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Creio que Irei Morrer

Creio que irei morrer.

Mas o sentido de morrer ndo me move,

Lembro-me que morrer nao deve ter sentido.

Isto de viver e morrer sao classificacbes como as das plantas.
Que folhas ou que flores tém uma classificacao?

Que vida tem a vida ou que morte a morte?

Tudo sdao termos onde se define.

Alberto Caeiro, in “Poemas Inconjuntos”
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RESUMO

Introducdao: A morte enquanto processo inerente a existéncia humana
apresenta-se em constante transformacdo em termos de vivéncia,
significancia e ritualismo. Da mesma forma, as atitudes perante a morte
assumem padrdoes que variam em termos socioculturais, individuais e
profissionais. Na sociedade atual, a hospitalizacdo da morte e o crescente
interesse na investigacdo desta tematica tém demonstrado a centralidade do
papel do profissional de saide no processo de morrer e na edificacdo da boa
morte. As atitudes que estes profissionais detém perante a morte parecem ter
impacto na qualidade da prestacdo de cuidados e nas atitudes desenvolvidas
pelos doentes e suas familias. A formac¢ao sobre a morte, as vivéncias prévias
e a presenca de um sentido para a vida tétm demonstrado em alguns estudos,
desenvolvidos essencialmente em enfermeiros, um impacto positivo nas
atitudes perante a morte. Com este estudo pretendemos reconhecer os niveis
de espiritualidade e atitudes perante a morte, bem como determinar a relagao

entre a espiritualidade e atitudes perante a morte dos médicos portugueses.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal
em médicos a exercer em Portugal. Os dados da amostra foram colhidos sob
a forma de um questionario de autorresposta, composto por trés partes:
caracterizacdo demografica e profissional; escala de espiritualidade de Pinto
CR e Pais-Ribeiro; escala de atitudes perante a morte (EAPM). Para a analise
estatistica recorreu-se ao SPSS®, realizando-se estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra, seguida de analises multivariadas de variancia e

teste de qui-quadrado para o estudo das hipoteses formuladas.

Resultados: Os médicos da amostra siao predominantemente do sexo

feminino (67,1%), com uma média de idades de 37,5 anos. Apesar de a grande
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maioria ja ter vivenciado processos de morte (94%), a maioria (61,1%) ndo
teve formacdo nesta area nos ultimos 5 anos e sente que a sua formacao nao
é adequada para lidar com estas situagoes (67,3%). Os médicos apresentam
um nivel médio de espiritualidade de 2,7 com predominio da dimensao de
otimismo (2,96). Estes mostraram ter associacdo com significado estatistico
com a idade, a pratica religiosa e a formagdo. Relativamente as atitudes
perante a morte a atitude predominante foi a aceitacao neutral (71,8%),
seguida do medo e ansiedade. As atitudes perante a morte demonstraram
ter associacdo significativa com a idade, a pratica profissional, as vivéncias
profissionais de morte, a pratica religiosa e a formagdo. Os niveis de

espiritualidade apresentam um efeito estatisticamente significativo sob as

atitudes perante a morte, conduzindo a atitudes positivas.

Discussdo e conclusao: Os resultados obtidos mostram a associacao entre
a espiritualidade e as atitudes perante a morte bem como o impacto sobre
estes, de fatores como a idade, as vivéncias e a formacao, corroborando
outros estudos realizados em profissionais de saide. O carater inédito deste
estudo na populacdo médica pode contribuir para o estabelecimento de
medidas que visem otimizar o processo de humaniza¢do da morte, levando
estes profissionais a encarar de forma positiva o seu papel no
acompanhamento da morte e consequentemente condicionando uma
melhoria da prestacao de cuidados e das vivéncias para o doente e para a
familia. Mais estudos seriam benéficos no sentido de estruturar de modo
mais formal e pragmatico os mecanismos mais efetivos e eficazes para
desenvolver a espiritualidade e as atitudes positivas dos médicos perante a

morte.
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ABSTRACT

Introduction: Death as a process inherent to human existence is constantly
changing in terms of experience, significance and ritualism. Likewise,
attitudes towards death take on patterns that vary in sociocultural,
individual and professional terms. In today’s society, the hospitalization of
death and the growing interest in investigating this theme has demonstrated
the central role of the health professional in the process of dying and in the
construction of a good death. The attitudes that these professionals have

towards death seem to have an impact on the quality of care provision and

on the attitudes developed by patients and their families. The training on
death, previous experiences and the presence of a meaning for life have
shown in some studies, developed mainly in nurses, a positive impact on
attitudes towards death. With this study we intend to recognize the levels
of spirituality and attitudes towards death, as well as to determine the

relationship between spirituality and attitudes towards death of Portuguese

doctors.

Methodology: This is an observational, descriptive and cross-sectional
study of doctors in Portugal. The sample data were collected in the form of
a self-answer questionnaire, composed of three parts: demographic and
professional characterization; Pinto CR and Pais-Ribeiro spirituality scale;
scale of attitudes towards death (DAP-R). For statistical analysis, SPSS® was
used, using descriptive statistics to characterize the sample, followed by
multivariate analyzes of variance and chi-square test to study the formulated

hypotheses.

Results: The doctors in the sample are predominantly female (67.1%), with

an average age of 37.5 years. Despite the great majority having already

BELA ALICE COSTA 9



experienced death processes (94%), the majority (61.1%) had no training in
this area in the last 5 years and feel that their training is not adequate to
deal with these situations (67,3%). Doctors have an average level of
spirituality of 2.7 with a predominance of the dimension of optimism (2.96).
These showed to be associated with statistical significance with age,
religious practice and education. Regarding attitudes towards death, the
predominant attitude was neutral acceptance (71.8%), followed by fear and
anxiety. Attitudes towards death showed a significant association with age,
professional practice, professional experiences of death, religious practice
and training. The levels of spirituality have a statistically significant effect

on attitudes towards death, leading to positive attitudes.

Discussion and conclusion: The results obtained show the association
between spirituality and attitudes towards death as well as the impact on
them of factors such as age, experiences and training, corroborating other
studies carried out with health professionals. The unprecedented nature of
this study in the medical population can contribute to the establishment of
measures aimed at optimizing the process of humanization of death, leading
these professionals to positively face their role in monitoring death and
consequently conditioning an improvement in the provision of care and of

experiences for the patient and the family. Further studies would be

beneficial in the sense of structuring in a more formal and pragmatic way
the most effective and efficient mechanisms to develop the spirituality and

positive attitudes of doctors towards death.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANOVA - andlise univariada

DAP - Perfil de atitudes perante a morte
EAPM - Escala de Atitudes Perante a Morte
MANOVA - Analise multivariada

MGF - Medicina Geral e Familiar

OMS - Organizacao Mundial de Saude
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1. INTRODUCAO

“Minha vida é um livro aberto sempre na mesma pdgina: Introdugdo.”

Dalia Hewia

A morte é um processo inerente a vida cuja significancia esta em
constante transformacdo. A dimensdo cultural, as dinamicas individuais, as
crencas, os rituais e os padrdes sociais vao moldando as vivéncias e
significancias da morte ao longo dos tempos, sendo apenas transversal a sua
inevitabilidade. ; ,

A mudancga de paradigma social fez com que o palco da morte se
deslocasse do lar do enfermo para as instituicdes de saude, conferindo aos
profissionais de saude um novo papel central neste processo. ,

O cuidar transcendeu o tratar e o acompanhar deixou de ser um ato
bioldgico para assumir uma dimensao holistica., ¢

Na ultima década, a investigacdo nesta area tem vindo a crescer e tem
dado realce a espiritualidade como uma dimensao importante do ser e na
atribuicdo de significancia aos processos de doenca ou mudanc¢a do estado
de saude. ;4

A formacdo dos profissionais para cuidar na morte parece ser
essencial e ter impacto positivo nestes, nos doentes e nas familias. ;4

Viktor Frake sugere que o sentido da vida é o elemento central na

forma como os profissionais lidam com a inevitabilidade da morte.,

Alguns trabalhos tém sido conduzidos no sentido de compreender os
fatores que influenciam as atitudes dos profissionais de saide perante a

morte, mas a maioria sao dirigidos a enfermeiros, ndo havendo em Portugal
nenhum estudo com médicos.
Considerando o papel essencial que o médico, através da sua singular

relacdo médico-doente assume no acompanhamento dos momentos finais,
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parece-me relevante analisar a realidade dos médicos portugueses quanto a
espiritualidade e as suas atitudes perante a morte.
Desta forma, com este trabalho, propomo-nos a atingir os seguintes
objetivos:
e Avaliar os niveis de espiritualidade dos médicos e a sua relacao
com as carateristicas sociodemograficas e profissionais;
e Analisar as atitudes perante a morte e a sua relacdo com as
carateristicas sociodemograficas e profissionais;

e Compreender o papel da espiritualidade nas atitudes dos

médicos perante a morte.

A compreensdo destas dimensdes poderd ser importante para
reforcar a necessidade de investir em formacao sobre a morte e o cuidar no
ato de morrer, bem como de garantir acompanhamento espiritual aos
profissionais de saude, visando por um lado a melhoria do seu bem-estar e
a prevencao do Burnout e por outro a melhoria da prestacao de cuidados no

momento da morte.

BELA ALICE COSTA 18



2. CONTEXTUALIZACAO

O individuo sé poderd agir na medida em que aprender a conhecer o contexto

em que estd inserido, a saber quais sdo suas origens e as condigdes de que
depende.

Emile Durkheim

Este capitulo é destinado a apresentacdo de uma visdo sucinta do

contexto atual em torno da tematica em estudo. Reconhecer o estado da arte
bem como o percurso histoérico percorrido ajuda-nos a compreender
conceitos, esquematizar ideias, percecionar as dire¢des, formular questoes e
analisar paradigmas.

Para tal foi efetuada uma pesquisa bibliografica de meta-analises,
revisdes sistematicas e estudos originais, utilizando os termos Mesh
«Attitude to death” or « Spirituality” and «health personnel” nas bases de
dados, CMA-Infobase, Cochrane Lybrary, Clinicalevidence, DARE, Bandolier
e Pubmed, tendo sido pesquisados artigos publicados em inglés e portugués.
Inicialmente foi realizada uma leitura dos resumos e, mediante a sele¢do por
interesse tematico foram solicitados aos autores os artigos cuja versdo
completa nao estava disponivel, tendo sido também realizada a pesquisa
cruzada da bibliografia dos artigos selecionados.

A informacdo sera sistematizada em cinco areas de forma a tentar
criar um fluxo de ideias que nos conduza a exploracdo das questdes

colocadas neste estudo.
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2.1. A morteeo processo de morrer

O escritor Tolstoi na sua obra “4 morte de Ivan Ilitch” questionava-se
sobre os preambulos da morte: O que significa? Como deve ser
experimentada? Como pode ser vivida?,

Estas e outras questdes tém acompanhado a humanidade na sua senda
mais intimista, conduzindo a inumeros estudos, ensaios e reflexoes. A
propria arte, a cultura e a religido encontram frequentemente a sua
inspiracao nos mistérios da morte e do morrer, tentando afastar a angustia
que lhe esta subjacente. ,,,

Tal deve-se ao facto de o Homem ser o Unico ser vivo que, tendo
consciéncia da sua proépria morte, marca o momento e presta culto aos que
partem. ,,

Fernando Pessoa dizia: “Morrer ndo é so ndo ser visto”, levando-nos a
refletir sobre o conceito.

A conceptualizacdo da morte tem assumido assim diversas assuncoes.
Encarada como o desaparecimento do espirito vital, um sono profundo, uma
passagem, uma transformagdo ou libertagdo. Varias tém sido as definigdes
associadas a morte que é atualmente encarada como a cessacao irreversivel
das fungdes vitais. ,;

Muitas definicbes, mas uma sé morte, varias representacdes do
invisivel que lhe dao uma forma: a hora certa que surge em momento
incerto. A morte é assim um conceito multidimensional que encerra
dimensodes cientificas, culturais e religiosas.

Nao obstante a sua inevitabilidade e universalidade, a morte tem
assumido ao longo da histéria das sociedades diferentes papeis e
simbologias. ; 5 4 s

Segundo Oswaldo Giacocia (2005), a maneira como uma sociedade se

posiciona diante da morte é decisiva na constituicdo da sua identidade
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coletiva. ;5 Para uns é um castigo, para outros a libertacao; para uns é o fim
e para outros o come¢o; uns encaram com dor e outros com serenidade. 5
Podemos entdo afirmar que a morte, envolta no seu mistério e incerteza tem
uma vivéncia Unica e inaliendavel, mas ndo é um processo meramente
individual, dado que a sua ocorréncia afeta os demais, como expressa o poeta
John Donne: “ndo perguntes por quem dobram os sinos, eles dobram por ti”. ,

Se recuarmos numa analise pela histéria vemos que o Homem de
Neandertal (Thomas 1992) tera sido o primeiro a proceder a inumacgao
intencional dos seres mortos ao invés de os deixar a mercé dos animais
necrofagos. No Mesolitico as sepulturas deixaram de ser individuais para ser
coletivas, mantendo-se a pratica de as decorar com ocre vermelho e de as
munir com diversos utensilios e comida. ;s

Na civilizacdo egipcia um dos aspetos fulcrais da tanatologia consistia
em conservar o corpo em bom estado depois da morte para que o seu
espirito se pudesse de novo unir a ele na vida do além - mumificacdo.
Também os locais de sepultura eram importantes e tentavam reproduzir os
espacos onde se vivia, apetrechados de muita comida, animais
embalsamados e mobiliarios. Tudo para que, ao acordar, a pessoa se
sentisse em casa, ndo temesse a morte e nao quisesse vingar-se dos vivos.
011 Para fugir ao eterno esquecimento, a pessoa teria de enfrentar diversas
provas, alcancando a uniao com Osirirs. ;, O livro dos mortos continha varias
instrucoes e formulagcdes que o ajudariam nas provacgdes, sendo essencial
ultrapassar o julgamento de Maat, demonstrando um coragao tao puro que
fosse mais leve que uma pena. o 4o

Na Mesopotdmia a visdo predominante era de que o Homem tinha
como missao servir os deuses, ndo podendo atingir a imortalidade. Os corpos
eram enterrados nas casas e o luto era longo podendo atingir sete anos de

muitos rituais.qq 1,
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Para os Persas (séc. VI aC) a morte volta a ser encarada como uma
passagem, simbolizada por uma ponte, para uma dimensdo superior. Os
corpos por serem impuros eram libertados aos animais, sendo preservados
apenas 0S 0SSOS. 35

No tempo dos Gregos permanecia a crenca de uma vida para 1a da

morte. Os corpos eram sepultados em cemitérios, por questoes de saude
publica, e as manifestagdes de luto ndo deveriam ultrapassar um ano, sendo
a partir dai sujeitas a san¢do. A ocorréncia da morte nao tornava os Homens
iguais, diferenciando-se os rituais dos herdis. Era para todos essencial fugir
ao esquecimento, a noite dos tormentos, personificada por Thanatos. ,

Na era Medieval a morte era social e familiar, um evento coletivo de
convivio - “Morte domada”.;,s Muito proxima do quotidiano das pessoas,
mesmo das criangas, pela sua frequéncia e pela diversidade nas suas causas,
comecou a gerar sentimentos de medo e repulsa. Os corpos eram sepultados
juntos nas igrejas. A morte era encarada como um castigo que condenava o
pecado, perdendo assim a naturalidade que a caracterizava. O fervor das

crencas levava o Homem a viver emergido pelos preceitos da igreja que

intermediava o acesso da alma ao paraiso, aguardando um juizo divino
favoravel. ,

O Renascimento traz consigo uma forma mais alegre de encarar a vida,
contudo, longe do tempo das trevas, a morte continua certa e com ela a
necessidade de aproveitar intensamente cada momento da vida. ;5 1,

Na era Moderna (séc. XVIII) a ideia de morte comeca a ser
romantizada, permitindo a unido dos seres que se amam. Os mortos deixam
de ser enterrados nas igrejas para serem colocados em cemitérios,

abandonando as valas comuns e dando primazia a individualidade do

espaco. ,; Comecou a existir medo de se ser enterrado vivo, pelo que se

comecaram a realizar veldrios que duravam mais de 48 horas. Os corpos
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eram ocultados pelo uso de caixdes e comegaram a rezar-se as missas pelas
almas. ,

Na era Contemporanea (sec. XX) a diminuicdo da mortalidade
associada a velocidade corrosiva do quotidiano afastou a ideia familiar de
morte, institucionalizando-a - “morte invertida” ou a morte que se esconde.,
Segundo Kubler e Ross a morte tornou-se um ato solitario e impessoal. ;;
Ocorreu assim uma mudanca de atitude perante a morte, que passou a ser
de ocultacdo. As crencas foram afastadas da morte que passou a acontecer
em hospitais, desfamiliarizada e desprovida de tempo., A morte surge
mesmo como um fendémeno técnico, decidida pelos médicos quando a
tecnologia ja ndo funciona.; ;, Ha negacdo da morte, evita-se falar da mesma

na tentativa de nos afastarmos da nossa proépria finitude e preservar a

felicidade. O morto é vestido e maquilhado, afugentando a visdo da morte e
consequentemente a introspecao. A primazia da ciéncia, da medicina e da
industria funeraria em desprimor da cultura religiosa, mercantilizou a morte
e privatizou-a, afastando-a do quotidiano, tornando-a invisivel e o menos
disruptiva possivel na dinamica social., ; Exige-se uma rapida recuperacao,
por vezes com supressdo do luto e auséncia da vivéncia da dor e da perda.
O choro é engolido e o negro do momento é disfarcado de sobriedade. O
filosofo contempordaneo Gadomes fala-nos do desaparecimento da
experiéncia da morte que vem sendo marginalizada. H4 também uma
tendéncia para sobrevalorizar a individualidade e autonomia do ser que
morre tdo sé quanto vive.; HA uma preocupacdo constante em preservar a
vida o que torna a morte ainda mais angustiante e encarada como o castigo
de uma vida desregrada.

Também as religioes tém diferentes formas de vivenciar a morte. Os
Hindus consideram a morte como a passagem para o outro plano de

existéncia - o Nirvana. Cremam os corpos e lancam as cinzas ao vento e ao
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rio, sendo os monges os Unicos que sdo sepultados em posi¢cdo de meditacao.
Ja para os Cristdos a morte consiste num sono profundo, do qual o homem
acabara por acordar, no dia da ressurreicdo. Os corpos sao enterrados,
marcando o retorno da matéria corporal a terra.; ,

A morte constitui-se complexa e ambivalente, mas também fascinante.
Impde o Homem a sua inexoravel vulnerabilidade, fazendo-o experimentar
a sua mais profunda soliddao ao reconhecer a relacio do “eu” com o seu
proprio fim numa vida que se renova.,

Em suma a morte iguala a humanidade, velho ou jovem, ocioso ou
trabalhador, rico ou indigente, a certeza de um fim sem hora marcada,

conduz-nos a todos a uma mesma natureza.

2.2. A morte, a boa morte e os profissionais de satude

Segundo dados de 2019 do site de vigilancia da mortalidade do
ministério da saude 62,3% das 112373 mortes ocorreram em instituicdoes de
saude e 24,6% no domicilio. Estes valores contrastam com os dados de 1984
em que 60% dos Obitos ocorria no domicilio.s ; O estudo de Ferreira da Silva
(2011) fala-nos desta transferéncia de paradigma que tera ocorrido de forma
repentina a partir de 1991, sem que os hospitais tivessem preparados. A
cultura hospitalar focada no tratar nao deixa lugar para a morte. 5,

O ambiente familiar de reflexdo e despedida foi substituido pela

angustia e o desconforto de mais uma morte para ocultar. Vedado por uma
cortina ou despojado numa qualquer sala vazia nao pensada para o efeito, o
corpo despede-se em soliddo desta vida, num 4pice que ndo deve ser
percecionado pelos demais doentes e acompanhantes. ;¢

A morte tornou-se selvagem, trocando o espaco domiciliario, sede de

habitos e afetos, pelo hospital, local de ciéncia, razdo e técnica.
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A procura de seguranca e de uma solucdo na medicina, aliada a

realidade das dinamicas profissionais que impede os filhos de ficar em casa

com os pais, faz com que o novo templo da morte, o hospital, prometa
permanecer como tal. 1

De acordo com um estudo de Silva et al (2006), 74,8% dos idosos
idealizaram morrer em casa, surgindo o hospital apenas como op¢dao quando
lhes confere mais segurancga e conforto.;s

As instituicdes tém-se demonstrado ineficientes e despersonalizadas,
mantendo-se os esforcos de humanizacdo e procura de dignidade no
processo de morrer muito aquém.

A morte acaba por se tornar clandestina, originando uma atitude de
repugnancia e recusa em admitir a naturalidade da sua ocorréncia. ,Numa
sociedade do ter em vez do ser a tecnologia é sobrevalorizada, a morte
considerada um erro ou falha técnica e o processo de morrer, apesar de
corresponder a um estadio final do desenvolvimento, ficou despojado de
estatuto.e 715

Os préprios profissionais encaram a morte como uma prova de

incompeténcia, culpabilizando-se e afastando-se dela. Nao sdao formados
para atender as necessidades do doente em fim de vida, sentem pouca

preparacdo para lidar com a morte e consideram que os hospitais deveriam

ter locais proprios, acolhedores, que permitissem a presenca dos familiares
e a ocorréncia de uma morte menos oculta. ¢

Aos profissionais é exigida a competéncia técnica, o saber tedrico, a
ética no agir, a humanizacao no relacionar, a disponibilidade para o doente
e para a familia, a capacidade de comunicar e assistir no luto, confortar e
ouvir as lamentagdes, as revoltas e as queixas. Um sem fim de novas
dimensdes do cuidar, que sendo essenciais raramente sdo ensinadas ou

treinadas e que passam a constituir um fardo para os profissionais. ¢
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A sensacdo de impoténcia e de incapacidade perante este sem fim de

tarefas e no lidar com a morte, transporta muitas vezes os profissionais para
um estado de ansiedade, despersonalizacdo e desinteresse auto-protetor,
culminando por vezes em situa¢des de Burnout., 67

A prote¢do da vida como valor fundamental é uma obrigacao
deontoldgica do profissional, bem enraizada na sua formac¢do. No entanto,
sempre que se constata a auséncia de uma possibilidade realista de cura,
devemos dar uma oportunidade a morte, ao invés de infligir no ser mais
técnicas de tratamento.,,

Os profissionais permaneceram muito concentrados na eficacia
terapéutica, na produtividade e nas rotinas de cuidados, assumindo uma

postura paternalista que remete ainda mais o doente para a sua perda de

autonomia. Reina muitas vezes a angustiante conspirac¢do do siléncio, numa
sociedade que ja ndo sabe morrer, imersa em medos e fantasmas. 16,17

E transversal e consistente a ideia de que os profissionais tém escassa

formacao para a morte., Esta esta direcionada para a técnica, a fisiologia e o
tratar, descurando a humanizacdo dos cuidados e a espiritualidade. Kubler
e Ross (1991) defendem que € necessario encontrar mecanismos de protecao
adquiridos, ou treinados através de formag¢do adequada.,;

A morte é um facto, instantanea e voraz, mas morrer é um processo

do qual o Homem sé tem um vislumbre ao presenciar as experiéncias dos

demais.

Surge entdo a busca pela boa morte, e 0 morrer bem, conceito este
também subjetivo e mutavel. ,,

O processo de morrer encerra em si dimensdes bioldgicas,
psicologicas e sociais, sendo o ideal de boa morte individual e
intransmissivel.,; Uns desejam que chegue sem avisar e sem sofrimento,
outros ambicionam morrer sem questdes pendentes e de bem com Deus.

Para os Jesuitas a melhor forma de preparar a boa morte sera viver bem.
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Para outros tantos esta questdo nem se coloca porque a morte é-lhes
demasiado abstrata e nao configuravel. ;5

Um estudo conduzido por Jordao et al na populacdo portuguesa (2014)
mostrou a primazia da importincia da auséncia de dor, a brevidade do
momento e a sua naturalidade, com auséncia de equipamento médico.,;

Varios estudos corroboram a importancia para o individuo de manter

o controle, sentir-se confortavel, com valor, ter as relagdes maximizadas,
confianca nos profissionais e abandono das suas responsabilidades e
papeis. 7.0

No estudo de Hopkinson e Hallet (2002) sobre o conceito de boa morte
em enfermeiros reitera-se a importancia do conforto e da preparacdo para
a consciéncia e aceitacdo da morte pelo doente.,; Silva e Simdes (2006), num
estudo em profissionais de saude, concluiram a importidncia da
humanizacdo, naturalidade, boa assisténcia e companhia dos familiares na
concecdo da ideia de boa morte. ,,

Nesta nova senda surgiram os cuidados paliativos, pela mao e pela
mente de Cecily Sanders, numa busca por uma morte digna, em luta contra
o solitario esvaziamento e ocultagcdo deste processo. ,;

A fase terminal constitui uma importante oportunidade de

crescimento e desenvolvimento para o doente, a sua familia e os
profissionais. O privilégio de entrar no mais intimo mundo do outro e da sua
familia, comunicando, agindo em equipa e prestando cuidados ativos
dirigidos a pessoa, atendendo as diferentes dimensdes das suas
necessidades constituem o pilar dos cuidados paliativos. Para tal é
importante considerar a atitude que os profissionais detém perante a morte,

aprimorar as competéncias técnicas e tedricas dirigidas ao controle

sintomatico, mas também competéncias comunicacionais, humanas, empatia

e ética no agir. Torna-se assim essencial o treino e a formacdo, parecendo
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também ser importante o acompanhamento dos profissionais de forma a

que estes possam vivenciar de forma sadia a perda.o,,

Contudo, a utopia de garantir a todos o devido acompanhamento e
conforto na morte esta longe de ser uma realidade tangivel. Como principais
barreiras tém sido apontadas a falta de recursos humanos e técnicos, as

divergéncias no seio das equipas multidisciplinares quanto as estratégias e

a cultura/ politica hospitalar vigente.
Podemos estar num periodo de transicdo de atitudes, dado que tem

havido uma tendéncia crescente para estudar e dignificar a morte em

contexto hospitalar. No futuro importa trabalhar e valorizar a humanizagao
dos hospitais, capacitando-os para lidar com a morte no que concerne quer
aos espagos fisicos como a assisténcia prestada e permitindo que, quando
possivel e desejado, a morte ocorra no domicilio com o devido

acompanhamento.

2.3. A espiritualidade e a saude

Quem somos? De onde vimos? Para onde vamos? O que fazemos neste
Mundo? Estas e outras questdes acompanham a humanidade e a sua
evolucdo ao longo dos tempos e mantém-se no cerne da reflexdo humana,
constituindo o amago da espiritualidade.

Desde os primoérdios que a crenc¢a nos espiritos bons e nos espiritos

maus influenciou o curso das populacdes. No antigo Egipto as praticas de
cuidados estavam impregnadas de uma aura de espiritualidade. Ja na Idade
Média as necessidades humanas espirituais antepunham-se as fisicas. A
saude e a espiritualidade sempre caminharam lado a lado, ligadas a pratica
religiosa e aos rituais de cura, sendo o Renascimento o marco de cisao entre

0 corpo e o espirito por influéncia do pensamento de Descartes.,; ,,
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O advento da medicina cientifica e da tecnologia marginalizaram a

espiritualidade. E notério que desde a revolugio industrial, no século XVIII,

as sociedades tém vindo a sofrer de uma perda de consciéncia religiosa e

um aumento do pensamento pragmatico e cientifico.,s Tem ocorrido pouca
valorizacao espiritual, fruto da dessensibilizacdo da sociedade pelos valores
da vida. Imagem das sociedades industrializadas e materialistas onde a

valorizacao do exterior e da aparéncia constituem uma cilada para a

espiritualidade.,; ,¢

Esta visdo tecnicista do cuidar s6 recentemente comegou a ser posta

em causa voltando-se a assumir o papel da espiritualidade na saude.

Sulmasy (2002) defende que a pessoa humana é constituida por quatro
dimensdes fundamentais: fisica, psiquica, social e espiritual e, por
conseguinte, a ciéncia deve procurar atender as necessidades das pessoas
em todas as dimensoes.,; ,s

A atencao dada a dimensao espiritual, tanto na investigacdo como na
prestacao de cuidados, tem vindo a ganhar relevo nas duas tltimas décadas,
pelo que importa clarificar e pragmatizar o conceito., s 29 30,3132

Inicialmente, o conceito de espiritualidade imiscuia-se com o de
religiosidade, sendo atualmente clara a diferenca entre estes.

A religido é definida como um sistema complexo de crengas formais,
comportamentos, tradi¢des, rituais e estruturas organizadas, geralmente
associadas a um poder sobrenatural que compde a fé de um conjunto de
pessoas.,, ,s Assim se a espiritualidade pode englobar a religido nao se limita
certamente a ela.,,

A espiritualidade ndo tem reunido consenso em torno da sua
conceptualizacdo dado tratar-se de um processo complexo, dindmico,
multidimensional, subjetivo e ndo dogmatizado, associado a uma experiéncia

estritamente individual quanto a natureza e significado.,,
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E inerente a todo o Homem na sua condicdo humana, mesmo o
agnostico, como uma necessidade basica, definindo-se como uma busca
pessoal para compreender o sentido da vida e a relagdo com o sagrado.s s

O conceito de espiritualidade pode ser entendido como uma reacao
emocional ou sentimento transcendente com base na aquisicio de um

significado. E o pico de uma experiéncia emocional que deve ser consistente
com as crencas e os valores de cada um.,,

Fisher (1999) considera a espiritualidade como uma forma de estar
dinamica, pessoal e experiencial que enfatiza a vida e é visivel na qualidade
das relagoes do individuo.,;

Sao atributos essenciais da espiritualidade:

o A procura de um significado, for¢a invisivel que unifica o ser
com a sua existéncia;

o A necessidade de relacdo consigo mesmo atendendo ao

propésito e valores do individuo;
o A necessidade de se relacionar com o outro, estabelecendo
lagos interpessoais;
o A necessidade de se relacionar com o ambiente e a natureza;
o A necessidade de se relacionar com o transcendente. ¢, 33 37
Em suma, segundo Unruh et al (2002) existem duas vertentes que
devem ser enfatizadas na definicao de espiritualidade: a transcendéncia no

que concerne as experiéncias fora do campo existencial do dia a dia e a

conectividade. 33 56

A espiritualidade desenvolve-se ao longo da vida e através desta o ser
vé também desenvolverem-se os afetos, a moralidade, os papeis, a
criatividade, a personalidade e a autoconsciéncia.g,s; 45

A espiritualidade auxilia o individuo a gerir conflitos, a morte, o

sofrimento e a solidao. Alguns investigadores defendem que um individuo
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pode usufruir de uma série de beneficios quando motivado por uma

experiéncia espiritual forte:
o Descobrir sentido na adversidade;
o Criar estratégias de coping;
o Admitir a realidade de uma situacao;
o Ter uma visdo mais otimista para o futuro;
o Lidar melhor com situagdes stressantes. ;,

Desta analise conceptual aflora-se indubitavel a importancia da
espiritualidade na saude, facto corroborado pela OMS, que no final dos anos
80 incluiu a espiritualidade no conceito multidimensional da sadde.,,

A doenga pode constituir uma ameaca a dignidade do individuo,
acarretando sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia universal inerente
a condicao humana. Este existe, entre outras razodes, porque o Homem toma
consciéncia das lacunas da sua vida e da sua finitude.,s ;o A doenca,
particularmente a incurdvel, coloca a pessoa numa situacdo de
vulnerabilidade, de confronto com os seus proprios limites pelo que esta
pode experimentar um vazio existencial, mas também enriquecimento
espiritual e reencontro com a esséncia humana.g,s 2630

Os estudos tém sido unanimes em demonstrar impacto positivo da
espiritualidade na saude, nomeadamente na qualidade de vida e sobrevida.,,

30, 34, 40

Para Damasio, o dominio espiritual representa uma parte significativa

do que somos e qualquer disturbio clinico ou cirurgico do corpo é refletido

numa alteracdo da mente e do espirito. A avaliacao holistica ndo deve assim

descurar a avaliacdo das necessidades espirituais tal como expressa a
adaptacao da piramide das necessidades de Maslow aos cuidados paliativos

realizada por Zalenski e Raspa.;, 50
Segundo os estudos da area, em termos espirituais o doente sente

necessidade de:
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o Ser reconhecido como uma pessoa integral;

o Avaliar a sua histoéria atribuindo sentido a sua vida, revendo os
seus limites e potencialidades;

o Libertar-se das culpas geradas pela andalise das suas
experiéncias, necessitando de perdao quer na dimensao vertical
como horizontal;

o Necessidade de amor e relacionamento;

o Necessidade de esperanca auténtica;

o Necessidade de experimentar a transcendéncia e expressar
sentimentos e vivéncias religiosas.,s, »s 30

Sao indicadores da presenca de necessidades espirituais o sofrimento
intenso, o sentimento de desespero, desamparo e auséncia de significado, o
sentimento de culpa ou vergonha, o estoicismo desmedido e a colera e
distanciamento de Deus. ,,

Os estudos realizados com profissionais de satide tém demonstrado
consistentemente que estes consideram a espiritualidade e a sua abordagem
essencial na prestacao de cuidados e na humanizacao, devendo ser incluidos
nos planos de cuidados. , . 34, 35 42 Contudo, muitos admitem ainda a
dificuldade em realizar esta abordagem apresentando como principais
barreiras a falta de formacao, a falta de tempo e de profissionais, a falta de
condicoes fisicas de privacidade, o medo do envolvimento emocional e o
medo de imporem os seus pontos de vista ao doente. , 35

Os niveis superiores de espiritualidade nos profissionais permitem-
lhes ter uma visdo integral da sadde e sensibiliza-os para a abordagem do
doente em todas as dimensdes. Paralelamente, a espiritualidade nos
profissionais parece influenciar positivamente as relacdes laborais e a sua
qualidade de vida. 5,

E importante que o profissional consolide primeiro a sua prépria

espiritualidade nas areas cognitiva (procura de significado), vivencial
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(necessidade de afeto e resiliéncia) e comportamental (como expressao das
convicgoes e necessidades). , 30, 43

Segundo Wu & Lihl (2011) o processo formativo nesta area pode ter
um impacto grande na percecdo que os profissionais tém da
espiritualidade.,, Para a Association of American Medical Colleges: “a

espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a saude das
pessoas. Ela é expressa nas buscas individuais para um sentido através da
participacdo na religido e ou crenca em Deus, familia, naturalismo,
racionalismo, humanismo e nas artes. Todos esses fatores podem influenciar
a forma como pacientes e profissionais percebem a satde e a doenca bem
como a forma como interagem entre si”.,, Assim sendo, os curriculos

médicos deveriam ser capazes de salientar o papel da espiritualidade no
cuidado dos pacientes bem como sensibilizar para a influéncia da prépria

espiritualidade dos profissionais na capacidade de cuidar.

Nao obstante a existéncia de diferentes instrumentos de avaliacao da

espiritualidade desenvolvidos nas ultimas décadas, neste trabalho optamos
por utilizar a escala de Pinto C. e Pais-Ribeiro. O facto de ser curta e simples
de aplicar, aliada ao facto de ter sido desenvolvida por portugueses, com
validagdo para a nossa realidade cultural, constituiram os principais
argumentos para esta escolha. Nos varios estudos demonstrou ter
propriedades métricas adequadas, sendo, contudo, de notar que ndo foi

encontrada na pesquisa nenhuma aplicagdo em profissionais de saude. 4546

2.4. As atitudes perante a morte

O filésofo e tedlogo britanico Amy Tan afirmava: “Se vocé ndo pode
mudar o seu destino, entdo mude as suas atitudes”. Nesta perspetiva as

atitudes dos individuos e o seu impacto nas dindmicas pessoais e sociais tém

sido alvo de estudo intenso.,,
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Uma atitude diz respeito ao posicionamento mental estavel que um

individuo detém face a um determinado aspeto, pessoa ou ideia. Tém como

base as experiéncias subjetivas do individuo mediando a sua forma de agir

e de pensar. Nao podem ser diretamente observadas, sendo inferidas

partindo do pressuposto que tém ligacdo ao comportamento. Sdo elementos

basicos das relagdes sociais sendo construidas a partir das interagoes. 1447

A atitude constitui assim um potencial para reagir de determinado

modo, gerando a partida, reagdes semelhantes face a situacdes semelhantes.

Segundo o modelo tripartido de Rosenberg e Hovland a atitude de

uma disposicdo resulta da organizacao de trés componentes:

(@)

Afetiva - sentimentos subjetivos e respostas fisiologicas que
acompanham a atitude;

Cognitiva - crencas e opinioes;

Comportamental - que prepara o individuo para agir de

determinada forma. ,,

Neste sentido, se pretendemos mudar a a¢ao de um individuo

devemos

primeiro gerar mudan¢a nas suas opinides, crengas e

sentimentos.o, 47

De acordo com Neto (1998) as atitudes tém quatro caracteristicas:

(@)

Direcdo - diz respeito ao sentido concordante, discordante ou
indiferente;

Intensidade - relacionada com a for¢a de proximidade/repulsa;
Dimensao - se tem um ou varios dominios;

Acessibilidade - referente a solidez da associacdo entre o objeto

da atitude.

A formacdo das atitudes depende em larga escala do processo de

socializagdo e cultura vigente, sendo influenciadas continuamente e de

forma dindmica pelas experiéncias de vida. Sao as atitudes que vao

conduzindo o ser humano na interpretagdo e categorizacao dos aspetos da
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sua vida, conduzindo-os a aproximacdo ou repulsa mediante determinados
estimulos. 1047, 48

Com base nestes pressupostos tém sido construidas as escalas das

atitudes, instrumentos que visam medir a qualidade, intensidade e dire¢do
das atitudes através das crencas e opinioes. ¢4z

O estudo e a compreensao das atitudes tem-se demonstrado essencial

na medida em que, através da influéncia exercida sobre estas podemos levar
a mudanga de comportamentos. 4,

No que concerne ao estudo das atitudes perante a morte este ganhou

realce aquando da 22 Guerra Mundial com os trabalhos desenvolvidos por
Neimeyer e Herman Feifel que tiveram grande impacto na psicologia
humanistica e existencial. ;44050

Kubler-Ross (1969), psiquiatra americana, dedicou-se ao estudo do
processo de morrer em doentes terminais, definindo cinco estadios que
passaram posteriormente a ser encarados como tarefas emocionais:

1. Negacdo e isolamento - primeira reacdo perante a eminéncia da
morte, o individuo refuta: “isto ndo me esta a acontecer”, podendo
indiciar que nao esta preparado para lidar com a realidade;

2. Raiva - o individuo questiona-se <“porqué a mim?”, sendo
necessaria paciéncia e compreensao do meio envolvente;

3. Negociacdo - com Deus ou com os profissionais de saude, no
sentido de ter mais tempo;

4. Depressao - pela vivéncia profunda da perda;

5. Aceitacdo - quando por fim se mostra capaz de entender a situacao,
resignando-se perante a inevitabilidade da morte. 5 4751, 52, 53

Estes estadios nao sdo rigidos, nem sempre estdo todos presentes nem

se manifestam, sempre pela ordem apresentada.
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A aceitacao consiste em tomar conhecimento deliberado e intelectual

da propria morte e assimilar isso de forma positiva em termos emocionais.
Apresenta dois componentes, um de consciéncia cognitiva da finitude e
outro da rea¢ao emocional positiva ou neutral dessa tomada de consciéncia,
num processo de integracao. 4o

Erikson defende que no ultimo estadio os individuos devem resolver

a crise de integridade versus desespero. Integridade é um estadio da mente,

a conviccdo de que tivemos uma vida com significado e que reconciliamos a

discrepancia entre a realidade e o ideal. Por outro lado, se sentimos que a
vida foi desperdicada e que ja ndo nos resta tempo, vamos experienciar
desespero e medo da morte. 4

As atitudes perante a morte sdo assim um constructo

multidimensional com atributos emocionais, cognitivos e experienciais.

Fazem a ligacdo entre a morte percebida como irreversivel e universal e os

aspetos que sdo considerados importantes durante o viver, sendo expressas
sob uma ética positiva ou negativa. Sob o ponto de vista existencialista as
atitudes positivas sdo classificadas como aceitacdo, enquanto as negativas
denotam medo e ansiedade. s,

Varios instrumentos tém vindo a ser desenvolvidos para avaliar as

atitudes perante a morte, sendo a maioria unidimensionais e focados na
ansiedade e no medo.,o4 Também sdo poucos os instrumentos construidos
com base numa abordagem teodrica soélida.

Para colmatar estas lacunas Guesser, Wong e Reker (1987-88) optaram

por uma abordagem multidimensional de base existencialista para construir

o Perfil de atitudes Perante a Morte (DAP). Esta foi posteriormente adaptada,
revista e alargada em 1994 constituindo a DAP-R. ¢ 45405254 E dos tnicos

instrumentos que mede um amplo espectro de atitudes perante a morte

encontrando-se ja traduzida e validada para mais de dez paises, incluindo

Brasil e Portugal. Tem orientacao existencialista, baseada na analise
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conceptual de aceitacdo da morte proposta por Kubler-Ross, entendendo

que medo e aceitacdo sdo indissociaveis e se correlacionam na procura de

sentido para a vida. 5,5, Como os autores referem, o modelo de aceitagao

implica simultaneamente a ansiedade e o medo da morte porque ambos

impelem o individuo a atribuir significado e sentido para a vida. 4

A escala é do tipo Likert com gradacdao de 1 a 7 (de discordo

fortemente a concordo fortemente) e tem 32 itens avaliando 5 dimensdes:

Aceitacdo neutral - a morte é considerada como parte integrante da

vida implicando uma atitude ambivalente ou de indiferenca. Nao se
tem medo nem se deseja a morte, simplesmente se aceita como um

facto, tentando tirar melhor partido da existéncia.

Aceitacdo religiosa - implica a crenca de que algo de bom nos espera

depois da morte. Relacionada com as praticas religiosas, as crencas

dao a noc¢do de que a morte pode trazer paz e harmonia com Deus.

Aceitacdo de escape - parte do pressuposto de que quando se vive em

determinadas condi¢cdes de sofrimento a morte se torna numa

alternativa agradavel que pde fim a dor. O medo de viver em
determinadas circunstancias pode superar o medo da morte.

Geralmente sdo pessoas que ja ndo conseguem reagir efetivamente a

dor e aos problemas existenciais.

Medo e ansiedade da morte - a sua presenca € universal e a sua

completa auséncia pode refletir evitamento. Ndo é um constructo
unitario, mas sim complexo. Talvez seja mais facil pensar no medo

como algo especifico e consciente e na ansiedade como algo

generalizado e inacessivel a consciéncia. Ha varios motivos para ter

medo como a preocupacdo com o desconhecido, medo de sofrer,
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preocupacdo com os familiares, sensacao de que se falhou em ter uma

vida com significado.

e Evitamento - evita-se falar ou pensar acerca da morte como

mecanismo de protecao de forma a reduzir o medo e a ansiedade.

As somas totais de cada dimensao siao transformadas em meédias,
dividindo o valor pelo nimero de itens que compde a dimensdo. Obtém-se
uma média de valores como resultado para cada tipo de atitudes que o
individuo manifesta e sabe-se assim qual é a predominante. E, contudo, de
realcar que a aceitacdo da morte ndo é categoricamente oposta ao medo,
coexistindo numa trégua inquietante. Nao importa o quao terrivel a morte
possa parecer, todos devemos aprender a nossa mortalidade de algum
modo. s 5455

E de prever que ocorra uma associacdo positiva moderada entre a
aceitacao religiosa e a aceitacdo de escape e uma relagdo negativa moderada

entre a aceitagdo religiosa e o medo da morte. Por sua vez o evitamento
relaciona-se positivamente com o medo e negativamente com a aceitacdo
religiosa. 4

As atitudes tendem a apresentar-se como uma miscelanea, com

atitudes em conflito que se contrabalancam e se vado equilibrando num
sentido adaptativo. Assim sendo, é importante na educa¢ao para a morte que
se tome consciéncia das diferentes atitudes e do seu impacto na forma como
VIVemos. 4o, s6

Acredita-se que estas atitudes perante a morte estdo na base de
comportamentos ou acodes especificas, sendo poderosas componentes no
processo de tomada de decisdo.;, A forma como vemos a nossa vida
influéncia as nossas atitudes perante a morte, da mesma maneira que a

forma como percecionamos a nossa morte influéncia as nossas atitudes em
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vida. Parece haver uma correlacao forte entre a satisfacao subjetiva da forma
como vivemos e a aceitacdo da morte. A falta de sentido e direcao na vida
esta associada a mais ansiedade perante a morte. (4 40, 55

Como ja foi anteriormente referido, a mudanca de paradigma da
morte e a sua hospitalizacdo com supressdao do luto é equacionada como
uma crise da sociedade que ja nao sabe lidar com a morte. ,; 54

Atualmente ha muito mais envolvimento dos profissionais de saude
no processo de morrer. Ajudar o paciente na morte bem como acompanhar
a familia é parte integrante do trabalho dos profissionais de saude. Cuidar
na morte € descrito pelos profissionais como a tarefa mais dolorosa e
stressante que tém.;; Mesmo sabendo que a morte é algo inevitavel, os
profissionais tém em si incutida a responsabilidade de manter a vida do
doente, pelo que a morte é muitas vezes encarada como fracasso terapéutico,
gerando ansiedade.;; s, A morte estabelece os limites do saber dos
profissionais, condicionando sentimentos de angustia, vergonha e
desespero.s so, 6o

O primeiro passo para melhorar é comecar por reconhecer a realidade
existente. 5,

As atitudes perante a morte influenciam aspetos praticos e diarios dos
cuidados prestados pelos profissionais aos individuos em fim de vida. A
identificacdo destas atitudes pode ajudar a planear interveng¢des com vista a
melhorar o processo de cuidar. 5,

Varios estudos tém demonstrado a influéncia das atitudes perante a
morte na qualidade do cuidado perante o enfermo. s, ss 57, 61 As atitudes
negativas acarretam consequéncias emocionais e comportamentais
importantes. 55

Os profissionais afirmam consistentemente nos diversos estudos que

ndo se sentem preparados para lidar com a morte.,o, 51 s0, s COmo tal,

recorrem muito a negacdo como mecanismo de protecdo, de forma a
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reprimir o contacto com a experiéncia de rutura e dor, havendo resisténcia
em falar sobre a morte. ;; Por ndo saberem encarar a morte tendem a
distanciar-se do paciente, cuja morte constitui a lembranca da finitude. 5; ¢,

Cuidar do outro expde os profissionais a emoc¢des e sentimentos que
revelam os fantasmas da sua prépria realidade de perdas.;; Os profissionais
de saude tém dificuldade em reconhecer o seu proéprio sofrimento por
considerarem constituir uma vulnerabilidade.;, A negacao e a repressao dos
sentimentos acabam por conduzir a uma maior tendéncia para a depressao
e Burnout. Paralelamente estes profissionais ndo proporcionam ao doente
momentos para falar da morte, acabando por ter também impacto negativo
no modo como as familias vivenciam a morte. 5; 55 5o Em contraposigao,
profissionais com atitudes mais positivas face a morte tém mais capacidade
de comunicar sobre a tematica com o doente e a familia.,,

Um estudo realizado em cuidados intensivos demonstrou também que
profissionais com atitudes de evitamento perante a morte tém mais

tendéncia em prolongar intervenc¢des consideradas futeis, tentando salvar o
doente a qualquer custo.gs

Nao menos importante é o impacto que as atitudes dos profissionais
perante a morte tém na sua vida pessoal e na sua dindmica relacional,
influenciando o trabalho da equipa multidisciplinar. 55 se

Quando questionados sobre os fatores que os levam a sentirem-se
incomodados com a morte e a terminalidade, os profissionais indicam
transversalmente a falta de preparacdo e formacdao como principal
fator.ge 6765 A falta de preparacdo dos profissionais para lidar com a morte

tem impacto na sua estabilidade emocional e na capacidade de manter

discernimento na tomada de decisao. s,

Os estudos tém sido consistentes em demonstrar o impacto positivo

dos programas formativos, sendo mais significativo nas formacdes de longa

duracgao. 555 Estas formagdes devem envolver conceitos técnicos da morte e
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do controle sintomatico bem como o treino de competéncias de comunicag¢do

e uma abordagem centrada no profissional, de autodescoberta e definigao.

A falta de skills emocionais e comunicacionais conduzem a maior

ansiedade e evitamento. ;s Construir competéncias para cuidar do paciente
no momento da morte incluem as seguintes dimensoes:
o Competéncias praticas, técnicas e de conhecimento teérico;

o Competéncias proprias do individuo a nivel emocional e
relacional (como a maturidade, calma, paciéncia e sentido de
humor), que parecem ser o componente mais importante,
envolvendo recursos pessoais de coping existencial (papel da
religido, espiritualidade, esperanca e fé) e de coping emocional
(autocuidado e saude mental). 55

Os profissionais apontam ainda a falta de condi¢des fisicas dos
hospitais, os fatores de stress ocupacionais e as condi¢des da dindmica
laboral, bem como a auséncia de programas continuos de acompanhamento
que constituam um suporte, permitindo-lhes falar da morte e dos seus
sentimentos.s;, s;, ss

O medo de se envolverem demais, o medo de dizerem algo errado, a
dificuldade de presenciar o sofrimento do outro e a falta de tempo sdo
também referenciados como aspetos que condicionam a repulsa dos

profissionais. A dificuldade prende-se com o ndo negar o sofrimento e
simultaneamente manter um distanciamento saudavel, o que significa ser
proximo do sofrimento do doente sem se super-identificarem com ele. 4,

Khader (2010) e Dunn et al (2005), demonstraram nos seus estudos que
as caracteristicas sociodemograficas, pessoais e educacionais influenciam as
atitudes dos profissionais perante a morte. 5,5, S30 assim fatores que tém
demonstrado impacto na literatura:

o Idade; 28, 30, 49, 51, 55, 56
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o Género - os estudos nao sdo consistentes, podendo as

diferencas encontradas serem fruto da diferenca nos processos

de socializagdo entre homens e mulheres em alguns paises.
Quando ha diferenca, as mulheres tendem a apresentar mais
ansiedade;

o Experiéncia profissional; s;, s6, 5o

o Vivéncias prévias de morte; 55 s6 50

o Crengas religiosas - Sem consisténcia.,, ss, s

Segundo Dunn et al (2005) o numero de anos de experiéncia
profissional e o nivel de formacao prévia acerca da morte, foram os melhores
preditores das atitudes positivas perante a morte. ;¢ 5,

A presenca de problemas de saide nos profissionais, nomeadamente
condicoes do foro psiquico, e a integridade do ego estiveram também
relacionados com piores atitudes perante a morte.,,

Na ultima década tem-se verificado um aumento dos estudos
relacionados com a morte e o morrer em Portugal, estes privilegiaram

sobretudo a andlise qualitativa centrada nas vivéncias dos familiares e dos

profissionais de saude, essencialmente enfermeiros. s,

A auséncia de estudos na populacdao médica e a importancia que estes

profissionais tém na prestacdo de cuidados, na tomada de decisdo, na

comunicacdo do processo quer com o doente como com a familia e na

orientacdo das dindmicas das equipas multidisciplinares leva-nos a inferir
que serd importante, como base de trabalho, ter um conhecimento acerca

das suas atitudes perante a morte e os fatores relacionados.
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2.5. A saude e a morte em tempos de pandemia

Optei por incluir este tema na contextualizacao do trabalho pois a
colheita dos dados para o estudo ocorreu durante os meses de pico viral no
nosso pais, facto nao previsto no protocolo de estudo.

A pandemia condicionou na drea da saude muitas alteracdes e expos

os profissionais a vivéncias sem precedentes. O aumento do nimero de
horas de trabalho, o stress laboral e o clima de incerteza e de constante
adaptacao ao inimigo invisivel e desconhecido, o medo de contagio e
sobretudo o medo de contagiar os seus, foram alguns dos fatores que os
profissionais de saude tiveram de encarar com resiliéncia a cada dia desta
batalha. Todos estes factos ndo sdo alheios ao ambito do estudo e deverdo
ter-se em conta na analise dos resultados e na reflexdo a cerca dos mesmos.

Em dezembro de 2019 comegou a invadir os noticiarios a descoberta
de um novo virus que se estaria a disseminar pela China, mais
concretamente na cidade de Wuhan, com alto indice de contagio,
manifestando-se através de uma sindrome respiratdria aguda grave com
elevada taxa de mortalidade. Nao obstante a sensacdo de distanciamento e
tranquilidade face a situacao que inicialmente se viveu em Portugal, ndo
demorou mais que um meés até que o virus atingisse a Europa. ¢

Balanceados entre os argumentos despreocupados e as visdes mais

alarmistas chegamos a situacdo de pandemia declarada a 11 de marc¢o de

2020 pela OMS. Em Portugal o primeiro caso foi reportado a 2 de margo de

2020

Em agosto de 2020 a Covid-19 contava com 21480111 casos detetados
no Mundo e um total de 771518 dbitos, havendo em Portugal 53981 casos e
17775 perdas a lamentar. ¢,

A disseminagdo da Covid-19 no Mundo obrigou ao estabelecimento de

medidas que provocaram profundas alteragdes na dinamica social e
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interpessoal. O isolamento social foi apresentado desde cedo como a chave

para a contengdo do virus o que levou a intervengdes que geraram

cerceamento e perda das liberdades individuais. Diversos paises encerraram
as escolas, confinaram as pessoas ao domicilio, em teletrabalho, encerraram
estabelecimentos publicos e comercias deixando apenas disponiveis os bens
de primeira linha. A cultura adormeceu, a economia estagnou, as fronteiras
foram fechadas e todo o fluxo social se viu imerso num sono assombrante,
imprevisto e sem fim marcado.

O carater inédito da situacdo e das medidas infligidas, associado a
imprevisibilidade do curso da pandemia, conduziram a sentimentos de
frustracdo, ansiedade e tédio nas populagdes.;,,; Varios estudos tém

demonstrado que quer a pandemia em si como as medidas adotadas para a

combater tém causado grande impacto na saude mental, aumentando os

niveis de ansiedade e depressao na populacdo em geral e em profissionais

de saude. ,,
Na area da saude as mudancas também se fizeram sentir. Receosos da

incapacidade de resposta dos servicos de saude a dimensdo desta ameaca

muitos paises pararam o seu fluxo natural de cuidados, centrando os
esforcos no combate a pandemia. Criaram-se areas de atendimento

separadas para doentes com suspeita de Covid e foi pedido aos restantes

que libertassem os cuidados de saude. Em Portugal foi suspensa toda a
atividade programada, foram criados postos Covid em todos os hospitais e
nos cuidados de saude primarios, foi reforcada a resposta dos cuidados
intensivos e abriram-se definitivamente as portas para a teleconsulta como
alternativa comunicativa com os doentes. Conceitos como a higienizacao das
maos, o distanciamento social, a etiqueta respiratoria e os equipamentos de
prote¢do individual passaram a ser rotineiros e obrigatdrios. O sorriso
passou a oculto, sendo a mascara a nossa melhor expressao. O toque tornou-

se escasso e quando possivel disfarcado pelas camadas de latex protetoras.
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0 abracgo passou a ser dado apenas com o olhar, o Unico livre para continuar
a manifestar-se afetuosamente. O beijo e qualquer cumprimento passou de
ato carinhoso a criminoso e eliminado das rotinas, dos momentos especiais
e das manifestacdes de afeto.

Os profissionais de saide encontram-se um pouco por todo o mundo
em exaustdo psiquica e emocional. Obrigados a uma adaptacao diaria a
novas regras e leges artis, confrontados com indmeros dilemas éticos, em
ambientes dilacerantes, assumindo o papel de profissional, mas muitas vezes
substituindo junto ao leito a presenca da familia. Num momento que se esta
a confirmar historico e no qual a ciéncia procura formas de superar a doenca,
a morte de um paciente pode ser especialmente encarada como um fracasso.

72
A pandemia levou a proibicdo de visitas em diversos hospitais e lares

fazendo com que muitos passassem em soliddo os momentos finais. A
auséncia dos familiares no leito transferiu para os profissionais, ja
sobrecarregados, a missdo de apoiar emocionalmente, escutar ou
simplesmente estar. As despedidas foram adiadas assim como os demais
afetos de encorajamento e forca. As noticias quando eram conseguidas
chegavam com o toque do telefone, longe do olhar e do toque, imersas pela
distancia, a incerteza o medo e a saudade. Quando um ente querido ficava
internado por qualquer motivo os familiares temiam nao voltar a vé-lo
ficando impossibilitados de apoiar, de estar presentes com o seu amor, de
dar a mao no leito com a forga e a coragem de quem nos concede sentido a
vida. 7575

O imperativo tornou-se a protecdo, a distdncia, a seguranga, males
necessarios num combate de importancia maior.

Também os rituais de morte se viram envoltos nesta nova realidade.
As celebragdes eram reservadas a familiares préximos, havendo paises como
a Italia que proibiram a despedida e outros como a China que obrigaram a
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cremacdo. As familias viram-se assim impedidas de realizar os funerais de

acordo com as suas vontades e tradicoes o que pode ter tido impacto no

processo de luto.

O luto definido como um processo fisiolégico e multidimensional que
envolve a adaptacdo de varios aspetos do ser e transformagdes internas, esta
geralmente associado a reacdo emocional do individuo, sendo
frequentemente expresso por rituais.;,;s Segundo Wallace et al (2020)
possiveis impedimentos no fluxo natural dos habitos e costumes
tanatologicos produzem desorganizacao nos mecanismos psicossociais.,

No geral, a incerteza quanto ao comportamento da doenga e o seu
prognéstico e a submersdao diaria em noticias de morte fez aumentar o
sentimento de medo e ansiedade das popula¢des. A morte, que sempre se
apresentou como inevitavel pareceu-nos agora mais proxima, mais real,
mais embrenhada no nosso quotidiano, o que levou muitos a vivenciarem
um luto antecipatorio.,, 14

Existem ja varios estudos que relatam um aumento da ocorréncia de
lutos prolongados e complicados. ;,,+,; Estes fatores devem deixar-nos

alerta para a eminéncia de varias perturbacbes mentais que devem ser

encarados como problemas de satude publica.

Foram adulterados os rituais de despedida (que tendem a ser
organizadores e facilitadores do luto) e as familias viram a comunicagao
interdita. As ultimas questdes ficaram por solucionar, aquele pedido de
desculpas nao pode ser feito, o ultimo olhar nao foi trocado.

As necessidades espirituais, que costumavam fornecer a maneira de
lidar com situacbes adversas, sendo um recurso importante, foram

remetidas para segundo plano e mesmos os refugios religiosos e locais de

culto foram encerrados. Fica a imagem dos enterros em valas comuns, as

mortes sem rosto e as despedidas sem espaco nem tempo.
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Foram muitas as mudancas que reinaram e impuseram a adaptacao

num muito curto espaco de tempo, continua ainda grande a
imprevisibilidade quanto ao futuro, esperando o retorno a normalidade ou

a uma nova normalidade recriada pela forca incessante da criatividade

humana e do equilibrio da natureza.
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO

“Todos tém o seu método tal como todos tém a sua loucura; mas so
consideramos sensato aquele cuja loucura coincide com a da maioria.”

Miguel Unamuno

Neste capitulo iremos descrever os diversos aspetos metodoldgicos

que foram considerados na elabora¢do deste trabalho. A metodologia

escolhida com base na questdao formulada teve em conta a inexisténcia de

estudos sobre a morte e a espiritualidade na populacao médica, bem como

a natureza das escalas e restantes variaveis em analise.

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional desenvolvido com vista a medir
e analisar as variaveis em causa na populacdo médica, através da aplicacdo
de um questionario, ndo ocorrendo nenhuma intervencao.

O estudo desenvolveu-se entre mar¢o e julho de 2020, sendo um
estudo transversal.

Em termos estatisticos podemos considerar que este estudo tem duas
componentes:

o Descritiva uma vez que é feito um retrato da amostra de

meédicos no que concerne as carateristicas sociodemograficas,
experiéncia profissional, formacdes e vivéncias prévias
relacionadas com a morte, niveis de espiritualidade e perfil de
atitudes perante a morte;

o Analitica e correlacional dado que se propde a inferir acerca da

eventual relacdo entre as varidveis e a sua natureza.
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3.2. Objetivos do estudo e hipdteses formuladas

Apos andlise cuidada do estado da arte da evidéncia produzida nesta

area, foram definidos como objetivos para este estudo:

o Avaliar os niveis de espiritualidade dos médicos e a sua relacao
com as carateristicas sociodemograficas e profissionais;

o Analisar as atitudes perante a morte e a sua relacdo com as

carateristicas sociodemograficas e profissionais;

o Compreender o papel da espiritualidade nas atitudes dos

médicos perante a morte.

Face aos objetivos propostos para este trabalho, foram formuladas as
seguintes questdes e hipdteses, tendo como foco dois pilares centrais: a

espiritualidade e o perfil de atitudes dos médicos perante a morte.

3.2.1. Caraterizacio da amostra em termos sociodemograficos e

profissionais

Questdo 1: Qual o perfil sociodemografico dos médicos da amostra?

Questdo 2: Qual a experiéncia profissional e especialidade dos
médicos?

Questdo 3: Quantas vivéncias de morte tiveram os médicos em termos
pessoais e profissionais?

Questdo 4: Qual a formacao que o médico detém em relacdao a morte?

3.2.2 ~ Espiritualidade em médicos

Questdo 7: Qual o nivel de espiritualidade em médicos?
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Hipdtese H 1: Prevé-se que o nivel de espiritualidade dos médicos seja

diferente consoante as suas carateristicas sociodemograficas e profissionais.

3.2.3 ~ As atitudes dos médicos perante a morte

Questdo 7:Qual o perfil das atitudes dos médicos perante a morte?

Hipdtese H1: Prevé-se que o perfil de atitudes dos médicos perante a
morte seja diferente consoante as suas carateristicas sociodemograficas e

profissionais.

3.2.4 - As atitudes dos médicos perante a morte e a

espiritualidade

Questdo 1: Terao os niveis de espiritualidade dos médicos influéncia

nas suas atitudes perante a morte?

Hipdtese H1: Prevé-se que as atitudes dos médicos perante a morte

sejam diferentes consoante os seus niveis de espiritualidade.

3.3 ~ Populacao alvo e selecdao da amostra

Apos analise da literatura existente, a populacao alvo escolhida para
este estudo foi constituida pelos médicos inscritos na ordem dos médicos
portuguesa.

Segundo os dados publicados no site da ordem dos médicos,
referentes as estatisticas nacionais de 2019, encontram-se inscritos 56200

médicos.
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O calculo do tamanho amostral foi realizado através do programa Epi
Info (versdo 3.5.3)®, com vista a obter um intervalo de confianca de 95% e
uma margem de erro de 5% e utilizando, dada a auséncia de estudos prévios,
uma prevaléncia prevista de 50%.

Com base nestes pressupostos o tamanho minimo de uma amostra
representativa seria de 382 médicos.

A selecdo dos médicos para estudo foi feita de forma nao aleatéria por

questdes de ordem pratica e conveniéncia na acessibilidade. Foram incluidos
no estudo os médicos que apds convite via e-mail ou através da divulgacdo
nas redes sociais acederam em responder ao questionario (n= 472). Foram

excluidos do estudo os médicos que ndo se encontram atualmente a exercer

em Portugal. Assim sendo, ficou constituida uma amostra, composta por 468

meédicos, valor acima do calculo amostral realizado.

3.4 -~ Variaveis de estudo

Atendendo as questdes formuladas, foram consideradas as variaveis
de estudo que passo a descrever de seguida. Como variaveis independentes
as correspondentes a caraterizacao sociodemografica e profissional dos
participantes bem como as vivéncias de morte.

As atitudes dos médicos perante a morte e os niveis de espiritualidade

constituem as variaveis dependentes.

e Idade: variavel quantitativa continua com vista a caraterizacao
sociodemografica; para a realizacdo da analise estatistica
considerou-se a estratificacdo desta variavel em 3 categorias de
acordo com a literatura:

o 20 - 39 anos: adulto-jovem;

O 40 -~ 59 anos: meia-idade
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o > 60 anos: idoso
e Género: variavel qualitativa nominal dicotémica com vista a
caracterizacdo sociodemografica;

e Localidade de trabalho: variavel colhida de forma aberta, mas

categorizada em qualitativa nominal dicotémica, conforme a

localidade se integrasse um territério de alta ou baixa

densidade;

e Tempo de exercicio profissional: variavel quantitativa

categorica ordinal que expressa em anos o tempo de exercicio

profissional dos participantes;

e Especialidade: variavel qualitativa nominal que considera a

especialidade que o médico esta a frequentar ou ja concluiu. Os
médicos sem especialidade ou a frequentar o ano de internato

geral foram considerados como generalistas.

e Vivéncias pessoais de morte: variavel quantitativa categorica

ordinal que considera o nimero de vezes em que o participante

vivenciou a perda por morte de familiares ou entes queridos;

e Vivéncias profissionais de morte: variavel quantitativa

categorica ordinal que considera o nimero de vezes em que o
participante vivenciou a perda por morte de um doente no

exercicio da sua profissao;

e Formacdo sobre a morte: variavel quantitativa categorica

ordinal correspondendo ao nimero de horas de formacao sobre

a morte que os participantes frequentaram;

e Percecio da preparaciao para lidar com a morte: variavel

qualitativa nominal dicotémica que expressa o sentimento da

participante fase a sua preparacdo para lidar com a morte;

BELA ALICE COSTA 52



e Atitude predominante perante a morte: varidvel qualitativa

categorica nominal correspondendo a cinco dimensdes -
aceitacdo neutral, aceitacao religiosa, aceitacao de escape, medo
e ansiedade da morte e evitamento;

e Atitudes perante a morte: variavel quantitativa ordinal

subdividida em cinco dimensdes: aceitacdo neutral, aceitacdo
religiosa, aceitacdo de escape, medo e ansiedade da morte e
evitamento;

e Espiritualidade: variavel quantitativa ordinal podendo ser

subdividida em duas dimensdes - crencas e otimismo, e que

traduz numericamente os niveis de espiritualidade dos

participantes.

3.5 ~ Colheita de dados - instrumentos e procedimentos

A colheita de dados ocorreu entre os meses de marco e julho de 202o0.
Para tal foi construido um questionario constituido por 3 partes compostas

pelos seguintes instrumentos:

1 - Caraterizacao sociodemografica e profissional: composto por
questoes abertas e fechadas compreendendo variaveis como: idade, género,
profissao, anos de experiéncia profissional, especialidade, experiéncia de
perda por morte de familiares préximos, experiéncia de perda por morte de
pacientes em ambito profissional, participacdes em acdes formativas sobre

a morte.
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2 - Escala de espiritualidade de Pinto C.R. e Pais-Ribeiro: Esta escala

foi construida empiricamente com o objetivo de avaliar a espiritualidade em

contextos de saude. Teve como populagdo base para a sua génese doentes
oncolégicos, tendo ja sido estudada e validada em idosos. E constituida por
5 questdes com resposta em escala de likert com 4 alternativas (Tabela 1).
Os niveis globais de espiritualidade e das suas duas dimensdes (crengas e
otimismo) sdo calculados através da média dos respetivos componentes. ;;

45, 46

Tabela 1. Escala de espiritualidade de Pinto C. e Pais-Ribeiro

Nao Concordo | Concordo | Plenamente
concordo | pouco bastante | de acordo

C | 1. As minhas crencas
R . . ~

espirituais/religiosas dao 1 2 3 4
E
N sentido a minha vida;
C | 2. A minha fé e crencas
A ~

dao-me  for¢as nos 1 2 3 4
S

momentos dificeis;
0 |3. Vejo o futuro com

1 2 3 4

esperanca;
I
M | 4. Sinto que a minha vida

1 2 3 4

I' | mudou para melhor;
S - N\

5. Aprendi a dar valor as
M 1 2 3 4
o | pequenas coisas da vida.

3 - Escala de avaliacao do perfil de atitudes acerca da morte (EAPM):
trata-se de uma escala traduzida e adaptada para portugués disponivel em
http://www.drpaulwong.com/documents/wong-scals/death-attitude-

profile.revised-scale.pdf. Avalia um amplo espetro de atitudes perante a
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morte constituido por 32 itens organizados em 5 dimensdes (medo,
evitamento, aceitacdo neutral, aceitagdo religiosa e aceitacdo de escape).
Cada item é avaliado de acordo com uma escala de concordancia (1 discordo

completamente - 7 concordo totalmente).

Tabela 2 - Itens da EAPAM de acordo com as dimensoes

Dimensdo Itens

Aceitagdo neutral 6,14,17,24 ¢ 30

Aceitagdo religiosa 4,8 13,15, 16,22, 25,27,28¢e 31
Aceitagdo de escape 5,9,11,23 e 29

Medo e ansiedade 1,2,7,18,20,21e 32
Evitamento 3,10,12,19 e 26

As somas totais de cada dimensao sdao transformadas em meédias,
dividindo o valor pelo nimero de itens que compde a dimensdo. Obtém-se

uma média de valores como resultado para cada tipo de atitudes que o

individuo manifesta e sabe-se assim qual é a predominante. 435,

Para utilizacdo das escalas referidas foi solicitada via e-mail
autorizacao aos respetivos autores.

Ap6s construcao foi aplicado o pré-teste a 20 médicos com uma média
de 40 anos de idade, sendo 60% do sexo feminino e com uma média de 15
anos de experiéncia profissional. Foram reformuladas duas questdes da
caraterizacdo sociodemografica referentes a localidade de trabalho.

A versao final do questiondrio foi transformada num ficheiro do
Google Forms® comegando por explicar aos participantes o estudo e

respetivos objetivos, seguido das questdes sendo necessario responder a

todas para prosseguir.
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Atendendo as questdes éticas e privilegiando a autonomia dos
participantes foi considerada a prestacdo de consentimento tacito pelo

preenchimento do questionario.

3.6 - Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa IBM

SPSS® 22.0.

Para caracterizagcdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva com
recurso a calculos de frequéncia, percentagens, médias e desvios-padrao de
acordo com as variaveis envolvidas.

Todos os instrumentos utilizados no estudo foram avaliados ao nivel
da consisténcia interna, através do alfa de Cronbach, com o objetivo de

assegurar que os itens dos mesmos correspondiam as dimensdes que

pretendiam avaliar.

A andlise de simetria da distribuicdo das frequéncias (normalidade
univariada) foi efetuada através da utilizacdo dos coeficientes de skeweness
(assimetria) e kurtosis (achatamento). Através da analise dos valores de
skeweness e kurtosis verifica-se que as variaveis dependentes se encontram
dentro do intervalo esperado, o que revela a normalidade da amostra nesses
dominios. Neste seguimento constatou-se a possibilidade de utilizacdo de
testes paramétricos.

De modo a verificar se existiam diferencas estatisticamente
significativas entre as escalas EAPAM e Espiritualidade e as variaveis género,
idade, local de trabalho, pratica religiosa, vivéncias de morte, formacdo
sobre a morte e percecdo da adequacao da formacdo sobre a morte realizou-
se uma analise multivariada de variancia, MANOVA, seguindo-se sempre que
possivel, uma andlise de variancia univariada e teste de comparagoes

multiplas de Tukey. Para calcular a grandeza das diferencas entre os grupos
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foi calculado a magnitude do efeito. O eta-squared partial (n,,) foi utilizado
como uma medida do tamanho de efeito de acordo com a seguinte regra:

pequeno (<0.05); médio (<0.25); elevado (<0.5) e muito elevado (> 0.5) (Maroco,

2007).
Com o objetivo de verificar se existia uma relacao significativa entre

as atitudes predominantes perante a morte e o género, idade, local de
trabalho, pratica religiosa, vivéncias de morte, formacao sobre a morte e
percecao da adequacao da formacao sobre a morte utilizou-se o teste de
independéncia do qui-quadrado. De modo a calcular a magnitude do efeito,
no que concerne ao teste qui-quadrado, foi calculado o V de Cramer.

Por ultimo, para analisar o efeito dos niveis de espiritualidade e as
atitudes perante a morte realizou-se uma regressao linear de Pearson
seguida de uma regressao linear multipla.

Em todas as analises estatisticas foram considerados valores de

significancia de p <0.05.
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4. RESULTADOS

“Sejam quais foram os resultados, com éxito ou ndo, o importante é que no
final cada um possa dizer: fiz o que pude.”

Louis Pasteur

Neste capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados obtidos.
Descrevem-se inicialmente os resultados da andlise descritiva com vista a

caracterizar a amostra no que diz respeito as suas caracteristicas

sociodemograficas e profissionais. Seguidamente figuram os resultados

relativos aos testes das hipoteses formuladas.

4.1. Caracterizacgao sociodemografica e profissional da amostra

A amostra do estudo é constituida por 468 médicos, inscritos na
ordem dos médicos e a exercer em Portugal. Estes apresentam idades
compreendidas entre os 24 e os 69 anos com uma média de 37,5 anos.

Relativamente a analise categdrica da idade verificamos que a maioria dos

participantes pertence a faixa adulto-jovem (72,9%), seguido da meia-idade
(17,7%). Os participantes sdo maioritariamente do sexo feminino (67,1%). No
que concerne a pratica religiosa 67,9% dos médicos refere ndo ser religioso
praticante.

Em termos profissionais a maioria dos médicos da amostra (41,7%)
tem entre 5 a 10 anos de pratica profissional, seguido de 23,9% que trabalha
ha menos de 5 anos, por fim 18,4% tém mais de 20 anos de pratica e 15,8%
entre 10 e 20 anos (moda e mediana de 5 a 10 anos).

Participaram neste estudo médicos de 36 especialidades diferentes,

havendo 4,9% dos médicos sem especialidade ou a exercer o internato de
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formacao geral. As trés especialidades mais frequentes foram a Medicina
Geral e Familiar (42,7%), seguida da Medicina interna (11,3%) e de Cirurgia
Geral (4,7%).

A maioria dos médicos encontra-se a trabalhar em localidades

pertencentes a territérios de alta densidade (57,3%).

4.2. Vivéncias de morte e do seu processo

Relativamente as vivéncias de morte (Tabela 3) a maioria dos médicos
ja teve de lidar com perdas por morte de familiares entre 2 a 5 vezes.

Em termos profissionais 60% dos participantes ja acompanhou
doentes em fase terminal em mais de 5 situagdes, havendo apenas 8,3% que
nunca acompanhou este processo. A vivéncia de perda por morte de doentes
no ambito profissional foi experienciada em mais de 5 situacdes por 65% dos

participantes, sendo que 6% nunca vivenciou a morte de um doente.

Tabela 3. Vivéncias de morte dos médicos

Acompanhamento
Perdas em termos
Perdas familiares de doentes
profissionais
terminais
n % n % n %
>5 situagoes 59 12,6 281 60,0 304 65,0
1~ &situagoes 392 83,8 148 31,6 136 29,1
Nunca 17 3,6 39 8,3 28 6,0
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4.3. Formacgao especifica sobre a morte

No que diz respeito a formacdo especifica sobre a morte, a maioria
dos participantes (65,8%) refere ndo a ter obtido durante a formagdo pré-
graduada, havendo 14,3% dos participantes que ndo se recorda e apenas
19,7% que responde afirmativamente.

Quando questionados acerca da participagio em formacgdes

especificas sobre a morte nos ultimos 5 anos 61,1% afirma ndo ter
frequentado nenhuma formacao, 14,1% participaram em formag¢des com
menos de 8 horas, 12,8% entre 8 a 30 horas, 5,8% entre 30 a 80 horas e 6,2%
acima das 80 horas.

Por ultimo foi inquirido aos participantes se consideravam ter

formacao adequada para lidar com situagdes de morte sendo que 67,3 %

considerou que nao.

4.4. A espiritualidade em médicos

Relativamente aos niveis de espiritualidade dos médicos da amostra,
calculada através da aplicacdo da escala de Pinto C. e Pais-Ribeiro, verifica-
se que os participantes apresentam um nivel médio de 2,7 de espiritualidade
em termos globais (desvio padrao de 0,671), sendo predominante a sua
dimensao horizontal de otimismo e perspetiva positiva da vida ( média de
2,96 e desvio padrdao de 0,71) face a sua dimensdo vertical de crencas e
sentido da vida (média de 2,37 e desvio padrao de 1,00).

A confiabilidade da Escala de espiritualidade foi testada por meio da

sua consisténcia interna através da utilizacao do coeficiente alfa. O valor do

coeficiente de alfa da espiritualidade global e das suas dimensodes foi
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respetivamente de: Espiritualidade global 0,66; Crengas 0,919 e Otimismo
0,76. Assim sendo verifica-se que estes resultados estdo de acordo com os

valores estabelecidos como limites na literatura em psicometria para a

interpretacdo do coeficiente alfa (Georgi P. Mallery 2002).

Para verificar a existéncia de associacdo entre os niveis de

espiritualidade dos médicos e as suas caracteristicas sociodemograficas,
profissionais, de vivéncias e de formacao realizou-se uma analise
multivariavel de variancia MANOVA. Pela observacdo da Tabela 4 podemos
inferir que as variaveis idade, pratica religiosa, horas de formacgdo sobre a
morte nos ultimos 5 anos e percecao de formacao adequada sobre a morte
tém um efeito estatisticamente significativo sobre o compoésito multivariado.
Observada a significancia multivariada, procedeu-se a uma analise de
variancia univariada (ANOVA) para cada um dos fatores que passamos a

descrever.

Tabela 4. Resultado da analise multivariada (MANOVA) para a espiritualidade

Variavel Valor Z Df de h. Erro df p Np2
Género 0,996 1,043 2,000 465,000 0,353 0,004
Idade 0,976 2,862 4,000 926,000 0,023* 0,012
Experiéncia 0,981 1,488 6,000 924,00 0,179 0,010
Local de trabalho 0,999 0,213 2,000 464,000 0,808 0,001
Prdtica religiosa 0,681 108,773 2,000 465,000 <0,001* 0,319
Mortes familiares 0,995 0,572 4,000 928,000 0,683 0,002
Morte de doentes 0,989 1,236 4,000 928,000 0,294 0,005
Formagdo sobre

0,967 1,965 8,000 924,000 0,048* 0,017
a morte
Adequagdo  da

0,984 3,763 2,000 464,000 0,024* 0,016

formagado

Lambda de wilks; *p<0,05
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Tabela 5. Resultado da analise univariada (ANOVA) para a espiritualidade e

idade

Dimensédes Grupos
Adulto-Jovem
Espiritualidade Meija-Idade

Idoso
Adulto-Jovem
Crengas Meia-Idade

Idoso
Adulto-Jovem
Otimismo Meia-Idade
Idoso
"p<0,05

341
83
43

341
83
43

341
83
43

2,699
2,858
2,670

2,295
2,639
2,453

2,969
3,004
2,814

dp

0,652
0,689
0,751

0,973
1,039
1,062

0,706
0,697
0,746

Z p Np:2

2,042 0,131 0,09

4,166 0,016* 0,18

1,100 0,334 0,005

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel da dimensao das

crencas consoante a faixa etaria. Pela analise do teste de comparagoes

multiplas de Tukey verifica-se que a diferenca verificada se deve ao grupo

de Meia idade que apresenta niveis de crenca superiores aos restantes. Desta

forma ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar a hipotese

que prevé que a idade influencia os niveis de espiritualidade.
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= Pratica Religiosa

Tabela 6. Resultado da analise univariada (ANOVA) para a espiritualidade e

a pratica religiosa

Dimensdes  Grupos N X dp Z p Np2
o Sim 450 3135 0,634
Espiritualidade 101,308 <0,001* 0,179
Nio 318 2,528 0,597
Sim 150 3,187 0,729
Crengas 215,938 <0,001* 0,317
Nio 318 0,871 0,871
. Sim 450 3,100 0,700
Otimismo 8,918 0,003* 0,19

Nio 318 2,892 0,744

"p<0,05

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel da dimensao das
crencgas, do otimismo e nos niveis globais de espiritualidade de acordo com
a pratica religiosa. Verificamos assim que os individuos que afirmam ser

religiosos praticantes apresentam maiores niveis de espiritualidade quer em

termos globais quer em cada uma das suas dimensdes. Desta forma ha

evidéncias estatisticamente significativas para afirmar a hipotese que prevé

que a pratica religiosa influencia os niveis de espiritualidade.

= Horas de formacio sobre a morte

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel da dimensao do
otimismo e nos niveis globais de espiritualidade de acordo com a formacao

sobre a morte frequentada nos ultimos 5 anos.
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Tabela 7. Resultado da analise univariada (ANOVA) para a espiritualidade e

a formacao sobre a morte

Dimensdes  Grupos N X dp Z p Np2

>80 h 29 3,097 0,651
30-80h 27 2,837 0,682
Espiritualidade g-3¢0 h 60 2,727 0,651 2,989 0,019* 0,025
<s h 66 2,742 0,657
. 286 2,668 0,679
Nao
>80 h 29 2,845 1,087
30-80h 27 2,370 0,916
Crencas 8-30 h 60 2,442 0,983 1,977 0,095 0,017
<s h 66 2,303 0,972
. 286 2,318 1,003
Nao
>80 h 29 3,264 0,529
30-80h 27 3,148 0,742
Otimismo 8-30 h 60 2,917 0,728 1,282 0,036* 0,022
66 3,035 0,662
286 2,901 0,720

<8 h
Nao

" <0,05

Pela analise do teste de comparacoes multiplas de Tukey verifica-se

que apesar de se verificar um aumento dos niveis de espiritualidade e da

sua dimensao de otimismo com o aumento do nimero de horas de formacao,
a diferenca verificada se deve sobretudo aos sub-grupos sem formacgdo e
com formagcdo superior a 80 horas. Desta forma ha evidéncias

estatisticamente significativas para afirmar a hipdétese que prevé que o
nimero de horas de formagdo sobre a morte influéncia os niveis de

espiritualidade.
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= Percecdo de formacio adequada para lidar com a morte

Tabela 8. Resultado da analise univariada (ANOVA) para a percecdo de

formacao adequada para lidar com a morte

Dimensoes  Grupos N

L Sim 152
Espiritualidade
Nao 315
Sim 152
Crengas
Nao 315
Sim
. 152
Otimismo >
Nao 315
"p<0,05

2,789
2,689

2,359
2,373

3,077
2,899

0,749
0,630

1,077
0,965

0,757
0,678

Z p MNp2

2,306 0,130 0,005

0,021 0,884 0,000

6,486 0,011* 0,014

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel da dimensao do

otimismo de acordo com a perce¢do de ter formacao adequada para lidar

com a morte. Verificamos assim que os individuos que sentem ter formacao

adequada para lidar com a morte apresentam maiores niveis de otimismo.

Desta forma ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar a

hipotese que prevé que a percecao de preparacao formativa para lidar com

a morte influencia os niveis de espiritualidade.

4.5 ~ As atitudes perante a morte em médicos

As atitudes dos médicos da amostra foram avaliadas através da

aplicacdo da escala de atitudes perante a morte (EAPM) na sua versdo

traduzida e validade para portugués. A Tabela 9 mostra-nos a distribuicdo

média das respostas para cada uma das dimensdées da escala.
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Tabela 9. Resultados dos valores médios das dimensdes da EAPAM

Aceitacao Aceitacdo Aceitacao

Religiosa Neutral de Escape
Média 3,036 5,410 3,0415
DP 1,430 1,017 1,325

Medo e
Evitamento
ansiedade
3,778 3,330
1,244 1,430

No que concerne a atitude predominante perante a morte (Tabela 10),

podemos ver que a aceitacdo neutral é a atitude que mais frequentemente

predomina (71,8%), seguida do medo e ansiedade da morte (14,3%). Se

categorizarmos as dimensdes em duas vertentes verificamos que 76,5% dos

médicos tém atitudes positivas perante a morte.

Tabela 10. Resultados dos valores de frequéncia da atitude predominante

perante a morte

Atitude Positiva

Aceitacdao Aceitacdo Aceitacdo
Religiosa Neutral  de escape
n 22 336 18
% 4,7 71,8 3,8
Total 76,5%

Atitude Negativa

Medo e  Evitamento
ansiedade
67 25
14,3 5,3
23,5%

A confiabilidade da escala foi testada por meio da sua consisténcia

interna através da utilizacdo do coeficiente alfa. O coeficiente alfa das

dimensdes foi de: 0,794 para o medo e ansiedade da morte; 0,842 para o

evitamento; 0,650 para a aceitagdo neutral, 0,932 para aceitacdo religiosa e

0,768 para a aceitacdo de escape. Verifica-se, portanto, que os resultados
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estdo de acordo com os valores estabelecidos como limites na literatura em

psicometria para a interpretacdo do coeficiente de alfa.

4.5.1. Andlise da atitude predominante

Para verificar a existéncia de associacdo entre a atitude perante a
morte e as diferentes caracteristicas sociodemograficas, profissionais de
vivéncias e formacao, realizou-se o teste de independéncia do qui-quadrado.
Pela observacao da Tabela 11 podemos inferir que as variaveis anos de
pratica profissional, pratica religiosa e percecao de formacao adequada tém

um efeito estatisticamente significativo sobre as atitudes predominantes

perante a morte. De modo a calcular a magnitude do efeito no que concerne
ao teste qui-quadrado, foi calculado o V de Cramer considerando que um
valor <0,1 representa uma magnitude fraca, de 0,1 a 0,3 uma magnitude

média e um valor >0,5 uma magnitude elevada.

Tabela 11. Resultados do teste de Qui-quadrado para a atitude

predominante perante a morte

Variavel Valor p V de Cramer
Género 0,550 0,458 0,034
Idade 12,373 0,135 0,115
Anos de prdtica 23,468 0,024 * 0,129
Local de trabalho 5,893 0,207 0,112
Prdtica religiosa 33,047 <0,001 * 0,266
Morte de familiares 15,052 0,058 0,127
Morte de doentes 6,105 0,635 0,81
Formagdo sobre a morte 14,328 0,574 0,087
Adequagdo da formagdo 13,988 0,007* 0,173
*P<0,05
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4.5.2 -~ Analise das atitudes perante a morte

No sentido de verificarmos a existéncia de associacao entre as 5
dimensdes das atitudes perante a morte e as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais de vivéncias e formacgdo, realizou-se uma
andlise multivariada de variagio MANOVA. Pela observacdao da Tabela 12
podemos inferir que as variaveis idade, anos de pratica profissional, pratica
religiosa, vivéncias profissionais de morte, horas de formacédo e percecdo de

adequacdo da formacao tém um efeito estatisticamente significativo sobre o

composito multivariado, pelo que se procedeu a uma andlise de variancia

multivariada (MANOVA) para cada um dos fatores que passamos a descrever.

Tabela 12. Resultado da analise multivariada (MANOVA) para as atitudes

perante a morte

Variavel Valor Z Df de h. Erro df p MNp2
Género 0,985 1,423 5,000 462,000 0,215 0,015
Idade 0,906 4,674 10,000 920,000 <0,001* 0,048
Anos de prdtica 0,889 3,680 15,000 1267,49 <0,001* 0,038
Local de trabalho 0,998 0,161 5,000 461,000 0,977 0,002
Prdtica religiosa 0,690 41,489 5,000 462,000 <0,001* 0,310

Morte defami]iares 0,966 1,595 10,000 922,000 0,103 0,017
Morte de doentes 0,948 2,484 10,000 922,000 0,006* 0,025
Formagdo sobre a

0,930 1,689 20,000 1848,000 0,029* 0,018
morte
Adequagdo da

0,939 5,997 5,000 461,000 <0,001* 0,016
formagado

Lambda de wilks; *p<0,05
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Tabela 13. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e idade

Dimensoes

Aceitagdo

neutral

Aceitagdo

religiosa

Aceitagdo

de escape

Medo e

ansiedade

Evitamento

"p<0,05

Grupos

Adulto-Jovem
Meia-Idade
Idoso
Adulto-Jovem
Meia-Idade
Idoso
Adulto-Jovem
Meia-Idade
Idoso
Adulto-Jovem
Meia-Idade
Idoso
Adulto-Jovem
Meia-Idade
Idoso

N

341
83
43

341
83
43

341
83
43

341
83
43

341
83
43

5,317
5,692
5,411

2,930
3,2542
3,445

2,885
3,342
3,707

3,829
3,596
3,718

3,289
3,388
3,535

dp

1,012
0,956
1,069

1,377
1,553
1,528

1,212
1,561
1,426

1,264
1,219
1,136

1,329
1,375
1,425

5,577

3,700

10,337 <0,001*

1,224

0,741

0,004*

0,025*

0,295

0,477

MNp2

0,023

0,016

0,043

0,005

0,003

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel das dimensoes de

aceitacdo neutral, aceitacao religiosa e aceitagdo de escape consoante a faixa

etaria. Pela analise do teste de comparacoes multiplas de Tukey verifica-se

que relativamente a aceitagdo religiosa e de escape a diferenca verificada se

deve aos sub-grupos adulto jovem e idoso, havendo um aumento destas

dimensdes com a idade. Relativamente a aceitacdo neutral a diferenca

verificada deve-se ao sub-grupo de meia-idade que apresenta niveis

superiores aos de mais. Desta forma ha evidéncias estatisticamente
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significativas para afirmar a hipdtese que prevé que a idade influencia as

atitudes perante a morte.

= Anos de pratica profissional

Tabela 14. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e a pratica profissional

Dimensoes Grupos N X dp Z p Np2

<5 112 5,204 1,076

Aceitagdo 5-10 195 5,407 0,909
4,197 0,006* 0,026

neutral 10-20 74 5,365 1,108

>20 86 5,712 1,032

<5 112 3,047 1,317

Aceitagdo 5-10 195 2,911 1,385
1,143 0,331 0,007

religiosa 10-20 74 3,103 1,617

>20 86 3,242 1,505

<5 112 2,889 1,209

Aceitagdo 5-10 195 2,894 1,236
6,205 <0,001* 0,039

de escape 10-20 T4 3,038 1,295

>20 86 3,579 1,559

<5 112 4,089 1,191

Medo e 5-10 195 3,726 1,284
3,347 0,019* 0,021

ansiedade 10-20 74 3,660 1,186

>20 86 3,593 1,226

<5 112 3,577 1,302

5-10 195 3,115 1,318
Evitamento 3,958 0,008* 0,025

10-20 74 3,592 1,321

>20 86 3,295 1,401

P <0,05
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Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel de todas as
dimensdes consoante os anos de pratica profissional. Pela analise do teste
de comparag¢des multiplas de Tukey verifica-se que:

o A dimensao medo e ansiedade vé a sua média diminuir com o

aumento da pratica profissional, devendo-se a diferenca com
significancia estatistica sobretudo aos grupos < 5 anos e > 20
anos;

o Adimensao evitamento apresenta valores menores para os sub-
grupos 5-10 e >20 anos;

o A aceitagdo de escape vai aumentando com os anos de pratica

profissional, devendo-se a diferenca com significancia
estatistica sobretudo ao sub-grupo > 20 anos que difere dos
restantes;

o A aceitacdo neutral apresenta diferenca estatisticamente

significativa a custa dos sub-grupos < 5 anos e > 20 anos,
apresentando este dltimo niveis maiores.

Desta forma ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar
a hipétese que prevé que os anos de pratica profissional influenciam as

atitudes perante a morte.

= Pratica religiosa

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel das dimensoes de
aceitacdo religiosa e de escape consoante a pratica religiosa. Verifica-se que

tanto a aceitacdo religiosa como a aceitacao de escape apresentam maiores

niveis no sub-grupo dos praticantes religiosos. Desta forma ha evidéncias
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estatisticamente significativas para afirmar a hipotese que prevé que a

pratica religiosa influencia as atitudes perante a morte.

Tabela 15. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e a pratica religiosa

Dimensaées Grupos N X dp Z p Np2
Aceitagdo Sim 150 5,368 0,967
0,381 0,538 0,001
neutral Nao 318 5,430 1,041
Aceitagdo Sim 150 4,185 1,026
o N 204,564 <0,001* 0,305
rellglosa Nao 318 2,494 1,265
Aceitagdo Sim 150 3,261 1,394
6,148  0,013* 0,013
de escape Nao 318 2,938 1,279
Medo e Sim 150 3,844 1,122
, B 0,621 0,431 0,001
ansiedade Nio 318 3,747 1,299
. Sim 150 3,369 1,344
Evitamento 0,185 0,667 <0,001
Nio 318 3,312 1,346
P <0,05

=  Vivéncias profissionais de morte

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel das dimensoes de
aceitacdo neutral, aceitacdo religiosa e de medo e ansiedade consoante as

vivéncias profissionais de morte.
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Tabela 16. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e as

Dimensoes
Aceitagdo
neutral
Aceitagdo
religiosa
Aceitagdo
de escape

Medo e

ansiedade

Evitamento

"p<0,05

vivéncias profissionais de morte

Grupos N X dp Z p Np2

>5 304 5,5006 0,957

2-5 136 5,321 1,028 6,973 0,001* 0,029
Nunca 28 4,807 1,343

>5 304 2,921 1,465

2-5 136 3,179 1,333 7,681 0,023* 0,016
Nunca 28 3,589 1,358

>5 304 2,997 1,354

2-5 136 3,067 1,248 1,181 0,308 0,005
Nunca 28 3,393 1,358

>5 304 3,674 1,258

2-5 136 3,954 1,219 3,123 0,045 0,013
Nunca 28 4,051 1,111

>5 304 3,221 1,358

2-5 136 3,550 1,275 2,955 0,053 0,013
Nunca 28 3,450 1,426

Pela analise do teste de comparacoes multiplas de Tukey verifica-se

que:

BELA ALICE COS

Relativamente a aceitacdo religiosa a sua média diminui com o

aumento das vivéncias de morte, apresentando uma diferenca
estatisticamente significativa a custa dos sub-grupos > 5 anos e
nunca;

A dimensdo de aceitagdo neutral aumenta com as vivéncias

profissionais de morte, apresentando uma diferenca
estatisticamente significativa a custa do sub-grupo “Nunca” que
difere dos outros dois;

A dimensio medo e ansiedade também diminui com as

vivéncias profissionais de morte nao apresentando, contudo,

diferencas na analise de Tukey.
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Desta forma ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar
a hipdtese que prevé que as vivéncias profissionais de morte influenciam as

atitudes perante a morte.

= Horas de formacio sobre a morte

Tabela 17. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e a formacgao sobre a morte

Dimensées  Grupos N X dp Z p MNp2
>80 h 29 5593 1,135
27 5,837 0,613
Aceitagio 2080 h 60 5,457 0,832
8-30 h 2,465 0,044* 0,021
neutral 66 5,164 1,184
<8h 286 5,399 1,017
Nao
>80 h 29 3,410 1,511
27 2,744 1,484
Aceitagdo 3080 h 60 3,112 1,546
8-30 h 0,845 0,497 0,007
religiosa 66 3,044 1,294
<8h 286 3,008 1,423
Nao
>80 h 29 2,835 1,563
27 2,896 1,455
Aceitagdo 3080 60 3,040 1,263
8-30 h ’ ’ 0,522 0,720 0,004
de escape 66 2,930 1,194
<8h 286 3,102 1,332
Nao
>80 h 29 3,241 1,194

27 3,344 1,202

30-80 h
Medo e 60 3,705 1,167

ansiedade  &73° h 66 | 3851 |1.206 2,722 0,029* 0,023
<8h 286 3,872 1,262
Nao
>80 h 29 2,490 0,956
30-s0h 27 2,882 1,347
Evitamento 8-30 h 60 3160 1,339 .. N
66 3,439 1,379
<8h 286 3,469 1,335
Nao

"p<0,05
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Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel das dimensoes de
aceitacdo neutral, medo e ansiedade e evitamento consoante as horas de
formacao sobre a morte. Pela andlise do teste de comparac¢des multiplas de
Tukey verifica-se que:
o A dimensao medo e ansiedade diminui com o aumento das
horas de formacao sobre a morte, ndo apresentando, contudo,
diferencas na analise de Tukey;

o A dimensdo evitamento também diminui com o aumento das
horas de formacado sobre a morte, apresentando uma diferenca
estatisticamente significativa a custa dos sub-grupos >80 h que
difere dos sub-grupos <gh e Sem formacao;

o A dimensao aceitacdo neutral aumenta com o aumento do
nimero de horas de formacdo sobre a morte, apresentando
uma diferenca estatisticamente significativa a custa dos sub-
grupos >80h e sem formacao.

Desta forma ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar
a hipotese que prevé que as horas de formacao sobre a morte influenciam

as atitudes perante a morte.

= Percecdo de formacao adequacdo para lidar com a morte

Tabela 18. Resultado da analise univariada (ANOVA) para as atitudes perante

a morte e a percecdo de formacao adequada para a morte

Dimensoes Grupos N X dp Z p Np2

Aceitagdo Sim 152 5,658 0,962

13,282 <0,001* 0,028
neutral Nao 315 5,299 1,016
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Aceitagdo

Sim 152 2,970 1,452
.. . 0,534 0,465 0,001
religiosa Nao 315 3,074 1,420
Aceitagdo Sim 152 3,165 1,430
1,940 0,164 0,004
de escape Nao 315 2,982 1,271
Medo e Sim 152 3,403 1,177
20,765 <0,001* 0,043
ansiedade Nao 315 3,948 1,227
: Sim 152 3,016 1,341
Evitamento 12,221 0,001* 0,026
Nio 315 3,472 1,314

"p<0,05

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel das dimensoes de
aceitacdo neutral, medo e ansiedade e evitamento consoante a percecao de
adequacao de formacao para lidar com a morte. Verifica-se que que a
aceitacdo neutral é maior nos médicos que sentem ter formacdo adequada
para lidar com a morte. Por seu lado o evitamento bem como o medo e
ansiedade sao maiores nos médicos que ndo se sentem com formacdo
adequada para lidar com a morte. Desta forma ha evidéncias
estatisticamente significativas para afirmar a hipotese que prevé que a
percecdao de adequacdo de formacgao para lidar com a morte influencia as

atitudes perante a morte.

4.6 - Os niveis de espiritualidade e as atitudes perante a morte em

meédicos

No sentido de testar a hipdtese principal deste trabalho que prevé que
os niveis de espiritualidade podem influenciar as atitudes dos médicos
perante a morte fizemos uma analise quanto a atitude predominante perante

a morte e outra analise com as 5 dimensoes.
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Atitude predominante

Para verificarmos a existéncia de associacdo entre as atitudes

predominantes perante a morte e os niveis de espiritualidade, realizou-se
uma andlise multivariada de variacio MANOVA. Pela observacdao da Tabela
19 podemos inferir que os niveis de espiritualidade apresentam um efeito
estatisticamente significativo sobre o compdsito multivariado, pelo que se
procedeu a uma andlise de varidncia univariada (ANOVA) para cada um dos

fatores que passamos a descrever.

Tabela 19. Resultado da analise multivariada (MANOVA) para as atitudes

perante a morte e a espiritualidade

Variavel Valor Z Df de  Erro df p MNp2

h.
Atitude
0,940 3,654 8,000 924,000 <0,001* 0,031
predominante

Lambda de wilks; *p<0,05

Através do teste de hipdteses podemos verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) a nivel da espiritualidade
global e das crencas. Pela analise do teste de comparacoes multiplas de
Tukey verifica-se que:

o Os niveis de espiritualidade apresentam diferencas
estatisticamente significativas a custa dos sub-grupos aceitacao
de escape, aceitacdo neutral e evitamento que diferem dos sub-

grupos aceitacao religiosa e medo e ansiedade que apresentam

maiores niveis de espiritualidade;
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o Os niveis da sub-dimensao crengas apresentam diferencas

estatisticamente significativas a custa do subgrupo de aceitacao

religiosa, que sendo maior difere de todos os restantes.

Tabela 20. Resultado da analise univariada (ANOVA) para a espiritualidade e

as atitudes perante a morte

Dimensées Grupos N X dp Z p Np2

Ac.neutral 336 2687 0,657

Ac. religiosa 22 3,209 0,625
Espiritualidade Ac. escape 18 2,644 0,816 3,292 0,011* 0,028
67 2,752 0,666
25 2,744 0,679

Medo/ansiedade
Evitamento

Ac.neutral 335 277 1,003

Ac. religiosa 22 3,341 0,624
Crengas Ac. escape 18 2,444 1,083 6,516 <0,001* 0,053
67 2,403 0,946
25 2,580 0,874

Medo/ansiedade
Evitamento

Ac.neutral 335 960 0,700

Ac. religiosa 22 3,121 0,767
Otimismo Ac. escape 18 2,778 0,792 0,742 0,564 0,006
67 2,985 0,712
25 2,853 0,688

Medo/ansiedade
Evitamento
"p<0,05

Dimensodes das atitudes perante a morte

Para analisar a associacao entre a Espiritualidade e Atitudes perante

a morte utilizamos o coeficiente de correlacao linear de Pearson.
Os resultados obtidos, Tabela 21, indicam correlacbes positivas e
significativas entre espiritualidade e as variaveis crencas, otimismo e

aceitacdo. Existem ainda associa¢des positivas e significativas entre crengas
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e as variaveis otimismo, aceitagdo religiosa e aceita¢do de escape; otimismo
e aceitacao religiosa; medo da morte e evitamento; aceitacao religiosa e
aceitacdo de escape. As correlacdes negativas e significativas verificam-se

entre a variavel neutral e as varidveis medo da morte, evitacdo, aceitacdo e

as variaveis otimismo e escape.

Tabela 21. Resultados da Associagao entre Espiritualidade e Atitudes perante

a morte

Espirit.  Crengas Otimismo Neutral Medo  Evitamento Religiosa Escape
Espiritualidade 1 ,800™ ,825™ ,021 ,019 ,018 ,493"  -,036
Crencas 1 320" -,020 ,095" ,077 ,696” ,103"
Otimismo 1 ,053 -,060 -,044 ,123" -,154"
Neutral 1 =-,302" -,263" -,107" -,062
Medo 1 ,619™ ,100°  -,037
Evitamento 1 ,033 ,003
Religiosa 1,305
Escape 1

** P<0.001; * P<0.05

Com o objetivo de perceber se os niveis de espiritualidade predizem

a atitude perante a morte realizaram-se analises de regressdo linear

multipla. De seguida apresentamos apenas os modelos que demonstraram

correlacao (Tabela 22).
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Tabela 22- Andlise Preditiva: atitude perante a morte em funcao dos

niveis de espiritualidade

R? B

Aceitacgao Religiosa
493

Espiritualidade -.373 -3.187 .002

Crencas 1.194 15.230 <.001

Aceitacdo de Escape

.05
Espiritualidade -.649 -4.370 <.001
Crencas 485  4.864 <.001

Medo

.014

Espiritualidade
-.294  -2.079 <.001

Crencas

.276 2.904 <.001

Desta andlise destacamos o valor de R? para a dimensao aceitacao
religiosa que atendendo ao tipo de variaveis (escala de Likert) uma
variabilidade explicada de 69% para o modelo.

Podemos desta forma confirmar as seguintes hipoteses:

o Os niveis de espiritualidade e a sua subdimensao crencas

influenciam a atitude de aceitacdo religiosa perante a morte,

com relacdo positiva, numa magnitude elevada;
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o Os niveis de espiritualidade e a sua subdimensao crencas

influenciam a atitude de escape perante a morte, numa relacao
inversa e com magnitude fraca;

o Os niveis de espiritualidade e a sua dimensdo crencas

influenciam a atitude de medo e ansiedade perante a morte,

numa relacdo inversa e com magnitude fraca.
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5. DISCUSSAO

“0 objetivo da argumentacao, ou da discussdo, ndo deve ser a vitoria, mas o
progresso.”

Joseph Joubert

Neste capitulo pretendemos fazer uma andlise detalhada dos

resultados obtidos através de uma apreciacdo critica dos mesmos,
atendendo a literatura existente e as limitacdes do estudo.

A amostra deste estudo é composta por 468 médicos inscritos na
ordem e a exercer em Portugal, valor que supera o tamanho amostral

calculado para o universo da populacdo com vista a obter um intervalo de

confianca de 95% e uma margem de erro de 5 %. Os médicos inquiridos sao
maioritariamente do sexo feminino (67,9%) apresentando idades
compreendidas entre os 24 e 0os 69 anos, com uma média de 37,5 anos, sendo
a faixa etaria mais prevalente a de adulto-jovem. Consultando as estatisticas
nacionais disponiveis no site da ordem dos médicos relativos a 2019,
podemos verificar que 55,6% dos médicos portugueses sdo do sexo feminino,
sendo a faixa etaria mais prevalente a de adulto-jovem (40%), sendo os dados
concordantes com o do estudo. ;; Contudo, é de notar que a nossa amostra

é significativamente mais jovem facto que pode estar relacionado com a
metodologia de colheita dos dados o que é também verificado nos anos de

pratica profissional, trabalhando a maioria dos inquiridos ha 5-10 anos.

No que concerne a pratica religiosa a maioria dos médicos (67,9%),
afirma nao ser praticante, o que é coincidente com os recentes estudos
sociologicos que demonstram um declinio da influéncia religiosa e da sua

pratica fervorosa.,,
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Participaram médicos de 36 das 47 especialidades existentes em
Portugal, sendo a maioria de MGF, Medicina interna e Cirurgia geral, sendo
assim analogo a realidade nacional.

A maioria dos médicos encontra-se a trabalhar em territdrios de alta
densidade (57,3%) o que pode dever-se a maior concentracao de recursos
médicos e respetiva dimensao nestas localidades.

Relativamente as vivéncias da morte, a maioria dos inquiridos
vivenciaram perdas, quer a nivel pessoal como profissional. E de realcar que
apenas 8,3% dos médicos afirma nunca ter acompanhado doentes em estadio
terminal e apenas 6% ndo experienciou uma situagdo de morte no trabalho.

Estes dados demonstram a transversalidade do processo da morte e do seu
acompanhamento na pratica médica, evidenciando que esta nao esta restrita
apenas a algumas especialidades.

Se analisarmos estes dados em paralelo com os dados relativos a
formacao especifica sobre a morte verificamos com facilidade o contraste.
Apesar de a grande maioria dos médicos ter de lidar com a morte na sua
dinamica laboral, apenas 32,7% considera ter formac¢do adequada para lidar
com a morte, sendo que 61,1% afirma ndo ter frequentado nenhuma
formacao nos ultimos 5 anos.

Estes resultados corroboram a realidade apresentada na maioria dos
estudos realizados em profissionais de saide em que a falta de formacao é
apresentada como principal barreira na gestdo do processo de
MOITEr. 165650 LESte facto pode dever-se por um lado a falta de oferta
formativa na area e por outro a postura dos proprios profissionais, que
mantendo o foco na técnica curativa, desvalorizam e evitam esta dimensao.,,

59, 67

No que concerne ao estudo dos niveis de espiritualidade verificou-se
que os médicos do estudo apresentam niveis médios de 2,7 de

espiritualidade global, com predominio do otimismo com 2.96 face as
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crengas com 2,37. Os valores globais estao em nivel com os apresentados no
estudo original da escala (média de 3,22) e com os estudos realizados na
populacdo idosa (médias de 2,79 e 2,22). Contudo no que diz respeito a
dimensao dominante os dados sao discordantes, dado que nos restantes
estudos predominam as crencas. Esta diferenca pode estar relacionada com
o carater da profissao, que parece conduzir os médicos a valorizar mais a
vida, a esperanca e o futuro do que a profundidade religiosa da
espiritualidade

A consisténcia interna verificada pelo coeficiente de alfa de 0,66 foi
sobreponivel a encontrada nos restantes estudos que recorreram a esta
escala. 4546

Verificou-se existir uma associacdo entre os niveis de espiritualidade
e as seguintes variaveis: idade, pratica religiosa, horas de formagao sobre a
morte e percecdo de ter formacao adequada para lidar com a morte.

A idade apresenta diferencas ao nivel das crengas numa associacao de
efeito médio, a custa de niveis superiores nos médicos adultos-jovens
relativamente aos restantes. Os dados da literatura existente sdo
inconsistentes, havendo estudos que ndao mostram relacdo com a idade e
outros em que a idade tem impacto, sendo que nestes verifica-se geralmente
um aumento da espiritualidade com a idade. 5, 50 231

Esta inconsisténcia verifica-se também no género, que no nosso
estudo ndo revelou diferencas estatisticamente significativas e que em
outros estudos demonstrou a existéncia de niveis de espiritualidade
superiores no sexo feminino. ;;

O tempo de experiéncia profissional ndo demonstrou diferencas,
dados que sdo consonantes com o estudo de Sapage, C. (2015) em
enfermeiros. ,

Como seria expectavel a pratica religiosa apresentou uma relacao

positiva de forca média com os niveis de espiritualidade e as suas dimensoes,
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demonstrando ainda que nao é condi¢do imprescindivel ao desenvolvimento

da espiritualidade.

As horas de formacdao sobre a morte mostraram ter um impacto

positivo de pequeno efeito sob a dimensdao do otimismo/esperanga. Esta
diferenca verificou-se sobretudo entre os grupos sem formacao e com
formacao superior a 80 horas. Nao sendo de todo sobreponiveis, estes dados

estdo em linha com os resultados obtidos por Pinto, C. que mostram o efeito

positivo da literacia na dimensdo do otimismo.,, Estes dados refor¢cam a
importancia da formacado e dos programas educacionais sobre a morte, que
nao apresentando, como seria de esperar, efeitos nas crencgas individuais,
levam os meédicos a refletir sobre a sua finitude e os valores da vida,
aumentando a sua visdo de esperanca e otimismo. Esta analise espelha-se

também na relacdo encontrada entre a percecao de formac¢ao adequada e o

otimismo.

Importa realcar que, tal como formulado por Baldachino (2006), o
cuidado espiritual é complexo, exigindo competéncias pessoais e
profissionais, implicando formacdo e treino. Neste sentido, o
reconhecimento individual da dimensao espiritual torna-se essencial para a
percecao da mesma como fundamental na vida humana e consequentemente
na prestagdo de cuidados. 4 ;-

De acordo com a revisdao de Romeiro, J. et al (2018) ha em Portugal
poucos estudos sobre a espiritualidade na saude, apesar de haver um
interesse crescente nesta area desde 2002. Os estudos realizados em
profissionais de saude sdo todos dirigidos a enfermeiros, havendo apenas
um que recorre a escala de Pinto C. Ribeiro, facto que dificulta a analise
comparativa dos dados. ;;

No que diz respeito as atitudes perante a morte a confiabilidade do

instrumento, calculada pelo coeficiente de alfa, mostrou-se sobreponivel nas

diferentes dimensodes aos resultados da literatura pesquisada.
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Comecamos por fazer uma analise relativa a atitude predominante,
mas dado o carater da escala que assume a coexisténcia das dimensoes, e a

sua interdependéncia e interligacdo na dinamica real de atuacao perante a

morte, realcamos os resultados obtidos na segunda analise.

Verificou-se um predominio da aceitacao neutral, com uma média de
5,4, a que se seguiu o medo e ansiedade com 3,778, o evitamento com 3,33, a
aceitacdo de escape com 3,04 e a aceitagdo religiosa com 3,03. Em 71,8% dos
médicos a atitude neutral predominou, havendo ainda 14,3% dos médicos
em que o medo prevalece. Wong et al (1994) numa populacdo de 300204
adultos de varias idades e diversas proveniéncias socioculturais obtiveram
os seguintes valores médios: 5,57 para a aceitacdo neutral, 5,95 para a
aceitacdo religiosa, 4,45 para a aceitagdo de escape, 3,03 para o medo e 2,91
para o evitamento. Por sua vez, Andrade, T. (2008) num estudo realizado com
281 profissionais de saude portugueses, na sua grande maioria enfermeiros,
obteve médias de 5,41 para a aceitacao neutral, 4,32 para o medo, 4,08 para
o evitamento, 3,78 para a aceitacdo religiosa e 3,37 para a aceitacao de
escape. Havendo um padrao similar nos estudos no que concerne as atitudes,

podemos notar niveis francamente inferiores de aceitacdo religiosa nos

estudos com profissionais de saude, facto que podendo estar relacionado
com o pragmatismo inerente a profissao, pode também ser alvo de influéncia
do ano de realizacdo do estudo. Verificam-se também menores niveis de
aceitacdo de escape. O medo e o evitamento assumem maior destaque nos
estudos com profissionais de saide, demonstrando-se a base negativa e a
tendéncia de fuga que os profissionais, ainda imbuidos na sua missiva de
salvacdo, assumem perante o processo de morrer.s, Ao verificarmos o relevo

que a aceitacdo neutral teve no nosso estudo e a dimensao paralela do medo
nao podemos deixar de intuir que a realidade vivida no momento de colheita

pode ter deixado o seu cunho nas atitudes dos profissionais. A experiéncia
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de uma pandemia e da consequente proximidade da morte, tornando-a
simultaneamente mais préoxima e previsivel, mas também mais temida pode
ter condicionado os resultados obtidos.

No estudo das associagdes entre as atitudes perante a morte e as
restantes caracteristicas sociodemograficas, pessoais e profissionais,
verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no que
concerne as variaveis idade, experiéncia profissional, pratica religiosa,
vivéncias profissionais de morte, formacdo sobre a morte e percecao da
adequacao da formacgao.

A idade apresenta diferencas estatisticamente significativas de
pequena dimensdo ao nivel da aceitacdo neutral, aceitacdo religiosa e
aceitacdo de escape. As duas dltimas aumentam com a idade, verificando-se
diferenca significativa entre os sub-grupos de adulto jovem e idoso. A
aceitacdo neutral por sua vez, apresenta niveis superiores no sub-grupo de
meia-idade relativamente aos restantes. Estes resultados sdao analogos aos
obtidos no estudo de Barbosa F. et al em enfermeiros. O aumento da
aceitacdo de escape parece estar relacionada com a diminuicao das
oportunidades para se envolver em atividades com significado, com o
isolamento e com o aparecimento de alguns problemas de saude e limitagdes
inerentes ao avancar da idade, enquanto que a aceitacao religiosa parece
florir com as reflexdes existencialistas numa vivéncia mais préxima com o
transcendente e mais afastada da roldana frenética de tecnicismos e
ambig¢des que caracterizam a juventude. Ja o pico de aceitacdo neutral que
se verifica na meia idade pode estar relacionado com a andlise de
ponderacdo da vida em perspetiva, que aparece ocorrer na “crise da meia
idade” e que leva os individuos a percecionarem o fim da aurea juventude e
a encararem a finitude da sua jornada.

De notar que muitos estudos apontam para a existéncia de diferencas

de atitudes face ao género, apresentando as mulheres mais aceitacao
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religiosa e os homens maiores niveis de evitamento, valores que nao se
verificaram no nosso estudo. (o 16, 49, 52

Os médicos com pratica religiosa apresentaram uma relagao positiva

de forca elevada com os niveis de aceitacao religiosa.
Tal como nos estudos de Lange (2008) e Dunn et al, os anos de pratica

profissional demostraram ter um efeito de pequena forca em todas as

dimensdes com excecdo da aceitacdo religiosa. A aceitacdo neutral e de
escape aumentam com a experiéncia profissional, enquanto o medo tende a
diminuir. A morte é encarada como um falhanco que qualquer jovem médico
deve evitar, mostrando-se mais natural, presente e até aceitavel com o
decorrer da experiéncia e das vivéncias profissionais. JA& o evitamento
apresenta dados curiosos, sendo menor logo no inicio da carreira e
posteriormente quando a pratica excede os 20 anos. Estes dados acabam por

encontrar um suporte nos resultados obtidos para a variavel de vivéncias de

morte. Os médicos tendem a diminuir a aceitacdo religiosa e o medo com o
aumento das vivéncias de morte de ambito profissional, aumentando a sua
aceitacdo neutral. Podemos assim inferir que o contacto com o processo da
morte, o treino e a experiéncia facilitam uma atitude mais positiva, vencendo
os mecanismos de defesa e as rotinas de afastamento, aproximando os
profissionais do corolario da existéncia e da ineréncia da morte a vida. ;
Na mesma linha de evidéncia, verificamos que a participacdo em

formacdes sobre a morte e a percecdo de ter formacao adequada para lidar
com a morte se associa nos médicos a niveis superiores de aceitacao neutral

e niveis inferiores de medo e evitamento. O impacto da formacao, do treino

e da preparacdo ficam assim mais uma vez reforcados no estabelecimento

de atitudes dos médicos face a morte.

Por ultimo procedemos a analise da relacdo entre os niveis de

espiritualidade e as atitudes perante a morte. Verificamos que os niveis

globais de espiritualidade se relacionam positivamente com a aceitagdo
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religiosa e que o nivel da sub-dimensao crengas se relaciona positivamente
com o medo e aceitacao religiosa. Por sua vez a sub-dimensao do otimismo
relaciona-se positivamente com a aceitacdo religiosa e negativamente com a
aceitacdo de escape. Desta forma podemos afirmar que os niveis de
espiritualidade tém impacto nas atitudes dos médicos perante a morte,
sendo o sentido da vida importante na identificacdo e construcao dos
padrdes de atitudes perante a morte, sendo que a integracao de ambos pode
ser a melhor forma de compreender a complexidade em torno do tema da
percecao individual da morte. ,,

O conhecimento de si mesmo, o autocuidado, a reflexdo e o
acompanhamento espiritual anunciam-se assim como aspetos a ter em conta
quando pretendemos trabalhar as atitudes dos profissionais perante a
morte.

Consideramos como principais limitacées deste estudo o facto de a
constituicao da amostra ser nao probabilistica e intencional, facto que nos
permitiu facilitar a recolha atempada dos dados mas que impde prudéncia
na generalizacdo dos resultados. A este facto associa-se o modo de
divulgacdo do convite para o estudo e respetivo questionario que tendo
privilegiado o recurso a meios informaticos pode ter induzido um viés de
selecdo.

Como pontos fortes sdo de realcar o tamanho amostral e o recurso a
escalas validadas, uma das quais construida especificamente por
portugueses, mas que nunca tinha sido utilizada em médicos, podendo desta
forma contribuir para investigacdes futuras. Consideramos ser também uma
mais valia o estudo incidir sobre a populacdo médica. Com base na literatura
pesquisada nenhum outro estudo efetuou a analise das dimensoes
espiritualidade e atitudes perante a morte em si, nem nenhum estudo destas

tematicas se realizou em médicos portugueses pelo que os nossos resultados
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expO0em informacdo preliminar e pioneira na area, sendo dificil estabelecer

andalises comparativas.
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6. Conclusao

As vezes ponho-me a pensar se a aceitagdo calma da morte no homem da
terra ndo serd o resultado desta intima comunhdo com o ritmo da natureza.
No inverno, drvores despidas; na primavera, folhas e flores; no verdo, frutos.

No inverno seguinte, drvores despidas; na primavera, folhas e flores; no
verdo, frutos. No inverno a seguir... Eu bem sei que o homem da cidade tem
por sua vez mil maneiras de notar este eterno retorno da vida e da morte.
Parece-me é que ali a coisa ndo tem esta nitidez, esta evidéncia, esta

fatalidade.
Miguel Torga, in “Didrio” (1936)

A morte constitui uma ineréncia, assumindo varias perspetivas de
acordo com a cultura, o contexto social e os momentos da historia.

A recente desfamiliarizacdo da morte que encontrou no hospital um
habitat despreparado, despersonalizado e frio, tem obrigado a reflexao,
andlise e estudo do papel dos profissionais de saide no processo de morrer
e respetivos determinantes.

A ténica no cuidar, na humanizacao e dignificacido ao longo do
processo tem assumido grande preponderancia na area da saude estando
ainda muito aquém de constituir uma realidade universal e homogénea.

Este estudo concebido para estudar a realidade dos médicos
portugueses no que concerne a espiritualidade e as atitudes perante a morte,

encontrou nas diferentes analises as seguintes conclusoes:

e Os médicos das diferentes areas de especializacdo acompanham

doentes em estadio terminal e no processo de morte;
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e A maioria dos médicos sente nao ter forma¢dao adequada para lidar

com a morte, nem frequentou nenhuma formacgao nos ultimos 5 anos;

e Os médicos apresentam niveis médios de espiritualidade havendo um
predominio da sub-dimensao otimismo/esperanga;

e Os niveis de espiritualidade dos médicos sao influenciados pela idade,
a pratica religiosa e pela formac¢do sobre a morte;

e Os médicos apresentam predominantemente uma atitude neutral
perante a morte;

e O medo e a ansiedade apresentam niveis elevados nos médicos, sendo
a segunda atitude predominante;

e A idade, a experiéncia profissional, as vivéncias profissionais de
morte, a pratica religiosa e a formacdo influenciam as atitudes dos
médicos perante a morte;

e A experiéncia profissional e as vivéncias profissionais de morte tém
impacto positivo nas atitudes perante a morte;

e A formacao sobre a morte aumenta a naturalidade com que os
meédicos lidam com o processo, diminuindo as suas atitudes negativas;

e Os niveis de espiritualidade dos médicos influenciam as suas atitudes

perante a morte.

O carater inovador das dimensdes e da populacdo estudada deve-nos
levar a repensar no papel dos médicos no acompanhamento da morte, bem
como no modo como estes podem ser agentes de mudanca, na generalizacao
da prestacao de cuidados holisticos, onde a espiritualidade nao deve ser
descurada, como na responsabilizacdo de uma nova atitude perante a morte
que a torne menos oculta e temida, mais personalizada, digna e humana.

Paralelamente nao se deve minimizar as implicacbes que os

resultados obtidos podem conferir a pratica da medicina em Portugal, tendo
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sido produzidos conhecimentos que se podem configurar determinantes na
melhoria da pratica dos cuidados médicos perante a morte.

O investimento em programas educacionais de formacao (pré e pos-
graduada), treino e acompanhamento bem como a criacdo de grupos de
suporte que facilitem e promovam a reflexdo da tematica, através do
desenvolvimento individual de competéncias e do amadurecimento coletivo
das equipas multidisciplinares parece-nos essencial. A aposta em equipas

multidisciplinares com varidncia no que concerne a idade e experiéncia
profissional poderd também enriquecer o processo de humaniza¢do da
morte institucionalizada. A mudanca de paradigma que se exige reclama por
si a extingdo de tabus em torno da espiritualidade e da sua vivéncia e
abordagem nas dinamicas da saude e da negacao da morte. Esta mudanga
deve ser transversal e operacionalizada nas diversas areas da medicina, ndo
devendo ficar confinada aos servigos de cuidados paliativos.

Serd também importante desenvolver novos estudos que nos
permitam estruturar de modo mais formal e pragmatico os mecanismos
mais efetivos e eficazes para desenvolver a espiritualidade e as atitudes
positivas dos médicos perante a morte.

Este reconhecimento configura-se essencial na melhoria das
dinamicas nacionais de humanizacao e dignificacdo do morrer, quer através
da formacao e acompanhamento dos recursos humanos, como na

estruturacao fisica e organizacional de novos modelos de assisténcia.
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8.1. QUESTIONARIO

As atitudes perante a morte e a espiritualidade em médicos

Este questiondrio destina-se a um estudo de tese de Mestrado em Cuidados Paliativos pela
faculdade de medicina da Universidade do porto que pretende analisar as Atitudes dos médicos
perante a morte, a sua relagdo com a espiritualidade e a formagdo profissional. Agradecemos
desde ja a sua colaboragdo através do preenchimento deste questionario com duragdo prevista
de 15 minutos, os dados obtidos serdo totalmente anonimizados. Os resultados serdo expostos
sob a forma de artigo cientifico e numa conferéncia para profissionais de satide com data e local

a definir.
DADOS GERAIS: |
Género: L F Om Idade: ___ Anos de prética profissional: O< Os-10 Oi1o0-20 Os20
Especialidade: ; Localidade de Trabalho:

E religioso praticante?: Os On

VIVENCIAS DE MORTE:

Ja teve de lidar com a morte de familiares préximos?
Oss situagdes; Oz2as situagodes; O situagdo; O nunca;
Como profissional ja acompanhou doentes em fase terminal?
O>ss situagdes; O2as situagoes; O situagdo; O nunca;
Como profissional gaytas perdas por morte de doentes jd acompanhou?

O >5 situagdes; O:2a 5 situagdes; (K situagdo; O nunca;

FORMACAO SOBRE A MORTE:

Na sua formagdo pré-graduada (curso da faculdade) teve formagdo especifica sobre a morte?
O sim ; O Nédo; O N3o me recordo;
Nos Gltimos 5 anos participou em alguma formagdo sobre a morte?

[ sim > 80 horas ; Osim30aso horas; simsg-30 horas ; Osim<s horas ; O nzo

Como profissional considera que tem formag¢do adequada para lidar com situagdes de morte?

O Sim; O nao; O nso sei;

ESPIRITUALIDADE (Pinto C e Pais-Ribeiro JL):

As frases seguintes referem-se a sua espiritualidade/ crengas pessoais, e ao modo como elas afetam a sua
qualidade de vida. Por favor selecione a opgdo que melhor expressa o seu estado na ultima semana.

Ndo Concordo Concordo  Plenamente
concordo um pouco bastante de acordo

1 - As minhas crengas espirituais/religiosas déo 1 2 3 4
sentido a minha vida

2 — A minha fé e crengas ddo-me forga nos 1 2 3 4
momentos dificeis

3 — Vejo o futuro com esperanga 1 2 3 4

4 — Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4

5— Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida 1 2 3 4




PERFIL DE ATITUDES PERANTE A MORTE (Wona. Reker.e Guesser):

Este questiondrio contém uma série de afirmagdes relativas a diferentes atitudes perante a morte. Leia
atentamente cada afirmagdo, e depois indique o quanto concorda ou discorda com a mesma. As opgdes de
resposta vdo do “concordo muitissimo” ao “discordo muitissimo” e do “discordo muitissimo” ao “concordo
muitissimo”. Se estiver indeciso, escolha a opgdo “ndo concordo nem discordo”. Tente, no entanto, usar
esta op¢do o menos possivel. Muitas das afirmacées podem parecer semelhantes, mas todas sdo

necessdrias para evidenciar pequenas diferengas ao nivel das atitudes.

1 - A morte constituiu sem dlvida uma experiéncia terrivel.

Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
2 - Perspetivar a minha prépria morte gera-me ansiedade.
Concordo | Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
3 — Evito pensamentos a cerca da morte a todo o custo
Concordo | Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
4 — Acredito que irei para o céu depois de morrer
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
5 — A morte pora fim a todos os meus problemas.
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
6 — A morte devia ser olhada como um acontecimento natural, inegavel e inevitavel.
Concordo | Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
7 — Perturba-me o facto de a morte ser irreversivel
Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
8 — A morte é uma passagem para um local de satisfacdo plena
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
9 — A morte permite escapar deste mundo terrivel.
Concordo | Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
10 — Sempre que me ocorrem pensamentos acerca da morte, procuro afasta-los.
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
11 - Amorte é a libertagdo da dor e do sofrimento.
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo




12 — Tento sempre ndo pensar na morte.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
13 - Acredito que o céu serd um local bem melhor do que este mundo.

Concordo | Concordo Concordo Ndo concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
14 — A morte é um aspeto natural da vida.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
15 — A morte é a unido com deus e com a felicidade eterna.

Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo

16 — A morte traz uma promessa de uma vida nova gloriosa.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
17 — Ndo temerei a morte, mas também ndo a receberei de bragos abertos.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
18 — Tenho um intenso medo da morte.

Discordo | Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo | Concordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
19 - Evito por completo pensar na morte.

Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
20 - O tema da vida depois da morte perturba-me bastante.

Concordo | Concordo Concordo Ndo concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
21 - O facto da.morte poder significar o final de tudo o que conhego assusta-me.
Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
22 — Aguardo com expectativa a reunido com o que amei, depois da morte.
Discordo | Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
23 - Vejo a morte com alivio do sofrimento terreno.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo

muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo




24 — A morte é simplesmente uma parte no processo da vida.

Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
25 —Vejo a morte como uma passagem para um lugar eterno e abengoado
Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
26 — Tento ndo me envolver em nada que tenha a ver com o tema morte.
Discordo | Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
27 — A morte oferece a maravilhosa libertagdo da alma.
Discordo | Discordo Discordo N&do concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo

28 — Uma das coisas que me conforta perante a morte é a minha crenga numa continuidade da vida

depois da morte.

Discordo | Discordo Discordo N&do concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
29 — Vejo a morte como alivio dos fardos desta vida.
Discordo | Discordo Discordo N&do concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
30 - A morte ndo é boa nem ma.
Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
31 - Aguardo com expectativa a vida depois da morte.
Concordo | Concordo Concordo N&do concordo Discordo Discordo Discordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
32 — Alincerteza de ndo se saber o que acontece depois da morte preocupa-me.
Discordo | Discordo Discordo N&do concordo Concordo Concordo | Concordo
muitissimo moderadamente | nem discordo | moderadamente muitissimo
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8.2. PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Parecer da Comissdo de Etica do
entro Hospitalar Universitario de / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto:
As atitudes perante a morte e a espintualidade em médicos - um retrato em anélise

Nome da Investigadora Principal:
Dra. Bela Alice Botelho Morais Costa — Médica de Medicina Geral e Familiar.

Onde decorre o Estudo:
Estudo alargado, realizado através de divulgagdo de questionario via email, por redes sociais ou
grupos médicos

Objectivos do Estudo:
‘Determinar a relag&o entre os niveis de espintualidade e as atitudes perante a morte em médicos.

Determinar se, fatores como formagéo prévia sobre a morte, vivéncias pessoais de morte, ou local
de trabalho, tém impacto nas atitudes dos médicos perante a morte”.

Estudo realizado no ambito do Mestrado em Cuidados Paliativos da FMUP, sob orientagdo do
Prof. Doutor Rui Nunes.

Observagdes:
- Sugere-se que na formulagdo dos objetivos - se corresponder ao pretendido pelo investigador

. O objetivo geral seja reformulado para — Determinar, em médicos, a relagdo entre os niveis de
espiritualidade e as atitudes perante a morte.

. O primeiro objetivo especifico apresentado no protocolo do estudo, onde se |& “Avaliar as
atitudes perante a morte dos médicos” seja alterado para “Avaliar as atitudes dos médicos perante
a morte”

No questionario para submissdo de investigacdo solicita-se que:

- Seja preenchido informaticamente (ndo de forma manuscrita)

- Indique se o investigador tem formacdo em boas praticas clinicas
- Indique a data de inicio e término do estudo

- Apresente informagéo sobre como € garantida a anonimizagao dos dados, ou justificar o porqué

de nao considerar aplicavel.
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Concegao e Pertinéncia do estudo:

“A compreensédo destas dimensbes podera ser importante para reforgar a necessidade de investir
em formagédo sobre a morte e o cuidar no ato de morrer, bem como de garantir acompanhamento
espintual aos profissionais de saude, visando por um lado a melhoria do seu bem-estar e a
prevengédo do burnout e por outro lado a melhoria da prestagdo de cuidados no momento da
morte”.

O investigador informa no protocolo do estudo que:
A colheita de dados acontece através da aplicacdo de um questionario (que apresenta em anexo)
composto por 3 partes
. um questionario sociodemografico compreendendo variaveis como idade, género,
estado civil, profissdo, anos de experiéncia profissional, especialidade, experiéncia de
perda por morte de familiares proximos, experiéncia de perda por morte de pacientes em
ambito profissional, participacdo em ac¢des formativas sobre a morte;
. a escala de avaliagao do perfil de atitudes acerca da morte (EAPAM);
. a escala de espiritualidade de Pinto C. R. e Pais-Ribeiro.

O protocolo do estudo refere que sdo elegiveis para amostra todos os médicos a exercer,
inscritos em ordem profissional e através do programa Epi Info® sendo todos convidados a
participar.

Observagdes:

Solicita-se ao investigador que acrescente a informacdo de se pretende uma amostra a nivel
nacional, ou internacional.

No protocolo informa que pede no questionario o estado civil do participante. Devera retificar a
informag&o, o questionario apresentado ndo contém esse dado.

Beneficio/risco:
Considera-se como incémodo previsto, o associado ao tempo dispendido no preenchimento do
questionario.

Confidencialidade dos dados:

O questionario solicita dados como idade, tempo de experiéncia profissional, especialidade e
localidade de trabalho. Dependendo do nimero de médicos em localidades pequenas, podera nao
ser garantida a ndo identificacdo do participante.

Observagodes:
- Nao é apresentada informag&@o sobre como sera garantida a confidencialidade ou anonimizagéo

dos dados, solicita-se que seja acrescentada.
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Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
O consentimento é tacito pelo preenchimento do questionario.

Observagoes:

A informagéo ao participante podera esclarecer como serdo tratados os dados (tendo em conta os
dados sociodemograficos incluidos) e indicar o tempo previsto para o preenchimento do
questionario.

Curriculum da investigadora: Adequado a investigagao.

Data previsivel da conclusédo do estudo:
Na&o é esclarecida a data de término do estudo.

Observagdes:
Solcita-se ao investigador que indique as datas de inicio e de término do estudo.

Propriedade dos dados:

O investigador identifica-se como proprietario dos dados.

Informa que pretende expor os resultados do estudo numa conferéncia para profissionais de
saude.

Observagoes:
Sugere-se que a informacéo seja acrescentada na informagao ao particiante.

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel a realizacdo deste projeto de investigacdo, apds
esclareci uestdes assinaladas.

Porto, 29 de maio de 2020

A Relatora da CE, Enf.? Gisela Lima

Face as questdes levantadas e em resposta ao solicitado pela Comissédo de Etica do
CHUSJ, o investigador principal do projeto “atitudes perante a morte e a espiritualidade em
médicos - um retrato em analise” envia a seguinte informacao:

1 - O objetivo geral do estudo reformulado para: “Determinar, em medicos, a relacdo entre os
niveis de espiritualidade e as atitudes perante a morte”;
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2 - Primeiro objetivo especifico reformulado para: “Avaliar as atitudes dos meédicos perante a
morte”,;
uanto uestionario para submi investi

- E apresentado preenchido informaticamente

- O investigador assinala que nao tem formagao em boas praticas clinicas

- Indica datas, inicio do estudo 01-07-2020, data de término 30-10-2020

- Acrescenta informacdo sobre confidencialidade e anonimizagdo dos dados. Serdo utilizadas

técnicas de generalizacao, referindo a estratificacdo da idade e da localidade de trabalho em

dois grupos (territério de alta densidade/territorio de baixa densidade);
4 - A amostra do estudo sera composta pelos médicos a exercer em Portugal, seguindo os
métodos de recrutamento ja apresentados no protocolo;

5- A informacéo ao participante inclui esclarecimento sobre confidencialidade e anonimizagéo dos
dados, forma como serdo publicados e partiihados e tempo previsto para preenchimento do
questionario.

Concluséo: Mediante os esclarecimentos do investigador principal do projeto de investigacdo “As
atitudes perante a morte e a espintualidade em médicos - um retrato em analise”, que respondem
de forma satisfatéria ao solicitado pela Comissdo de Etica, proponho um parecer favoravel a
realizagao deste estudo.

Porto, 16 de Junho de 2020 f

| A Relatora da CE, Enf.* Gisela Lima

A %NM -
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