrumento atitudinal e tem como objetivo perceber o grau
de proposito e sentido de vida das pessoas. E composto por 20 itens, sendo que cada um
tem uma escala de Likert de sete pontos e, em baixo de cada um dos extremos da escala,
ou seja, por baixo do 1 e do 7, contém afirmagdes especificas escritas, de forma a
orientar o individuo na sua resposta (Crumbaugh, 1968). O valor final desta escala ¢
obtido através da soma simples da pontuacdo de cada um dos 20 itens, tendo em conta
que, as pontuagdes totais obtidas variam entre 20 e 140, representando respetivamente o
menor e o maior grau de proposito e sentido de vida. Os itens cotados diretamente de 1
a7,sa011(1,3,4,6,8,9,11, 12,13, 16 ¢ 20) e os restantes (2, 5, 7, 10, 14, 15, 17, 18

e 19) cotam-se inversamente, ou seja, de 7 a 1 (Gama, 2013).

Crumbaugh e Maholick (1969), estabeleceram que os valores médios para
proposito e sentido de vida situam-se entre 92 e 112 (Gama, 2013). Pontuagdes abaixo
de 92 podem sugerir a presenga de um vazio existencial, que pode intensificar a neurose
noogénica (Frankl, 1985). O alfa de Cronbach ¢ elevado (0.878) indicando boa

consisténcia interna.
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O PIL demonstrou uma consisténcia interna excelente para todos os itens, com
um coeficiente Alpha de Cronbach de .89, evidenciando a sua confiabilidade como

instrumento de avaliacdo do proposito e sentido de vida (Gama, 2013).
Procedimento

A presente investigagdo foi aprovada pela Comissao Cientifica e pela Comissao
de Etica da Egas Moniz School of Health & Science (Processo interno nimero 1341). A
recolha de dados foi iniciada apos esta aprovagdo, no més de margo, de forma online,
através da plataforma Qualtrics, mediante contacto com estudantes e profissionais de
satde da Egas Moniz School of Health & Science, assim como através do pedido de
divulgacdo do estudo entre colegas e em redes sociais. Posteriormente, de forma a
conseguir um maior numero de participantes, procedi ao pedido da recolha de dados na
Unidade Local de Saude do Algarve (ULSALG), que apds envio de alguns documentos,
aprovaram a recolha. Neste caso, a recolha de dados também foi realizada de forma

online, através do envio do respetivo link para o email da ULSALG.

No inicio do questionario, os participantes foram informados de que a
participa¢do no estudo era voluntaria, sendo sempre garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados. Todos os participantes concordaram com o Termo de

Consentimento Informado e foram informados das questdes éticas envolvidas no estudo.

36/52



Meétodo

Analise de Dados

Posteriormente a recolha de dados, recorreu-se ao programa de analise estatistica

IBM SPSS Statistics, para tratamento e analise dos dados.

A analise de dados foi iniciada com a verificagdo da qualidade dos dados,
identificando casos com um nimero insuficiente de respostas devido a missing values.
Do mesmo modo foram analisados os tempos de resposta, juntamente com a sua
monotonia, como preenchimentos demasiado rapidos ou a escolha recorrente do mesmo
valor em situagdes inesperadas, especialmente em itens invertidos numa mesma escala.
Desta analise, ndo foi detetado qualquer caso que justificasse a remog¢ao de

participantes.

Considerando que as variaveis recolhidas derivam de escalas de autorrelato
psicologico, considerou-se fundamental avaliar a qualidade psicométrica dessas escalas,
nomeadamente a sua validade e fiabilidade. A validade refere-se 4 medida em que uma
escala mede o que se pretende medir e que € expressa de varias formas entre as quais as
mais comuns sdo a validade de constructo, a validade convergente e a validade
discriminante (Raykov & Marcoulides, 2011). A validade de construto foi avaliada
através de uma analise fatorial, neste caso de natureza exploratdria, recorrendo a analise
de componentes principais. De acordo com estes autores, considera-se que esta ¢
adequada quando o valor KMO ¢ superior a .500 e o teste de esfericidade de Bartlett
apresenta um valor de X? significativo (p<.01). Para além disso, as comunalidades de
todos os itens devem ser, no minimo, de .500 e a variancia total explicada deve ser
superior a 60%. Foi utilizado o critério de Kaiser para a extragdo das componentes
principais, com rotagdo Varimax, uma vez que esta facilita uma interpreta¢do mais clara
das componentes. Adicionalmente, foi medida a validade convergente, expressa pela
variancia média extraida (AVE), que deverd ser de, pelo menos, 50% para cada
componente. Por ultimo, quando um construto incluir mais do que uma componente
principal, espera-se que entre estas haja menor associa¢do do que a observada entre cada
uma e os itens componentes, o que corresponde a uma boa validade discriminante. Esta
relacdo foi medida através do indice HTMT (Henseler et al., 2015), que ndo deve

ultrapassar o valor de 0.85 em qualquer par de componentes avaliados.

Adicionalmente, uma medida com boa qualidade psicométrica deve ser fidvel, o
que significa que todos os itens que compdem cada componente principal devem

apresentar um alfa de Cronbach de, pelo menos, 0.70 (Nunnally & Bernstein, 1994).
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Para testar as hipoteses, foi utilizada a técnica de path analysis, que permite
identificar o grau de associagdo entre as variaveis preditoras e as dependentes. O
software utilizado para este efeito foi o SmartPLS4, que permite a inclusdo simultdnea
de vérias variaveis dependentes, controlando melhor as suas intercorrelagdes no modelo
de analise. Para além disso, este software permite definir, a partida, quais as variaveis de
controlo a incluir no modelo, evitando as dificuldades associadas a decisao de inclusao
sequencial em regressdes hierarquicas. Outra vantagem ¢ a possibilidade de centrar as
variaveis nos termos de interacao, garantindo assim o rigor técnico dos efeitos testados.
Os valores de significancia foram definidos em 95%, com um p-value critico de 0.05,

abaixo do qual se considera que as associa¢des observadas ndo sao devidas ao acaso.
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De seguida, apresentam-se as estatisticas descritivas e as correlagdes entre as

variaveis sociodemograficas e as varidveis que compdem o modelo conceptual.
Descritivas e Bivariadas

Entre as varidveis do modelo conceptual, destacam-se os valores médios baixos
em todos os fatores relativos as atitudes perante a morte. O valor mais elevado foi
encontrado na "Aceitacdo de Escape" (M = 4.30, DP = 1.27), embora este ainda se situe
muito proximo do ponto médio da escala, que reflete uma atitude neutra (ndo concordo
nem discordo). No entanto, este valor revelou-se estatisticamente superior ao ponto
médio (t(131) =2.767, p <0.01).

As restantes atitudes perante a morte encontram-se todas na parte negativa da
escala de resposta, sendo o valor mais baixo observado no "Evitamento da Morte" (M =
3.36, DP = 1.51, t(131) =-2.582, p < 0.05). Os restantes fatores apresentam médias
intermédias, mas ainda localizadas no lado esquerdo da escala: "Aceitagdo Religiosa"
(M =3.70, DP =1.33, t(131) = -4.582, p < 0.05) e "Medo da Morte" (M = 3.69, DP =
1.45,t(131) =-2.503, p < 0.05).

Em média, as atitudes perante a morte posicionam-se no lado negativo da escala,
com destaque para o "Evitamento da Morte" e o "Medo da Morte". Por outro lado, a
"Aceitacdo Religiosa" revela-se tendencialmente reduzida, enquanto a "Aceitacdo de
Escape" apresenta valores tendencialmente mais elevados. Este padriao sugere que os
participantes, de um modo geral, ndo recorrem a crenca na continuidade espiritual da
alma como uma resposta predominante a morte, mas tendem a ver a morte um pouco
mais como uma forma de escape.

As variaveis sociodemograficas mostram algumas correlagdes entre si, como
esperado, associando a idade a outras variaveis de natureza temporal, como a
antiguidade profissional, o nimero de filhos e a experiéncia em cuidados paliativos.
Entre as varidveis sociodemograficas e as varidveis do modelo conceptual, destacam-se
quatro correlacdes significativas, ainda que de magnitude modesta. O "Medo da Morte"
(r=-0.244,p <0.01) e a "Perce¢do sobre os Cuidados Paliativos" (r =-0.219, p < 0.05)
tendem a ser maiores entre os participantes mais velhos.

O sexo também apresenta uma correlacdo negativa com o "Significado da Vida"
(r=-0.187, p < 0.05), sugerindo que as mulheres reportam, em média, valores mais

elevados nesta variavel. Uma comparagdo entre homens e mulheres, com base numa
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Andlise de Variancia (ANOVA), revelou diferencas significativas. A estatistica F foi de
4.691, com 1 grau de liberdade entre grupos e 130 intra-grupos, correspondendo a um p-
value de 0.032, abaixo do nivel critico de 0.05. Assim, as mulheres apresentam, em
média, um sentido de vida superior (M = 101.4, DP = 16.3) ao dos homens (M =92.7,
DP =17.7).

Por ultimo, observou-se uma correlagdo negativa entre o "Medo da Morte" e o
"Significado da Vida" (r =-0.176, p < 0.05), sugerindo que a medida que o medo da
morte diminui, o sentido de vida tende a aumentar.

As variaveis de natureza profissional revelam correlagdes de magnitude
consideravel, destacando-se o "Evitamento da Morte", que apresenta correlagdes com a
maioria das variaveis profissionais (i.e. antiguidade no servigo, status de profissional de
saude, a experiéncia em cuidados paliativos e a formagdo nesta area). Entre estas,
sobressaem a correlagdo positiva com a antiguidade no servigo (r = 0.524, p <0.01) e
com a formagdo na area de cuidados paliativos (r = 0.405, p < 0.01).

Nao foram observadas correlagdes significativas entre as varidveis profissionais
e o "Significado da Vida".

De igual modo, ndo se observaram correlagdes significativas entre as crencas
relativas aos cuidados paliativos e as atitudes perante a morte, nem entre estas crengas e
o "Significado da Vida".

Por fim, no que diz respeito as atitudes perante a morte, verificaram-se duas
correlacdes significativas com o "Significado da Vida, nomeadamente com a "Aceitacao

Religiosa" (r =0.209, p < 0.05) e com a "Aceitagdo de Escape" (r =0.261, p <0.01)

(Tabela 4).

Tabela 4

Descritivas e bivariadas

Média D.P. 6 7 8 9 10 12 15

1-Sexo 1.15 .36 ns ns ns ns ns ns ns
2-Idade 323 123 ns ns ns ns ns ns ns
3-Estado 1.38 .58 ns ns ns ns ns ns ns
Civil
4- Filhos NS 1.25 43 ns ns ns ns ns ns ns
5-N. filhos 43 .81 ns ns ns ns ns ns ns
6-Antig. Prof. 127 1120 ns ns ns ns ns ns ns
7-Antig. Serv 112 10.04 879" ns ns ns ns ns ns
8-Stat. Prof. 1.64 .58 ns ns ns ns ns ns ns
Saude
9-Exper. CPP 1.32 47 ns ns 428" ns ns ns ns
10_ k% k%
Formac CPP 1.74 43 ns ns -428 -453 ns ns ns
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Média D.P. 6 7 8 9 10 12 15
11- N
Crengas CPP 4.63 .55 ns ns ns 203 ns ns ns
12- .
Accit.Relig, 3.69 1.33 272 ns ns -.188 ns ns ns
13- ok * *% *
MedoMorte 3.68 1.44 ns ns -.241 -226  .379 172 ns
14-Evit.Morte  3.36 1.50 ns 5247 23697 -3157 4057 2567 ns
15-Aceit.Esc. 4.30 1.27 ns ns ns ns ns - 470%* ns
16-
Significado 100.06 16.74 ns ns ns ns ns 209" 2617
Vida

Nota. NS — Nao Significativo

**p<.01; *p<.05

Teste de Hipoteses

A primeira hipdtese estabelece uma associagao positiva entre o significado de

vida e as atitudes positivas e negativas perante a morte. Especificamente, no que se

refere a "Aceitacdo Religiosa", o coeficiente de regressao ¢ significativo, com um valor

de 0.020, uma estatistica t =2.577 e um p-value = 0.01, o que esta abaixo do valor de

referéncia (p < 0.05). Estes resultados apoiam a hipdtese Hl1a.

Por outro lado, no que diz respeito ao "Medo da Morte", o significado de vida

ndo se revelou um preditor significativo (B =-0.009, t = 1.028, p = 0.304), assim como

no caso do "Evitamento da Morte" (B = 0.004, t = 0.472, p = 0.637). Estes resultados

rejeitam as hipoteses Hlc e H1d.

Relativamente & "Aceitagdo de Escape", o coeficiente de regressdo ¢

significativo (t = 2.050, p-value = 0.04), no entanto, o coeficiente de regressdo apresenta

uma valéncia positiva (B = 0.014), o que contraria a hipdtese inicial de uma associacao

negativa. Por este motivo, as hipoteses Hlc, Hld e Hle sdo rejeitadas.

A segunda hipotese estabelece que a relagdo entre o significado de vida e as

atitudes perante a morte depende da experiéncia direta ou indireta com os cuidados

paliativos pediatricos (CPP). Especificamente, prevé-se que a experiéncia com CPP

amplifique a relacdo entre o significado da vida e as atitudes positivas (como a aceitagao

religiosa e a aceitagdo neutra), de modo que uma maior experiéncia intensifique essa

relacdo. Em contraste, espera-se que a experiéncia com CPP tenha um efeito atenuante

sobre as atitudes negativas (como o medo da morte, o evitamento da morte e a aceitagdo

de escape), reduzindo assim a magnitude do efeito negativo.

Os resultados indicam que a experiéncia com CPP ndo altera as relagdes diretas

previamente encontradas para a hipdtese anterior. Em relagdo a "Aceitacdo Religiosa"
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(B=-0.010,t=0.521, p=0.603), ao "Medo da Morte" (B =0.001, t = 0.082, p = 0.935)
e a "Aceitacdo de Escape" (B =-0.004, t =0.241, p = 0.810), a experiéncia com CPP
nao mostrou efeito significativo na modulagdo dessas relagoes.

No entanto, ha um efeito de interacao significativo para o "Evitamento da
Morte" (B =-0,035,t=2,172, p = 0,030). Especificamente, a relagdo entre o significado
de vida e o evitamento da morte ¢ negativa na amostra que relata ter experiéncia com
CPP, enquanto, na amostra sem experiéncia, o significado da vida nio se associa ao

evitamento da morte (Figura 1).

Figura 1
Moderagdo da experiéncia CPP na relagdo significado-vida com Evitamento da Morte
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Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo investigar a relagdo entre o
sentido de vida e as atitudes perante a morte, focando-se nos profissionais de satde que
trabalham em CPP. As hipoteses formuladas investigaram se o sentido de vida se
associava de forma positiva a atitudes perante a morte mais serenas (aceitagao religiosa
€ aceitagdo neutra) ou mais ansiosas (medo, evitamento e aceitacdo de escape),
analisando o impacto da experiéncia profissional nestes contextos. Para além disso,
também foi explorada a influéncia de varidveis sociodemograficas, tais como a idade, o
sexo e a antiguidade no servigo.

Analisando de forma mais especifica as hipdteses da presente investigacao,
verifica-se que a primeira hipdtese “O significado de vida esta positivamente
associado as atitudes positivas perante a morte (AR, NA) e negativamente com as
negativas (MM, EM, AE)”, foi confirmada de forma parcial. A associagdo positiva
entre o significado de vida e a aceitacdo religiosa (H1a) reforca a ideia de que o sentido
de vida pode promover uma atitude espiritual e serena face a morte, sobretudo em
contextos de cuidados paliativos, onde questdes existenciais estdo frequentemente
presentes. Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Zheng e colaboradores
(2018), que demonstram que a espiritualidade ¢ uma das principais estratégias que os
profissionais de saude empregam para enfrentar a morte dos pacientes. No entanto, a
H1b (“O significado de vida esta positivamente associado a aceita¢do neutra”), nao foi
corroborada, o que sugere que o sentido de vida pode ndo estar diretamente
relacionado com uma visdo indiferente da morte, o que pode estar relacionado com
influéncias culturais ou pessoais dos profissionais de saude, que ao trabalhar em
ambientes onde a morte esta frequentemente presente, podem adotar uma perspetiva
mais espiritual invés de uma atitude neutra. Verificou-se uma associacio negativa
significativa entre o significado de vida ¢ o medo da morte (H1c), o que sugere que
um maior sentido de vida pode reduzir o medo da morte. Este resultado vai de encontro
com o estudo de Tomés-Sébado e colaboradores (2011), que indica que o sentido de
vida pode servir como um mecanismo de coping contra o medo da morte. O significado
de vida ndo demonstrou ter uma relacio significativa com o evitamento da morte
(H1d) ou a aceitacio de escape (Hle). Estes resultados mostram que, embora o
significado de vida reduza o medo da morte, ndo influencia a tendéncia de evitar falar

ou pensar sobre a morte. No entanto, a associagao positiva entre o significado de vida e

43/52



Percegdo, atitudes perante a morte e sentido de vida em estudantes e profissionais de saude sobre os cuidados
paliativos pediatricos

a aceita¢do de escape sugere que os profissionais de saide podem ver a morte como um
alivio do sofrimento. Estes resultados mostraram-se consistentes com os estudos de
Gama (2013), que demonstrou que a exposi¢ao continua ao sofrimento pode influenciar
a forma como os profissionais encaram a morte, levando-os a vé-la, em certos casos,
como uma fuga de uma existéncia dolorosa.

Para a andlise da segunda hipdtese “A experiéncia em cuidados paliativos
pediatricos interage com a relagdo entre o significado de vida e as atitudes perante a
morte de tal forma que maior experiéncia aumenta a for¢a da associa¢do com as
atitudes positivas e reduz a for¢a da associa¢do com as atitudes negativas”, 0s
resultados indicaram que a experiéncia em CPP intensificou a associa¢io entre o
significado de vida e a aceitacio religiosa (H2a), o que sugere que a exposicao
frequente a morte em contextos pediatricos pode reforcar a dimensao espiritual das
atitudes dos profissionais. Estes resultados sdo congruentes com a ideia de que a
experiéncia em cuidados paliativos pode ajudar os profissionais de saude a desenvolver
uma relagdo mais tranquila e espiritualizada com a morte. Nao foram encontradas
evidéncias de moderacio significativa da experiéncia em CPP na relacio entre o
significado de vida e a aceitacio neutra (H2b), ao contrario do que se esperava. De
forma semelhante ao que foi observado na H1b, os resultados indicam que a aceitagdo
neutra da morte pode nio estar diretamente relacionada com o sentido de vida ou
com a experiéncia em CPP, possivelmente por influéncias culturais.

Relativamente as atitudes negativas, verificou-se uma interacio significativa
entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na relagdo com o medo da
morte (H2c). A experiéncia em CPP reforga o efeito do significado de vida na reducao
do medo da morte, sugerindo que, quanto mais expostos a morte, menos medo os
profissionais de satide tendem a desenvolver. Este resultado vai de encontro com o
estudo de Dunk, Otten e Stephens (2005), que indicam que o tempo de experiéncia
profissional, ou seja a exposi¢do continua a morte, ¢ um dos principais preditores de
atitudes mais positivas em relacdo a morte. A H2d (“Hd uma interagdo entre a
experiéncia em CPP e o significado de vida na relagdo negativa com o evitamento da
morte de tal forma que mais experiéncia aumenta a for¢a da relagdo”) e a H2e (“Ha
uma interagdo entre a experiéncia em CPP e o significado de vida na relagdao negativa
com a aceita¢do de escape de tal forma que mais experiéncia aumenta a for¢a da
relagdo.”) nao foram confirmadas. Estes resultados indicam que, mesmo com

experiéncia, o sentido de vida pode nao influenciar a tendéncia dos profissionais para
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evitarem a morte ou para a aceitarem como um escape para o sofrimento. Isto pode ser
explicado por caracteristicas individuais e ndo so pela experiéncia profissional, como
mostra o estudo de Vicensi (2016).

Na presente investigagcdo encontraram-se diferencas entre rapazes e raparigas
relativamente ao sentido de vida, em que as mulheres apresentam valores mais elevados
do que os homens. Este resultado pode estar relacionado com fatores culturais e sociais,
como mostra o estudo de Dimoula e colaboradores (2019). Estas diferencas entre sexos
podem refletir o papel tradicionalmente atribuido as mulheres no que diz respeito ao
cuidado e empatia, levando-as a desenvolver um sentido de vida mais forte em
contextos de cuidados de satde.

A experiéncia em cuidados paliativos revelou ser uma varidvel moderadora na
relacdo entre o sentido de vida e o evitamento da morte, sugerindo assim que os
profissionais de saude que t€ém mais experiéncia neste tipo de cuidados, estdo mais
predispostos a encarar a morte. Estes resultados vao de encontro com os estudos de
Gama (2013) e Puente-Fernandez e colaboradores (2020), que destacam a importancia

da experiéncia para uma maior aceitagdo da morte.
Limitacoes do Estudo e Estudos Futuros

Este estudo apresenta limitagdes ao nivel da amostra, que € composta
maioritariamente por mulheres, o que pode induzir em erro os resultados,
nomeadamente nas comparagdes entre sexos. Para além disso, o facto de a recolha de
dados ter sido feita online, pode excluir potenciais participantes que podem nao ter
acesso a internet, limitando a diversidade da amostra. Por fim, embora a amostra seja
razoavel (132 participantes), pode ser considerada pequena para certas analises,
especialmente as que envolvem interagdes mais complexas.

Uma outra limitagdo ocorreu nas questdes relativas ao nivel de experiéncia em
CPP ou formacao em CP. Como ndo conseguiram ser adequadamente medidas,
perdemos variaveis importantes para perceber em que medida estes dois fatores
permitiram distinguir adequadamente os perfis de atitudes perante a morte e sentido de
vida.

Futuras investiga¢des poderiam utilizar amostras maiores e mais representativas,
assim como desenvolver e testar intervencdes para aumentar o sentido de vida nos
profissionais de satide. Amostras mais representativas poderiam incluir profissionais de

saude que trabalham diretamente em CP e CPP, comparando-os com outros grupos de
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profissionais que atuam em diferentes areas, como Cuidados Intensivos, Urgéncias,
Unidades de Saude Familiares, entre outros. O objetivo seria compreender em que
medida o grau de exposicao a morte dos seus pacientes influencia varidveis como as

suas atitudes perante a morte e o sentido de vida.
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Uma das principais descobertas deste estudo ¢ a importancia de continuar a
estudar o papel das atitudes perante a morte e o sentido de vida entre os profissionais de
saude, sobretudo nas areas mais expostas a morte, como € o caso dos CP e dos CPP. Os
resultados mostraram uma ligagdo significativa entre as atitudes perante a morte e o
sentido de vida, o que nos permite concluir que, para lidar melhor com a morte, ¢
essencial trabalhar questdes fundamentais sobre o nosso proprio sentido de vida. As
atitudes perante a morte influenciam diretamente a forma como nos relacionamos com a
morte e com as pessoas que estdo a morrer, tornando esta questio crucial e merecedora
de investigacdo continua. Um dos maiores contributos deste estudo € o seu enfoque nos
profissionais de satide que atuam em CPP, uma area que tem sido efetivamente menos
investigada.

Inicialmente, ao escolher este tema, a minha expectativa era avaliar diretamente
os profissionais de satide ou analisar o impacto dos CPP nas familias e nas criangas. No
entanto, & medida que fui delineando o estudo, compreendi que a obten¢do das
aprovacoes €ticas necessarias para tal seria um processo complexo. Esta investigagado
surgiu, assim, de uma sugestdo da minha orientadora. As dificuldades no processo de
obtencao de aprovagdes dos servigos resultaram em alguns atrasos, o que limitou o
alcance do que poderia ter sido feito. Apesar destas dificuldades, este trabalho permitiu-
me desenvolver uma maior capacidade de analise sobre este tema, aprofundando a
minha compreensdo acerca dos CP e de como podem ser implementados. Para além
disso, contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional enquanto futura
psicologa, reforcando o meu interesse em trabalhar nesta area no futuro.

Um dos contributos mais relevantes do meu estudo foi o aumento da
sensibilidade para a importancia de investigar os CPP. Ao realizar a revisao da
literatura, constatei que, embora existam muitos estudos sobre os CP em geral, a
informagao sobre CPP € pouca, o que pode estar relacionado com o facto de ser uma
area relativamente recente em Portugal. Assim, acredito que o meu estudo podera, de

alguma forma, contribuir para futuras investigacdes nesta area que ¢ tao importante.
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Anexo A

= FOAS MONEZ SCHOON
of HEALTTES SCHANCT

Comissao de Etica EGAS MONIZ

PT-270/23

Processo Interno n21341

Ex.ma Senhora

Carolina Alexandra Coelho Andrg

Monte de Caparica, 27 de fevereiro de 2024.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu 4 apreciagdo da Comissdo de Etica da Egas
Muaniz, com o tema denominado: "Perceg¢do, atitudes perante a morte e sentido de vida em

estudantes e profissionais de satde sobre os cuidados paliativos pediatricos”, foi aprovado,

A Presidente da Comissdo de Ftica da Egas Moniz

A Y gl PN

Prof2 Doutora Cidalia de Castro

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica






Anexo B

=" EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado

Codigo| IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, dia de més de ano

Exmo.(a) 5r.(a),

No &mbito do projeto de investigacdo para conclusao do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Salude na Egas Moniz School of Health and Science, sob a orientacao da
Professora Doutora Teresa Andrade, solicita-se autorizacao para a participacao no
estudo “Percecao, atitudes perante a morte e sentido de vida em profissionais de
salide na area dos cuidados paliativos pediatricos”, dirigido a estudantes de areas de
saude e profissionais de saide, com o objetivo de compreender as suas percecoes
face aos cuidados paliativos pediatricos. A sua participacao consiste em responder,
de forma anonima, a um questionario on-line, que pretende recolher dados sobre a
percecao dos cuidados paliativos pediatricos, o sentido de vida e as atitudes perante
a morte. O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de,
aproximadamente, 10 a 15 minutos.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participacdao nao lhe trara
qualquer prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como contribuir para a sensibilizacdo relativa
ao tema dos cuidados paliativos pediatricos.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou
publicacéo e sera tratada pela aluna e a sua orientadora. A sua recolha é anénima e
confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)

ACEITO/NAQ ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre
as condicoes do mesmo e que nao tenho duvidas.

{(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611






Anexo C

Questionario Sociodemografico

1. Idade:
2. Sexo:

|:| Feminino
D Masculino

Macionalidade:

4. Estado Civil:
|:| Solteiro(a)

|:| Casado(a) ou em regime de unido de facto
[ ] Divorciado(a)
D Viavo(a)
5. Mumero de filhos: ___
6. Idade dos filhos:
D N3o tenho filhos
Primeira Infancia (0-3 anos)
Infancia (3-10 anos)

Jovens adultos (18-25 anos)

L]
]
[ ] Adolescéncia (11-18 anos)
[l
L]

Adultos (+25 anos)

7. Vocé é:

|:| Estudante da drea da saude. Qual area?



|:| Profissional da saude. Qual area?

D Profissional da saude que atua em cuidados paliativos pediatricos. Qual area?

8. Ano docurso que frequenta (se aplicavel):
9. Tempo de exercicio profissional:

10. Tempo de exercicio profissional neste servico:

Questdes sobre cuidados paliativos pediatricos
1. Esta familiarizado com o termo “cuidados paliativos pediatricos”?
[] Sim
|:| Ndo
[ ] Naotenhoa certeza
2. Acredita que as pessoas em geral compreendem adequadamente o que sdo cuidados paliativos
pediatricos?
[ ] Sim
|:| Ndo
l:’ Ndo tenho a certeza
3. Jd teve experiéncia direta ou indireta com cuidados paliativos pediatricos?
[] Sim
I:| Nao
|:| N3o tenho a certeza
4. J4 realizou alguma formac&o adicional em cuidados paliativos?
[ ] sim
D Ndo

5. Considera que os profissionais de saude estdo adequadamente treinados para lidar com questdes

relacionadas com a prestacdo de cuidados paliativos pediatricos?



[] sim
(] Nao

[:| N&o tenho a certeza

Indique o seu grau de concordancia, de 1 a 5, em que 1 significa “discordo totalmente” e 5 “concordo

totalmente”, relativamente as seguintes afirmac&es acerca dos cuidados paliativos pediatricos.

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

“0s cuidados
paliativos
pedidtricos sdo
essenciais para
melhorar a
qualidade de vida
das criangas em
condigdes de
saude terminal.”

“0s cuidados
paliativos
pedidtricos
deveriam estar
disponiveis em
todos os
hospitais.”

“Os cuidados
paliativos
pedidtricos
podem ser Uteis e
eficazes em
muitos tipos de
doengas”

“Os cuidados
paliativos
pediatricos
podem servir
para curar
doengas graves
nas criangas”

“0s cuidados
paliativos
pedidtricos

requerem
profissionais com
formacdo
especifica para os
prestar”




