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“Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. S&o dotadas de razéo
e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com espirito de fraternidade. ”

Art. 1 Declaracdo Universal dos Direitos Humanos



http://pensador.uol.com.br/autor/art_1_declaracao_universal_dos_direitos_humanos/

Relatorio de Estagio na Unidade de Cuidados Continuados de Resende

- Resumo

O presente relatorio reflete o estagio por mim realizado na Santa Casa de Misericordia de
Resende, onde a minha intervencao se deu na Unidade de Cuidados Continuados.

O estagio teve a duracdo de 24 horas por semana durante dois meses. No decurso do mesmo
tive oportunidade de: conhecer a Lei Organica da Rede e a filosofia desta tipologia de cuidados;
desenvolver comunicacdo funcional, pedagodgica e terapéutica com a equipa e com 0s utentes/
familia; participar em atividades de ocupacdo ludico/cognitivas baseadas numa pratica
educativa. Ainda, aplicar a metodologia cientifica pela realizacdo de um estudo empirico com
o tema “Dignidade em fim de vida: perspetiva da equipa prestadora de cuidados”. Objetivos
do estudo: conhecer as perspetivas dos profissionais de saude da Unidade de Cuidados
Continuados no que diz respeito a tematica; perceber se as vivéncias estdo diretamente ligadas
a forma como o profissional reage a uma situacdo complexa analisando o papel da experiéncia
profissional e da formacdo académica, bem como a mobilizacdo de recursos pessoais para
melhor lidar com a situacdo. Dos 24 profissionais de satde foram inquiridos, através de um
questionario com questdes abertas, 8 cuidadores formais: 4 Enfermeiros, 1 Educador Social, 1
Gerontologo, 1 Neuropsicologa e 1 Técnica de Motricidade, que correspondem a amostra
estudada de cariz ndo probabilistico, intencional.

Os resultados obtidos indicam a importancia atribuida a formacéo para melhor adequar 0s
cuidados ao doente e a sua familia. No entanto, a experiéncia profissional é considerada pelos
inquiridos como uma mais-valia para lidar com esta problematica Alguns profissionais dao
mais importancia ao controlo sintomatico da dor, enquanto outros, ddo grande importancia a
manutengdo dos gostos e desejos do doente. Os recursos pessoais mais mobilizados na
assisténcia em fim de vida sdo o respeito, a pratica da humanitude, o cuidado individualizado

e a religido.

Palavras-Chave: Dignidade em fim de vida, cuidados continuados
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I11-  Abstract
The present report reflects the internship for me carried out at the Holy House of

Compassion of Resende, where my intervention happened in the Unity of Continued Care.

The traineeship had the duration of 24 hours weekly during two months. In the process of
the same thing | had opportunity of: to know the Organic Law of the Net and the philosophy
of this typology of cares; develop a functional, pedagogic and therapeutic communication with
the team and with the users/ family; participate in activities of occupation playfully / cognitive
based in educative practice. Still, to apply the scientific methodology for the realization of an
empirical study with the subject *“ Dignity in end of life: perspective of the team providing the
care ”. Objectives of the study: to know the perspectives of the professionals of health of the
Unity of Cares Continued what concerns the theme; know if the existences are straightly
connected with the way the professional reacts to a complex situation analysing the paper of
the professional experience and of the academic formation, as well as the mobilization of
personal resources better to deal with the situation. Of 24 professionals of health they were
cross-examined, through a questionnaire with open questions, caregivers 8: 4 Nurses, 1 Social
worker, 1 Gerontologist, 1 Neuropsycologisty and 1 Human Kinetics Technician, which
correspond to the studied sample not of nature probabilistic, intentional.

The obtained results indicate the importance attributed to the formation better to adapt the
cares to a patient and to his family. However, the professional experience is considered by the
cross-examined a surplus value to deal with this problematicsSome professionals attach more
importance to the symptomatic control of the pain, while others, they attach great importance
to the maintenance of the tastes and wishes of a patient. The personal resources most mobilized
in the presence in end of life are the respect, the practice of the humanitude, the individualized
care and the religion.

Key words: Dignity in end of life, continued cares.
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Introducéo

O presente relatorio reflete o estagio por mim realizado na Santa Casa de Misericordia de
Resende, onde a minha intervencdo se deu na Unidade de Cuidados Continuados.

O estagio teve a duracdo de 24 horas por semana durante dois meses. No decurso do
mesmo tive oportunidade de: conhecer a Lei Organica da Rede e a filosofia desta tipologia de
cuidados; desenvolver comunicacgdo funcional, pedagdgica e terapéutica com a equipa e com
os utentes/ familia; participar em atividades de ocupacdo ludico/cognitivas baseadas numa
pratica educativa. Ainda, aplicar a metodologia cientifica pela realizacdo de um estudo
empirico com o tema “Dignidade em fim de vida: perspetiva da equipa prestadora de
cuidados”. Neste contexto entendemos relevante falar sobre o tema Dignidade em final de
vida, dado que muitos dos doentes que se encontram institucionalizados huma Unidade de
Cuidados Continuados estdo numa fase final de vida, onde tém consciéncia que a morte
podera estar proxima.

Entende-se como sendo Dignidade Humana a forma como se trata o individuo,
independentemente do seu estado de salde, estatuto social ou faixa etaria. Ninguém é mais
merecedor de dignidade humana do que outro, este direito € igual para todos os individuos da
mesma maneira sem qualquer tipo de restricdo. A dignidade humana ndo esta na pessoa, mas
sim da forma como se trata outro individuo. Um individuo deve ser portador de dignidade
desde o seu nascimento até a sua morte ( Oliveira, 2007).

A fase final de vida de uma pessoa pode ser caracterizada como sendo uma etapa fragil e
vulneravel, mas € aqui que o doente tem de ter consciéncia que este percurso € irreversivel e
inevitavel. Sendo a morte um acontecimento com que todos 0s seres humanos sao deparados,
cada individuo tem uma visao diferente sobre este facto e devido a isto exige-se uma forma
diferenciada e especifica de abordagem para cada pessoa, no que diz respeito a forma de ser

tratada, de ser falada tendo em atengdo todas as suas caracteristicas pessoais e culturais.
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Este ponto é importante ser focado, pois sendo uma pessoa um ser individual e
caracteristico, é correto ser visto como um todo, com as suas proprias limitacdes, 0s seus
préprios defeitos e qualidades, tendo a sua visdo pessoal do mundo e de tudo aquilo que o
rodeia.

Como foi acima referido cada individuo é um ser Unico, tem de ser visto como um todo e
por sua vez adaptado o tipo de cuidado consoante a pessoa que esta doente e 0 método como
é tratado. Cada pessoa é diferente da outra, logo precisa de cuidados especificos, porque o
que numa pessoa pode resultar, noutra pode ndo ter um resultado benéfico.

E visivel que o doente acaba por sofrer nesta fase da sua vida, mas o profissional de
salide também acompanha este processo e entdo é importante que exista uma preocupacgao em
falar sobre o que o cuidador sente ao acompanhar a pessoa em fim de vida. E importante que
o profissional de satde faga um luto saudavel, para que ndo haja repercussdes negativas no
seu intimo. Cabe ao profissional de salde a &rdua tarefa de comunicar as mas noticias tanto
aos familiares e pessoas proximas do doente, como ao proprio doente.

Com isto levantam-se as seguintes questdes: Estardo os profissionais de salde preparados
para informar os familiares do estado critico do doente e da notificacdo da morte? A
experiéncia profissional estd diretamente ligada ao correto processo de assisténcia de um
doente numa situacdo agdnica? Qual a importancia que os profissionais de salde ddo a
dignidade em fim de vida durante a sua prestacdo de servigcos? E por fim, Que significancia
dao os profissionais de salde a uma prestacao de cuidados que preserve a dignidade humana
numa fase final da vida?

Com o presente estudo pretendemos conhecer as perspetivas dos profissionais de satude de
uma Unidade de Cuidados Continuados perante a assisténcia e dignidade em final de

vida. Ainda, perceber se as vivéncias estdo diretamente ligadas a forma como o profissional
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reage a uma situacdo complexa analisando o papel da experiéncia profissional e da formacéo
académica, bem como a mobilizacao de recursos pessoais para melhor lidar com a situacgéo.

Um dos principios do acompanhamento e dignidade em final de vida é que para
continuar a caminhar ao lado de um doente é necessério lutar tanto ou mais do que ele. Esta
realidade remete para naturais emoc¢des negativas, mas € fulcral saber lidar corretamente com
elas e como se manifestam.

Se as pessoas que acompanham o doente ndo tiverem consciéncia daquilo que se esta a
passar e do ponto em que se encontra a doenga, ndo sera possivel agir na altura correta e de
forma eficaz.

Para que o doente seja da melhor forma tratado é importante que seja acompanhado por
uma equipa multidisciplinar para que existam vérias perspetivas da doenca e uma troca de
ideias acerca do ponto de situacio da doenca e do doente. E esta equipa multidisciplinar, que
em conjunto ird trabalhar para um melhor tratamento e proporcionar uma maior qualidade de
vida ao doente, para que este tenha uma fase final da sua vida com dignidade. A equipa
multidisciplinar vai permitir o tratamento do doente em diversas vertentes e a terapia em
varios niveis.

Uma primeira fase deste relatorio abordard a minha experiéncia enquanto estagiaria
numa unidade de cuidados continuados. Numa segunda fase desenvolve-se o estudo empirico
sobre a tematica dignidade humana, onde se aprofundam temas como: conceitos éticos e
filosoficos, espiritualidade e recursos pessoais. De seguida aborda-se o fim de vida, onde se
realca a importancia da equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes, a comunicacdo terapéutica e o luto vivenciado pelos profissionais de saude.

O capitulo dos aspetos metodologicos descreve 0s objetivos e o tipo de estudo, a
populacédo e a amostra estudada, os procedimentos éticos utilizados e o tratamento estatistico

dos dados.
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Por fim, analisadas as respostas ao questionario aplicado aos profissionais de salde

extraidos os resultados e conclusoes.
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1. Unidade de Cuidados Continuados de Resende
1.1.  Caracterizagao
O presente estudo foi desenvolvido na Santa Casa de Misericordia de Resende,
nomeadamente na Unidade de Cuidados Continuados de Longa duracéo, situada em Resende,
distrito de Viseu.

A Santa Casa de Misericdrdia de Resende é constituida pelas seguintes valéncias:
Creche, Ensino pré-escolar, Lar de Infancia e Juventude, Lar Residencial, Lar Hotel, Lar de
Idosos, Lar de Grandes Dependentes Acamados e Unidade de Cuidados Continuados de
Longa Duracéo.

A UCC de Resende ¢ destinada a pessoas que se encontram numa situacdo mais fragil e
dependente, de modo a fornecer todos os cuidados e tratamentos necessarios para os doentes.

Esta unidade tem capacidade para 15 doentes e conta com a colaboracdo de 24
Profissionais de Salde. Trata-se de uma Unidade relativamente pequena, sendo constituida
por 8 quartos, 1 sala de visitas e 2 gabinetes técnicos.

No decorrer do estagio foi possivel a observacdo de certos procedimentos habituais no
quotidiano na UCC de Resende. Presenciei diversas situacdes de morte durante o meu estagio
e reparei que os profissionais tentaram ao maximo gerir estas situacdes dificeis com
distanciamento de maneira a ndo se perturbarem emocionalmente e com a intencdo também
de ndo destabilizar os restantes doentes. O facto de os profissionais trabalharem todos em

equipa e em entreajuda, promove a resolucao de problemas.

1.2 Atividades Desenvolvidas

Ao longo do estagio constatei a importancia que é dada as vontades do doente e ao peso
que o conceito de dignidade humana tem para cada sujeito. Com estas observacgdes tentei ir

ao encontro dos gostos deles e das suas vontades. Tanto eu como a restante equipa,
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realizdvamos atividades com o intuito de proporcionar melhor bem-estar ao doente e ajudar a
passar o dia. Estas atividades incluem jogos da preferéncia dos doentes, como, jogo de cartas,
domino e o xadrez.

Com os doentes mais independentes realizava passeios da parte de tarde ao ar livre. Estes
passeios eram muito apreciados pelos doentes.

Ao longo do meu estagio foi possivel notar que a propria instituicdo estipulou diversas
atividades semanais. Todos os dias uma técnica de reabilitacdo motora realizava exercicios
aos doentes de forma a combater o sedentarismo e melhor a capacidade funcional, atividade
que acompanhava como colaboradora no seu desenvolvimento e encaminhamento dos
doentes. Semanalmente, a UCC de Resende recebia a visita de um padre para que os doentes
interessados pudessem realizar a comunhé&o e a confissdo. Quase todos os utentes ansiavam
por esse dia.

Era também habitual a visita quinzenal de uma cabeleireira. Esta profissional tinha como
funcéo os cortes de cabelo dos doentes e para as senhoras o arranjo das unhas. Esta ideia no
meu ponto de vista é fundamental para que os doentes se sintam bem e cuidados. As senhoras
davam mais importancia a esta pratica, gostavam de ser cuidadas ¢ “mimadas” desta forma.

Da minha parte tentei sempre realizar atividades e escuta ativa. As conversas remetiam
ao passado e as memdrias mais marcantes relacionadas com a familia e a profissdo. O facto

de terem ali uma pessoa a ouvi-los e a entendé-los transmitia-lhes confianga.
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Parte |11 — Estudo Empirico: “Dignidade em Fim de Vida: Perspetivas da
Equipa Prestadora de Cuidados
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Capitulo I — Enquadramento Tedrico

1. Dignidade Humana

1.1 Conceitos éticos e filosoficos

A evolucdo historica de dignidade fundamenta-se em trés aspetos fundamentais, sendo o
primeiro entre a humanidade e Deus, 0 segundo entre o individuo e a sociedade e por ultimo
entre o determinismo e a liberdade. Pode também afirmar-se que este conceito se
desenvolveu em cinco momentos historicos: Antiguidade (Cléassica Sec. Il a.C. — Sec. V
D.C); Cristianismo da Idade Média (Sec. IV-XIII D.C.); Humanismo do Renascimento (Sec.
X1IV-XV); Huminismo e Filosofia da Razéo (1648-1789) e final do século XVIII- meados do
séc. XX. (Julido, 2014).

A dignidade humana pode ser vista em trés prismas diferentes: filosofico, bioldgico e
psicoldgico. Do ponto de vista filosofico, dignidade humana envolve o valor intrinseco do
sujeito. E deste valor intrinseco que emerge o proprio interesse do individuo como ser Gnico.
Este valor ndo tem preco. A qualidade do individuo resulta das suas caracteristicas humanas
que cada pessoa possui.

Do ponto de vista bioldgico o ponto primordial é o reconhecimento de que ndo existe
qualquer determinismo bioldgico que possa avaliar a dignidade humana. Todos 0s seres
humanos independentemente da sua raca, da sua classe social ou faixa etaria todos sdo
igualmente dignos. A qualidade bioldgica nada altera a sua dignidade.

Por ultimo, consoante o0 ponto de vista psicoldgico, dignidade humana € percetivel a
existéncia, ao percurso de vida de cada pessoa e as suas proprias experiéncias. O quotidiano
de cada individuo, a reacdo da restante comunidade em relacdo a nos, a interagdo social e as
interiorizacdes que cada individuo faz dessas experiéncias delimitam a identidade pessoal dos

individuos (Pereira, 2013).
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A necessidade da reflexdo acerca da dignidade humana vai de encontro ao conceito de
comunidade, onde os individuos estdo inseridos e onde existe a dificuldade da adequada
articulacdo entre o préprio conceito e as questdes da biologia. (Pereira, 2013)

A nocgdo de dignidade que varia consoante as épocas e 0s locais € um conceito que
abrange todos os seres humanos, sendo assim dificil defini-la sendo como um
reconhecimento coletivo de uma heranca histérica da civilizacdo. O conceito da dignidade
humana é uma nocdo evolutiva, dindmico e abrangente. Contudo, trata-se ainda de uma
expressdo com um significado indeterminado, extensivel as mais diferentes &reas dos direitos
individuais.

Todos os individuos tém de ser tratados de igual forma em relacdo as outras pessoas, tém
o direito de ser reconhecidos como tal (pessoa digna) e direito a decidir acerca da sua vida
sem qualquer interferéncia do Estado. A dignidade da pessoa humana insere-se entre 0s
“valores supremos” (Pietro & Zanella, 2014).

Percebe-se entdo que a interface entre a bioética e os direitos humanos precisa de ser
mais explorada por meio de conceitos teéricos com o intuito de consolidar o conceito.

Para a bioética o primordial principio da dignidade humana é o reconhecimento da
bioética internacional. Partindo do facto que a bioética e os direitos humanos partilham a
dignidade humana enquanto centro axiol6gico, entdo existe uma conce¢do ontoldgica de
dignidade, pois considera-se que tal conce¢do é essencial para o fortalecimento da ideia da
protecdo geral da pessoa humana ( Oliveira, 2007).

O desenvolvimento da bioética esta vinculada em diversos principios: autonomia,
beneficéncia e justica. A autonomia esta ligada ao respeito e a vontade do doente se auto
governar, beneficiando o doente o direito de participar ativamente nos cuidados da sua vida.
Contudo, s6 se pode participar no tratamento e decisdes acerca do seu tratamento quando

existe informacdo por parte da equipa de salde para o doente, dando informacges cruciais
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numa linguagem acessivel a todos os individuos, para que assim seja possivel uma tomada de
decisdo garantindo a competéncia e o parecer de todos os membros envolvidos na doenca
(Kovaécs, 2003).

Quando se descreve o direito da autonomia é importante salientar que é essencial que
entre 0 doente e o profissional de salde exista uma relacdo simétrica, em que o doente
participa de modo ativo nas decisdes do seu tratamento, bem como a interrupgdo do mesmo
(Kovaécs, 2003).

O principio da beneficéncia tem como principal objetivo o impedir o sofrimento
adicional e a promoc¢do do bem-estar do doente. Muitas das vezes é a instituicdo que quer
tomar estes juizos, decidindo questdes fundamentais do doente julgando que sabe 0 que serad
melhor para ele (Kovécs, 2003).

Outro principio da bioética é o da justica tendo como ideal o decorrer natural das coisas,
a liberdade contratual e social e o bem-estar coletivo. Cada individuo deve ser atendido nas
suas necessidades reconhecendo as diferencas e as singularidades das pessoas.

Outro dos direitos associados & dignidade do individuo é a autodeterminagdo na
continuidade da sua autonomia, isto é, a capacidade de criar as regras da sua propria vida.
Estd no dever dos profissionais de salde salvaguardar a dignidade da pessoa numa fase
terminal da sua doenca, pois no estado de deterioracdo do doente é o profissional que tem
mais conhecimento e mais capacidade de acdo perante a pessoa doente que se expde num
estado mais vulneravel e submisso (Gongalves, 2013).

A dignidade ética tem como referéncia o atuar do individuo, ndo o seu ser. Essa
dignidade é analisada pelo comportamento humano, quando é orientado naquilo que se
entende como ser o “bem”, acabando por estar relacionado ao comportamento de alguém que
agiu bem. As pessoas humanas ndao perdem nem ganham dignidade, assim sendo, ndo ha

como medi-la ou classifica-la. A dignidade é intrinseca ao ser humano ( Oliveira,2007).

Marlene Azevedo



Relatorio de Estagio realizado na Unidade de Cuidados Continuados de Resende

Outro ponto que provoca bastantes discussfes no ramo da bioética é o desenvolvimento
da tecnologia médica, o facto de um profissional de saude prolongar a vida a um paciente.
Muitas vezes este prolongamento ndo tem limite e € ai que se da o dilema entre a QDV e a
duracdo da mesma. Muitos profissionais de salde véem a vida como sendo um valor
absoluto, entdo esta deve ser mantida a todo o custo e nada podera ser feito a abreviagdo da
mesma, pelo contrario a vida deve ser mantida. Foi com o desenvolvimento tecnol6gico que
se deu o prolongamento da vida e se levantaram questfes acerca do investimento no
tratamento ou de quando interrompé-lo. Estes sdo os dilemas relativos a eutandsia, a
distanasia, ao suicidio assistido e ao morrer com dignidade (Kovécs, 2003).

O fundamento da atribui¢do dos direitos humanos assentam na “eminente dignidade da
pessoa humana”. A civilizagdo dos direitos ¢ visivel aos olhos do homem de hoje. Existe uma
transacdo da comunidade sociopolitica, uma sociedade de deveres para uma comunidade de
direitos. Neste dominio o traco relevante foi a conceito do progresso do conceito de
dignidade e direito. Falar de dignidade sem que se coloque no panorama de uma ética e
antropologia filosofica, resulta lancar o valor que ela mostra no vazio dos discursos politicos
e juridicos (Ascencdo & Oliveira, 2008).

O valor e a dignidade do corpo é igual em todos os momentos da vida do homem. Um
corpo jovem tem a mesma dignidade que um corpo inferiorizado, fragilizado e perturbado
pela doenca. As atitudes que demostram respeito por aqueles que se apresentam mais
vulnerdveis, o contacto de uma mao, os olhares, a forma de estar, tratar e cuidar, devem
devolver a pessoa o0 sentimento da sua dignidade atenuando assim a sua angustia.

Todos os seres humanos tém direito ao respeito enquanto ser humano, sendo assim, a
dignidade do humano significa que o homem é um fim em si mesmo e ndo pode servir de

meio ou de instrumento para outros fins.
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Uma pessoa que esteja numa situacéo vulneravel deve obrigar a uma atencédo redobrada e
um cuidado suplementar, no sentido de salvaguardar qualquer delito & sua dignidade. Existem
valores em relacdo a pessoa assistida que nunca devem ser postos em causa, tais como, a
Dignidade Humana, o Respeito pelos Direitos Humanos, Cidadania e Exceléncia no Cuidar.
A Dignidade Humana permite respeitar a integridade da pessoa em todas as suas vertentes
com uma visdo holistica das suas necessidades e gostos. O objetivo primordial ndo é a
doenca, mas sim o doente. O verdadeiro cuidar é a atencdo global & pessoa abordando os
cuidados fisicos, psicoldgicos ou espirituais para além dos cuidados de satde.

A dignidade humana € cada vez mais reconhecida como ndcleo dos direitos humanos. O
significado de dignidade tem-se expandido e esta no cerne do valor da humanidade como um
todo, incluindo ja as geracdes futuras. Com isto todo o individuo tem intrinsecamente
dignidade e as restantes pessoas pertencentes a sociedade sdo de igual modo, portadoras dessa
mesma dignidade (Oliveira, 2007).

O profissional deve demostrar pericias éticas a partir do momento em que se preocupa
verdadeiramente com 0 que se estd a passar no que diz respeito ao doente e ao seu meio
envolvente, neste ha que destacar a familia. Isto quer dizer que adquirir uma prética ético-
racional significa responder a situacbes para as quais o0s profissionais preparados
profissionalmente devem responder.

A constante afirmacdo de autonomia e auto realizacdo do doente é um principio ético
central e fundamental da dignidade humana, que devera estar sempre presente. O individuo
pode adquirir o estatuto de doente, mas ndo deixa de ser pessoa, cidaddo, membro de uma
familia e portador de uma dignidade que exige respeito.

Um individuo no aproximar da morte necessita igualmente de ter uma morte digna.
Morte digna implica a vontade, o desejo, o proposito de morrer na plenitude concebida para

si proprio. Morte digna, em qualquer fase do desenvolvimento humano exige reflexdo na

Marlene Azevedo



Relatorio de Estagio realizado na Unidade de Cuidados Continuados de Resende

diferenca do recém-nascido, do adulto e do idoso. A dignidade humana deve estar presente
desde o nascimento até a morte de um individuo. Em qualquer circunstancia esta ndo deve ser
esquecida (Marengo, Flavio, & Silva, 2009)

Em suma, a dignidade do ser humano, fundada nesta capacidade e neste dever da
autoconstrucdo, caracteristicas que o distinguem e o superiorizam, entdo o homem ¢ digno
porque é pessoa. A dignidade ndo é atribuida por caracteristicas externas, mas sim é
intrinsecamente resultante das proprias caracteristicas de ser pessoa. Entdo, o homem é digno
porque é ele que constrdi um projeto a realizar.

Deve entdo afirmar-se que o homem é um ser Unico e irrepetivel, com a sua propria

liberdade e potencialidade de autorrealizacdo (Ascencdo & Oliveira, 2008).

1.2.Espiritualidade

Toda a doenca que causa sofrimento ou dor torna-nos mais vulneravel. Muitos doentes
necessitam de encontrar forca para que lhe ajude a ultrapassar um momento critico e com isto
melhorar consideravelmente o seu dia-a-dia e a sua qualidade de vida. Numa fase agonica a
espiritualidade e a religido estdo presentes no quotidiano dos doentes de forma a amenizar a
dor e a ter uma visdo da vida mais positiva e esperancosa. Com isto, a fé constitui uma das
maiores fontes de ajuda dos doentes.

Na sociedade atual, muitas pessoas pensam que a espiritualidade ndo esté ligada a vida
diaria e excecionalmente se percebe que tudo aquilo que acontece no quotidiano se insere
consoante a visdo do mundo de cada individuo (Neto, Aitken, & Paldron, 2004).

Na velhice e no términus da vida, o que mais predomina num doente é a religiosidade.
Todos os individuos necessitam de um sentido para viver e para morrer. A dor espiritual

surge quando, com a perda da esperanca, deixa de ter sentido o significado da vida. Seja qual
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for a religido do doente, este deve ser respeitado e integrado numa prestacédo de cuidados
digna e de qualidade.

Por norma, associa-se a espiritualidade a religido, todavia estas duas palavras ndo séo
sindnimas. A espiritualidade est& unida ao reconhecimento e primazia do espirito em todas as
acoes humanas.

A associacdo espiritualidade\religido ndo é imprescindivel. O simples desejo que todos
os individuos tém em obter a felicidade e de ndo sofrer, constitui o melhor e mais simples
suporte para fortalecer o sentimento de solidariedade e de compaixdo (Neto, Aitken, &
Paldron, 2004). Assim sendo, a espiritualidade ndo € uma matéria apenas reservada a algumas
pessoas, mas uma necessidade tdo basica como o comer e beber, para criar um mundo mais
harmonioso e um dia-a-dia mais feliz e ainda, a visdo de uma vida com mais sentido.

A espiritualidade é intrinseca ao individuo e esta é reconhecida quando surge como
necessidade. Quando se reinem as condi¢des positivas e se cultiva o espirito, as emoc¢odes
negativas tendem a diminuir de intensidade, tornando-se mais raras, acabando por
desaparecer. Este processo ndo é imediato e é de maior relevancia lidar diretamente com as
emoc0Oes negativas quando estas se manifestam (Neto, Aitken, & Paldron, 2004).

Como ja foi referido anteriormente € fulcral ter determinacdo para saber lidar com estas
emocdes e é igualmente vital ter em atencdo 0s nossos estados de espirito. Se ndao houver
consciéncia daquilo que se esta a passar com o interior do individuo, ndo sera possivel agir de
forma correta e na altura certa. Todas as emog¢des negativas nascem de um s6 pensamento. O
sentimento mais frequente neste tipo de emocdes é a colera.

No final da vida, o doente expde algumas caréncias especiais que podem ser satisfeitas.
Estas necessidades dizem respeito ao facto de muitas das vezes o doente néo ser reconhecido
como pessoa, a reconciliacdo com a propria vida e a busca de um novo sentido para a sua

vida independentemente das suas dependéncias.
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Estas necessidades podem ser satisfeitas através dos cuidados espirituais como sendo um
encontro com aqueles que podem ajudar a reaproximar-se das ideais, dos principios e das
praticas. Isto vai fazer com que exista uma forte ligacdo entre quem ajuda e quem necessita
da ajuda (Gomes, 2011).

Assim sendo, o sentido da vida ndo pode ser so avaliado em termos temporais. Quando
se aprende a viver no presente (independentemente das suas limitagdes), a vida tornar-se-a
numa comemoracdo de cada instante e 0 seu sentido € encontrado em cada pormenor.
Contudo, quando um doente faz a retrospetiva da vida, este pode sentir-se capaz de alcancar
0s objetivos e de lutar por causas (Neto, Aitken, & Paldron, 2004).

A vivéncia de uma doenga grave em fim de vida vai gerir sentimentos de ameagca, perda
de capacidades e impossibilidade da realizacéo de atividades basicas. Estes sintomas vao dar
origem a um desconforto e sofrimento, podendo ter como consequéncia a perda do sentido de
vida e a incapacidade de pensar no futuro. O avancar da doenca, vai afetar a vida pessoal do
individuo em todas as dimensdes. Alguns doentes em fase agoOnica gostariam que 0s
profissionais de saude estivessem mais atentos as suas necessidades espirituais.

Os profissionais de salde devem saber avaliar as necessidades espirituais dos doentes
com uma visao “aberta” sobre o tema e t€ém de ser capazes de ajudar os enfermos, religiosos
ou nao, a refletir sobre estas necessidades de um modo mais abrangente.

A interveniéncia do cuidador formal, consoante os principios éticos, exige que
identifique as suas préprias capacidades para que consiga responder a determinadas situaces
que possam surgir e o reconhecimento do profissional sobre si préprio é fulcral para a
dimenséo espiritual dos seus doentes (Caldeira, Branco, & Vieira, 2011).

A doenca vai impor a sua fragilidade sobre o doente e consequentemente as perdas a

nivel fisico, profissional e relacional. Esta fase final de vida vai requerer que exista uma
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readaptacdo do doente e da sua familia pela fundamentacdo do aumento gradual da sua
incapacidade e uma possivel dependéncia até ao fim da sua vida (Nicolau, 2013).

A espiritualidade é uma dimens&o do cuidar e o profissional de salde deve constatar que
os doentes manifestam necessidades espirituais de forma subtil e por vezes o sofrimento
afigura-se num contexto da doenca (Caldeira, Branco, & Vieira, 2011).

Em suma, neste contexto o cuidado com o sofrimento espiritual entende-se como sendo
uma atividade que faz com que sejam necessarios alguns passos como o controlo dos
sintomas fisicos e a presenca para o apoio a pessoa doente. E necessario que exista um
estimulo para uma revisao positiva da vida e um reconhecimento do seu valor e do valor da
prépria vida.

A espiritualidade em fim de vida vai ajudar a que os doentes sejam capazes de trabalhar a
culpa, o remorso, o perddo e a reconciliacdo. Vai encorajar a meditacdo e a pratica religiosa,
para que surja um alivio dos sintomas. A espiritualidade vai ajudar a que exista uma fé
através das suas experiéncias, principios e convicgoes.

O profissional de salde ndo deve alterar ou influenciar as crencas dos doentes e deve
acreditar naquilo que ele encara como sendo a verdade com o intuito de alcangar o equilibrio
e bem-estar (Gomes, 2011).

1.3 — Recursos Pessoais

Nos dias de hoje vive-se numa sociedade onde o reconhecimento humano e as suas
capacidades sdo vistas como fatores de competéncia no mercado de trabalho e ndo como
valorizagdo do trabalho exercido em diversas areas do mercado de trabalho, ou seja, muitas
vezes 0 que importa & a competéncia do profissional ao cuidado fisico do doente e néo a
QDV do doente.

N&o s6 no ramo da saude, mas também noutras areas, € importante que se utilizem

recursos pessoais, isto porque, o doente tem de ser visto como um ser holistico que precisa
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ndo apenas de cuidados clinicos, mas também de cuidados psicoldgicos. A utilizacdo de
recursos pessoais vai conduzir a um maior bem-estar do doente, com a sensagdo de
acompanhamento e ndo de abandono e soliddo (Sovienski & Stigar, 2008).

Em diversos casos muitos dos doentes preferem um pouco de companhia e apoio, ao
invés do tratamento farmacoldgico. Apesar de o tratamento farmacoldgico ser importante
para a recuperacao da pessoa doente, muitas vezes este individuo valoriza mais a companhia
e apoio do que o tratamento farmacoldgico.

O cuidar implica uma interacdo entre o profissional de salde e o doente e € necessario
que este seja realizado através da comunicacdo, com isto, considera-se que comunicar é um
modo de satisfazer as necessidades dos doentes (Almeida, et al., 2010).

Dado que a comunicagao € tida como vital na experiéncia humana, através do didlogo, as
estratégias de intervencdo podem ser aferidas entre o cuidador e utente. Na maior parte dos
casos, é necessario recorrer aos recursos pessoas para satisfazer o utente e proporcionar-lhe
melhor bem-estar consigo préprio e com o préximo.

Toda a pessoa humana é moldada pela relacdo fisica e palpavel com as coisas, mas
também pela espiritualidade, pelas experiéncias vividas, pela sua aprendizagem e pelo seu
interior. Destas composi¢des variadas constroi-se um reportorio interno, apto a conduzir cada
individuo nas respostas as oportunidades, as crises e a destabilizacdo que a doenca provoca.
Assim sendo, o sofrimento e a capacidade individual para o gerir podem ser entendidos
através da apreciacao dos recursos e do tal reportério individual do conceito de dignidade em
fim de vida de cada um (Julido, 2014).

Em sintese, muitas vezes 0s recursos pessoais que sdo mobilizados tém mais relevo do
que os recursos profissionais, isto porque, 0s pessoais sao tidos como sendo mais humanos e
mais compreensivos para com o0s sentimentos de sofrimento do doente por parte do

profissional de saude.
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2. Pessoa em fim de vida
2.1 — O cuidar da pessoa em fim de vida

A doenca cronica e grave é também dominada como doenca terminal e esta associada a
um proximo fim de vida, mais proximo do que alguma vez se pensou (Pazes, Nunes, &
Antoénio, 2014).

Quando uma pessoa sente que esta no fim do seu ciclo vital, acaba por ter um misto de
sentimentos. A pessoa em fim de vida € encarada como sendo aquele individuo que ndo tem
cura com consciéncia de que a morte esta proxima (Nicolau, 2013).

Tendo nocdo que o individuo ndo é apenas um organismo biolégico, mas também um
resultado de influéncias externas adquiridas, vindo de um ambiente que lhe é confortavel, por
exemplo de uma familia, sociedade, de uma historia, entre outros (Rossa, 2012).

A fase final de vida de uma pessoa pode ser caracterizada com sendo uma etapa de
fragilidade e vulnerabilidade, mas é fundamental que o doente tenha consciéncia de que a
morte é algo inevitavel e irreversivel. Quando um individuo adoece, este processo carrega
problemas como a sensacdo de abandono, isolamento e dependéncia para as necessidades
béasicas (Rossa, 2012).

Muitos individuos numa fase final de vida pedem para morrer. Este pedido é o resultado
de uma vida insuportavel, sentindo-se muitas vezes uma sobrecarga para a familia. Na
maioria dos casos nesta fase da vida, os doentes encontram-se em hospitais, solitérios,
abandonados e impotentes perante a vida e a morte.

A expressdao de “Pessoa em fase terminal” ¢ dirigida a todas as pessoas com doenca
cronica e incuravel. Com isto, esta fase é tida como sendo irreversivel e com o passar do
tempo um agravamento dos sintomas e um tempo de vida limitado (Nicolau, 2013).

Quando se aborda um individuo em fim de vida existe um foco no propdsito de um alivio

do sofrimento de forma a manter um maior bem-estar possivel e que se deixe de parte a
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possibilidade da cura. A pessoa em fim de vida apresenta uma série de sintomas que vao
surgindo no processo da doenca e que mexem com a pessoa portadora de uma doenca
incuravel (Nicolau, 2013).

Doentes em fase agdnica vao precisar acima de tudo de conforto e ndo de tratamentos
dolorosos e cansativos. Os sintomas notorios de alguém que se encontra em fase de agonia
sdo a agitacdo, confusdo, ruido respiratdrio, alucinagdes, debilidade intensa, entre outros.
Quando se d& o aparecimento destes sintomas é fulcral que se mantenha a medicacdo, com o
intuito de os aliviar e proporcionar o conforto ao doente. E da mesma importancia manter
estes cuidados tanto no domicilio como em paliativos ou hospitalares (Kovacs, 2014).

Sendo a dignidade um conceito bastante complexo, ndo existe uma definigdo consensual,
apesar de muito abordada e estudada em artigos cientificos. Isto deve-se a complexidade do
tema em questdo e das questdes eticas que muitas vezes sao levantas.

As situagdes da vida e da morte envolvem vérios individuos: pacientes, familiares e
equipa de salde. Qualquer decisdo deve ser tomada em consenso em torno de todos,
discutindo os prés e contras de cada uma das opg¢des. Contudo, é a instituicdo hospital que
continua a ter um papel acima dos restantes individuos, decidindo o que é melhor para o
doente e 0 método de tratamento (Kovacs, 2003).

E neste sentido que os direitos humanos s&o centrados na pessoa cujo abandono n&o esta
inserido na préatica de prestacdo de cuidados, nem numa fase terminal da doenca (Oswaldo,
2008).

Com isto a ato mais importante do cuidador formal, é o facto de colocar o doente no
centro do problema, favorecendo a dignidade humana e a autonomia das escolhas do doente.
Isto faz com que o enfermo sinta valorizado o seu problema e se considere a sua participacao

na doenca e do seu procedimento (Kovacs, 2014).
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Em suma, a morte é uma parte importante na existéncia do ser humano, portanto €
relevante que seja planeada e autodeterminada. Alguns tém desejos diferentes, entdo, uns
preferem ter a proximidade de amigos e familiares, enquanto outros tém necessidade de se
isolar ndo tento preocupagdo de se alimentar ou descansar. E importante que exista uma
conversa sobre a morte para saber dos seus desejos e informar da sua situacdo (Kovacs,
2014).

A prestacdo de cuidados globais e humanizados reforcam um apoio emocional e
fornecimento de informacéo, direcionando e assistindo a tomada de decisdo, tendo no centro
que cada caso precisa de ser tratado individualmente, segundo o préprio doente (idade,
estatuto, experiencia vivida e sofrida) (Pereira M. G., 2005).

E importante que o profissional de salde tenha consciéncia do significado do termo
Humanizacdo, que tem como principio todo o relacionamento com o doente (psicolégico,

dimenséo familiar e social, vivéncias religiosas, entre outras).

2.2- Equipa multidisciplinar na prestacéo de Cuidados Continuados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é formada por um
conjunto de instituicdes, cujo objetivo principal € a prestacdo de cuidados de saude e de apoio
social de forma continua e integrada a individuos que independentemente da sua idade, se
encontram numa situacdo de dependéncia.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados foi criada no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de Junho. O artigo.1 refere: “1- E criada, pelo presente decreto-lei, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, no @mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social, adiante designada por Rede.

2- O presente decreto-lei aplica-se as entidades integradas na Rede”.
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Os cuidados Continuados Integrados estdo focados na recuperagdo geral da pessoa
propagando assim a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade (Ministério da Saude,
2015).

Outros objetivos da RNCCI véo de encontro a:

e Prestacdo de cuidados individualizada e humanizada;

e Continuidade dos cuidados prestados anteriormente em diversos servicos, tais
como sectores, niveis de diferenciacdo e mobilidade das unidades;

e Avaliagdo individual das necessidades de cada pessoa de forma diferente
consoante o intimo de cada individuo;

e Promocdo e manutencdo da funcionalidade e autonomia do doente;

e Disponibilizacdo de uma equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados ao
doente;

¢ Qualidade e eficacia nos servigos prestados;

¢ Reflexdo dos sintomas e necessidades fisicos, espirituais e psicolégicos.

Dada a importancia da RNCCI, devem existir equipas multidisciplinares para que a
prestacdo de cuidados numa UCC, seja a mais digna e correta para os doentes que estdo
institucionalizados e que necessitam continuamente de cuidados de profissionais de saude.
Esta equipa vai proporcionar aos doentes, uma maior qualidade na prestacdo de cuidados e
um maior bem-estar no quotidiano destas pessoas. O objetivo principal do trabalho
multidisciplinar é o cuidado variado e diversificado, de forma a tratar a pessoa dependente
em varios niveis de maneiras diferentes.

Entende-se por equipa multidisciplinar a que € constituida por uma serie de profissionais
de diversas areas, com formacdes académicas diferentes, fazendo com que partilhem vérios

saberes, com o intuito de trabalhar para um Unico objetivo. Esta equipa vai permitir a partilha
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de informagdo para que a partir de diversos angulos construiram uma resposta mais
integradora a situacdo em questao.

Ao contrério de outras equipas com as mesmas formagdes académicas, as equipas
multidisciplinares vao ter diferentes olhares de acordo com a sua experiéncia para o
problema, mas com a intencdo de chegar a um maior bem-estar do doente e ter diversas
opinides sobre o problemética e chegar a um ponto em comum.

Segundo Matos & Pires (2005-2006), interdisciplinaridade caracteriza-se pelas
sucessivas trocas entre as disciplinas, no interior de um s6 projeto. A diversidade de uma
equipa multidisciplinar no ramo da salde, com a incorporacdo de vérias areas profissionais,
faz com que exista um tratamento de um problema muito mais complexo. Para que o trabalho
em equipa resulte é necessario que exista boa relacdo entre os profissionais e estes partilhnem
as suas ideias, opinides e visdes do problema. A perspetiva interdisciplinar tem como enfase
compreender melhor a multidisciplinaridade e dai resultarem melhores resultados no trabalho
(Matos & Pires, 2005-2006).

Cada vez mais é adotada esta equipa para trabalhar em UCC, hospital e Lares
Residenciais. Com a integracdo desta equipa, 0 servi¢co geral de uma instituicdo vai obter
melhores resultados e o objetivo geral acaba por ser bem-sucedido, facultando QDV ao
doente e uma maior confianga e seguranga a familia.

O significado de interdisciplinaridade ndo usufrui ainda de um sentido exclusivo e firme,
no entanto pode ser considerado como sendo um dos principios das distingdes terminoldgicas
(Vilela & Mendes, 2003).

Segundo Matos & Pires (2005-2006), as reunides das equipas multidisciplinares tém um
lugar privilegiado para a construgdo da democracia interna favorecendo assim um cuidado

mais integral.
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Neste sentido, o sofrimento humano e a dor tém de ser humanizadas pela equipa de
trabalho para que assim haja a interagdo entre o doente e o profissional e o reconhecimento da

doenca e do enfermo (Marengo, Flavio, & Silva, 2009).

2.3 Comunicacdo terapéutica como base na comunicacdo de més noticias

A comunicacgdo terapéutica € o instrumento base na prestacdo de cuidados. Esta esta
sempre presente em todas as acdes do profissional\doente. O papel do profissional de saude
ndo se restringe somente a prestacdo de cuidados, mas também ao desenvolvimento da
comunicacgdo, para que em todas as acOes realizadas diretamente ao paciente sirvam para
orientar, informar, apoiar, confrontar ou atender a problemas no sei quotidiano. E através da
comunicacgdo que os individuos se exprimem e dao face aos seus problemas.

O profissional de saude a partir da comunicacdo desenvolvida com o doente identifica as
necessidades sentidas, informa sobre os procedimentos ou situacbes, promove o
relacionamento e permite que exista uma troca de experiéncias e mudanca de
comportamentos (Pontes, Leitdo, & Ramos, 2008).

Por mais que a palavra “comunicagdo” esteja presente em diversos contextos da area da
salde, estudos comprovam que no quotidiano hospitalar alguns profissionais ndo tém
qualquer habilidade comunicativa, 0 que causa impacto negativo nas relacdes existentes entre
profissional de saude e doente/familiar (Bertachini, 2012).

E notéria a importancia que a sociedade da & comunicaco interpessoal. Os profissionais
de salde estdo incluidos num contexto onde o ato de comunicar vai muito além do informar,
devendo o profissional saber lidar com possiveis reacdes emocionais dos doentes, optando
por utilizar uma linguagem clara, simples evitando codigos, abreviaturas e o discurso
demasiado técnico.

Um facto importante e que nenhum profissional deve esquecer é o sigilo e

confidencialidade de todas as informacfes pessoais relativas ao doente, bem como a historia
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da vida deste e o seu diagndstico/progndstico. No seguimento desta perspetiva a comunicagao
terapéutica é tida como sendo uma atividade distinta da comunicacdo da area de salde, apta
para a identificacdo das extensdes cognitivo-afetivas, emocionais e culturais.

Outro ponto fulcral para um bom relacionamento destes dois sujeitos € a escuta ativa e
atenta. Esta escuta torna-se num instrumento fundamental que tém como objetivo valorizar o
outro. O facto de um sujeito escutar ativamente o outro implicar que exista uma partilha de
momentos e emogOes ndo s6 & mensagem recebida, mas também a busca de significados que
a informacéo contém, bem como a rela¢do de ajuda (Bertachini, 2012).

Quando existe uma comunicagdo terapéutica o profissional deve estar preparado para
proporcionar determinadas informagfes com as quais ndo € facil lidar. A comunicagdo de
mas noticias, apesar de serem normais no trabalho dos profissionais de salde s&o
caracterizadas como sendo tarefas extremamente dificeis. Entende-se por méas noticias a
revelacdo de diagnosticos que tém um impacto negativo na vida dos pacientes e nas pessoas
que o rodeiam. A forma de como é dada a noticia de doencas graves tem um impacto
relevante ndo apenas na percecdo do doente, mas também na relacdo a longo prazo com o
profissional de saide (Nonino, Magalhaes, & Falcdo, 2012).

No quotidiano dos profissionais de saude as relagBes interpessoais existem para atender
as necessidades dos doentes. Nesta relacdo importa realcar que o cuidador e o doente sdo
individuos que interagem e neste contexto é fulcral que os profissionais sejam
reconhecedores em relagdes humanas, tornando assim a comunicagdo o0 instrumento
fundamental dos cuidados em salde (Pereira, 2005).

Habitualmente é o profissional de saude que esta responsavel pelo doente, com quem
estabeleceu uma relagdo de confianca, que estd disponivel para responder a questdes

colocadas apds o conhecimento do diagnéstico. A informacdo deve ser coordenada e
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transmitida a um ritmo em que o doente\familiar possa acompanhar e fomentar a informagéo
fornecida.

Na prética dos cuidados de saude sdo vérias as questdes éticas com que os profissionais
de saude se deparam.

Na relagdo profissional/doente a comunica¢do de mas noticias continua a ser uma das
situagcdes mais dificeis e delicadas, quer pela fragilidade do assunto, quer pela controvérsia
existente na maneira como falar e a quem falar.

A confrontacdo da pessoa doente com uma mé noticia, pode suceder também no decorrer
da doenca como por exemplo a informacdo dos efeitos secundarios dos tratamentos
(Gongalves, 2013).

O momento da comunicacao € uma circunstancia dolorosa tanto para a sujeito que recebe
como para a pessoa que da a noticia, pois existe um aglomerado de sentimentos como a dor, a
ansiedade, medo e vulnerabilidade.

Segundo (Pereira, 2008), ndo é correto pensar apenas no ato de informar/comunicar, mas
também nos efeitos que esta perda trds para o individuo. Ou seja, uma perda esta sempre
associada a um processo de luto, contudo € necessario entender se esse procedimento foi bem
gerido pela pessoa enlutada.

Na realidade, as competéncias para saber lidar e informar sobre essas mas noticias e a
gestdo do luto, tém um lugar pouco significativo na formacéo inicial e continua. Com isto,
verifica-se que este tema continua a ficar um pouco aquém no processo de formacdo dos
profissionais de salde porque a maior parte das vezes ndao é dado o devido valor a
problematica anteriormente falada (Pereira, 2008).

A maioria dos doentes deseja saber informacdo acerca do seu prognostico, sintomas,

efeitos secundarios e opgdes de tratamento. E importante realcar o quanto é fulcral que os
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doentes encontrem no profissional de salde uma pessoa de confianca e que Ihes transmita
seguranca.

E importante determinar quanto é que o doente quer saber. Embora a maioria dos doentes
expressem a vontade de querer saber toda a informacéo acerca do seu diagndstico e detalhes
da doenca, alguns preferem n&o o saber. E fulcral reconhecer que a recusa da informagéo é
um mecanismo psicolégico de coping valido e manifesta-se frequentemente nas fases iniciais
e avancgadas da doengca.

Numa fase terminal da doenca, deve-se levar em conta a qualidade de vida e ndo a
quantidade da mesma. A maioria dos doentes desejam que os profissionais sejam honestos,
diretos, sensiveis e que valorizem a esperanca.

Uma das piores realidades com que os profissionais de salde sdo deparados ¢ o facto de
se esforcarem pela continuidade de vida de um enfermo e este acaba por morrer. A morte é
um acontecimento impossivel de ser alterado, portanto, é possivel ter um efeito positivo na
forma de como um doente falece (Marengo, Flavio, & Silva, 2009).

A aceitacdo incondicional da pessoa doente estd na atitude de disposicdo interior de
abertura, perante a pessoa que sofre. E uma postura de escuta ativa, de compreenséo, de
atencdo, ou seja, é o sair de si e entrar no outro. Com isto, € necessario que exista uma
compreensdo empatica em relacdo ao doente. Se for permitido comunicar e tentar entrar no
mundo do doente, percebem-se melhor as suas experiéncias e 0 seu sofrimento e assim uma
atitude de compreensao.

Empatia significa ajudar o doente a entender a sua realidade com a propria capacidade
compreensiva para tentar ver as coisas sob o ponto de vista da pessoa submissa.

Muitas das vezes o profissional de saude preocupa-se em medicar o doente para lhe
consiga salvar a vida. A atencéo fica virada no procedimento na tecnologia e ndo na pessoa

que precisa do tratamento. Quando o cuidador formal diz que fez tudo o que era possivel e
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que nada mais havia a fazer, ele tenta encontrar o conforto no seu paciente. E necessario
humanizar a morte, de forma a viver o processo de morte com uma equipa multidisciplinar
(Soavinsky, 2009).

Nos Cuidados Continuados, a dignidade é um conceito tdo intrinseco que questionar o
seu significado seria contestar alguns dos principios basicos da prestacdo de cuidados (Julido,
2014).

A dignidade est4 associada as qualidades intrinsecas de cada individuo, a prépria visdo
que tem do mundo que o rodeia.

Sendo assim, pode afirmar-se que este tema abrange as propriedades espirituais e
psicoldgicas de cada um, devido a isto, ndo é correto hierarquizar caracteristicas de igual
forma para todos os doentes, pois um individuo tem de ser visto como um todo, com as suas
distintas caracteristicas, qualidades, defeitos e ideais (Julido, 2014).

A doenca terminal ndo estd somente associada a um diagndstico, mas também ao
impacto negativo que esta provoca no doente e na sua familia.

O processo de morrer por parte da doente e da sua familia esta relacionado com diversos
fatores, nomeadamente 0s seus recursos, o contexto a sobrecarga e responsabilidade de cuidar
de uma pessoa doente.

Contudo, é necessario adequar a informacdo ao nivel de compreensao e vocabulario do
doente\familia. E de relevancia falar com franqueza, evitando assim, 0s termos técnicos e a
auséncia de afeto. Ao fornecer a informacdo em pequenas mensagens faz com que o
doente\familia perceba claramente a informacédo e favorece o siléncio e as lagrimas.

O final de vida dependente de uma doenca incuravel e prolongada envolve sofrimento
das pessoas envolvidas no decorrer do processo. As doengas incuraveis estdo ligadas a perdas

importantes, tendo como consequéncia o processo de luto e a dor.
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O processo de luto vai entdo ser bastante complexo e diferentes em todos os casos, em
todos os contextos e em todas as pessoas (Pazes, Nunes, & Antonio, 2014).

A comunicagéo terapéutica entre profissional\doente tem como finalidade identificar a
atender as necessidades de satde do doente e melhorar a pratica do cuidado (Pontes, Leitdo,

& Ramos, 2008).

2.4 Luto nos profissionais de satude

E importante que os profissionais de salide tenham tempo para fazer a gestdo do luto e
perceber a tempo as necessidades dos doentes. O tempo € o fundamental para que consigam
lidar com certas situagdes, criando assim um ambiente propicio para que os doentes e as suas
familias possam manifestar os seus sentimentos e emogoes.

Os profissionais de salde devem ser 0s primeiros a ter consciéncia que o processo de luto
é doloroso e instavel, dado que as emogdes vao variando consoante o tempo.

O periodo mais doloroso na intervencdo do cuidador formal num processo de luto é a
situacdo imediata ap0s a morte. Esta fase caracteriza-se como sendo a mais complexa e dificil
de ser ultrapassada por todos os membros exigindo disponibilidade, atencdo e afeto para
todos (Pereira M. G., 2005).

Segundo Gama (2013), a relacdo entre os profissionais de salde e um doente agdnico,
traz a oportunidade para um desenvolvimento pessoal e profissional.

Se a morte for vista como fracasso vai provocar no profissional o sentimento de derrota e
perdedor. Esta pode igualmente ser vista como sendo um evento solitario sem ter tempo para
a expressdo do sofrimento ou qualquer tipo de rituais (Kovacs, 2014).

O constante contato que os profissionais de salde tém com a morte nas suas vivéncias

profissionais, tem sido visto muitas vezes de uma forma negativa devido a carga emocional

que reporta num profissional e pela sobrecarga que provoca.
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Contudo esta sobrecarga e exposi¢do do luto e da morte pode traduzir-se num
crescimento pessoal e profissional dos cuidadores formais (Gama, 2013).

Para lidar corretamente e eficazmente com a morte é necessario que exista um conforto
no que diz respeito a perdas. A forma como os profissionais de satde lidam com a morte vai
de encontro as diversas variaveis sociodemograficas, sendo estas pessoais, situacionais,
experiéncia e formacéo profissional e vivéncias pessoais e profissionais (Gama, 2013).

E habitual que o profissional evita o contacto direto com a morte sentindo alivio quando
a morte ndo acontece no seu turno.

Quando um profissional de salide encara a morte de um paciente existe uma agudizacédo e
percecao dos seus limites, tendo como consequéncia um melhor conhecimento do seu intimo
e uma mais-valia na sua formacdo profissional proporcionando um crescimento em Vvarias
vertentes (Gama, 2013).

O facto de o cuidador ndo conseguir aliviar, adiar ou evitar a morte vai fazer com que
vivencie e conhega 0s seus limites e impoténcia (Kovéacs, 2014).

Face a um doente em fim de vida o profissional reage de forma diferentes nestas
situacdes delicadas, ou seja, ttm manifestaces prdprias (Rossa, 2012).

E a forma de como se aceita os limites no que diz respeito & capacidade de controlar o
incontrolavel e da conformacdo como as perdas pessoais sdao mal resolvidas que se trabalha
de um modo mais sensivel com os dilemas das familias que estdo sob os cuidados dos
enfermeiros (Poles & Bousso, 2006).

Existem fatores que podem interferir na forma de como se vive o luto. Estes fatores séo:
a) A forma de como a morte acontece, ou seja se foi inesperada ou nao; b) O tipo de relacéo
que existia entre o cuidador e o defunto; c) O tipo de apoio que o enlutado recebe por parte
dos amigos, familia ou pelo contrario ultrapassada esta dificil fase fica sozinho sem qualquer

tipo de auxilio; d) Se houve um luto antecipado, ou seja, se 0s individuos que acompanharam
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a fase final de vida do doente tiveram a capacidade e a oportunidade de criar planos para o
futuro e de partilhar sentimentos; e) A forma como o enlutado encara a vida, se existe muito
stress, se continua a acompanhar pessoas em fase agonica e se dispde tempo e espago para 0
luto; f) As perdas sofridas anteriormente; g) A histéria clinica do falecido, se este ja tinha
indicios de deméncia fisica ou psicologica (Pazes, Nunes, & Antonio, 2014). Percebe-se que
o luto é uma fase de grande complexidade e de grandes sentimentos e realidades

Como ainda existe um certo tabu criado pela sociedade acerca do tema da morte, cabe ao
profissional de salde criar um processo de interacdo acerca do tema, para assim abrir um

espago para expressar o sofrimento e a dor.
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Capitulo 2- Aspetos Metodoldgicos
Para situar a problematica da “Dignidade em Fim de Vida: Perspetiva da Equipa
Prestadora de Cuidados” recorri a metodologia qualitativa, utilizando como técnica de anélise

para este tipo de estudo a analise de contetdo.

3.1 Objetivos de Estudo

Como objetivos de estudo pretendo: Conhecer as perspetivas dos profissionais de saude
da Unidade de Cuidados Continuados no que diz respeito a tematica; Perceber se as vivéncias
estdo diretamente ligadas a forma como o profissional reage a uma situacdo complexa
analisando o papel da experiéncia profissional e da formacdo académica, bem como a
mobilizacdo de recursos pessoais para melhor lidarem com a situagéo.

Estes objetivos vdo de encontro & problematica do tema para assim dar respostas &

investigacao.

3.2 Tipo de Estudo

O estudo tem como objetivo, como ja foi referido anteriormente, Conhecer as perspetivas
dos profissionais de saude da Unidade de Cuidados Continuados no que diz respeito a
tematica; Perceber se as vivéncias estdo diretamente ligadas a forma como o profissional
reage a uma situacdo complexa analisando o papel da experiéncia profissional e da formacéo
académica, bem como a mobilizacdo de recursos pessoais para melhor lidarem com a
situacao.

O presente estudo caracteriza-se como sendo um Estudo Descritivos de natureza
Qualitativa.

Escolhi a metodologia qualitativa porque me possibilitou um conhecimento da

experiéncia dos profissionais de salde no seu ambiente de trabalho a partir das suas proprias
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vivéncias. E um tipo de analise que permite conhecer as opinides da amostra em estudo tendo
como ponto de partida o conhecimento que estes tém sobre si préprios.

Segundo (Fortin 2009) “a investigacdo qualitativa introduz uma nova dimensdo, que
consiste em procurar compreender a significagéo das descrigdes que as pessoas fazem da sua
experiéncia”.

O estudo qualitativo ajudou-me a ter um conhecimento mais profundo no que diz
respeito as significancias e vivéncias que os profissionais de satde dao a dignidade em fim de

vida.

3.3 Populagédo em Estudo
A populacdo alvo é constituida por 24 profissionais de salde que integram a equipa
multidisciplinar da UCC de Resende. Esta equipa é composta por uma enfermeira chefe, 8
enfermeiros, 1 Assistente Social, 1 Educador Social, 1 Animadora Social, 1 Gerontologia, 1
Neuropsicologa, 1 Técnica de Motricidade, 2 Fisioterapeutas e 8 Ajudantes de Lar.
Para a realizacdo do questionario foi necessaria uma amostra que ndo foi decidida
previamente, pois a mesma dependeu dos dados a recolher tendo em conta a disponibilidade

dos inquiridos.

3.4 Amostra
A amostra estudada é de 8 profissionais de salde, sendo inquiridos 4 Enfermeiros, 1
Educador Social, 1 Gerontologo, 1 Neuropsicéloga e 1 Técnica de Motricidade.
Tem uma idade compreendida entre os 23 e 0s 40 anos, sendo maioritariamente do sexo
feminino (7 mulheres e 1 homem).

Esta amostra é de cariz Nao Probabilistico, Intencional.
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Segundo Monteiro (2012), as Amostras Intencionais enquadram-se em Varios casos onde
o0 investigador escolhe propositadamente a amostra, por julgar que sdo aqueles os elementos
corretos que representam bem a populagao geral.

A seguinte amostra foi escolhida por mim considerando a carga horaria dos profissionais
de saude e a sua disponibilidade para responder ao questionario aplicado, uma vez que a
maioria dos profissionais trabalha por turnos, logo selecionei profissionais com horério

compativel para responderem ao inquérito.

3.5 Procedimentos Eticos
Os Procedimentos Eticos utilizados para a realizacdo do meu estudo foi uma autorizago
permitida pelo Ex°. Provedor da Santa Casa de Misericordia de Resende para a aplica¢do dos
questionarios, que se encontra em anexo.
Apdbs esta autorizacdo os participantes foram informados da finalidade e objetivo do
estudo, da confidencialidade da sua identidade e das suas respostas de modo a obter a sua

colaboracéo voluntéria.

3.6 Instrumento de Colheita de Dados

Para a realizacdo deste estudo o instrumento de recolha de dados foi o inquérito por
questionario.

O questionario, elaborado por mim, € constituido por 7 questfes de resposta aberta, que
procuram ir de encontro as vivéncias dos profissionais e as significancias que estes atribuem
a tematica da dignidade em fim de vida (Anexo I1).

A realizacdo do questionario decorreu no més de Abril, em contexto laboral dos
profissionais e tendo decorrido num ambiente sereno.

Este questionario teve como objetivo perceber com clareza o que os profissionais de

salde da UCC de Resende pensam e reagem quando sdo deparados com determinados
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acontecimentos delicados que precisam de ser dirigidos da melhor forma possivel e com

profissionalismo.
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4. Apresentacéo dos dados
Uma vez recolhidos os dados procedeu-se a organizacao e tratamento dos mesmos. Tendo
em conta a quantidade de dados recolhidos foi necesséario agrupa-los e resumi-los, com o

objetivo de serem melhor interpretados.

Foi necessaria a codificacdo da informacéo obtida, aplicando um c6digo a cada questdo de

maneira a obter uma descricdo exata das respostas pertinentes dos profissionais de salde.

e Questdo 1 - Formacéao para lidar com a morte

Todos os profissionais afirmam que é importante a formacao para lidar com a morte, para
assim adequar os cuidados ao doente e a sua familia. Segundo estes profissionais a formacao
seria posteriormente crucial para um melhor desempenho no seu percurso profissional e
entender melhor e mais rapidamente os sentimentos vividos pelo doente/familia.

“(...) A necessidade de ajudar e de compreender a falta de alguém junto da familia (...)”

Reforcam também a ideia de que é com a formacdo que se adquire um conjunto de
procedimentos necessarios a junto da pessoa doente e a entender esta fase mais vulneravel.
Estes cuidadores afirmam que é com aceitacdo que se lida melhor com a doenca e 0s seus
procedimentos. Os profissionais de saude tém consciéncia de que o contacto com a morte é
inevitavel tanto a nivel profissional como pessoal.

“(...) a formagdo pode revelar-se importante pois pode ajudar-nos a lidar de uma forma
mais cordial e a entender esta fase com aceitagdo (...)"

Os Al e A8 referem que apesar da formacao ser importante € a experiéncia que 0s prepara
melhor para lidar com este problema. Reforcam também a ideia que em alguns cursos, a
formacéo para lidar com a morte é bastante escassa.

“(...) contudo na formagdo superior que fiz, pouca ou nenhuma formagdo me foi dada

)

sobre esta area.’
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“(...) apesar de achar que é com a experiéncia que se adquire as formas corretas para

assim lidar melhor (...)”

e Questdo2- Experiéncia profissional e contacto com a morte

Sendo a experiéncia profissional uma mais-valia para uma melhor preparacdo para lidar
com problemaéticas como a morte, ao longo das respostas reforca-se essa ideia. Os inquiridos
Al, A4, A5, A6, A7 e A8, dizem que é com a experiéncia profissional que melhor se
preparam para trabalhar com a morte e colaborar com a familia.

“ Ao longo do percurso profissional ao tomar mais contacto com essa realidade vamos
adquirindo conhecimentos (...)"

“(...) s6 com este contacto laboral é que comeg¢amos a lidar e a ajudar melhor o grupo
com a falta de alguem.”

“E com a experiéncia profissional e com o contacto direto com a morte que sabemos
como agir e lidar com a morte e com outros problemas que passam aparecer ao longo da
nossa carreira profissional (...)"

Contudo o0 A3 e A7 referem que nunca se esta preparado para lidar com a morte e receiam
que devido a experiéncia profissional ser ainda pequena, ndo se sintam ainda suficientemente
preparados para contactar diretamente com esta fase da vida.

“(...) surge a experiéncia do contacto com a morte, mas nunca ficamos preparados para
lidar comela (...)"

“ A experiéncia profissional ainda ndo é muita, mas sinto-me um pouco reticente a

questdo de contactar com a morte, pois penso que serdo criados “lacos” com os doentes

()"
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e Questao3- Assisténcia em fim de vida

Numa assisténcia em fim de vida existem valores e praticas que ndo devem ser deixadas
de lado por parte dos profissionais de satde. Alguns profissionais ddo mais importancia ao
controlo sintomatico da dor, como é o caso dos questionarios Al, A5 e A6, reforcam a ideia
que uma das préaticas mais relevantes, é o doente passar esta fase final de vida sem dor.

“(...) minimizando as dores que pode sentir.”
“O controlo sintomadtico (dor, etc...) (...)”
“(...) a auséncia da dor do doente.”

Para os restantes profissionais, o mais fulcral nesta fase final da vida é o doente ser tratado
com a méxima dignidade, com o apoio da familia e dando énfase aos seus gostos, crencas e
valores.

“ Sem duvida o mais importante é o doente pois este deve ser assistido de forma mais
digna possivel”.

“(...) ambiente de paz e serenidade. Apoio da familia.”

“(...) ¢ a QDV do doente, a concretizacdo dos seus desejos, crencas e dar importancia aos
seus valores.”

“(...) o que mais conta sera a dignidade da pessoa, tento respeitar o maximo possivel e

tratar o corpo com a maxima dignidade (...)"

e Questdo 4- Recursos pessoais e profissionais
Todos os profissionais frisam que 0s recursos pessoais mais mobilizados na assisténcia em
fim de vida sdo o respeito, a valorizacdo dos desejos do doente, a pratica da humanitude,
compreensdo, acompanhamento e a religi&o.
“(...) é a pratica da humanitude ( toque, olhar, sorriso), para que o doente ndo se sinta

sozinho nem desamparado (...)"
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“(...) os recursos pessoais que qualquer pessoa deve ter como o respeito pela pessoa e os
seus desejos até ao fim (...)"

“Promover o acompanhamento familiar. A privacidade do doente e da familia. Promover
o respeito pela dignidade da pessoa em fim de vida (...)”

E importante que profissionalmente alguns recursos sejam também mobilizados tais como
o controlo sintomaético, a técnica e pratica de como saber lidar com uma pessoa dependente.

“(...) sdo as técnicas aprendidas para proporcionar um alivio da dor e uma melhor QDV

()"

’

“(...) realizar a técnica de escuta ativa com o doente/familia.’

e Questdo 5- Importancia de uma equipa multidisciplinar

Uma equipa multidisciplinar é importante ndo s6 na area da salde, como em qualquer
outra &rea. Com isto, todos os profissionais de saude referem que a multidisciplinaridade na
prestacdo de cuidados é de extrema importancia, salientando que nesta fase da vida o doente
tem de ser tratado em todas as suas vertentes e ndo so a nivel fisico.

“(...) para que todas as necessidades da pessoa sejam supridas, é importante que seja
tratada a todos os niveis: fisico, psicologico, social, biologico (...) ”

“Necessidade de acompanhamento do utente/familia por varias areas de intervencao,
nomeadamente: enfermagem, médico, psicologia, servigo social, nutrigdo, etc. (...)"

“E essencial uma equipa multidisciplinar em qualquer contexto (...)”

“(...) a multidisciplinaridade faz com que se trate o doente em diversas vertentes (...)”

e Questdo 6- Religido e bem-estar
Na maioria dos profissionais de saude consideram que a religido é uma pratica importante

numa situacéo agonica. Julgam que a fé e a crenca alivia a dor e proporciona um maior bem-
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estar consigo proprio e com os restantes individuos. O Al, A3, A4, A5, A6 e A7 afirmam
que:

“(...) € uma atividade que ajuda os doentes a encarar a dor, o seu estado e mesmo a
morte de uma forma diferente.”

“Ha quem diga que a religido é essencial no fim da vida do doente (...) a nivel
profissional penso que se deve respeitar a vontade do doente (...)"

“Sim, por norma numa situa¢do mais vulneravel, os doentes tém tendéncia a dar bastante
importancia & religido. Vém como sendo um valor que lhes proporciona um alivio da dor
(...)7

Pelo contréario 0 A2 e A7 referem que muitas vezes a religido é imposta pelas instituicdes e
que se um individuo ndo tinha religido anteriormente, ndo é obrigado a praticéa-la agora.

“(...) se este nunca teve qualquer relagdo com a religiao ndo devemos impo-la numa fase
destas.”

“Nao. (...) Devem-se atender aos aspetos especificos de cada religido, mas néo fazer disto

uma diferenga ou discrimina¢do”.

e Questdo 7- Dignidade em Fim de Vida
Dignidade em fim de vida é entendida e interiorizada de diferentes maneiras. E uma
definicdo que ainda ndo tem um sO significado, cada individuo dd a importdncia e o
significado que Ihe parece primordial. Com isto, os diversos profissionais de satide da UCC
de Resende tém diferentes perspetivas acerca da defini¢cdo de Dignidade em Fim de Vida. O
Al, A6 e A8, entendem por dignidade humana o valor dado ao doente, o respeito e cuidado

permanente. Refletem sobre esta questdo e chegam a conclusdo que sem respeito pelo doente

este nunca ird ter uma morte digna.
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“(...) dignidade humana é dar valor a isso mesmo, a tratar a pessoa com valor e ndo a
por de parte das restantes pessoas.”

“(...) entendo como dignidade ser respeitado em todos os seus parametros (...)"

“(...) ser respeitado como um ser humano (...)"

Para o inquirido A4, dignidade vai de encontro a recusa pela distanasia e pela informagao
correta a familia/doente. A recusa da distanasia, na perspetiva do inquirido, confere aos
doentes um final de vida mais digno e com maior qualidade.

“Evitar a distanasia. Informacdo e explicacdo correta & familia. Acompanhamento
multidisciplinar e em pleno a familia e principalmente ao doente.”

Para os restantes profissionais refletem sobre a questdo e chegam & conclusdo que
dignidade é:

“(...) é fornecer d pessoa que se encontra nesta fase todos os recursos para que possa
viver sem sofrimento e realizar os seus objetivos ainda que sejam pequenos (...)"

“ Dignidade em fim de vida é o bem-estar do doente, a valoriza¢cdo do doente como sendo

um ser holistico (...)"

Marlene Azevedo

|E



Relatorio de Estagio realizado na Unidade de Cuidados Continuados de Resende

5. Conclusoes
Dignidade humana é um tema que ainda tem de ser bastante trabalhado e em muitos dos
casos ser falado entre equipa e doentes. A dignidade é um direito humano que nunca deve ser
esquecido seja qual for a situacdo do ser humano. Muitos individuos chegam a um certo
ponto na sua vida que se deparam com uma realidade que ndo é aquela que se esperava.
Muitas julgam que quando chegam & velhice, ou quando se encontram numa situacdo mais
vulneravel, tém direito a todo o tipo de cuidados, com a maxima dignidade.

Com o passar dos anos, esta tematica tem vindo a ser trabalhada e a evoluir positivamente.

No decorrer deste trabalho de investigacdo, retive através das respostas obtidas que
dignidade humana tem diversas vertentes e é entendido como um direito independentemente
da idade, classe social ou estilo de vida. Em todos os momentos no ciclo vital o individuo €
merecedor de todo o respeito e bem-estar.

E importante realcar que um doente quando necessita de cuidados continuos e
permanentes ndo deixa de ter gostos, valores e crencas que tém de ser respeitados e
satisfeitos. Solicitar um pedido ou conhecer uma informacgdo importante que tenha relacdo
consigo proprio ou com a sua doencga faz parte deste processo.

Sempre que o doente estiver ltcido devera (se for do seu interesse) ser informado de todo
0 seu percurso e evolucdo, da forma mais apropriada para o seu tratamento e daquilo que o
futuro Ihe reservar.

Os profissionais de salde sdo cada vez mais preparados para lidar com situagdes agonicas
e criticas, logo durante o seu percurso profissional estdo prontos para lidar corretamente com
estas situacOes de maneira a minimizar a dor e aumentar o conforto diario do doente. Esta
preparacdo para lidar quotidianamente com a morte, deve ser implementada desde o0 seu curso

académico, para que posteriormente seja mais facil e compreensivel o convivio com doentes
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em situagdes agodnicas. A amostra refere que é com a experiéncia que conseguem gerir
melhor as emocdes e sentimentos perante uma situacéo de morte.

H& principios e valores que proporcionam uma melhoria no dia-a-dia do doente. Em
muitos casos, a religido é uma pratica diaria nas institui¢des. Por regra, uma pessoa quando se
encontra numa situacdo dependente, da bastante importancia a esta prética, pois acaba por Ihe
aliviar o seu sofrimento diério e proporciona maior bem-estar. Cabe aos profissionais exercer
a prética da escuta ativa e serem capazes a ajudar o doente em todos 0s niveis para que se
sinta amparado, apoiado e acompanhado, evitando a sensacéo de abandono e solidé&o.

Para que estes sentimentos sejam transmitidos aos doentes € importante que exista uma
equipa multidisciplinar pronta para o ajudar a viver com 0s novos entraves na sua vida. Esta
equipa vai facultar o tratamento dos doentes em varios graus e ndo s6 a nivel fisico. Muitas
vezes a componente psicolégica doente necessita igualmente de tratamento e de
acompanhamento diério, resposta que pode encontrar na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar. A equipa deve trabalhar em conjunto, com objetivos comuns para 0 mesmo
fim. Isto vai oferecer uma prestacdo de cuidados diversificada e com qualidade. Nenhuma
formacdo substitui outra, por isso, estes profissionais ndo se substituem, mas completam-se.

Para os profissionais de satde da UCC de Resende € importante a mobiliza¢do de recursos
pessoais no decorrer do seu percurso profissional, para entender melhor o doente ndo s6 no
papel de profissional, mas também no papel de apoiante e assistente. E importante que ambas
as partes saibam separar a relacdo existente entre estes dois sujeitos, para que nao se dé uma
aproximacgdo ou um afastamento. SA0 esses recursos pessoais, que vao transmitir uma nova
visdo do doente e do profissional. Esses recursos vdo de encontro ao respeito pela pessoa
doente e a humanitude que deve existir entre estes dois sujeitos (o toque, o olhar, o sorriso,

entre outros). Os desejos do doente devem ser sempre respeitados. E fulcral que se promova o
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acompanhamento familiar, a privacidade e o respeito pela dignidade da pessoa em fim de
vida.

Os profissionais inquiridos tém a percecdo de que Dignidade humana vai de encontro ao
conforto, seguranca, respeito e vontades do doente. O da dor e do sofrimento pode ser visto
também como uma prética de dignidade humana.

O total respeito pelos gostos, crengas e valores do doente, 0 acesso a todo tipo de cuidados
de saude\controlo sintomatico, o acompanhamento familiar\ pessoas significativas, a
promocao de conforto e a recusa pela distanésia, vai de encontro a estre propdsito.

A religido é um ponto fundamental sendo visto como terapia e como desabafo importante
na vida do doente.

E com a experiéncia profissional que se vio adquirir estratégias e aptiddes para saber gerir
melhor as situacdes criticas de fim de vida, de desespero e sofrimento por parte do doente ou
da familia. Apesar de ser importante a formacdo nesta area, estes profissionais frisam que

ainda pouco ou nada se fala deste tema nas formacdes académicas.
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Area Profissional:

Questionario

1. Considera necessaria formacéo para lidar com a morte? Porqué?

2. De que forma a experiéncia profissional tem influenciado num contacto com a morte?

3. Numa situacdo de assisténcia em fim de vida ao que da mais importancia?
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4. Quais 0s recursos pessoais e profissionais que procura mobilizar na assisténcia em fim
de vida?

5. Descreva a importancia de uma equipa multidisciplinar, de uma unidade de cuidados
continuados, na forma de atuar em situacdes de fim de vida.

6. Tento em conta a sua experiéncia profissional a religido esta diretamente ligada a
dignidade e bem-estar numa situacdo agénica de um doente? Porqué?
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7.0 que entende por dignidade em final de vida?
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