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RESUMO

O crescente envelhecimento da populagéo e o desenvolvimento de doencas
cronicas, degenerativas e incuraveis nesta fase da vida, confrontam o idoso com

a morte.

As representacdes sociais da morte e do final da vida sofreram diversas
mudancas, transportando a emergéncia de novas preocupacdes voltadas a

gestao do morrer.

A oferta do aumento do tempo de vida acarreta aos profissionais de saude e
nomeadamente aos cuidadores de uma estrutura residencial um processo de
gestao dos limites entre profissionais, idosos e familiares, colocando discusséo

ética, em torno dos novos significados que passaram a ser atribuidos a morte.

Com a finalidade de contribuir ndo sé para a reflexdo dos profissionais de saude
em relacdo aos cuidados prestados em fim de vida, mas também para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao favoraveis a construcao de uma
boa morte, colocamos a questao de investigagao: “Qual o significado de boa
morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida e cuidador formal numa

Estrutura Residencial?”.

Constitui-se objetivo deste estudo: compreender o significado de boa morte para o
Idoso em processo de fim de vida e cuidador formal numa estrutura residencial
para idosos, na procura de descobrir quais as melhores atitudes a adotar perante
um idoso em processo de fim de vida, com o propdésito de proporcionar um final

de vida com qualidade, segundo as expetativas destes idosos

Estudo de natureza qualitativa, usando como metodologia o estudo de caso, com
recurso a entrevista semi-estruturada. No estudo participaram idosos em
processo de fim de vida e cuidadores numa estrutura residencial. Os dados foram

analisados segundo Bardin (2004).

Os resultados obtidos evidenciam unanimidade em relacdo as opinides dos
idosos e cuidadores. A morte € encarada como um processo natural, mas gerador
de sentimentos e emocg0es negativos. Poder estar acompanhado, ser respeitado,
com os pedidos satisfeitos e sem sofrimento seria uma boa morte. Como fatores

potenciadores de uma boa morte foram realgcados a presenca de tranquilidade e a



necessidade de uma preparacéo para a morte. A solidao, o abandono, nao poder
despedir-se dos seus entes queridos sdo alguns dos fatores que poderiam inibir a

boa morte.

Os idosos temem a morte, mas anseiam que Ihes proporcionem a morte
idealizada, segundo as suas necessidades, perspetivas, desejos e que lhe sejam
perdoados os pecados. Os cuidadores preocupam-se em proporcionar o maximo
de conforto e tranquilidade no momento final da vida de forma que o idoso morra
em paz. Sobressai deste estudo que a boa morte deve ser encarada como um

direito do idoso numa estrutura residencial.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Boa morte; Idoso em processo de fim de vida; Cuidador

formal; Estrutura Residencial
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ABSTRACT

The growing ageing population and the development of chronic, degenerative and

incurable ilinesses in this stage of life, confront older people with death.

Death and end-of-life social representations have undergone major changes
throughout the years, giving rise to new concerns focused on the dying process.

Increasing of lifetime makes health professionals, and particularly residential home
care providers take part in a management process that includes inter-professional
boundaries, elderly and family members, bringing about an ethical discussion

around new meanings attributed to death.

In order to contribute not only to the reflection of health professionals with respect
to end of life care provided, but also for the development of intervention strategies
favourable to the construction of a good death, the research question addresses
the meaning of "good death" both from the perspective of the dying elder and the

residential home care provider.

The overall study purpose is to understand the meaning of good death both for the
dying elderly and the residential home caregiver, seeking to discover the best
approach before the dying process, and aiming to provide quality end-of-life care,

according to older people’s expectations.

The research draws on a qualitative case study methodology, using a semi-
structured interview. Dying elders and residential home caregivers participated in

the study. Data analysis was based on Bardin (2004).

Results show unanimity concerning the views of older people and carers. Although
death is seen as a natural process, it also generates negative feelings and
emotions. Dying not alone, with respect, with personal problems resolved and not
in pain are attributes of a good death. Tranquillity and preparation for the end of
life are highlighted as major components of a good death. Loneliness,
abandonment, and not being able to say goodbye to their loved ones are some of

the factors that could inhibit the good death.



The elderly fear death, and crave for an idealized death, regarding their needs,
perspectives, desires and forgiveness of sins. Caregivers provide maximum
comfort and tranquillity to the elder nearing the end of life helping them to die in

peace.

The study emphasizes that good death should be regarded as a right of the elderly
in a residential home.

KEYWORDS: death; good death; elderly in the dying process; caregiver;
residential home.
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“ O senhor é importante por ser quem é.
Continua a ser importante até ao ultimo dia da
sua vida, e faremos tudo quanto pudermos,
nao sb para que morra em paz,

mas para que viva até morrer.”

Cicely Saunders
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INTRODUCAO

A morte faz parte da vida, € universal e experienciada diferentemente por cada pessoa
considerada simultaneamente proxima e distante. Proxima porque constantemente nos
“cerca” ao entrar em nossas casas através do que vemos na televisao, ouvimos na radio,
ou do que lemos em noticias, artigos, jornais e revistas. Ao mesmo tempo é escondida o
mais possivel, pois raramente se discute ou se fala da Morte, sendo considerado um
tema tabu na sociedade contemporanea, gerando nas pessoas sentimentos de
desconforto e mecanismos de defesa. Ariés (2003, p.291) classifica-a como “morte
moderna” ou seja, uma morte “solitaria, oculta, com o corpo do doente invadido por tubos
e aparelhos”. Também Foucault (1994) realca o fato da passagem do cuidar do doente
em processo de morrer no seio da familia para o médico e suas institui¢cdes, tornando-a

medicalizada.

Para que a morte deixe de ser considerada oculta, afastada da consciéncia individual e
fator gerador de doenca, deve ser encarado como algo natural para que assim se

possam alcancar experiéncias de morte mais satisfatorias.

A ideologia de boa morte encontra-se centralizada no contexto dos cuidados paliativos
apresentando uma nova representacdo social do processo de morrer, viabilizada por
principios como o alivio multidimensional de sintomas, o trabalho em equipa
multidisciplinar, interdisciplinar e em associacdo, 0 respeito pela autonomia do
doente/familia, com a intencionalidade da melhoria da qualidade de vida dos doentes e
familias. Esta ideologia pode ser considerada a pedra basilar para que a morte adquira

um outro estatuto na nossa sociedade.

A nossa experiéncia profissional empirica em estrutura residencial tem-nos mostrado que
o doente em fim de vida e familia é excluido do processo de tomada de decisdes relativas
a sua vida e, em especial, & sua propria morte. Assim, surgiu-nos algumas inquietagdes e
interrogacdes: O que é para os idosos morrer com qualidade? Como preparar 0s idosos

para a morte? O que esperam dos profissionais de Saude?

Uma das questdes mais controversas do nosso tempo é saber se é possivel escolher
como, onde e com quem, passar o0 momento da nossa morte. A morte de um idoso numa
estrutura residencial torna-se um evento eminentemente medicalizado, um processo
inscrito em regras e rotinas institucionais, que privilegiam a competéncia e a eficacia
médica. Contudo para “morrer bem” com dignidade, os profissionais de salde necessitam
de compreender que, “(...) o periodo que antecede a morte pode ser a ocasido de uma

transformacgéo profunda do ser” (Hennezel 1995, p.167).
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A procura de um cuidar que preserve a identidade individual e que resulte num final de
vida digno e belo, conduziu-nos a questdo de investigacao: “Qual o significado de boa
morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida e cuidador formal numa
Estrutura Residencial?”, de modo a perceber o que € para os idosos e profissionais de
saude uma boa morte e contribuir ndo s para a reflexdo dos profissionais de salde em
relacdo aos cuidados prestados em fim de vida, mas também para o desenvolvimento de

estratégias de intervencao favoraveis a construcdo de uma boa morte.

Tal como afirma Kubler- Ross, in Macedo (2011, p.54):

a melhor forma de estudar a morte e 0 morrer seria
questionando doentes em fase terminal, estudando as suas
respostas e necessidades, avaliando as reacdes das pessoas
que os rodeiam, mantendo a maior proximidade que eles nos
permitissem.

No ambito do nosso estudo, definimos como objetivo geral: compreender o significado de
boa morte para o idoso em processo de fim de vida e cuidador formal numa estrutura
residencial para idosos, na procura de descobrir quais as melhores atitudes a adotar
perante um idoso em processo de fim de vida, com o proposito de proporcionar um final
de vida com qualidade, segundo as expetativas destes idosos. Para a compreensao
desta realidade, construiram-se os seguintes objetivos especificos:

= Perceber o significado do processo de morrer para o idoso em processo de fim de

vida e o cuidador formal, numa estrutura residencial;

= Perceber o significado de boa morte para o idoso em processo de fim de vida e o

cuidador formal, numa estrutura residencial;

= |dentificar os fatores potenciadores a boa morte, na perspetiva do idoso em

processo de fim de vida e o cuidador formal, numa estrutura residencial;

= |dentificar os fatores inibidores a boa morte, na perspetiva do idoso em processo

de fim de vida e o cuidador formal, numa estrutura residencial.

O presente estudo desenvolvido no ambito do mestrado em enfermagem de cuidados
paliativos, sera apresentado em duas partes, de modo a obter um documento de facil
acesso, compreensdo e de utilidade cientifica. Na primeira expomos a constru¢cdo do
objeto de investigagcdo e a fundamentacao tedrica, 0 que nos permite um conhecimento
da &rea tematica do estudo, abordando temas como: a morte e sua evolugdo ao longo
dos tempos, bem morrer, cuidados paliativos, morrer bem numa estrutura residencial,
conceito de idoso, idoso em fim de vida e seus direitos, suas crencas e valores
espirituais, o cuidador formal e os seus dilemas éticos perante o idoso em processo de

fim de vida.
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Na segunda parte é palmilhada a investigagdo empirica, fundamentando o desenho de
estudo, a metodologia adotada, a caraterizacdo do terreno de pesquisa e populacdo do

estudo, a apresentacao e discussao dos resultados obtidos.

Por fim as conclusdes, implicagdes e limita¢gdes do estudo.
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CapPiTuLO |

O IDOSO EM FIM DE VIDA NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL






O envelhecimento da populagcdo em Portugal e no mundo é uma realidade, assim como o
aumento das doengas oncoldgicas, as doencgas cardiovasculares e as doencas neuro-
degenerativas, conduzindo os idosos a estados de dependéncia e de enorme fragilidade
no final de vida a necessitarem de apoio efetivo dos profissionais de saude. Salienta
Gomes & Higginson (2008) que a proporcao das pessoas que vivem acima dos 60 anos
aumentou, e vai continuar a aumentar até 2050. Projeta-se que nos préximos anos haja
um aumento de cerca de 120% da populacdo com limitacdes funcionais e que a
necessidade de receber cuidados formais em instituicGes aumentara em cerca de 130%
(Pickard et al, 2007). Neste sentido, as estruturas residenciais para idosos podem ser
uma solucéo eficaz na medida que podem prestar cuidados que proporcionem 0 maximo

de conforto, ajudando a vivenciar o processo de morrer com dignidade.

E essencial ajudar o idoso em processo de fim de vida a ter cuidados de exceléncia e
para isso a integracdo dos cuidados paliativos € uma prioridade nas estruturas
residenciais. Salienta-se ainda, que a morte em estruturas residenciais, conforme referem
Hanson, Henderson & Menon (2002) € frequentemente representada pelo sofrimento
psicologico. Os idosos residentes sofrem muitas vezes de soliddo, da indignidade da
dependéncia e mudancas indesejadas na aparéncia fisica. Alguns deles ndo tém
interacdo significativa com a familia, amigos ou lideres espirituais durante o processo de
morrer. Assim, a percecéo acerca de uma boa morte centra-se sobretudo no processo de

morrer e nas expetativas dos doentes e ndo no evento da morte em si mesma.

De seguida védo ser abordados diversos temas que configuram o marco teérico deste
estudo. Aborda-se a evolucdo do conceito de morte ao longo dos tempos, a questdo da
boa morte numa estrutura residencial, o Idoso em fim de vida integrado numa estrutura

residencial e o seu processo de adaptacao.
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1. EVOLUCAO DO CONCEITO DE MORTE AO LONGO DOS TEMPOS

Desde os primordios da civilizagdo, que a morte € parte integrante da condi¢cdo humana,
assim como a doenca e o sofrimento. Todos 0s seres vivos, com excecdo de algumas
bactérias e protistas elementares, estdo condenados a morte (Ruffié, 1987). No entanto,
o homem é o Unico animal terrestre que tem consciéncia da morte. Esta é descrita como
um mistério, uma incerteza, suscitando medos na pessoa pelo desconhecido, desafiando
as mais diversas culturas a procurarem respostas que tornem compreensivel a morte, de

forma a diminuir o sofrimento que a envolve.

Na sociedade Mesopotamica o corpo era sepultado com varios pertences que
assinalavam a identidade pessoal e familiar do mesmo (roupas, objetos de uso pessoal,
comida favorita...), garantindo que nada faltasse na passagem do mundo da vida para o
mundo da morte. Para eles este rito representava que a morte € uma passagem. Ja os
gregos tinham como ritos funerarios a cremagéo do corpo, com o intuito de marcar a nova
condigdo existencial, ou seja, a condi¢cdo social de mortos. Nesta época existia dois tipos
de mortos: 0s mortos comuns e anonimos que eram cremados e enterrados
coletivamente em valas e os herdis falecidos que eram conduzidos para a pira
crematoria, reservada para os grandes herdis, uma vez que nas representacdes dos

gregos esse tipo de morte tornava imortal o morto.

Ja para a civilizagao cristd e para os judeus (aqueles que acreditam na ressurreicdo) a
morte era olhada como passagem para outra dimensdo, a transposicdo ao eterno
sofrimento e expiacdo (inferno), ou o acesso ao eterno jubilo, reservado aos bem-

aventurados (o paraiso).

Na Idade Média € possivel identificar mudancas significativas em relacdo a morte e ao
morrer em dois momentos: na primeira ldade Média ou alta Idade Média (do século V até
o XlIl) e na segunda Idade Média ou baixa Idade Média (do século XlIl até o XV). Na
primeira Idade Média a morte era “domesticada, ou domada” é a morte acronica ou seja,
existia uma certa intimidade entre o morrer e o quotidiano. Era assim, o tipo de morte
integrada na vida, entendida num horizonte natural, assente numa convicgdo fundamental
num determinado modo de morrer, ndo questionada, nem fonte de auto-questionamento
de que “todos morremos”. A morte ndo acontecia, nem era querida sem adverténcia
prévia do préprio, mesmo se fosse por interpretagdo dos sinais naturais dados pelo seu
proprio corpo, ou por convicgao de que estava a acontecer (Ariés, 2000). Devido a essa
consciéncia da morte, o ato de morrer era centrado no moribundo, este era o ator

principal num cerimonial publico, onde a familia tinha presenca dominante.
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J& na segunda Idade Média ocorreram mudancas significativas nas representacfes da
morte no Ocidente. A partir do século XIl passa a imperar a incerteza, conferindo a morte
um sentido dramético e pessoal afastando-se da tradicional familiaridade do homem para
com a morte. Nesta época, emerge o termo da consciéncia de “a minha morte, ou a

morte de si proprio” (Ariés, 2003).

A ideia do juizo final difunde-se, e 0 momento da morte é como que um julgamento final e

individual da vida vivida de cada pessoa.

A igreja tem o papel de intermediar o acesso da alma ao paraiso e o julgamento final.
Assim, a consciéncia é afetada de imediato, pois vai ser submetido a julgamentos de
acordo com a sua conduta, podendo ser encaminhado para o reino dos céus ou para o
inferno. Assim, “sente-se que a confianca primordial esta alterada: o povo de Deus esta
menos seguro da misericérdia divina, e aumenta o receio de ser abandonado para
sempre ao poder de Satanas” (Ariés, 2003, p. 163). Esta mudancga de perspetiva em
relacdo & morte faz com que esta passe a ser “clericalizada”, sendo a maior mudanga

antes das secularizagdes do século XX, (Ariés, 2003).

Ja no final da idade média (periodo do renascimento) a morte é considerada de “morte
distante e proxima”. Periodo caraterizado pela “origem dos medos em relacao a morte”. A
morte € envolvida em jogos perversos, associados ao sexo. Esta fase é assinalada como
que o regresso da morte a uma natureza selvagem, contrdria ao controle social,
associada ao erotismo. Este medo da morte determina e constitui expressdo da sua

desintegracao na vida (Ariés, 2003).

Na Idade Moderna, a partir do século XVIII as atitudes da pessoa perante a morte
alteram-se mais uma vez, esta passa a ser romantizada e a existir a ideia de
complacéncia. O morrer passa a ser um momento de rutura, passando a existir uma
separacao radical entre a vida e a morte em que a pessoa era retirada da sua vida diéria

e colocado num periodo violento e dificil.

Na atualidade a morte é rejeitada, maldita, “inferdita” (Ariés, 2003) e evita-se falar de

morte, embora esta seja um fendémeno bioldgico, objetivo e cientificamente abordavel.

De seguida iremos fazer uma abordagem ao acontecimento da morte na sociedade

contemporanea e a construcao do bem morrer numa perspetiva filosoéfica.

1.1. O Acontecimento da morte na sociedade contemporanea

A morte é um evento Unico enquanto vivéncia pessoal e deve ser considerada como

parte integrante da experiéncia humana. A morte da pessoa humana é entendida como
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sendo a cessacdao definitiva e irreversivel da vida de um organismo vivo. O Dicionério da
Lingua Portuguesa (2012, p.492) define morte como “cessagédo definitiva da vida”. A
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2006) conceitua morte como
um fendmeno pertencente ao desenvolvimento fisico, com as seguintes caracteristicas
especificas: cessacdo da vida, diminuicdo gradual ou subita das funcbes organicas
levando ao fim dos processos de manutencéo da vida, a cessacdo da vida manifesta-se

pela auséncia dos batimentos cardiacos, da respiracéo e da atividade cerebral.

Na sociedade contemporanea o tratamento da morte € marcado por alguns fenbmenos, a
ocultacdo da morte e a transferéncia do momento da morte para o hospital. Assim, a
morte dos nossos dias € ignorada apesar de ser experienciada por todos, tudo se passa
como se ja ninguém morresse, vive-se como se ja ndo se morresse. O morrer perdeu o
lugar fisico e simbdlico de sempre, a casa, e passa a ser no hospital o lugar do morrer,
vivido muitas vezes em soliddo. O mesmo se verificou na segunda metade de século XIX
com a “crise contemporanea da morte”, a morte passa a ser vista como algo vergonhoso,
interdito e comega a tornar-se progressivamente oculta (Morin, 1976). A morte outrora t&o
presente e familiar, passa a partir da metade do século XIX a ser considerada
vergonhosa e objeto de interdicao, onde € real¢cado o negativo (Ariés, 1991).

Na perspetiva de Vila-Cha (2007), perante a morte 0 homem contemporaneo é menos
protegido do que no passado. O autor refere-se a este acontecimento como um
fendbmeno normal, que era habitualmente vivido em casa, huma atmosfera de amor e

respeito, em que o moribundo era amparado pela familia de que fazia parte.

Os tempos modernos, ao favorecer a consciéncia da individualidade do homem,
encontraram-no desprovido e ansioso perante a eventualidade de afrontar sozinho a sua

propria morte.

Para a maioria das pessoas a morte surge na instituigdo num meio estranho, impessoal e
muitas vezes super-especializado, em que os moribundos se encontram traumatizados,
atemorizados e solitarios. Segundo a perspetiva de Macedo (2011), ainda se “morre mal”
em Portugal, continuamos a assistir a morte “hospitalizada” e fria, sem controlo eficaz da
dor e sem um atendimento cabal dos aspetos psicol6gicos e espirituais da pessoa em fim
de vida. Refere ainda, que a maioria das unidades de salde é mais voltada para o tratar
do que para cuidar do processo de morrer, ndo conseguindo ainda centrar o seu alvo de

atencdo no cuidar a pessoa e a sua familia até a ultima etapa da vida.

A mudanca de atitudes dos profissionais de saude face ao acontecimento da morte &
fundamental para encarar a morte como um processo nhatural. Para isso devem

desenvolver intervencbes que ndo acelerem nem atrasem o processo de morrer, que
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respondam as diferentes necessidades fisicas, emocionais e sociais dos moribundos

numa base holistica, de forma a promover a qualidade de vida.

1.2. A Construcao do bem morrer — uma perspetiva filosofica

Fazendo a morte parte da vida, tal problemética deve incluir a filosofia da vida (e da
morte), promovendo a educacdo para a morte, entendendo-a como algo inevitavel.
Gededo, citado por Oliveira (1999) refere, “a morte comanda a vida”, assim ver a vida
pelo prisma da morte, parece uma coisa nhatural, e paradoxalmente pode ajudar a viver.
Acrescenta ainda que, “viver a morte ndo significa matar a vida, antes viver a vida”,
porque também “a vida comanda a morte”. Deste modo, a inclusdo da morte no discurso

social devera passar por uma educacéo para a morte, para que esta seja redefinida.

S6 morre quem nasceu e estd vivo, se ndo se tivesse nascido, ndo se morreria, as
pedras ndo morrem, dai a morte ser natural a vida. Se é natural morrer, porgue néo é

natural educar sobre a morte e para a morte?

Nascemos, crescemos, aprendemos a andar, a escrever, a enfrentar dificuldades, a
consciencializarmo-nos das nossas capacidades, porque ndo aprender a lidar com a
nossa propria morte. Refere Kibler-Ross (2005, p.331) que Morrer com dignidade “
significa que eu tenha permissdo de morrer com 0 meu carater, com a minha
personalidade, com o meu estilo.” De acordo com Maeterlink (1997) seria saudavel que
todos nés tivéssemos a imagem da nossa morte, pois aprendiamos a olha-la como ela é
em si, isto é, libertada dos horrores da matéria e despojada dos terrores da imaginacao.
Também Sdcrates citado por Oliveira (1999) considera que a verdadeira filosofia consiste
em nos preparar para a morte, e que a coragem diante da morte € a Unica virtude que um

dia necessitaremos.

Ensinar a arte de bem morrer ou educar para bem morrer é educar para bem viver. Neste
sentido, é necessério afastar tudo o que precede a morte e que nao reside nela, pois
atribuimos-lhe as desgracas da doenca, ndo sendo justo, porque as doengas pertencem
a vida e ndo a morte. Quando chega a morte, logo é acusada de todos os males
anteriores a ela. Saltam lagrimas, gritos de dor e ter4 de se aguentar com todas as
acusacOes que lhe séo dirigidas, como sendo o peso dos erros da natureza ou da

ignorancia da ciéncia.

Ora, o0 que faz estremecer € o momento do desfecho, que pode levar horas, dias. Neste
momento deve-se respeitar o tempo que resta para viver, sem o0 encurtar ou prolongar,
aliviar o sofrimento da pessoa e ficar a escuta das suas necessidades, vontades, e de

respeitar o tempo do doente, na tentativa de proporcionar uma boa morte.
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A boa morte pode definir-se como um processo que envolve a realizacado de uma série de
procedimentos sociais, 0 doente possui uma expetativa concreta e diferenciada acerca da

morte ideal.
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2. MORRER NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL

O progressivo envelhecimento demografico, decorrente do desenvolvimento
socioecondmico, da ciéncia e da tecnologia, € um fendmeno marcante da sociedade

moderna.

As estruturas residenciais s&o uma solucéo eficaz para a populacéo idosa. Os residentes
destas Instituicbes sdo na sua grande maioria pessoas com idade avancada, elevado

nivel de dependéncia e portadoras de diversas patologias.

A possibilidade da morte para os residentes em estruturas residenciais para idosos é
elevada e por isso a necessidade dos cuidados prestados a estes idosos defenderem
uma filosofia dos cuidados paliativos. Segundo a perspetiva de Colliére (2003) ndo séo
apenas os doentes mais jovens que devem beneficiar de cuidados adequados a “Ultima
grande passagem da vida”, mas sim todas as pessoas cujo agravamento do estado de
saude faz prever a proximidade da morte. Assim, poder dignificar o fim de vida através do
proporcionar de uma boa morte é algo que os profissionais de salude devem defender,
mas para isso, necessitam reconhecer os seus limites e perceber que uma morte

“pacifica” pode ser uma das metas de seu trabalho.

Neste capitulo pretendo fazer uma abordagem em relacdo a perspetiva e filosofia das
estruturas residenciais, referenciar os cuidados paliativos numa estrutura residencial e

por fim abordar o tema morrer bem numa estrutura residencial.

2.1. Estruturas residenciais — perspetiva e filosofia

Tendo por base os resultados dos Censos 2011, 15% da populacdo residente em
Portugal encontra-se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) em contraste com 0s cerca
de 19% pertencentes ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice
de envelhecimento da populacdo era de 128 o que significa que, por cada 100 jovens
existem 128 idosos. Em 2001 este indice era de 102, prevé-se que em 2030 o nimero de
idosos serd o dobro dos jovens até aos 15 anos e quase o triplo em 2050 (Conselho
Econdmico Social, 2013). Portanto, o ritmo de crescimento da populagcdo idosa em
Portugal tem vindo a aumentar, implicando e exigindo cuidar desta populagédo que se
encontra mais vulneravel, e que provavelmente vai precisar de apoio e acompanhamento

de profissionais de saude dedicados e especializados.

O idoso tem sido encarado de forma diferente ao longo dos tempos. Até algum tempo

atras era considerado um elemento fundamental na sociedade, pois 0s seus
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conhecimentos, experiéncias e valores constituiam uma mais-valia para as populacées
mais jovens. Atualmente, defendendo-se uma sociedade altamente produtiva, o idoso
devido a diminuicdo das suas capacidades, tem uma imagem social e um papel social

quase insignificante.

Salientamos também que antigamente as familias eram mais numerosas, existindo
sempre um elemento da familia disponivel para cuidar do seu idoso. Na atualidade as
familias sdo cada vez mais reduzidas, muitos idosos néo tém filhos, irmaos, primos, ou
qualquer outro parente que os ampare nesta fase da vida, fazendo com que se sintam
“abandonados”, pela sua propria familia em suas casas ou mesmo nos hospitais.
Também os vizinhos de hoje encontram-se preocupados com o quotidiano e com as suas
tarefas fora de casa, ndo conseguindo prestar o apoio ao idoso que vive proximo e

sozinho.

A estrutura residencial surge como uma resposta social, desenvolvida em equipamento,
destinada a alojamento coletivo, num contexto de “residéncia assistida”, para pessoas
com idade correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou outras em situacdo de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia que, por opc¢ao prépria, ou por
inexisténcia de retaguarda social, necessitam de apoio de uma estrutura residencial,
podendo aceder a servicos de apoio biopsicossocial, orientados para a promocdo da
qualidade de vida e para a condugcdo de um envelhecimento sadio, autbnomo, ativo e
plenamente integrado.

A Portaria n°® 67/2012 da Seguranca Social considera a estrutura residencial para
pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem. Destina-se a habitacdo de pessoas com 65 ou mais anos que,
por razbes familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo podem

permanecer na sua residéncia.

Deste modo, os profissionais de uma estrutura residencial regem-se pelos seguintes
principios de intervencdo: qualidade, eficiéncia, humanizacdo e respeito pela
individualidade; interdisciplinaridade; avaliagdo integral das necessidades do residente;
promocdo e manutencdo da funcionalidade e da autonomia; participagdo e
corresponsabilizacdo do residente ou representante legal ou familiares, na elaboragéo do

plano individual de cuidados.

As estruturas residenciais devem permitir a convivéncia social através do relacionamento
entre os residentes e destes com os familiares, amigos e cuidadores. A participacdo da

familia no apoio ao residente contribui para um maior bem-estar e equilibrio psicoafectivo
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do residente. Estas estruturas residenciais tem como objetivo: proporcionar servigcos
permanentes e adequados a problemética biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir
para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo; criar condigbes que
permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar; potenciar a integragdo social
(Portaria n°® 67/2012).

Ainda, segundo a mesma portaria, estas instituicbes coletivas prestam um conjunto de
atividades e servicos, designadamente: alimentacdo adequada as necessidades dos
residentes; cuidados de higiene pessoal; tratamento de roupa; higiene dos espacos;
atividades de animacdo sociocultural, ladico-recreativas e ocupacionais que visem
contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a
estimulagdo e manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas; apoio no
desempenho das atividades da vida diaria; cuidados de enfermagem, bem como o

acesso a cuidados de saude e administracdo de farmacos, quando prescritos.

Contudo as estruturas residenciais para idosos devem ter como principio e filosofia a
qualidade de vida do residente, inclusive na morte. De modo a proporcionar qualidade na
morte, os cuidados ao idoso em processo de fim de vida devem ser apoiados na filosofia
dos cuidados paliativos, aceitando a morte, melhorando a qualidade de vida e prevenindo

o sofrimento.

2.1.1. Os Cuidados Paliativos numa Estrutura Residencial

A permanéncia do idoso numa estrutura residencial termina com a sua morte. Neste
sentido, os cuidadores devem assumir um papel fundamental junto destes idosos para
que, conforme preconiza Kubler-Ross (2005), se abra espaco para a escuta das emoc¢oes

tendo em vista novas formas de administragdo do morrer.

Foi a partir da década de 60 do séc. XX que surgiram “vozes” a denunciar o desconforto
em relacdo ao modo como eram tratados os doentes com patologias avancadas que
frequentemente eram “abandonados” pelos seus médicos, vivendo assim, os Ultimos dias
em soliddo. Considera-se, por conseguinte que uma das “vozes” foi a de Cicely
Saunders, que se preocupou em mostrar e ensinar a importancia da qualidade de vida
para as pessoas que estavam a morrer com doenca avancada. Assim, a ideia e o
exemplo da fundadora dos cuidados paliativos, foi-se espalhando através dos paises,

continentes, linguas e culturas.

Em 2004 o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP, DGS) seguindo as
orientagbes da OMS, reconhece os cuidados paliativos como um elemento essencial dos

cuidados de saude, uma necessidade de salde publica e um imperativo ético que
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promove os direitos fundamentais. Em Portugal os cuidados paliativos e a sua filosofia
tém vindo progressivamente a ser desenvolvida sendo hoje reconhecida como um direito
humano. No entanto, existem grandes assimetrias na acessibilidade a este tipo de
cuidados.

Salientamos que os cuidados paliativos tém como preocupacao central o alivio da dor e
de outros sintomas, com a finalidade de assegurar ao doente em fase terminal a maxima
qualidade de vida possivel. Paliativo advém do étimo latino “pallium” que significa manto
ou capa, em que 0s sintomas sdo acalmados com o intuito de promover o bem-estar do

doente.

Todavia os cuidados paliativos estendem-se muito para além do alivio dos sintomas, dao
resposta as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais previne e alivia 0
sofrimento e, se necessario, prolongam-se no acompanhamento do luto da familia.
Também Pacheco (2002) salienta ainda a importancia de cuidar o doente de uma forma

holistica, tendo em conta os aspetos psicolégicos, sociais e espirituais.

A 5 de setembro de 2012 é criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos - Lei n.°
52/2012, que define cuidados paliativos como:

0s cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em internamento ou nho
domicilio, a doentes em situacdo em sofrimento decorrente de
doencga incuravel ou grave, em fase avangcada e progressiva,
assim como as suas familias, com o principal objetivo de
promover o seu bem -estar e a sua qualidade de vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual, com base na identificagdo precoce e do tratamento
rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossaociais e espirituais.
Segundo este decreto-lei muito recente, os cuidados paliativos regem-se pelos seguintes

principios:

»= Afirmacéo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a
morte como processo natural que ndo deve ser prolongado através de

obstinacgao terapéutica,
= Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

= Prestagdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de

cuidados paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

= Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados

paliativos;

=  Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;
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= Consideracao pelas necessidades individuais dos pacientes;
= Respeito pelos valores, crencgas e praticas pessoais, culturais e religiosas;
= Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

Os cuidados paliativos centram-se assim no doente e n&o na doenga e tém como objetivo
proporcionar apoio e cuidados aos doentes na ultima fase da vida.

O conceito dos cuidados paliativos continua a evoluir a medida que esta filosofia de
cuidados se desenvolve. Tradicionalmente, os cuidados paliativos eram vistos como
sendo apliciveis exclusivamente no momento em que a morte era iminente. Atualmente
sdo oferecidos no estagio inicial de uma doenca progressiva, avancada e incuravel, por
isso alguns doentes usufruem deste tipo de cuidados durante varios anos e isso fez surgir

um novo conceito dentro do conceito de cuidados paliativos: cuidados em fim de vida.

Os cuidados em fim de vida dirigem-se as pessoas com “morte anunciada”, ou seja nas
situacdes em que é “previsivel, adivinhada, em que ha um conhecimento antecipado da
sua proximidade” e a morte anunciada resulta de “um privado confronto com o fato de a
propria vida estar a aproximar-se do seu termo, dada a existéncia de doencga inexoravel,

rebelde as terapéuticas e previsivelmente fatal a curto prazo” (Osswald, 1996:54).

Os idosos residentes nestas instituicbes na sua maioria encontram-se numa situacao de
doenca crénica, isto € ndo curavel, progressiva e irreversivel, sendo os cuidados
paliativos a resposta de salude adequada a esta populagdo. Tal como menciona a
Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL) os cuidados paliativos no idoso
nado diferem na sua filosofia e desenvolvimento dos doentes mais jovens, mas devem ser
tomadas em consideracdo algumas peculiaridades em relacdo as carateristicas dos

idosos, no momento da avaliagéo.

No caso dos idosos ha uma maior proporcdo de doencas crénicas, de etiologia ndo
oncoldgica, incuraveis, avancadas e progressivas. Nestes idosos com doencas nao
oncoldgicas a evolugdo é mais lenta, renunciar ao tratamento curativo é mais dificil, o
doente e a sua familia normalmente ndo tem a mesma perce¢do da gravidade da
situacdo como nas doengas oncolégicas, estabelecer um progndstico é mais dificil e o
risco de erro é elevado. A avaliagdo destes doentes requer a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar, o objetivo serd o estabelecimento e monitorizacdo de um plano
individualizado. Por isso os cuidados paliativos na terceira idade sdo complexos e

desafiantes, tornando-se fundamental o trabalho em equipa.
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Twycross (2001), também realca a importancia do trabalho em equipa, com objetivo de
proporcionar bem-estar, conforto e qualidade de vida do doente. Por isso carateriza os
cuidados paliativos em trés componentes essenciais (Fig. 1).

Figura 1 - Componentes dos cuidados paliativos

Alivio de sintomas

Fonte: Twycross (2001)

Apoiadas nesta perspetiva as equipas multidisciplinares das estruturas residéncias para
idosos obtém de preparacdo e formacdo, de forma que os profissionais detenham
responsabilidades e competéncias para a promoc¢ao da autonomia, vigilancia de saude,
reabilitacdo, prevencéo de complicacfes, garantia da qualidade de vida aos seus idosos.

2.2. Morrer Bem numa Estrutura Residencial

Apesar da representacdo da morte ter mudado ao longo dos tempos, as necessidades

dos doentes e familias ndo mudaram em relagéo aos antepassados.

Seymour (1999) sugere que, 0 que existe sdo multiplas representacdes sobre a trajetéria
ideal de morrer. A autora realca que a boa morte é frequentemente associada a imagem
de uma morte natural, pacifica, dignificante e ndo prolongada.

A ambicéo da dignidade na morte, como na vida, € comum a todas as pessoas. Querer
morrer sem sofrimento, seja ele fisico, psicolégico ou espiritual, € um anseio comum a

todos os seres humanos, mesmo que raramente pensem no fim dos seus dias.
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Por vezes a morte sobrevem de forma tao subita que, na opinido de qualquer observador,
a propria pessoa nao se terd chegado a consciencializar da sua aproximagéo (Pacheco,
2002). A autora refere que no entanto a morte pode ser esperada, como por exemplo no
curso de uma doenca prolongada, em que as pessoas vivem num periodo
particularmente dificil da sua existéncia que corresponde a fase terminal da vida.
Estamos a falar de pessoas com doencas avancadas, incurdveis e progressivas a quem
€ dito que “ja ndo ha nada a fazer”, reiterando ao doente e familia a esperanca de uma

boa morte.

Segundo McNamara et al. (1994), a ocorréncia de uma boa morte depende de fatores
inerentes ao contexto social e cultural em que o doente se encontra inserido, assim como

de aspetos associados a evolucdo da doenca.

Cuidar para morrer bem exige cuidados altamente individualizados baseados nha
continuidade do relacionamento, com trabalho em equipa eficaz, planeamento prévio,

atencao especifica para a preparacdo da morte e discussédo adequada dos tratamentos.

Serda de relevéancia os profissionais de uma estrutura residencial poderem escutar, olhar e
absorver o que os idosos em fim de vida direta ou indiretamente lhes transmitem, no que
concerne & escolha individual do lugar onde gostariam de ser cuidados, evitar
internamentos hospitalares desnecessarios e suspensao de tratamentos flteis, podera
ajudar no bem morrer, tal como corrobora Payne et al. (1996), afirmando que as
percecbes sobre uma boa ou ma morte encontram-se relacionadas com o
desenvolvimento de certas interagfes entre os desejos dos doentes, a capacidade de
atingir as expectativas dos Vvarios intervenientes e o controlo que € exercido sobre o

processo de morrer.

Os idosos residentes em estruturas residenciais sofrem muitas vezes de soliddo, da
indignidade da dependéncia e mudancas indesejadas na aparéncia fisica. Alguns néo
tém interacdo significativa ou nenhuma com a familia ou amigos ou representante

espiritual durante a fase final da vida.

Kubler-Ross (2005, p.22), critica o fato de existir uma certa desumanizagéo dos cuidados
de saude, é um alerta para os profissionais se abeirarem dos doentes:” (...) para lhe

segurarmos na mao, sorrirmos ou respondermos a uma pergunta’.

Os profissionais de saude estao sensiveis que os cuidados individualizados e as relacbes
terapéuticas fortes ajudam na prestacdo de cuidados em fim de vida e ddo alento ao

longo do processo de morrer.

Em 1967, Cicely Saunders reconhecida como fundadora do moderno movimento hospice,

fundou o St. Cristophers Hospice em Inglaterra, utiliza a palavra hospice que em inglés
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esta relacionada com hospital, hotel, albergue. Assim ela trouxe a ideia de local de
repouso, boas vindas, tratamentos ativos, lugar onde se esta seguro para morrer. Para o
idoso institucionalizado a Estrutura Residencial é o local onde passou parte da sua vida e

por isso, também se torna uma casa, um albergue e um local seguro para morrer.

Os cuidados paliativos sdo os indicados a prestar aos idosos de uma estrutura
residencial, pois tem como meta proporcionar ao idoso e familia e/ou pessoa significativa
condicBes para que alcancem uma boa qualidade de vida até 4 morte, oferecendo assim
uma boa morte.
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3. A PESSOA IDOSA EM FIM DE VIDA NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL —
PROCESSO DE ADAPTACAO

O mundo estd a envelhecer rapidamente, e o0 aparecimento de doencas sem
possibilidade de cura nesta populacdo é cada vez mais frequente. Portugal ndo é
exce¢do e, como tal, estes fendmenos emergem na nossa sociedade, devendo ser alvo

de preocupacdo e de reflexao.

Quando a institucionalizacdo surge ha uma desvalorizacéo do eu, ou seja, 0 idoso perde
a “concecao de si mesmo”. Salienta Pimentel (2001) que a entrada do idoso para um lar
esta associada a imagens negativas, representa para as pessoas idosas o abandono, a
morte, a separagdo, o sofrimento, representando esta realidade a Ultima etapa da sua
vida. O idoso em fim de vida encontra-se mais fragilizado o que exige um
acompanhamento mais efetivo para que a ultima fase seja vivida com mais tranquilidade

€ seguranca.

Neste capitulo, pretendemos fazer uma abordagem ao conceito de Idoso e Idoso em fim
de vida, suas crengas, religido e valores espirituais, salientar a exercicio dos cuidadores
formais do Idoso numa estrutura residencial, e por fim referir alguns dilemas éticos com

gue estes cuidadores se deparam frequentemente.

3.1. Conceito de idoso

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2004), um idoso é uma pessoa com mais de

65 anos, independentemente do sexo ou do estado de saude aplicavel.

Neugarten (1975, 1979) citado por Fonseca (2004) estabeleceu duas categorias de
velhice: os “jovens-idosos” dos 55 aos 75 anos, e o0s “idosos-idosos” dos 75 anos em
diante. Outros autores distinguem, quatro espécies de velhice: velhos jovens (60-69
anos), velhos de mais idade (70-79 anos), velhos-velhos (80-89 anos) e velhos muito
velhos (a partir dos 90 anos). Estas diferengas podem ser Uteis para identificar diferengas
importantes nos niveis de funcionamento e ajudar a limitar generalizacbes excessivas
sobre as carateristicas dos idosos. E também importante compreender que um idoso
pode envelhecer mais rapidamente em determinada dimenséo, isto é, um idoso de 90
anos pode ser mais jovem psicolégica ou socialmente que um idoso de 65 anos (Simdes,
2006).

A velhice operada apenas com base na idade cronolégica diz-nos muito pouco

relativamente ao processo de envelhecimento, ndo deve ser o Unico parametro para
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designar quem € idoso ou ndo, apenas mede o tempo, 0s anos passados, este aspeto
cronolégico do envelhecimento tem apenas um sentido legal e social. Ser idoso € um

conceito relativo e é baseado na forma de sentir, fisica, mental e social (Novo, 2003).

O idoso independentemente da idade cronoldgica, apresenta outras idades. Birren e
Cunningham (1985) in Fonseca (2004) acharam vantajoso proceder a diferenciacdo de
diferentes categorias de idade, propondo trés idades: idade bioldgica, idade psicoldgica e

a idade sociocultural.

A idade bioldgica refere-se ao funcionamento dos sistemas vitais do organismo humano
sendo importante na forma como os problemas de salde afetam os individuos. O
envelhecimento é indicado através de varidveis como, cor de cabelo, comprimento da
orelha, forca muscular das maos, pressao cardiaca, capacidade de realizar exercicios e
atividades diarias, uma série de outras variaveis € considerada, mas nenhuma pode
estabelecer uma medida infalivel da idade biol6gica, pois 0 processo de envelhecimento
é individual. Uma das situagdes mais dramaticas e comuns no idoso € o fato de vir a ter
uma doenga cronica, 0 que altera significativamente o comportamento do dia-a-dia,
gerando no idoso alguns medos decorrentes da incerteza do percurso da doenca, como

perda de autoestima, dependéncia, raiva, isolamento e morte.

No que se refere a idade psicoldgica esta relacionada com as capacidades de natureza
psicolégica que o idoso utiliza para se adaptar as mudancas de natureza ambiental, onde
se inclui os sentimentos, as cogni¢cdes, as motivacdes, a memoria, a inteligéncia e as
outras competéncias que sustentam o controlo pessoal e a autoestima. A nivel cognitivo
h& mudancas em todas as capacidades, o vocabulario e a informacdo podem manter-se
estaveis ou até melhorar decrescendo s6 numa fase muito avancada da vida. As
capacidades ligadas ao desempenho comegam a declinar mais cedo, ha uma diminui¢éo
da capacidade de resposta mas s6 termos de velocidade e ndo de contetdos (Fonseca,
2004). Emocionalmente o idoso tende a tornar-se menos impulsivo e menos afetado pela

ansiedade, com maior rigueza afetiva (Lima, 2004).

A idade sociocultural refere-se ao conjunto especifico de papéis sociais que o idoso
adota relativamente como membro da sociedade e a cultura a que pertencem, idade essa
que é julgada com base em comportamentos, habitos, estilos de relacionamento
interpessoal, ou seja, a forma como o idoso vive e administra a propria vida. As relagdes
sociais tendem a diminuir com o avangar da idade, mas a maioria dos idosos esta bem
integrado no seio das suas familias e amigos e tem um papel fundamental servindo de

suporte, troca de afetividade e de socializacdo. Por outro lado o idoso sem suporte
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familiar, sem possibilidade de viver na sua casa, a institucionalizac@o é a resposta social

adequada, no entanto tem um impacto negativo no bem-estar psicoldgico do idoso.

Contudo é dificil definir a pessoa idosa como alguém pertencente a um grupo diferente
dos outros, com caracteristicas muito particulares e especificas, pelo que qualquer
tentativa de o fazer é geralmente muito imprecisa. Quando nos referimos a pessoa idosa,
referimo-nos a alguém que tem mais idade do que a maioria das pessoas que a rodeiam,
e que tem uma experiéncia de vida e uma memoéria mais longa, alguém que tem
consciéncia de que o tempo que lhe resta para viver € mais curto do que o que percorreu
até entdo, é a forma como Philibert (1984) in Pimentel (2001) procura definir uma pessoa

idosa.

Convém referir que ndo podemos considerar os idosos como uma categoria homogénea
ndo se pode relativizar todas as afirmagbes que possam proferir, pois, “ (...) cada
individuo idoso tem uma histéria, uma personalidade e é condicionada por um conjunto
de fatores que tornam a sua existéncia Unica, ainda que partilhe experiéncias sociais e
outras ” (Pimentel, 2001, p.63).

E também importante ter em mente que as pessoas podem envelhecer mais rapidamente
numas dimensfes do que noutras, isto quer dizer o que habitualmente é referido, um
idoso pode ser “velho” fisicamente, mas mais jovem psicolégica ou socialmente. Deste
modo embora o envelhecimento seja um fenédmeno bioldgico, psicolégico e social, nem
sempre corresponde a um nivel de bem-estar ou um grau de autonomia que possibilite

aos mais velhos uma vida de acordo com as suas necessidades e expetativas.

Salientamos assim, que as pessoas idosas tém habilidades regenerativas limitadas,
mudancas fisicas e emocionais que expdem a perigo a sua qualidade. Ser idoso néo é
sinbnimo de doenca, pelo contrario, desde que sejam criadas as melhores condi¢des de
vida, hoje em dia é possivel mesmo depois da reforma, desde que os idosos mantenham

uma vida ativa.

3.1.1. Idoso em fim de vida

A existéncia de mdultiplas doencas cronicas e cada vez mais frequentes doencas
oncoldgicas, incuraveis e degenerativas nos residentes de estruturas residenciais para
idosos, em geral leva que a trajetoria para a aproximacdo da morte seja incerta ou
imprevisivel. No entanto o processo de fim de vida num idoso carateriza-se hum percurso
habitualmente progressivo e por vezes demorado, 0 que promove uma aceitacdo da

morte.
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O idoso que se encontra em fim de vida pode ser denominado como doente terminal,
moribundo ou mesmo como préximo da morte. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estes doentes terdo de possuir uma doenca avangada terminal e incuravel,
escassa ou nula possibilidade de resposta ao tratamento ativo, presenca de problemas,
sintomas intensos, mdultiplos e oscilantes, grande impacto social no doente, familia,
amigos e equipa de saude, relacionado com o sofrimento e processo de morte e um

prognéstico de vida limitado.

Também Pacheco (2002) se refere a doente terminal “ (...) a todas as pessoas com uma
doenca crbnica e/ou incurdvel e que se encontram numa fase irreversivel e de

agravamento de sintomas, indicios da proximidade da morte”,

7

N&do pode ser esquecido que o doente em fim de vida é um ser Unico, mas tem
carateristicas comuns. Barbosa e Neto (2006) salientam um conjunto de caracteristicas

comuns aos doentes em fim de vida:

» Deterioragdo evidente e progressiva do estado fisico, acompanhada de
diminuicdo do nivel de consciéncia, desorientagdo e dificuldade na

comunicacdo;

= Dificuldade progressiva na ingestdo de degluticdo, com origem na
debilidade crescente ou nas alteracbes do estado de consciéncia,
desinteresse pelos alimentos;

» Faléncia de muitos 6rgdos, acompanhada por vezes, de faléncia de

controlo de esfincteres;

» Sintomas fisicos variaveis de acordo com a patologia de base, embora as
alteracOes da respiracdo e as perturbacdes da consciéncia possam ganhar

relevo;

» Sintomas psico-emocionais: como angustia, agitacao crises de medos ou
panico, pesadelos, manifestados de acordo com a gravidade do estado do

doente;

» Evidéncia e/ou perce¢do emocional, verbalizada ou néo, da realidade da

situac&o terminal.

Esta dltima fase da vida decorre de uma forma gradual e natural, com um agravamento
gue se constata de dia para dia e com evidente deterioracdo do estado geral. Kubler-
Ross, in Macedo (2011), propds uma teoria segundo a qual as pessoas que tomam
consciéncia da sua morte iminente (e, por vezes, as pessoas que lhes sdo mais

vinculadas) tendem a desenvolver um processo que contém cinco fases que podem nao
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seguir, obrigatoriamente, uma sequéncia ou ser vivenciadas da mesma forma por todos

os individuos: negacéo e isolamento, raiva, negociacao, depressdo e aceitacao.

Na fase de negagéo e isolamento, o doente diante da informacédo da inevitabilidade da
sua morte, inicialmente ndo acredita naquilo que os profissionais de saude lhe dizem.
Quando néo é possivel negar o que é uma certeza, entra numa segunda fase, da raiva,
da ira, da inveja, “Porque eu?”, as pessoas que acreditam em Deus comecam a culpa-lo,
“Que Deus é este que me deixa morrer”. Porém, diante da impossibilidade de impedir a
morte, o doente torna-se agressivo. Tal agressividade volta-se contra si mesmo, contra
Deus e contra as pessoas que o rodeiam. Os profissionais que trabalham com doentes
terminais percebem que esta raiva assenta hum profundo desespero, por parte do doente
que se vé confrontado com a morte, que lhe inspira medo e do qual quer fugir. A
superacao desta raiva carateriza a terceira fase, a negociacdo, em que o doente tenta
negociar um prazo maior, “Vou morrer, sim, mas nao ja, e sim no ano que vem”. Na fase
da depressao, o doente terminal chega ao momento da despedida do mundo, e nesse
momento, percebe o verdadeiro valor da vida. A despedida torna-o triste, mas realiza-la é

a condicdo para poder aceitar a morte.

Apesar de a morte estar para breve o doente em fim de vida é um ser humano que ama,
e como tal deve continuar a ser amado, cuidado e respeitado porque continua vivo até

gue o momento da morte se estenda sobre ele.

O idoso em processo de fim de vida perante a realidade da sua situacdo, perceciona a
morte. Esse momento Unico na sua vida sera influenciado pelos seus aspetos culturais,
pela sua personalidade, pelo tipo de aprendizagens anteriores que teve e pelas
mensagens que obtém dos profissionais. Deste modo, cada elemento da equipa deve
tomar consciéncia das mensagens que envia no processo de cuidar e dos direitos de que
idoso em fim vida dispde. No centro de todas as atitudes a tomar deve estar garantido o
conforto, 0 apoio psicoldgico e espiritual do idoso em processo de fim de vida e familia

proporcionando uma boa morte.

3.1.2. Os direitos do idoso em fim de vida

A atitude perante o idoso em fim de vida tem sido sujeita a alteracdes ao longo do tempo.
O profissional de saude tem o dever de fazer valer os direitos das pessoas em fim de
vida, porque o moribundo é antes de mais um ser Unico com necessidades, valores,

convicgdes, que tem direitos durante o processo de morrer.

A Portaria n.° 52/2012 referéncia os seguintes os direitos do doente em fim de vida

segundo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Direitos do doente em fim de vida

Apesar de reconhecerem a importancia dos direitos da pessoa em fim de vida, enquanto
"pessoa que vive a sua morte", o0s profissionais de saude confrontam-se
sistematicamente com a incurabilidade, o sofrimento e a morte, o que pode levar a uma
relagdo distante ou inexistente entre estes e a pessoa em fim de vida, ficando estes
direitos aquém de serem atendidos e mesmo valorizados. Para além dos direitos do
doente em fim de vida atras referidos Pires (1995) acrescenta alguns direitos, que o
profissional deve valorizar e servir-se deles para enriquecer a relacdo com o doente em
fim de vida. Segundo Pires (1995) o doente em fim de vida tém:

= Direito de ser tratado como um ser humano até morrer;
= Direito de ser aliviado na dor;
= Direito de participar nas decisfes relativas aos cuidados que lhe séo prestados;

= Direitos de contar, com a constante atencdo médica e com a continuidade de
cuidados, mesmo que os objetivos de cura devam ser mudados para objetivos de
suporte;
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Direito de ser tratado por pessoas sensiveis, motivadas, competentes, que tentem
compreender as necessidades de quem se encontra a morrer e encontrem

satisfacdo pessoal na ajuda que Ihe ddo em relagéo a morte;

Direito a ser tratado por pessoas capazes de conservar sentimento de confianca,

qualquer que sejam as mudancas que possam advir;
Direito a que lhe respondam honestamente as suas questoes;
Direito a ndo ser enganado;

Direito de conservar um sentimento de esperanca qualguer que seja a mudanca

que possa vir a acontecer,

Direito de exprimir & sua maneira 0s seus sentimentos e emocdes, face a sua

prépria morte;

Direito de conservar a sua individualidade e de ndo ser julgado pelas suas

decisdes que podem ser contrarias as convicgdes dos outros;

Direito a discutir e aprofundar a sua experiéncia religiosa e espiritual, qualquer

que seja o significado que ela tenha para os outros;

Direito para a aceitacdo da morte, a receber a ajuda da familia e esta também
receba ajuda;

Direito a ndo morrer so6;

Direito de esperar que a dignidade do seu corpo seja respeitada apés a sua

morte;

Direito de morrer em paz e com dignidade.

O direito de morrer com dignidade implica que todos os outros sejam validos e

cumpridos. Morrer com dignidade, € manter até ao fim a sua identidade, de ser Unico que

€, é ser tido em consideracédo por aqueles que o rodeiam e ndo ser abandonado ao

destino que Ihe esta reservado, numa solidao imensa e profunda.

Todo este processo requer um investimento continuo, isto é, uma tomada de consciéncia

permanente, do modo como cuidamos e do modo como nos sentimos como profissionais

de salde.

3.1.3. Religido, Crencas e Valores Espirituais

A religido, crencas e valores espirituais podem ser determinantes no processo saude-

doenca. A espiritualidade é entendida como a conexao transcendental com o universo e a
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procura de um sentido na vida relacionada ou ndo com uma figura divina. A religiosidade
como uma concecdo e organizacdo de crencas, rituais e praticas desenvolvidas como

objetivo de conexdo com um poder superior, com Deus.

A fase final da vida tem um efeito devastador na vida do doente e familia, como tal os
doentes em fim de vida querem ser cuidados como pessoas, e ndo tratados como
doencas, serem observados como um todo, incluindo aspetos fisicos, emocionais, sociais

e espirituais.

Aqueles que se aproximam do fim da vida sentem habitualmente um aumento ou uma
renovacdo das suas necessidades de afirmacédo e aceitacdo, perddo e reconciliacéo,
descoberta de significado e direcdo (Twycross, 2001). De forma aparente, ou ndo, 0s
doentes em fim de vida necessitam de auxilio espiritual ou religioso, procurando

respostas para o significado do sofrimento, da dor, da vida e da vida depois da morte.

Twycross (2001) salienta ainda alguns indicadores de necessidades espirituais por parte

dos doentes em fim de vida:
» Sentimento de desespero, desvalorizagdo e impoténcia,;
= Sofrimento intenso inclui solidao, isolamento e vulnerabilidade;

= Distanciamento de Deus, incapacidade para acreditar e quebrar as

barreiras religiosas e culturais;
= Colera contra Deus, a religido e o clero;

= Estoicismo desmedido e desejo de mostrar aos outros como se devem

comportar;

7

= Sentimento de culpa ou de vergonha, isto €, a doenca constitui uma

punicdo, amargura e irreconciliagdo para consigo e para com 0s outros;

* Preocupacdo com o estatuto ético do tratamento que lhe é dispensado,
sentimentos de desvalorizagdo que podem estar relacionados com culpa e

vergonha;

= Sentimentos por resolver relativamente a morte que se manifestam através

do medo de adormecer ou de permanecer escuro, isto €, quanto mais

tempo estd acordado, mais afasta a morte;

7

= Sonhos/pesadelos nos quais é aprisionado, ou se cai hum pogco sem

fundo.

A religido serve de instrumento de explicacdes que ajudam a dar significado as

experiéncias de doenca e morte. Acreditar que a vida n&o termina no momento da morte
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torna-se algo consolador, que lhe permite uma melhor aceitacdo da morte. Rezar

adquire-se como uma pratica comum e confortadora no momento da dificuldade.

Embora as crengas espirituais ainda n&o sejam valorizadas o suficiente no ambito das
esquipas de saude, existem evidéncias cientificas que doentes em fim de vida com
vivéncia religiosa/espiritual tém melhor relagdo com a doenga, maior adesdo ao

tratamento, facilidade em lidar com os sintomas depressivos.

A dimenséo da espiritualidade é de grande importancia, pois é uma fonte de grande bem-
estar e de qualidade de vida ao se aproximar a morte. E considerada um dos alicerces
dos cuidados paliativos. Reconhecendo a sua importancia e as dificuldades dos
profissionais de salde em avaliar e reconhecer as necessidades espirituais e religiosas,
algumas equipas de salde apoiam-se em modelos preconizados, tal como o modelo de

kellerhear, construido sobre trés dimensodes:

= Necessidades situacionais: surgem das experiéncias pessoais e sociais no
contexto da doenca, ja que é preciso encontrar significado na doenca, procurando

nesta experiéncia alguma conexao transcendental;

= Necessidades morais e biograficas: incluem encontrar paz e reconciliagao,

resolver problemas do passado, analise do percurso e procura do perdao;

= Necessidades religiosas: reconciliacao, suporte e perdao divino, pratica de ritos,
leituras, discusséo sobre Deus, sobre a esperanga e a vida eterna (Leung et al,
2006).

O alivio do sofrimento do doente em fim de vida passa por uma avaliagdo e atendimento
globais, onde as necessidades espirituais e as crencas religiosas ndo devem ser
esquecidas ou ignoradas, pois influencia o significado de doenca e morte, ajudando a

enfrentar da melhor maneira possivel.

3.2. O Cuidador do Idoso numa Estrutura Residencial

O cuidado da pessoa idosa pode ser implementado tanto pela familia, como por
profissionais e instituicbes. Sequeira (2007) no ambito do contexto da prestacdo de
cuidados, distingue dois tipos de cuidados que se relacionam com o cuidador em

questdo: cuidador formal (atividade profissional) e o cuidador informal (familia, amigo).

Em relagdo ao cuidador formal, a prestacdo de cuidados é por norma executada por
profissionais qualificados, podendo estes ser médicos, enfermeiros, psicologos,

assistentes sociais e auxiliares entre outros, que ganham a designagédo de cuidadores
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formais, pois existe uma preparacdo especifica para a atividade profissional que
desempenham, sendo esta atividade variada de acordo com o contexto onde se

encontram (lares, instituigdes comunitarias...), (Sequeira, 2007).

O cuidador formal de uma estrutura residencial deve proporcionar um contexto
humanizado e personalizado, e que tenha em consideracdo as efetivas necessidades
especificas de cada situacdo, tendo sempre como horizonte, que os residentes sdo o
centro de toda a atuacao e que o meio familiar e social de um individuo é parte integrante

das suas vivéncias.

S&do objetivos destes cuidadores, promover qualidade de vida, proporcionar servicos
permanentes e adequados a probleméatica biopsicossocial, contribuir para a estabilizacdo
ou retardamento do processo de envelhecimento, privilegiar a interacdo com a familia
e/ou significativos e com a comunidade, no sentido de otimizar os niveis de atividade e de
participacdo social e promover estratégias de refor¢co da autoestima, de valorizagédo e de
autonomia pessoal e social, assegurando as condi¢des de estabilidade necessarias para
o reforgo da sua capacidade autbnoma para a organizagdo das atividades da vida diéria
(Portaria n° 67/2012).

O cuidador surge assim como figura central, pois 0 mesmo presta os cuidados
necessarios para atenuar a incapacidade funcional do idoso, quer esta seja temporaria,

quer definitiva.

Cuidar de uma pessoa em fase terminal passa, por estar atento aos problemas fisicos do
doente, como é o exemplo da dor fisica, mas também nunca esquecer a “dor
psicolégica”, que tantas vezes déi mais do que qualquer sintoma fisico. O cuidador deve
estar de corpo e alma com o idoso, adotar medidas tantas quanto possivel para amenizar
qualquer destes sintomas descontrolados. Um dos maiores receios da pessoa em fim de
vida muitas vezes ndo é a morte, no préprio sentido da palavra, mas a soliddao que

podera acompanhar até a morte.

Os doentes em fim de vida esperam que |hes seja assegurada a melhor qualidade de
vida possivel a si mesmo e a sua familia. A familia deve ser ativamente incorporada nos
cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser, ela propria, objeto de cuidados, quer
durante a doencga, quer durante o luto. Assim, € importante que o cuidador estabeleca
uma relacdo com o doente e familia, contribuindo para o alivio do stress individual e
familiar do doente, estabelecendo um dialogo, de forma a possibilitar que a comunicacao

se desenvolva com base nas suas necessidades, preocupagdes e expectativas.

A comunicacdo empatica é fundamental na medida em que revela efeitos positivos,

produzindo no idoso sentimentos e experiéncias relevantes para enfrentar a sua doenca,
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favorecendo o seu dinamismo psiquico, o desenvolvimento construtivo da personalidade
e o0 aceitar-se melhor. Comunicar eficazmente no contexto de cuidados paliativos é

simultaneamente importante e dificil, e constitui um desafio.

Do processo de comunicacdo fazem parte os aspetos verbais e ndo-verbais, a forma
como se diz é tdo importante como aquilo que se diz. O comportamento nao-verbal na
maioria das vezes reforgca a mensagem verbal, este comportamento faz a diferenca
relativamente a forma como o doente se sente acompanhado e compreendido. Tal como
refere Hennezel (1997, p. 42) “Aperta mais a minha mao nos momentos em que a

emocao cresce, eu respondo-lhe, as nossas maos conversam.”

Y

Uma vertente muito importante da comunicacdo é a que se refere a partilha de
informacdo com o doente em fim de vida. Twycross (2001) é da opinido que a relacdo
entre o profissional de saiude e o doente funda-se na verdade. A comunicacdo da
verdade deve ser dada ao ritmo e circunstancia de cada pessoa. O Doente tem o direito
de saber a verdade sobre a sua doencga e processos terapéuticos, mas sem lhe retirar a

esperanca.

Num passado ndo muito distante os profissionais de saude e familia consideravam que a
melhor forma de proteger o doente em fim de vida e de o ajudar era nunca lhe dizer a
verdade, defendendo que quanto menos ele soubesse sobre a sua situacdo de doenca,
melhor seria para o doente.

Segundo Barbosa (2006) existem estudos que referem que 40% a 70% dos doentes
conhecem a natureza da sua doenca, por essa razao o doente deveria ter a oportunidade
de solicitar a informac&o, marcar o ritmo, o tempo, ou escolher os interlocutores e a forma

como gostaria que ela Ihe fosse transmitida.

Twycross (2001) refere, que dar a conhecer uma verdade dolorosa néo significa destruir
a esperanca. Nos pacientes que se encontram proximo da morte, a esperanga tende a
focar-se: mais no “ser” do que no conquistar; nas relagbes com os outros e na relagao

com Deus ou com um ente superior.

A maioria das vezes ndo se guestiona qual a vontade da pessoa, onde é que ela gostaria
de passar os seus Ultimos momentos. Twycross (2001) interroga se as pessoas tivessem
a possibilidade de escolher, a maioria optaria por morrer em sua casa e ndo num
ambiente estranho como o hospital, mas para isso, seriam precisos bons servicos de

apoio.

O local de morte deve ter condi¢cdes que possibilitem o doente despedir-se da vida, na

companhia da sua familia ou de quem o desejar, em privado, respeitando a sua
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dignidade de ser unico e irrepetivel, independentemente da sua condigdo humana
(Macedo, 2011).

Também a privacidade dos idosos em fim de vida, deve ser levada em consideracdo
sempre nas questdes do cuidar, mais importante ainda no momento da morte. O que na
maioria dos casos acontece, o idoso morre no corredor de um hospital, ou em
enfermarias onde a sua privacidade se resume a duas cortinas corridas. Mas nao teriam
muito mais conforto e mais dignidade em morrer num quarto, em que poderiam ter um
ambiente tranquilo, ter a oportunidade de estar acompanhado frequentemente por um
familiar, amigo ou profissional, ou alguém escolhido pelo idoso em fim de vida, e poder
expressar todos 0s seus anseios, desconfortos e desejos com a certeza da sua

unicidade.

Ao longo dos tempos assistimos a uma maior consciencializagdo dos direitos que
assistem a pessoa em fim de vida, bem como ao acentuar das preocupacdes éticas por
parte dos profissionais de salude que prestam cuidados a estas pessoas, surge entdo, um
amplo movimento de defesa dos direitos da pessoa em fim de vida, de modo a

proporcionar uma boa morte.

3.3. Dilemas éticos que se colocam aos cuidadores perante o idoso em fim de vida

Com a evolugdo da ciéncia, nomeadamente os acentuados progressos da tecnologia
médica, conduziram a um aumento notavel da esperanca de vida e a um adiamento
consideravel da morte. Tal como a vida é algo pessoal e intransmissivel de igual modo, a
morte, enquanto Ultimo e inevitavel ato da nossa existéncia, € pertenca de cada um. Ao
cuidar do doente nesta fase da vida, o profissional devera ter a sensibilidade de

compreender as exigéncias deste cuidar.

A fase final de vida tem sido encarada pelos profissionais de salde em geral como
perturbadora e com a qual é dificil de lidar. E exigido a prestacdo diferenciada de
cuidados a doentes com uma doenca incuravel, em fase avangcada e com grande

sofrimento.

Vivemos numa sociedade em que a dor e o sofrimento sdo mal tolerados, sendo a morte
e 0 processo de morrer afastados para um horizonte longinquo. A complexidade do
sofrimento e a combinacdo de fatores fisicos, psicoldgicos e existenciais na fase final da
vida levantam inUmeras questdes éticas que geram conflitos envolvendo os profissionais
de saude, os doentes e os seus familiares. Assim, neste contexto surgem para 0S
doentes em processo de fim de vida, questbes e problemas relacionados com 0 seu

acompanhamento, a verdade na informacéao que lhes é prestada, as questdes basicas do
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viver e do morrer, do sofrer e mal sofrer, do tratar e ndo tratar (Leone, 1997). Estes
dilemas éticos imp6em-se perante os profissionais de salude ao enfrentarem estas
situagOes criticas ligadas ao fim da vida, as quais exigem escolhas e decisdes entre
varios rumos possiveis. Um dilema ético envolve uma situagcdo em que existe duas ou
mais escolhas disponiveis mas nenhuma delas parece satisfatoria, sendo necessario
escolher a melhor de todas (Queir6s, 2001). E com este dilemas, questdes e problemas
com 0s quais os profissionais de salde se deparam diariamente ao cuidar de doentes em

fim de vida e cuja resposta requer uma reflexdo orientada por principios éticos.

A Etica consiste numa reflexao filosofica sobre o comportamento humano e surge como o
horizonte que guia o agir humano, ndo da soluc@es, mas fornece orientacdes para a acao
(Pires, 2001).

A bioética, enquanto subdisciplina da ética tem as suas raizes na globalidade dos muitos
temas nomeadamente, os direitos fundamentais, a dignidade da pessoa humana e o
direito a vida (Cardoso, 1996). Estes sdo os verdadeiros pilares através do qual emanam
os principios da bioética e que devem estar presentes, de forma inequivoca, em todas as
decisbes e intervencbes no contexto dos cuidados de saude: principio da autonomia,
principio da justica e o principio da beneficéncia.

A este propésito Cardoso (1996, p. 53), refere que, “cada um dos principios formula a
existéncia de respeito por determinado valor: a autonomia ou liberdade (...), 0 seu bem-

estar, a igualdade ou a imparcialidade’.

Quando se fala de um doente em processo de fim de vida, este encontra-se vulneravel,
mas muitas vezes consciente e orientado, o que lhe da o direito de tomar decisdes
relacionadas & sua condicdo de saude e certifica-lhe o respeito pelo principio da
autonomia. Segundo Cabral (1996, p. 53) o principio da autonomia “ (...) também
chamado principio da liberdade, prescreve o respeito pela legitima autonomia das
pessoas, pelas suas escolhas e decisdes, que sejam verdadeiramente autébnomas e

livres”.

Em termos praticos este principio significa que o idoso em processo de fim de vida tem o
direito de receber informag&o conveniente da sua situagéo, receber respostas adequadas
e honestas as suas perguntas, de modo a poder participar em todas as decisdes que lhe
dizem respeito e assim decidir livremente sobre o seu tratamento, apds de devidamente
esclarecido. Também os enfermeiros tem o dever de informagdo inerente no cédigo

deontolégico dos enfermeiros, artigo 84°.

Para que o doente em fim de vida possa tomar a decisédo acerca da aceitacdo ou recusa

do tratamento, deve ser informado sobre a sua doenca em relacdo ao diagnéstico e
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prognostico. Neste contexto, Osswald (1996, p. 57) afirma que deve ser comunicada,
“...) toda a verdade que o doente realmente deseja conhecer e toda aquela que ele
consegue suportar (...)” sendo inadmissivel ndo respeitar este direito a ser informado. No
entanto nos dias de hoje o que se verifica que o diagndstico é partilhado com familiares

ou proximos do doente.

O principio da beneficéncia inclui o da ndo maleficéncia, ou pelo menos, a obrigacao
de, além de promover positivamente o bem, evitar e remover o mal. As maximas deste
principio séo: fazer o bem, ndo causar o mal, cuidar da satde e promover a qualidade de
vida (Pires, 2001). Com base neste principio os profissionais devem avaliar, juntamente
com o doente as vantagens e 0s riscos do tratamento, de modo que resulte sempre num
bem para o doente. O principio da beneficéncia garante ao doente terminal o direito de
nao sofrer indevidamente, por isso requer que os profissionais de salde utilizem os
meios necessarios para combater a dor e outros sintomas, prestem apoio psicolégico no
sentido de contribuir para a diminuigdo do sofrimento. Este postula para o doente terminal
o direito a ser tratado como pessoa humana até ao momento da morte, implica a
prestacdo de cuidados individualizados, tendo em atencao que o doente € uma pessoa,
Unica em caracter, personalidade, passado, cultura, habitos, valores e convic¢des que
devem ser respeitados. O codigo deontoldgico dos enfermeiros preconiza segundo o seu
artigo 82°,dos direitos a vida e a qualidade de vida, que o enfermeiro assume o dever de
respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual do doente, assim como
participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e qualidade de vida. A
obrigacdo dos profissionais de saude é uma obrigacdo de meios mas ndo de fins, ou
seja, a utilizacdo de todos 0os meios ao seu alcance para conservar a vida, mas nao para

0 prolongamento da agonia ou para o adiamento da morte.

O principio da justica refere-se as exigéncias da justica distributiva, as quais no campo
da bioética, dao origem a problemas dificeis, quer a niveis de macrodecisdes e
microdecisfes (Queirds, 2001). Este principio surge estreitamente relacionado com os
valores essenciais como os da igualdade, da dignidade, da consideragdo e do respeito
pelas pessoas e pelas comunidades. A dignidade da pessoa humana é valor basico em
que assenta a ordem juridica portuguesa (artigo 1° da Constituicdo da Republica
Portuguesa): todo o ser humano tem direito a viver a sua propria morte e a morrer em paz

e com dignidade, é esta a filosofia do acompanhamento ao doente em fim de vida.

“ Uma sociedade dita justa, deve ser a que promove a igualdade de oportunidades,
devendo assegurar que um numero minimo e indispensavel de servicos de saude se
encontre a disposigao de todos” (Pires, 2001). De acordo com este principio os cuidados

paliativos deveriam estar acessiveis a todos 0s que deles necessitam, incluindo a prépria
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familia, contudo ndo é o que se verifica na nossa realidade atual, dada a escassez de
unidades de cuidados paliativos, a sua localizagdo e a falta de formacdo dos
profissionais.

Os profissionais devem estar devidamente habilitados a prestar assisténcia e cuidados
adequados, rigorosos e humanizados, mesmo quando a cura ja ndo € possivel. O cuidar
do doente em fim de vida comporta sempre uma panoplia de sentimentos, davidas,
sofrimento, medo, perda, revolta tanto para o doente e familia como para a equipa de
saude, com as quais nem sempre se consegue lidar. Por isso neste contexto de cuidados
paliativos é exigida aos profissionais uma ponderacéao individual das circunstancias que,
envolvendo necessariamente os cuidados de saude adequados & pessoa doente, tera
que considerar de modo especial as manifestacbes dos seus valores culturais e
espirituais e o seu envolvimento afetivo, familiar e social. O cuidar do doente em fim de
vida deve ter como objetivo maximo, promover a qualidade de vida com vista a
humanizar o fim da vida.
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PARTE I

A CONSTRUCAO DE UMA BOA MORTE NA PERSPETIVA DO IDOSO E
CUIDADOR FORMAL

CapPiTULO |

PARADIGMA QUALITATIVO E OPCOES METODOLOGICAS — METODOS E TECNICAS DE

INVESTIGACAO






Na abordagem conceptual foram abordados temas fundamentais, essenciais e
necessarios que permitiram a compreensao do problema. Com o objetivo de facilitar o
processo de instrumentacdo e analise dos resultados é necessario ter em consideragéo
as questdes metodoldgicas.

Neste capitulo abordaremos a nossa op¢do metodoldgica, apresentando a
probleméatica e fundamentacdo do estudo, a metodologia escolhida, bem como a técnica

de recolha e andlise dos dados e por fim abordar as questfes éticas implicitas.
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1. PROBLEMATICA E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Com a evolucao do conceito de morte ao longo dos tempos, e o fato do tema da morte
ser fortemente evitado na atualidade facilmente se compreende as dificuldades sentidas
pelos profissionais de salde ao cuidar de um idoso em processo de fim de vida e ainda
mais quando ele se encontra numa estrutura residencial. Este afastamento e evitamento

em relacdo a morte pode conduzir a mortes muito pouco personalizadas, néo

respondendo as expetativas dos doentes.

Se antigamente a morte fazia parte da vida familiar, hoje em dia faz parte dos hospitais,
conduzindo a momentos finais despersonalizados, solitarios, sem dar a oportunidades a
pessoa de decidir o que quer, como e quando, seja em relacdo aos cuidados em si,
assim como também em relagcéo a eventuais assuntos pessoais, sociais e religiosos que

tenham pendentes.

Desde sempre a morte tem despertado o interesse cientifico. Nos dltimos anos tém sido
desenvolvidos alguns estudos voltados para a construgdo de uma boa morte e
reconhecem a existéncia de fatores que potenciam uma boa morte. Um estudo realizado
sobre “Pacientes terminais definem fatores que garantem uma boa morte” liderado por
Holy Prigerson (2012), descobrindo na voz dos doentes e seus cuidadores que uma boa
morte é aquela em que sdo capazes de gerir a dor, de permanecer llcidos, de se
sentirem preparados e de poderem interagir com a familia. Os doentes com maior
gualidade de vida durante os ultimos dias foram aqueles que evitaram hospitalizacdes, os
gue ndo se preocuparam com a morte, 0s que oravam ou meditavam, aqueles que
receberam cuidados no seu lar, ndo usaram sonda nasogastrica para alimentacgéo, foram
visitados por um pastor/assistente espiritual/padre e os que nao foram submetidos a

guimioterapia na ultima semana de vida.

De certo modo a implementacao de medidas simples como, dar oportunidade a familia na
participacdo em todo o processo decisorio num ambiente de abertura e de verdade,
permitir alguns rituais, oferecer privacidade, controlar efetivamente a dor e sintomas de
desconforto, ajudam a proporcionar maior qualidade de vida durante os ultimos dias, foi a
conclusdo que chegou Garros (2003), num estudo realizado sobre a possibilidade de

proporcionar uma boa morte.

A tarefa de minimizar o sofrimento multidimensional no fim da vida é um desafio
complexo, para tal os profissionais de saude na tentativa de proporcionar uma boa morte

apoiam-se na filosofia dos cuidados paliativos.
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Na voz de quem cuida, isto é de enfermeiros de uma unidade de paliativos, estes
reconhecem que a tarefa de minimizar o sofrimento multidimensional € um desafio
complexo, admitindo que muitos doentes ndao consigam atingir o ideal de boa morte
proposto pela filosofia inerente a prestacdo de cuidados paliativos. Na tentativa de
proporcionar uma boa morte, tendem a dar prioridade ao controlo da dor e dos sintomas,
delegando para segundo plano as necessidades psicolégicas, sociais e espirituais dos
doentes. No entanto referem a existéncia de uma morte suficientemente boa, ou seja

préxima o mais possivel das circunstancias que a pessoa escolheu (Hilario, 2010).

Mediante a vivéncia com a realidade da morte do outro, o receio de ndo corresponder as
expetativas, os sentimentos de angustia e impoténcia ao cuidar do idoso em fim de vida,
presentes no quotidiano de trabalho dos profissionais de salde, demonstram a
necessidade de estudar a construgdo de uma boa morte para o idoso em processo de fim
de vida, uma vez que a morte para o doente em fim de vida ‘frata-se de um
acontecimento existencial de uma importancia extrema e Unica: de uma importancia
extrema, nao é preciso dissertar longamente nesse aspeto; de uma importancia Unica

porque se trata de uma situagdo que sé acontece uma vez na vida” (Abiven, 2001)

Quando a morte ocorre em estruturas residenciais Cardao (2009) refere que os cuidados
prestados pelos cuidadores se centram em cuidados instrumentais ndo respeitando as

necessidades efetivas do idoso, acarretando uma morte impessoal e mecanizada.

Face ao exposto e as experiéncias vivenciadas como enfermeira de prestacdo de
cuidados diretos ao idoso em fim de vida e a confrontacdo com a realidade da morte,
pareceu-nos pertinente a necessidade de compreender o significado de “Boa Morte”, para
0 idoso em processo de fim de vida e cuidador formal, com a finalidade de contribuir ndo
s6 para a reflexao dos profissionais de saude em relagdo aos cuidados prestados em fim
de vida, mas também para o desenvolvimento de estratégias de intervencao favoraveis a

construcdo de uma boa morte.

Como pergunta de partida para a orientagdo deste estudo, emanou a seguinte pergunta
de investigacdo: Qual o significado de “Boa Morte” na perspetiva do Idoso e do Cuidador

Formal numa Estrutura Residencial? A partir desta, outras questfes se colocaram:

= Qual o significado do processo de morrer para o Idoso em processo de fim

de vida e o cuidador, numa estrutura residencial?
= Quais os fatores potenciadores da Boa Morte?

= Quais os fatores inibidores da Boa Morte?
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Com o designio de dar resposta as questdes formuladas definimos o seguinte objetivo
geral: Compreender o significado de “Boa Morte”, para o idoso e cuidador formal, duma

estrutura residencial.

A compreensdao desta realidade implica:

Perceber o significado do processo de morrer para o idoso em processo de fim de

vida e o cuidador, duma estrutura residencial;

= Perceber o significado de boa morte para o idoso em processo de fim e o

cuidador, duma estrutura residencial;

» Identificar os fatores potenciadores a boa morte, na perspetiva do idoso em

processo de fim e o cuidador, duma estrutura residencial;

= |dentificar os fatores inibidores a boa morte, na perspetiva do idoso em processo

de fim e o cuidador, duma estrutura residencial.
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2. OPCOES METODOLOGICAS — METODOS E TECNICAS

Depois de uma abordagem da realidade a estudar, os objetivos de estudo e a informagé&o
adequada as questdes de investigacdo, podemos determinar as estratégias
metodoldgicas para obter a informacéo necessaria (Anexo I). Tal como € realgado por
Fortin (2003) o nivel dos conhecimentos no dominio de um estudo determina a escolha
do paradigma de investigacdo, no qual, as questbes de investigacdo ditam o tipo de

estudo apropriado a problematica.

Quando queremos compreender momentos da vida das pessoas, o significado de
determinados acontecimentos e experiéncias de vida relacionados com o0 momento da

morte, os métodos quantitativos ndo parecem adequar-se tdo bem.

Bogdan e Biklen (2004) apontam para cinco carateristicas fundamentais da investigagéo

qualitativa:

1. Na investigacdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,

constituindo o investigador, o instrumento principal;
2. Ainvestigacdo qualitativa é descritiva,

3. Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos;

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma

indutiva;
5. O significado € de importancia vital na abordagem qualitativa.

Assim, de acordo com as cinco carateristicas anteriormente descritas consideramos que
a abordagem qualitativa € a mais indicada para o nosso estudo. Pois compreender
sentimentos, medos, necessidades e expetativas do idoso em processo de fim de vida e
do seu cuidador formal remete-nos para a utilizagdo da investigagdo qualitativa, de forma

a uma compreensdao holistica, absoluta e ampla em relacdo ao fendbmeno da morte.

2.1. Estudo de caso

7

O estudo de caso € uma abordagem metodolégica que nos permite analisar com
intensidade e profundidade diversos aspetos de um fenébmeno, de um problema, de uma
situacgdo real. Yin (2005, p.13) define estudo de caso como, “uma investigacdo empirica
que estuda um fenébmeno contemporéaneo dentro do contexto de vida real, especialmente

quando as fronteiras entre o fenébmeno e o contexto nao sdo absolutamente evidentes” e
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acrescenta que para tal se podem usar mdultiplas fontes para recolher evidéncias e

informacoes.

O modo de investigacado escolhido, privilegiando este a metodologia qualitativa, é o
estudo de caso. A utilizacdo desta metodologia permite-nos acumular de forma subtil
dados em relagdo ao fendbmeno da morte na perspetiva do idoso em processo de fim de

vida e seu cuidador formal.

2.2. Técnica de recolha de dados

Os dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos sujeitos. O tipo de
instrumento de medida deve ser escolhido atendendo as caracteristicas da metodologia
utilizada, a abordagem qualitativa requer um instrumento de forma a ser capaz de

compreender os fenbmenos na sua globalidade.

Apesar do método escolhido permitir alguma variedade de técnicas de recolha de dados,
escolhemos a entrevista com uma forma de operacionalizacdo semi-estruturada, pois
para Gil (1999) a entrevista enquanto técnica de recolha de dados, é bastante adequada
para a obtencdo de informacdo acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, pretende fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas

explicacdes ou razbes a respeito de determinado fendmeno ou acontecimento.

A entrevista semi-estruturada como técnica de recolha de dados escolhida ter4 que
responder aos objetivos do estudo, isto € compreender o significado de “Boa Morte
através do relato dos idosos em processo de fim de vida e o seu cuidador formal, com um
certo grau de profundidade, sem ser necessario fazer perguntas demasiado precisas ou

rigidas.

2.2.1. Entrevista semi-estruturada

A entrevista € um modo de comunicagao verbal estabelecida entre o investigador e 0s
participantes, o investigador formula questdes predominantemente abertas, manifesta
interesse, esta atento e convida o participante a desenvolver a sua ideia e a prosseguir a

conversacao.

A entrevista semi-estruturada € utilizada quando o investigador visa acumular a maior
guantidade de informacao possivel, a fim de abarcar os diversos aspetos do fenémeno.
As entrevistas foram dirigidas aos idosos em processo de fim de vida e os cuidadores

formais da Estrutura Residencial para idosos.
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Para conferir algum grau de estruturacdo ou dire¢do, com perguntas semi-abertas de
modo a permitir que o participante se exprima livremente, é necessario a elaboragdo de
um guido de entrevista (Quivy e Campenhoudt, 1998), no presente estudo foi elaborado
um guido de entrevista com questdes direcionadas para o idoso em processo de fim de
vida e questdes direcionadas para o cuidador formal (Apéndice I).

O percurso metodolégico inclui a realizagdo de uma entrevista pré-teste ao idoso em
processo de fim de vida e cuidador formal, de forma a aferir e corrigir alguns aspetos do
guido, para atestar a clareza do mesmo, e também para treino do investigador. No
entanto ndo houve a necessidade de reformulacdo do guido, por parecer adequado a

recolha da informacéao pretendida.

2.2.2. Realizacao das entrevistas

Para a realizacdo das entrevistas pediu-se autorizagdo por escrito ao presidente do
conselho de administragcdo da estrutura residencial, posteriormente o pedido foi levado a
reunido mensal de diregcdo geral da instituicdo (Anexo Il). O presidente da estrutura
residencial informou a diretora técnica e coordenadora de enfermagem da autorizacao
para a realizacdo das entrevistas (Anexo lll). A realizacdo das entrevistas decorreu entre
os meses de Novembro e Dezembro (até ao dia 3) de 2013. A duracdo oscilou entre os
15 e os 53 minutos. Foram realizadas a 7 Idosos em processo de fim de vida e 11
cuidadores formais de idosos em processo de fim de vida institucionalizados na estrutura

residencial, de acordo com o guido previamente elaborado.

No momento da realizacdo das entrevistas, estiveram apenas presentes o investigador e
0 entrevistado. Foram realizadas num ambiente calmo, sem interrupgdes, o que permitiu
a recolha de dados, cuja riqueza e importancia se pode verificar no préximo capitulo:

andlise e apresentacéo dos dados.

Num primeiro momento procedeu-se a apresentacdo do investigador e 0s entrevistados
foram informados sobre o ambito, a pertinéncia e o0s objetivos do estudo e
consequentemente da entrevista. Num segundo momento foi formalizado a sua
legitimag&o, isto €, a autorizagdo para a gravacdo, julgando ser o Unico modo de
reproduzir com precisdo as respostas do entrevistado. Foi salvaguardada a sua
confidencialidade, anonimato e a anulacdo do material gravado, ap6s a transcrigdo
integral da mesma, obtendo assim dos sujeitos entrevistados o consentimento informado

por escrito.
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Foram efetuadas algumas anotagfes relevantes no que diz respeito a gestos, posturas,
expressoes faciais, entre outros, com o objetivo de ndo perder aspetos importantes para
a andlise e interpretacdo dos resultados.

2.3. Terreno de Pesquisa

A populacao portuguesa vai diminuir e envelhecer mais nos préximos anos. As previsdes
sao do Instituto Nacional de Estatistica, afirmando que a havera um forte envelhecimento
demografico, prevendo que o nimero de idosos vai mais do que duplicar. Atualmente ha
131 idosos por cada 100 jovens, no entanto dentro de pouco mais de 50 anos serdo 307
por cada 100. Dai que esta populacdo carece de todo a atencdo dos profissionais de
saude, por isso considerou-se oportuno realizar 0 mesmo numa estrutura residencial para

Idosos.

Esta instituicdo com 129 anos de historia situa-se no antigo convento do Salvador, na
cidade e concelho de Braga. Atualmente o edificio do convento faz parte da instituig&o.

Esta estrutura residencial para idosos € um estabelecimento de alojamento coletivo, para
pessoas com mais de 65 anos, habitualmente é de utilizacdo permanente, em que séo

desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de saude.

Os residentes desta estrutura residencial sdo nhaturais na sua maioria do distrito de
Braga, alguns do Porto e de outras regides do Pais. Tem capacidade para 196 idosos
que por razdes familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca ndo podem

permanecer na sua residéncia.

De acordo com a carta social apresentada a seguranga social em Dezembro de 2013,
apresentava um total de residentes de 191 idosos, na sua maioria mulheres e

dependentes (Quadro 2).

Quadro 2 - Caraterizacao dos residentes da estrutura residencial
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Relativamente a estrutura fisica a estrutura residencial apresenta 4 andares e esta
dividido por setores, com quartos partilhados de 2 camas, quartos individuais e suites.
Apresenta dois setores distribuidos por enfermarias, com 3 camas cada enfermaria,
destinadas a idosos dependentes, setor de Santa Teresinha destinada ao género
feminino com a lotacdo de 33 camas e o setor de Sdo José destinada a homens com a
lotagdo de 12 camas. Os setores de Senhora Fatima, Imaculada Conceigdo, S&o
Francisco e também Sdo José sdo destinados a idosos parcialmente dependentes. Os
setores de Santa Clara e Senhora das Gracas sao constituidos por idosos

independentes.

Em cada andar existe um refeitério, mas existe também um refeitério geral perto da
cozinha. Com o intuito de promover a convivéncia social a estrutura residencial possui de
varias salas de convivio distribuidas pelos diferentes pisos. Tendo como objetivo
contribuir para um envelhecimento ativo, apresenta um ginasio e saldo designado por
saldo Arco-iris, estando destinado a ocupagdo de tempos livres com atividades
ocupacionais. Os idosos poderdo ainda usufruir de espacos verdes, através do claustro

com jardim e um lago.

Conforme podemos verificar na atribuicdo dos nomes dos setores a pratica religiosa esta
fortemente presente nesta estrutura residencial para idosos, exibe uma Igreja ampla e

magnifica, onde é rezado o terco e celebrada missa diariamente.

Detém ainda de outros servicos internos como cozinha, lavandaria, costura, contabilidade

e servicos administrativos.

A equipa de colaboradores desta estrutura residencial € constituida por 114 elementos,
sendo que 85 prestam cuidados diretos ao idoso. Relativamente a equipa de saude é
constituida por: equipa médica (1 pneumologista, 1 psiquiatra, 1 medicina interna e 1
ortopedista): equipa de enfermagem (6 enfermeiras); equipa administrativa (2 elementos).
Para além destes elementos ha também o apoio de 1 psicéloga, 1 podologista, 1

nutricionista, 1 animadora social e 1 capeldo.

2.4. Populagéo do Estudo
Selecionado o terreno de pesquisa, torna-se necessario definir e caraterizar a populagéo
do estudo.

Por ser um estudo de natureza qualitativa e sendo o estudo de caso o modo de
investigacdo utilizado, o numero de participantes néo foi pré-determinado, isto €, resultou

da saturacéo que determinou 0 momento de finalizar a colheita de dados.
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Entende-se por populacdo alvo do estudo “ os elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais o0 investigador deseja fazer
generalizagbes” (Fortin 2003, p.202). Deste modo foram considerados populacdo do
estudo os idosos em processo de fim de vida e os cuidadores formais que prestam
cuidados diretos a estes idosos da estrutura residencial para idosos anteriormente
referidos.

Na selecdo da amostra, tal como preconizam Polit & Hungler (1995), ndo existe a
pretensdo de extrapolar os dados mas sim compreender a natureza dos fenémenos,
através da escolha de casos que, a partida, sugerem a rigueza em informacao. Neste
sentido a populacéo foi selecionada com a intensédo de obter uma descri¢ao rica e densa
sobre a perspetiva da boa morte, por isso foram estabelecidos alguns critérios de
elegibilidade para a populacdo que abordaremos de seguida ao caracterizar a populagéo

alvo do estudo.

Caracterizacdo geral dos idosos em processo de fim de vida

A definicdo da populagdo dos idosos em processo de fim de vida baseou-se no conceito
de doente em fim de vida de Pires (2001) como sendo:
toda aquela que for portadora de uma doenga irreversivel, ndo se
podendo esperar uma melhoria por n&o corresponder aos
tratamentos curativos pelo que, 0s cuidados serdo unicamente
orientados para a qualidade de vida e implicam a nocdo de morte
iminente.
Como critérios de definicdo da populacdo dos idosos, para além de serem idosos em
processo de fim de vida, teriam de estar conscientes e orientados. No sentido de avaliar o
estado de consciéncia foi aplicada a escala de coma de Glasgow (Anexo V). Através
desta escala foram avaliados 0s seguintes parametros: respostas de abertura ocular, fala
e capacidade motora, com atribuigcdo de pontuacdo numa escala de 1 a 6 para cada um

dos parametros.

Desta forma a amostra em estudo é constituida por 7 idosos em processo de fim de vida

institucionalizados na estrutura residencial para idosos.
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Quadro 3 - Caraterizagdo do corpus de andlise - idosos em processo de fim de vida

Idosos em processo de

fim de vida
M 1° Ciclo
79 F Sem escolaridade
85 F 2° Ciclo
79 F Sem escolaridade
85 F 1° Ciclo
94 F 2° Ciclo
74 F Sem escolaridade

Como se pode observar no quadro 3, os idosos em processo de fim de vida tem idades
compreendidas entre os 55 anos e os 94 anos, com uma média de idades de 78,7 anos.
Relativamente ao género, os idosos em processo de fim de vida sdo predominantemente
do género feminino, sendo que 90% (n= 6) da amostra é do género feminino e 10% (n=

1) é do género masculino.

No que diz respeito ao nivel de instrugdo destes idosos em processo de fim de vida, na

sua maioria, nao estudaram além do 1° ciclo.

Caracterizacdo dos cuidadores formais

No que diz respeito a populagéo dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de

vida, atendeu-se aos seguintes critérios:

= Cuidadores formais que prestassem cuidados diretos ao idoso em processo de fim
de vida, independentemente da funcdo que desempenha e com experiéncia

profissional superior a 1 ano;
= Participacao voluntaria para que a informacéo se tornasse mais rica.

Desta forma a populacdo dos cuidadores formais estudada foi constituida por 11

elementos que prestam servigos na estrutura residencial para idosos.

71



Quadro 4 - Caraterizagdo do corpus de andlise — cuidadores formais

Cuidadores

Formais

32 F Licenciatura Enfermeira 12
33 F Secundério Aux. Geriatria 9
47 F 2° Ciclo Aux. Geriatria 7
30 M Licenciatura Aux. Geriatria 2
24 F Licenciatura Enfermeira 2
41 F 3° Ciclo Aux. Geriatria 9
27 F Licenciatura Enfermeira 1
42 M 3°Ciclo Aux. Geriatria 22
62 M Licenciatura Médico 39
65 F Licenciatura Enferm,eira'\/diretora 45
técnica
35 F Licenciatura Psicologa 11

Através da analise o quadro 4, pode-se verificar quanto ao género, que a maioria dos
cuidadores formais sdo do género feminino, sendo que 27,3 % dos elementos séo do
género masculino (n= 3) e 72,7% (N= 8) sdo do sexo feminino. As idades estao
compreendidas entre os 24 e os 65 anos, sendo a média de idades 39,8 anos de idade.
Na sua maioria possuem habilitag6es ao nivel da licenciatura, 63,6%, na sua maioria na
area de enfermagem (n= 4), existindo ainda um licenciado em psicologia e um licenciado
em medicina, sendo o0s restantes participantes auxiliares de geriatria. No que concerne
aos tempos de servico, 0 minimo esta entre os 18 meses de tempo de servico e 0
maximo de 45 anos de tempo de servigo, sendo a média de tempo de servico € de 15
anos. Salienta-se aqui que este valor médio é influenciado por profissionais que exercem
fungbes ha mais de trinta anos, o que compensa aqueles que exercem fungées ha menos
tempo.

2.5. Técnica de Analise de Dados

O método a utilizar para a abordagem das entrevistas € a analise de conteudo.

A andlise de contetdo é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes e a sua

intencdo € inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo ou de
rececao (Bardin, 2004).
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A andlise de contetdo das entrevistas € essencialmente temética, para captar o sentido
dos entrevistados, e oferece a possibilidade de tratar, de forma metddica, os testemunhos

e informagdes de certa profundidade, como sejam as entrevistas semi-estruturadas.

Foi tido em consideracdo o critério de saturacdo, isto € as entrevistas s6 terminaram

guando se deixar de obter novos dados.

Como primeiro passo tera de ser realizada a transcricdo das entrevistas, em ficheiro
informatico. No final da entrevista foi atribuida um namero (Apéndice Il). De acordo com a
ordem pela qual foi realizada, de forma a criar um cédigo que foi utilizado durante o

tratamento e analise dos dados.

A andlise de conteldo das entrevistas € essencialmente temética, para captar o sentido
dos entrevistados, ou seja, segundo Bardin (2004, p.79) “ a contagem de um ou varios

temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificagdo previamente determinada”.

Na andlise das entrevistas foram seguidas as instru¢des de Bardin (2004), que assenta
na execucdo de quatro passos: pré-andlise, codificacdo, categorizacdo e interpretagao.
Na pré-andlise realizou-se uma leitura flutuante de todo o conteldo das entrevistas,
permitindo uma identificacdo prévia dos temas apresentados pelos entrevistados. No
segundo passo, a codificacdo, sdo estabelecidas operacbes de recorte do texto em
unidades comparaveis de categorizacdo: unidades de registo. Na categorizacdo as
unidades de registo foram identificadas as unidades de enumeracéo, isto €, quantos
profissionais de saude fizeram referéncia a determinado indicador ao longo das
entrevistas, e as unidades de significancia, correspondente ao numero total de unidades
de registo. No Ultimo passo da analise de conteudo foi efetuada a reflexdo sobre os
dados obtidos (Apéndice IlI).

2.6. Questdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Administracdo da estrutura residencial para

idosos.

Ao longo do processo de investigacdo foram sempre assegurados e protegidos o0s

direitos humanos, quer do ponto de vista ético, quer moral.

No contato formulado individualmente aos participantes, ressaltamos o aspeto da
voluntariedade e da interrupcdo da sua participacdo sem qualquer prejuizo para a
pessoa. Todos o0s participantes que aceitaram colaborar mostraram disponibilidade e

agrado em poder colaborar e manifestar as suas expetativas e experiéncias.
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Quando seres humanos séo usados como sujeitos nas investigagdes ha que assegurar
os direitos humanos desses mesmos participantes, garantindo o sigilo e o anonimato
(Fortin, 2003).

Por isso foi pedido aos participantes do estudo participagdo voluntéria e o consentimento
informado, para a colheita de dados e gravacdo da entrevista, respeitando o principio da

autonomia, e assegurando a confidencialidade e o anonimato (Anexo V).

Foram também levados em consideracdo outros aspetos relacionados como o rigor

cientifico como a objetividade, a validade e a fidelidade dos dados recolhidos.
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Capitulo Il

Analise e Apresentacdo dos Resultados






1. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS IDOSOS EM PROCESSO
DE FIM DE VIDA

Este capitulo pretende apresentar, os dados obtidos através da analise de contetdo das
7 entrevistas realizadas aos idosos em processo de fim de vida de uma estrutura
residencial. Desenvolver-se-a simultaneamente num “texto narrativo’, como o
recomendam Goetz e Le Compte (1988), a que se juntam excertos das entrevistas e
esquemas interpretativos, tendo em vista elucidar melhor a andlise efetuada sobre o que
“foi dito”.

A analise de conteldo efetuada as entrevistas dos idosos em processo de fim de vida fez
sobressair 9 &reas teméticas, inventariadas por categorias e subcategorias (Quadro 5).

Quadro 5 - Categorias e Subcategorias emergentes das entrevistas realizadas ao idoso em processo de fim
de vida

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA

1. Desintegracgédo do corpo

2. Sofrimento

3. Fascinio

1. Significado atribuido a morte .
4. Acontecimento

pelo idoso em processo de fim de |. o
indeterminavel

vida

5. Acontecimento

inevitavel

6. Acontecimento

integrante da vida

2. Medos verbalizados pelo idoso | 1.Do sofrimento

em processo de fim de vida acerca

2.Do desconhecido
da morte

3.Da decadéncia

4. Da extingédo

3. Percecéo do idoso em processo | 1. |gnorar a morte

de fim de vida acerca dos
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pensamentos sobre a Morte

2. Adiar a morte

3. Perceber a morte como

uma certeza

4. SituacBes que levam o idoso em
processo de fim de vida a pensar
na morte

1. Processo de doenga

2. Ser velho

5. Conceito de Boa Morte para o
idoso em processo de fim de vida

1. Morrer a dormir

2. Morrer com serenidade

Auséncia de

sofrimento
Auséncia de dor

Presenca de
tranquilidade

3. Reencontro com Deus

4.Reconciliagdo

consigo mesmo

6. Perspetiva do idoso em
processo de fim de vida acerca
das necessidades no confronto

com o processo de morrer

1.Estar

acompanhado

2. Ter Privacidade

3. Ter
Oportunidade de
escolha relativo ao

local para morrer

4, Saber a

verdade
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5. Tomar decisbes

7. Perspetiva do idoso em
processo de fim de vida acerca
dos cuidados que gostariam de ter

no processo de morrer

1. Promotores da
dignidade

2. Promotores do
alivio do

sofrimento

3. Promotores do

acompanhamento

Equipa de salde

Familia

4. Facilitadores da
pratica religiosa

Receber a Extrema-

uncao

Poder rezar

8. Fatores potenciadores duma
Boa Morte na perspetiva do idoso

em processo de fim de vida

1. Ter companhia

2. Ter

tranquilidade

3. Morrer s6

4, Processo de

morrer rapido

5. Preparacéo

para a morte

6. Estar em paz

consigo

7. Ter as Vontades

cumpridas
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- Dores

1.Sintomas = Sofrimento
descontrolados = Desespero
9. Fatores inibidores duma Boa
Morte na perspetiva do idoso em 2 Sentir-se
processo de fim de vida .
esquecido

3. Nao despedir-se

dos entes queridos

1.1. Significado atribuido & Morte pelo Idoso em Processo de Fim de Vida

A pessoa é o Unico dos seres Vvivos que tem consciéncia da prépria morte, sendo este o
motivo de muita angustia para as pessoas e nomeadamente para 0s idosos que se
encontram mais perto do fim da vida. Hoje em dia esconde-se a morte, evita-se dialogar
sobre este tema, até porque os meios de comunicacdo social falam dela como algo
violento e envolvida de grande sofrimento. Diante do exposto quisemos conhecer o
significado atribuido a morte pelo idoso em processo de fim de vida. Assim, relativamente
a esta area tematica, da analise de conteddo das entrevistas realizadas aos idosos huma
estrutura residencial inferiram-se seis categorias: Desintegra¢cdo do corpo; Sofrimento;
Fascinio; Acontecimento indeterminavel; Acontecimento Inevitavel; Acontecimento

integrante da vida (diagrama n°1).

Diagrama 1 - Significado atribuido a morte pelo idoso em processo de fim de vida
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No que se refere & primeira categoria Desintegracdo do corpo dois idosos em processo
de fim de vida referiram-se a esta categoria como a separacdo das partes do corpo e do

espirito e o reencontro com os entes queridos j& falecidos, afirmando:

“A morte é a separacdo do nosso corpo para a eternidade e para onde 0 Nnosso

Senhor nos levar”(15).
“(...) agora atribuo o significado & morte de me encontrar com aqueles que ja

partiram, os meus entes queridos, de quem tenho muitas saudades (...)” (16).

O sofrimento é referido como qualquer experiéncia aversiva e sua emogao negativa, e
nesta analise é referido pelos idosos como significado de morte, tal como demonstra o

seguinte enxerto: “A morte é o horror e sofrimento” (17).

Podemos considerar Fascinio um sentimento ou sensacado de profundo encanto sendo
esta categoria referida por dois idosos em processo de fim de vida como revelam os

discursos:
“ Gosto muito deste mundo mas espero ir para outro mundo melhor” (14).

“(...) agora atribuo o significado a morte de me encontrar com agueles que ja
partiram, os meus entes queridos, de quem tenho muitas saudades (...) para la é

uma vida diferente (...)” (16).
A categoria Acontecimento indeterminavel € mencionada por dois idosos em processo
de fim de vida como algo indeciso, ndo decidido:

“(...) eu ougo muito o padre dizer: “ Estai atentos que néo sabereis, a hora, nem
odia(...)” (1).

(...) uma dia vou morrer, é quando nés menos pensamos” (15).
Acontecimento Inevitavel é referido pelos idosos em processo de fim de vida, como fato
que ndo pode ser evitado tal como indica os seguintes relatos:

“(...) como € do conhecimento, sabe-se que vai morrer (...)” (11).

“...) toda a vida quem nasceu morreu (...) 0 mais certo € morrer” (12).

“E a unica coisa que temos decerto na vida é a morte (...) temos que a encarar

como natural (...)” (13).

Acontecimento integrante da vida € a Ultima categoria percecionada por um idoso em

processo de fim de vida, como algo natural da vida, referindo:
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“(...) a morte € uma coisa natural na nossa vida (...)” (14).

Quadro 6 - Significado atribuido & morte pelo idoso em processo de fim de vida

ENTREVISTADOS

Conforme podemos perceber os idosos em processo de fim de vida atribuem a morte
diversos significados despertando varios sentimentos e emoc¢des. Apoiam-se na fé como
algo que os ajuda a entender e caracterizar a morte. Estes dados corroboram o que
refere Kovacs (2002) quando salienta a questdo da morte como sendo construida

socialmente e sujeita a variaveis como a religiosidade.

1.2. Medos Verbalizados pelo Idoso em processo de fim de vida acerca da morte

As pessoas no geral ndo gostam de falar sobre a morte. Evitar falar sobre a morte € uma
forma de defesa e poupanca do sofrimento. A causa do medo de falar sobre a morte é o
desconhecido. Segundo a biblia, (Jodo, 8:32), “saber a verdade ajudara a superar

gualguer medo exagerado da morte, que poderia até mesmo tirar a alegria de viver”.

O Dicionario da Lingua Portuguesa (2012) define medo como estado emocional
resultante da consciéncia de perigo ou de ameaca, reais, hipotéticos ou imaginarios.
Fobia, pavor, terror. Medo define-se como a preocupacdo com determinado fato ou

determinada possibilidade, como por exemplo o0 medo da morte.

O medo da morte pode ter um significado de vazio, de nada, da nédo existéncia. Face ao
exposto ao falarmos no tema da morte o idoso manifestou alguns medos, nesta area
tematica inferiram.se quatro categorias: Do sofrimento; Do desconhecido; Da

decadéncia; Da extin¢éo (diagrama n° 2).

82



Diagrama 2 - Medos apresentados pelo idoso em processo de fim de vida quando fala da morte

O sofrimento é associado a dor e a infelicidade, encontramos um idoso que referiu o
medo do Sofrimento dizendo:

(...) sofrer muito, isso é que eu tenho medo” (13).

O medo do desconhecido também é gerador de morte, porque nunca se viu nem nunca

se experimentou, tal como nos confirma a afirmacao seguinte:

”

“A morte é uma coisa que nos repugna um bocadinho, mas temos que a encarar

(14).

O medo da decadéncia é também referido por dois idosos, relacionado com o medo da
dependéncia, ou seja, de ser cada vez menos favorecido de algo, assim como o diminuir

pouco a pouco, dizendo:

(...) 0 que me assusta e faz impressdo ndo é a morte, € a decadéncia, ficar muito

dependente” (13).

“(...) ndo queria dar muito trabalho, ndo queria sentir-me um fardo” (16).
No que diz respeito a categoria medo da extingdo, encontramos dois idosos que referem
esse mesmo receio, pelo fato de ser definitivo, salientando através de afirmages como:

“ O meu pavor era a eternidade e ser definitivo (...) Tudo o que seja definitivo faz-

me impressao” (13).

“A morte assusta-me porque nunca mais vemos nada (...) " (17).
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Quadro 7 - Medos Apresentados pelo idoso em processo de fim de vida quando fala da morte

ENTREVISTADOS

Poder-se-a afirmar que o ser humano, desde sempre, se preocupou como sua existéncia
e mais ainda com a sua finitude. Na realidade, acedemos mais claramente a essa ideia
de finitude através da morte dos outros, sobretudo daqueles que nos estdo préoximos.
Mas é sobretudo sobre a propria morte que surge a angustia.

Como podemos verificar nos idosos estas angustias predem-se com a dependéncia, o
sofrimento, a eternidade e o fim. Tal como corrobora Kovacs (2002, p.16), que refere:
“Quando a pessoa se volta para si e fala da sua morte pode-se relacionar este medo com
trés aspetos: - medo do sofrimento e da impoténcia que a morte suscita; - medo do que
pode vir depois da morte, do desconhecido; - medo do nédo-ser, da extingcdo.”

1.3. Percecgéo do ldoso em Processo de Fim de Vida acerca dos Pensamentos
Sobre a Morte

O homem é um ser destinado a morrer, existem por isso diversas formas de percecionar

a morte, que varia de um ser para outro.

A pessoa idosa € alguém que apresenta necessidades especificas tanto a nivel fisico,
psicoldgico e principalmente afetivo. E alguém com experiéncia e que tem uma histéria
de vida para contar. Mais importante que a experiéncia é a sabedoria. Como se
encontram na Ultima fase da vida apresentam-se mais vulneraveis e 0os pensamentos na
morte sdo inevitaveis. Por isso achamos pertinente conhecer a percecao do idoso acerca
dos pensamentos sobre a morte, sendo identificadas trés categorias: Ignorar a morte;

Adiar a morte; Perceber a morte como certeza (diagrama n° 3).
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Diagrama 3 - Percecéo do idoso em processo de fim de vida acerca dos pensamentos sobre a morte

No que diz respeito a categoria ignorar a morte encontramos dois idosos que falam

nesta necessidade de evitar os pensamentos sobre a morte, referindo:

“N&o penso muito nessa situacao (morte), nem gosto de pensar nisso. Porque se

estiver a pensar na morte, comeco a ndo fazer caso do dia-a-dia” (11).

“N&o, por acaso ndo penso muito na morte (...) Agora nesta fase ndo penso, néo

sou pessoa de pensar na morte (...)” (13).

Segue-se ainda um idoso que enquadra a sua resposta na categoria adiar a morte, ou
seja protelando a hora da morte, mencionando: “(...) mas penso sempre que néo vai ser
hoje, vai ser mais além. Ao fim de 10 anos, pede-se para durar outros 10, pede-se para
durar até aos 100 anos” (11).

Por fim, a maioria, dos idosos inquiridos, sete dos quais enquadram as suas respostas na
categoria perceber a morte como uma certeza, em que encontramos afirmagfes que
demonstram a inevitabilidade do processo e 0s seus pensamentos serem congruentes

gue a morte é o que de mais certo possuem na vida:
Ja pensei, por vezes ja pensei muito na morte (...)” (11).

“Penso nisso muitas vezes (...) digo muitas vezes eu morro, eu morro. Quando

tenho dores lembro-me sempre da morte” (12).

“Penso muitas vezes na morte (...) penso que estou quase no fim, que vou deixar
este Mundo (...) eu tenho fé (...) que a morte é que ndo sei se sera muito dificil (...) se
vai para um sitio melhor que este e eu tenho fé que sim, que vou” (14).
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“Sim Ja tenho pensado (...) um dia vou morrer (...) penso na minha morte (...)
guando sinto mais sofrimento € quando penso na morte. Penso que 0 nosso Senhor me

vai levar” (15).

“Penso muitas vezes, penso que ja estou ca ha mais de 94 anos (...) Quando

Deus quiser que me leve que estou preparada (...)" (16).

“Penso muito na morte, sempre pensei desde pequena (...) tenho muito medo de
morrer (...) estou pronta para morrer (...) a morte assusta-me porque nunca mais vemos
nada, dizem que é outro mundo mas nunca hinguém ca veio dizer: A gente morreu e

acabou” (17).

Quadro 8 - Percecao do idoso em processo de fim de vida acerca dos pensamentos sobre a morte

ENTREVISTADOS

Conforme podemos verificar acima, o que encontramos sdo respostas dos idosos em
processo de fim de vida que vao desde ignorar a morte até perceber a morte como uma
certeza, ou seja, como algo inevitavel, o que vai ao encontro dos medos e significados

atribuidos pelos idosos a morte.

1.4. Situagdes que levam o Idoso em Processo de Fim de Vida a pensar na Morte

Como ja referido anteriormente o idoso é um ser vulneravel, isto €, alguém que esta
suscetivel, que apresenta maior fragilidade em relacéo a outros grupos na sociedade. Por
conseguinte possui condi¢cdes sociais, culturais, politicas, econémicas, educacionais e de
saude diferentes de outras pessoas. De modo que o0s pensamentos de morte sejam

recorrentes no idoso, quer pela idade, quer pela doenca.
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Nesta area temética apresentamos quais as situagbes que conduzem o idoso em
processo de fim de vida a pensar na morte. Assim surgiram apenas duas categorias:

Processo de doenga e Ser velho (diagrama n° 4).

Diagrama 4 - Situagfes que levam o idoso em processo de fim de vida a pensar na morte

O que se verifica é que a maioria dos idosos em processo de fim de vida, cinco dos quais
enquadram as suas respostas na categoria processo de doenca, referindo que passam
a pensar na morte a partir do momento em que deixam de ser tdo saudaveis ou surgem

situagfes que implicam tratamentos, como podemos ver pelas afirmacdes seguintes:

“(...) por vezes ja pensei muito na morte, no meu caso quando fui operado e
hospitalizado, estava sempre ansioso, pensei que podia ficar la (...)” (11).

“(...) Quando tenho dores lembro-me sempre da morte” (12).

“(...) ndo penso muito na morte. A ndo ser quando fui operada ha 2 anos, eu até

b

dizia, que se me dessem a escolher antes queria morrer devido ao mau estar (...)
(13).
“(...) agora penso mais, por causa da minha doenca (...)” (14).

“(...) penso na minha morte, porque as vezes estou mais atacada as dores,

qguando sinto mais sofrimento é quando penso na morte” (15).

Por seu turno, encontram-se ainda dois idosos em processo de fim de vida, que
consideram que 0s pensamentos sobre a morte advém do facto de estarem a ficar
velhos, ou seja enfraquecidos e com mais problemas, enquadrando-se as suas resposta

na categoria ser velho como podemos ver nas afirmacdes seguintes:
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“ Quando se é novo nem se pensa nisso, l6gico que agora quando se

comeca a ter problemas, pensa-se que um dia vai ter de acontecer” (11).

“(...) agora que ja estou com mais idade (...) penso mais nela, penso que

ja sao os ultimos dias (...) a idade também conta” (14).

Quadro 9 - - Situagdes que levam o idoso em processo de fim de vida a pensar na morte

ENTREVISTADOS

Conforme podemos entender € em situacao de doenca que se verifica que 0s idosos em
processo de fim de vida apresentam pensamentos recorrentes sobre a morte ou mesmo
exemplificam momentos em que pensaram sobre a morte, tais como situacfes nas quais

foram sujeitos a alguma cirurgia ou estiveram doentes.

1.5. Conceito de Boa Morte para o Idoso em Processo de Fim de Vida

A morte faz parte da vida, por isso deve ser encarada de uma forma natural.

Claro gue é do senso comum que uma pessoa por muito que ndo pense na morte, ansiar
uma morte pacifica, digna e ndo prolongada. O idoso pensa na morte e possui uma

expetativa concreta e diferenciada sobre a boa morte.

Por tudo isto quisemaos conhecer o conceito de boa morte para o idoso em processo de
fim de vida de uma estrutura residencial e surgiram quatro categorias: Morrer a dormir;
Morrer com serenidade; Reencontro com Deus e Reconciliacdo consigo mesmo. Na
categoria morrer com serenidade surgiram trés subcategorias: Auséncia de

sofrimento; Auséncia de dor; Presenca de tranquilidade (diagrama n° 5).
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Diagrama 5 - Conceito de Boa Morte para o Idoso em processo de fim de vida

Auséncia de Auséncia de dor Presenca de

sofrimento tranquilidade

A ideia de morrer a dormir apresenta-se de imediato como uma das primeiras categorias
referidas pelos idosos, que salientam o impacto que a morte ndo sentida teria para eles,
sendo que quatro idosos enquadram-se dentro desta perspetiva, dando respostas como:

“Gostaria de morrer de noite (...) a dormir achava que era uma boa morte (...) no
sentido de néo sentir a morte (...) para mim era uma morte boa, era morrer
sossegado (...)” (11).

“ Gostava que (...) me desse uma morte como deu ao meu pai, foi para a cama

(...) e dai a pouco tempo estava morto” (12).
“(...) seria se eu me deitasse e morresse assim”(13).

“Deitar-me e no dia seguinte abanar-me e ja ndo acordar. Queria que fosse
durante o sono porque néo queria dar muito trabalho (...) seria durante um sono
tranquilo (...)” (16).

A segunda categoria morrer com serenidade, encontraram-se trés subcategorias, sendo
que na subcategoria auséncia de sofrimento dois idosos responderam:

“Uma boa morte seria sem sofrimento” (11).

“Boa morte seria sem sofrimento (...) 7 (16).
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Auséncia de dor é também realcada por dois idosos:

“(...) gostava de néo ter dores (...) mas o senhor que me leve quando ele quiser

(...) gostava de morrer e ir para o céu” (12).

“Evidentemente que os médicos e os enfermeiros tem de fazer de tudo para que
as pessoas nao tenham dor, nem vomitos, nem outras coisas” (13).

“Gostava de morrer sem dores, mas ndo gostava que fosse de repente (...)
Gostava de ter tempo para me preparar melhor. Pensar melhor gue vou morrer e

gue vou para o Senhor” (15).
Por fim, na subcategoria presenca de tranquilidade encontramos dois idosos, que se
referem a esta subcategoria como a presenca de sossego, com as seguintes afirmacoées:
“ Para mim uma morte boa, era morrer sossegado” (11).
“(...) é estar sossegada comigo e ter os meus (...) ter uma morte serena” (13).
A religido oferece ao idoso em processo de fim de vida o apoio emocional que ele

precisa, o Reencontro com Deus, ajuda-o a enfrentar e aceitar a morte, cinco idosos

definem boa morte como:

“(...) o Senhor que me leve quando ele quiser (...) gostava de morrer e ir para o
ceu” (12).

“(...) é claro que também queria uma morte santa” (13).

“Ter uma morte santa (...) para mim €& estar preparada para a morte (...) Esta
preparacdo para a morte € a graca de Deus, ou seja, € ter a vida em dia (...)
temos de sofrer um bocadinho na hora da morte (...) para nos arrependermos dos

pecados” (14).
“Pensar melhor que vou morrer, é que vou para o Senhor” (I5).
“Em graca de Deus (...) ” (17).
Acreditar na possibilidade do perdao das faltas e dos pecados € algo consolador para o

idoso neste momento de dificuldade, a Reconciliagdo consigo mesmo é valorizada por

trés idosos:

“Morrer em paz, quer dizer ndo ter problema nenhum com determinada pessoa
(...) 7" (12).

“Que Deus me perdoe as minhas faltas (...) ” (12).
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“Uma boa morte seria ir para o purgatério, (...) que é para acabar de descontar os
Nossos pecados, e das nossas faltas” (15).

“(... ) também gostava de me confessar no momento da morte” (16).

“(...) sem pecados, que Deus ndo puxasse nada a contas, as minhas faltas,
porgue eu tive muitas faltas” (17).

Quadro 10 - Conceito de Boa Morte para o Idoso em processo de fim de vida
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Uma boa morte sera sempre a esperanca de qualquer pessoa, doente ou idoso. No
entanto cada pessoa tem uma diferente ideia do que ser4d uma boa morte, esta para
muitos envolve ser tratado como um ser individual, com dignidade e respeito, estar sem
dor ou com outros sintomas controlados. Analisando as respostas dos idosos em
processo de fim de vida sera com o minimo de sofrimento, com serenidade e apoiam-se
nas crengas religiosas como algo que os ajuda a entender e a enfrentar a morte. Estes
dados corroboram com os autores Capelas e Coelho (2013) que definem boa morte como
aguela que se vivencia com um adequado controlo sintomético e tendo alcangado um
estado de reconciliagdo consigo proprio, com 0s outros e, se crente, com Deus, num

processo em que as decisdes e preferéncias do doente foram respeitadas.

91



1.6. Perspetiva do Idoso em Processo de Fim de Vida acerca das necessidades no

confronto com o Processo de Morrer

O processo de morrer promove alteracdes e vulnerabilidades tanto fisicas, como
psicoldgicas e espirituais. A principal necessidade é a de morrer com dignidade. Para
isso serd necessario recorrer a um modelo multidimensional de prestacdo de cuidados

gue responda as necessidades e preferéncias dos doentes.

Este modelo multidimensional abarca dominios como: a esséncia holistica do idoso, as
preferéncias em relagdo ao plano terapéutico, os sintomas e cuidados pessoais, a

preparacao para a morte e o local da sua ocorréncia.

Por conseguinte quisemos conhecer as necessidades do idoso em processo de fim de
vida no confronto com o processo de morrer, e foram encontradas cinco categorias: Estar
acompanhado; Ter privacidade; Ter a oportunidade de escolha relativo ao local
para morrer; Saber a verdade e Tomar decisdes (diagrama n° 6)

Diagrama 6 - Perspetiva do idoso em processo de fim de vida das necessidades no processo de morrer

No que diz respeito a categoria estar acompanhado, seis idosos em processo de fim de
vida ressaltaram a sua importancia, afirmando, a necessidade de terem companhia no
momento da morte, como seria 0 caso de estar com familiares ou mesmo que morrer
sozinho iria traduzir-se em sentimentos de tristeza, como podemos ver nas afirmagdes

abaixo:
“Sozinha néo, gostava de estar com a minha familia” (12).
“ Gostava de estar recatada s6 com os meus (...) " (13).

“Gostava de estar acompanhada por alguém daqui da casa, faz-me muita pena

saber que alguém morreu sozinho” (14).
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“(...) tem o direito a estar acompanhado, ndo sem ninguém, acompanhado é
melhor (...)” (15).

“(...) é muito triste morrer s6 por isso deve-se ter direito a estar acompanhado”
(16).

“(...) ter o direito de estar acompanhada, tenho muito medo de morrer sozinha,

gostava de estar acompanhada dos meus filhos” (17).

Também falam do direito a intimidade pessoal, isto é, a privacidade, embora tenha sido

mencionada apenas por um idoso: “(...) ter privacidade” (16).

A categoria de ter oportunidade de escolha do local da morte também se apresenta
como um dos aspetos de grande importancia para os idosos em processo de fim de vida,
dado que seis destes também ressaltaram que a escolha do local onde morrem é

importante, tdo importante como o estar acompanhado, dando respostas como:

“O local da morte (...) em casa ou no hospital, desde 0 momento que estivesse a
vontade (...) 7 (11).

“Gostava de morrer no meu quarto, este quarto € a minha casa” (I13).

“O local também é importante, eu gostava de morrer aqui, porque as vezes vejo
casos de pessoas que morrem no hospital sozinhas e se fosse aqui pelo menos
tinha mais pessoas” (14).

“(...) escolher o local, eu gostava de morrer aqui, sempre tinha as pessoas a

minha beira, as pessoas que eu conhec¢o, mais chegadas” (15).
“(...) poder escolher o local (...) eu gostava de morrer aqui no meu quarto” (16).
“O local é igual, ndo importa” (17).
Ressaltamos aqui nesta categoria que os idosos em processo de fim de vida referem a

casa ou mesmo o gquarto da instituicdo, associando ao local onde conhecem pessoas,

como se tratasse de uma espécie de situacdo de conforto.
Na categoria saber a verdade salientam a necessidade de terem o conhecimento sobre
o que lhes esta a acontecer, como se verifica na afirmacao seguinte:

“Também acho que se deve saber a verdade, sobre as doengas, ndo queria andar

enganada (...)” (17).

Dois ldosos mencionam que gostariam de poder tomar decisGes, na qual

encontramos estas categorias nas seguintes respostas:

93



“(...) poder tomar decisdes até ao fim” (13).

“Sim tem direitos, tem o direito de tomar decisées” (17).

Quadro 11 - Perspetiva do idoso em processo de fim de vida acerca das necessidades no processo de morrer
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Os idosos em processo de fim de vida quando confrontados com o processo de morrer
atribuem uma grande importancia a relagédo afetiva, assim como a valorizagdo das suas
decis@es e direitos de escolha, ou seja idealizam e preparam a sua propria morte. Nesta
fase final de vida requerem a tomada de consciéncia dos profissionais de saude em
relacdo as suas necessidades e direitos e contam com 0 seu empenho para tornar esta

fase o mais ideal possivel.

1.7. Perspetiva do Idoso em Processo de Fim de Vida acerca dos Cuidados que

gostaria de ter no Processo de Morrer

Para um idoso em processo de fim de vida a morte é iminente, e a cura ja ndo € possivel,
por isso os cuidados a prestar a este idoso sdo essencialmente conforto e
acompanhamento ao longo de todo o processo de morte. Por tudo isto quisemos
conhecer na expetativa do idoso em processo de fim de vida os cuidados que idealizam

ser os ideais.

Nesta area tematica encontramos quatro categorias: Promotores da dignidade;
Promotores do alivio; Promotores do acompanhamento e Facilitadores da pratica
religiosa. Na categoria promotores do acompanhamento surgiram duas subcategorias:
Equipa de saude e Familia. A categoria facilitadores da pratica religiosa é apresentada
com duas subcategorias: Receber a extrema-uncao e Poder rezar. (diagrama n° 7)
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Diagrama 7 - Perspetiva do idoso em processo de fim de vida acerca dos cuidados que gostaria de ter no

processo de morrer

=z= =

Equipa de saude Familia Receber a Poder rezar
extrema-uncgao

A categoria promotores da dignidade parece ser aquela que todos os idosos em
processo de fim de vida mais consideram relevante no momento da morte, dado que seis
destes idosos fizeram referéncia a necessidade de terem uma morte digna e a prestacao

de cuidados apresentava-se como crucial para o processo, dando exemplos como:

“(...) quando estiver a morrer ter uma boa assisténcia, quem esté a sofrer tem de
ser bem atendido (...)” (11).

“(...) ser bem assistida” (12).

“(...) tem de ser responsaveis para tratar das pessoas e fazer os cuidados

prescritos pelo médico (...)prestar esses cuidados a tempo e horas (...)” (13).

“Gostava de receber os cuidados necessarios (...) teriam que ser prestados todos

os cuidados” (14).
“Ter os cuidados de assisténcia (...) ver o que a pessoa precisa e néo precisa.“(15)

“ Receber assisténcia isto é vestir-me, lavar-me, dar me de comer, pentear-me,
dar medicacéo para as dores, para ndo morrer tdo depressa. Gostava de morrer

de uma forma lenta e bem (...) receber assisténcia” (17).

Na categoria promotores de alivio do sofrimento, esta também se apresentou como

relevante para os idosos em processo de fim de vida da amostra, dado que trés destes
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idosos fizeram questdo de salientar que o sofrimento na hora da morte se apresenta

como um fator negativo, dai a necessidade de aliviar este processo, referindo:

“(...) proporcionar com que me sentisse a vontade, fazendo com que morresse

satisfeito e que né&o fosse aborrecido (...) aliviar o sofrimento” (I11).

“(...) os profissionais devem procurar que as pessoas nao estejam em sofrimento,
gue esteja lavadinha, muita arranjadinha, com muito conforto e tudo que puder ser

para minorar o seu sofrimento (...) ” (13).

“Aliviar a dor, para ndo ter desespero” (15).

Na categoria promotores de acompanhamento destacam-se duas subcategorias: a
equipa de saude, em que trés idosos em processo de fim de vida referem a necessidade
de estar acompanhados pela equipa de salde, como se verifica nas seguintes

afirmacgoes:

“Gostava de ser acompanhada por alguém aqui da casa (...) gostava de morrer

aqui (...) se fosse aqui pelo menos tinha mais pessoas (...) ” (14).

“Companhia (...) permitir ao doente em fim de vida que fosse acompanhado por

”

um ente querido (...) € muito importante acompanhar-nos no momento da morte
(16).
“(...) ter o direito de estar acompanhada, tenho muito medo de morrer sozinha

(..)7 (7).

Apesar de se notar uma forte relagcdo com a equipa de saude, os idosos em processo de
fim de vida ndo deixam de referir a presenca da familia, no entanto esta é referida

apenas por dois idosos:

“Sozinha ndo, gostava de estar com a minha familia” (12).

”

“Néo gosto de muita gente (...) gostava de estar recatada s6 com os meus (...)

(13).

Também se encontraram duas subcategorias na categoria facilitadores da préatica
religiosa, a subcategoria de receber a extrema-uncado isto é, o sacramento cristao,
conferindo uma graca especial para as dificuldades proprias da morte, este sacramento é
o0 recurso do cristdo ao alivio, para poder suportar com fortaleza em estado de gragca um
momento de transito, especialmente no momento da morte, mencionado por dois idosos

em processo de fim de vida:
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“(...) como catdlico gostava de receber um padre que me desse a béncgéo (...)
receber o sacramento da extrema-ung¢do antes de morrer (...) ajudaria a sentir-me
bem”(11).

”

“(...) gostava de me confessar no momento da morte e receber a extrema ungéo

(16).

Rezar no momento da morte surge como uma necessidade no sentido de chamar Deus
para o local, por isso nasce também a subcategoria poder rezar, mencionada também

por dois idosos:
“(...) gostava que rezassem por mim para sentir que Deus esta ali (...)” (14).

“Uma pessoa que esta a morrer (...) quer é que rezem com o doente (...) é muito

importante rezar no momento da morte” (16).

Quadro 12 - Perspetiva do idoso em processo de fim de vida acerca dos cuidados que gostaria de ter no
processo de morrer
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De entre varios cuidados referidos como importantes no processo em fim de vida, o
cuidado mais relevante para o idoso em processo de fim de vida de uma estrutura
residencial sdo os promotores da dignidade. A dignidade da pessoa traduz o dito que
cada homem tem de ser reconhecido como ser Unico e insubstituivel. Kant (1995) foi
primeiro a exaltar a dignidade da pessoa, para ele tudo tem um valor: um preco ou uma

dignidade.
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1.8. Fatores Potenciadores de uma Boa Morte na perspetiva do ldoso em processo

de fim de vida

O idoso no decorrer da vida passa por momentos de maior fragilidade e pensa no
momento da morte, idealiza como podera ser o seu momento final da vida. Mas no
decorrer da vida ou de uma doenca incuravel pensa na morte de uma forma singular e
diferente em relacdo ao modo como pensava enquanto pessoa saudavel. A boa morte
depende de variados fatores intrinsecos ao idoso, fatores culturais, sociais, psicoldgicos,
emocionais e a propria progressdo da doenca. Mediante o referido quisemos perceber
quais os fatores considerados pelos idosos como potenciadores de uma boa morte.
Nesta area tematica os idosos em processo de fim de vida permitiram-nos identificar sete
categorias: ter companhia; ter tranquilidade, morrer s4; processo de morrer rapido;
preparacdo para a morte; estar em paz consigo e ter as vontades cumpridas

(diagrama n° 8).

Diagrama 8 - Fatores potenciadores de uma Boa Morte para o idoso em processo de fim de vida

A categoria ter tranquilidade é referida por cinco idosos em processo de fim de vida

como ter paz, serenidade, conforme se traduz nas afirmacdes seguintes:
“Estivesse a vontade, sem sofrimento (...) morrer em paz” (11).
“Estar com o espirito em paz (...)” (13).
“Serena, pensar em Deus “(14).
“Estar em paz, ter paciéncia, ndo desesperar” (15).
“(...) que o nosso Senhor me leve em Paz. Ter uma morte tranquila (...) ” (16).

Por seu turno, na categoria estar em paz consigo mesmo, os idosos em processo de
fim de vida, sendo importante ter todos os problemas da vida resolvidos, afirmando:
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“(...) ndo ter problema nenhum com determinada pessoa, aliviado de tudo, ter

tudo resolvido na minha vida” (11).
“(...) tudo resolvido na vida” (12).
“Estar com o espirito em paz, eu gragas a Deus estou” (13).
“Ter tudo resolvido (...)” (16).
“Na hora da morte eu queria dizer a verdade toda aos meus filhos em relagdo ao

que o meu pai me fez, e 0 meu ex-marido” (17).

Nas duas categorias, podemos dizer que antagdnicas, que serdo ter companhia e
morrer s6 encontramos um idoso em processo de fim de vida em cada uma, referindo,
respetivamente: “Estar acompanhada, receber amor e carinho, gostava que satisfizessem
0s meus pedidos (...)” (I7) e “ (...) gostava de estar sozinho, em paz e sossego (...)

aliviado de tudo ter tudo resolvido na minha vida (...)” (11).
A categoria processo de morrer rapido foi mencionada apenas por um idoso em
processo de fim de vida, de forma que fosse inesperado, dizendo:
“Processo de morrer rapido, inesperado, quando menos se espera (...)” (12).
“Gostava de morrer de repente (...)” (13).
“Boa Morte seria (...) rapido” (16).
Na categoria preparacdo para a morte também encontramos trés idosos em processo
de fim de vida que consideram relevantes os aspetos da preparacdo para a morte:
“Acho que devia existir uma preparag¢ao para a morte (...)” (13).
“Tem o direito de se preparar para morrer, confissdo e santa ungdo” (14).

“ Quando Deus quiser que me leve que estou preparada. Fiz esta preparacdo no

dia-a-dia (...) tenho andado a ler livros que me elucidam bastante sobre a morte” (16).
“(...) para me poder preparar” (17).
Por fim, encontramos a categoria ter as vontades cumpridas, referidas por dois idosos
em processo de fim de vida:
“(...) ter as vontades cumpridas, com consciéncia tranquila” (16).

“(...) gostava que satisfizessem os meus pedidos, nao quero flores e quero ir
para a igreja de S. vicente. Antes de morrer gostava de juntar os meus filhos todos

e fazer um jantar de familia, mas n&o tenho dinheiro” (17).
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Quadro 13 - Fatores potenciadores de uma Boa Morte para o idoso em processo de fim de vida
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Conforme podemos constatar na analise as entrevistas dos idosos em processo de fim de
vida, interferem na boa morte uma pandplia de fatores, sendo os mais relevantes a

tranquilidade e ter a vida resolvida tdo vulgarmente mencionado pelas pessoas em geral.

1.9. Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de

fim de vida

A morte é um fato concreto para o idoso em processo de fim de vida. Tendo estes a
consciéncia de que a morte € iminente, suscita sentimentos e emocdes fortes e negativos
e, por isso e muitos outros fatores sera muito dificil controlar a dor e outros desconfortos
associados a progressao da doenca. Por isso achamos pertinente perceber o que poderia
inibir a boa morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida, estes destacaram
trés categorias presentes: sintomas descontrolados; sentir-se esquecido e ndo
despedir-se dos entes queridos. Na primeira categoria, destacam-se trés
subcategorias: dores, sofrimento e desespero (diagrama n° 9).
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Diagrama 9 - Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida

Dores Sofrimento Desespero

A possibilidade de ndo se despedirem dos seus entes queridos é fortemente destacada
pelos idosos em processo de fim de vida, como fator negativo surgindo assim como
categoria ndo despedir-se dos entes queridos em que cinco idosos em processo de fim

de vida, que referem situa¢cbes como:
“(...) morte inesperada” (11).
“A minha filha e o meu marido morreram no hospital e ndo se despediram”(12).

“(...) ser de repente porque ndo se apercebia da morte e ndo teve tempo de se
preparar para ela” (14).

“Morrer de acidente, uma morte inesperada (...)” (16).

“(...) que fosse inesperada, ndo se preparar, ndo se conseguir despedir das
pessoas (...)” (I7).

Na categoria sintomas descontrolados, dois idosos em processo de fim de vida referem
a subcategoria desespero: “desespero da pessoa que esta a morrer” (I11) e “0 demdnio
gue esta ali atras da pessoa a tenta-la e a desespera-la (...)” (15), seguindo-se dores e
sofrimento referidos pelo mesmo idoso em processo de fim de vida: “Muitas dores (...) o
sofrer € muito custoso, idas para o hospital (...)" (12).

Por fim, na categoria sentir-se esquecido, principalmente em relagdo a familia constitui
um fator dificultador de uma boa morte, mencionado por trés idosos em processo de fim
de vida que fazem referéncia a familia e ndo a prestacdo de cuidados:
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“(...) néo fazerem caso de mim, e fazerem disparates comigo (...)” (13).

“Uma pessoa no hospital ndo é cuidada com carinho ao pé do doente a espera

que ele morra, (...) infelizmente ndo estéo, e aqui no lar estédo” (16).

“(...) o facto de estar sozinha e os meus filhos ndo estivessem comigo (...)” (17).

Quadro 14 - Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida

ENTREVISTADOS

ApoOs a andlise as entrevistas dos idosos em processo de fim de vida, a soliddo e o fato
de ndo poderem se despedir de algumas pessoas, parecem ser os fatores de relevo por
parte dos idosos em processo de fim de vida para inibir uma boa morte. Dando por isso
forte importancia ao apoio, companhia e a despedida.
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2. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS CUIDADORES FORMAIS
DO IDOSOS EM PROCESSO DE FIM DE VIDA

Apresentam-se de seguida os dados obtidos através da andlise de contetdo das 11
entrevistas realizadas aos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida. A
andlise de conteudo efetuada as entrevistas dos cuidadores formais fez sobressair nove

areas tematicas, inventariadas por categorias e subcategorias (Quadro 15).

Quadro 15 - Categorias e Subcategorias emergentes das entrevistas realizadas aos cuidadores formais do

idoso em processo de fim de vida

Area teméatica

Categoria

Subcategoria

1. Significado atribuido & morte
pelo cuidador formal do idoso
em processo de fim de vida

1. Etapa natural da vida
2. Uma passagem
3. Etapa inevitavel

4.Processo de alivio do sofrimento

2. Impacto no cuidador formal
na partilha do processo de
morrer no idoso em processo

de fim de vida

1.Potenciador de sentimentos e
emogdes negativas

Tristeza
Saudade
Injustica
Medo

2. Potenciador de sofrimento

3. Conhecimento do cuidador
formal acerca do processo de
fim de vida do idoso

1. Alteracgdes de sinais fisicos

Coloragéo da pele
Auséncia de reacgdo
estimulos

Olhar vidrado

Sinais vitais alterados

2. Alteracbes emocionais/

psicologicas

Medo

Ansiedade

3. Verbalizacgéo pelo idoso

4. Conceito de Boa Morte para
os cuidador formal do idoso em

processo de fim de vida

1. Auséncia de sofrimento
2. Morrer a dormir

3. Ter tranquilidade
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4. Preservar a dignidade
5. Presenca dos entes queridos

6. Aceitacdo da morte

5. Opinido do cuidador formal
em relagdo aos Direitos do
idoso em processo de fim de
vida

1. Tomada de decisao

Facilitar a escolha de

tratamento

Facilitar a colocacdo de

questdes

2. Cuidados de conforto

3. Respeito pelas vontades
pessoais

4. Estar acompanhado

5. Respeito da Individualidade
6. Ter qualidade de vida

7. Ter privacidade

8. Saber a verdade

6. Percecdo do cuidador formal
relativo aos cuidados
necessarios a prestar ao idoso

em processo de fim de vida

1. Satisfagdo de necessidades

fisicas

Posicionamento
Cuidados de higiene
Cuidados alimentares

Alivio de sintomas

2. Satisfagdo de necessidades

emocionais/ psicologicas

Favorecimento da
expressao de

sentimentos
Respeito pelos siléncios

Proporcionar o carinho/

afeto

Respeitar os desejos

3. Promover a comunicagao

Expresséo verbal e néo-

verbal

Estabelecer uma relacédo

de confianca
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7. Estratégias adotadas pelo
cuidador formal apés a morte
do idoso em processo de fim de

vida

1. Apelo a fé

2. Adocdo de mecanismos de

protecdo

Distanciamento
Evitamento

Aceitacdo

8. Fatores potenciadores de
uma boa morte na perspetiva do
cuidador formal do idoso em

processo de fim de vida

1. Proporcionar tranquilidade

2. Proporcionar uma preparagdo

para a morte

3. Respeito pelas dltimas

vontades
4. Auséncia de sofrimento

5. Preservar a rede de relagdes

9. Fatores inibidores de uma
boa morte na perspetiva do
cuidador formal do idoso em
processo de fim de vida

1. Presenca de soliddo
2. Sentir-se abandonado
3. Sintomas descontrolados

4. Nao ser perdoado

2.1. Significado atribuido a Morte pelo Cuidador Formal do Idoso em Processo de

Fim de Vida

A morte faz parte da vida, os seres humanos sdo os Unicos que tem consciéncia da
morte, mas ainda ndo tem preparagdo suficiente para a encarar como algo natural. Os
cuidadores formais enfrentam todos os dias a morte e, independentemente da incerteza,

desespero, angustia, porque se sentem responsaveis pela manutencdo da vida dos

idosos em processo de fim de vida.

Por isso achamos pertinente também compreender qual o significado que os cuidadores
formais atribuem a morte, ou seja, qual a sua perspetiva sobre a morte daqueles aos
quais prestam cuidados, sendo que se identificaram quatro categorias: Etapa natural da

vida; Uma passagem; Etapa inevitavel e Processo de alivio do sofrimento (diagrama

n° 10).
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Diagrama 10 - Significado atribuido & morte pelo cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

Quatro dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida consideram que a
morte se enquadra na categoria etapa natural da vida, e referem-se a ela como um

acontecimento integrante da vida, afirmando:
“A morte é uma fase da vida (...) muito dificil de ser ultrapassada” (C1).
“A vida tem um principio, tem um viver normal e tem um fim que é a morte” (C8).

“(...) todos nés quando nascemos sabemos que temos um fim (...) € uma coisa

gue vai acontecer” (C9).

“(...) a morte é vista como um fenédmeno normal, tudo que nasce, morre. Todos
0S seres Vivos que nascem morrem, portanto € uma fase que deve ser encarada

naturalmente (...) para mim a morte € um segundo nascimento” (C10).
Encontra-se ainda uma categoria que se refere a morte como uma passagem para outro
mundo em que trés cuidadores se referem a ela como:

“(...)é uma passagem que nds temos (...) " (C2).

” Eu acho que a morte no fundo regula tudo o que fazemos no dia-a-dia” (C4).

‘A morte (....) € uma passagem deste mundo para o outro e 0s doentes ndo

devem estar sozinhos” (C8).
Os cuidadores foram unanimes, sete consideraram que a morte € uma etapa inevitavel,
isto é ndo pode ser evitado, afirmando:

“A morte é o que temos de mais certo na vida” (C2).
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“Mas além de tudo sabemos que é o nosso fim (...) Ja que é inevitavel morrermos
(-..)” (C3).
”(...) quando nos aproximamos duma fase mais final, regula ainda mais a vida

(...) toda a gente sabe que ha um fim” (C4).
“A morte é inevitavel, faz parte da vida (...)” (C5).
“A morte é o fim da vida (...) 7 (C6).

“ A morte é uma inevitabilidade, todos nés quando nascemos sabemos que temos

um fim, n&o vamos ficar c4 sempre” (C9).

“Para mim a morte € vista de facto como uma fase final da vida (...) considero a
morte como o fim da minha carreira (...) Para mim a morte é um segundo

nascimento” (C10).

“E a Ultima etapa da vida (...) faz parte do percurso desenvolvimental que termina

com a morte” (C11).

Sabendo que o sofrimento € uma experiéncia aversiva e negativa, trés dos cuidadores
formais dos idosos em processo de fim de vida, referem-se & categoria de processo de
alivio do sofrimento, como uma sensacdo agradavel que o idoso pode ter quando o

sofrimento se oprime, referindo:
“Pode ser um aliviar de sofrimento (...) é um partir que nunca mais vemos
ninguém (...) sabemos que é o nosso fim (...)” (C3).

“(...) depende de quem morre e de quem fica (...) para quem morre numa
situacdo de doenca pode ser um alivio e mesmo para os cuidadores (...) também
pode ser um alivio (...) 0 impacto é negativo, € de tristeza, € de perda, é de

saudade, é de injustica” (C5).

“A morte (...) acaba com o sofrimento dessa pessoa que estd em fase terminal,

nestes casos a morte é bem-vinda” (C6).
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Quadro 16 - Significado atribuido a morte pelo cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

ENTREVISTADOS

s

A morte € um tema controverso que suscita nos cuidadores formais do idoso em
processo de fim de vida significados, sentimentos diversos, € um assunto polémico, por
vezes evitado e por muitos ndo compreendidos, gerando medo e ansiedade. Os
cuidadores apesar de realcarem ser um periodo natural da vida, apoiam-se também na
fé, para tentar enfrentar a morte, jA que é inevitavel, tal como corrobora Albuquerque
(2004), que é da opinido que a morte mesmo sendo considerada uma etapa natural pela
qual todo e qualquer ser vivo passa, no entanto ndo é encarada como evento natural

entre 0s seres humanos.

2.2. Impacto no Cuidador Formal na partilha do Processo de Morrer no Idoso em
Processo de Fim de Vida

O processo de morrer no idoso em processo de fim de vida pode durar dias, meses ou
anos, por isso existe uma relacdo de grande proximidade com os cuidadores formais, o
que pode conduzir a implicagdes emocionais por parte do cuidador formal. Sendo a morte
inevitdvel e frequente nas estruturas residenciais, nem todos os cuidadores formais
compreendem, acolhem e reagem a ela da mesma forma. Por isso na area tematica do
impacto no cuidador formal na partilha do processo de morrer no idoso em processo de
fim de vida encontraram-se duas categorias, potenciador de sentimentos e emocdes
negativas e potenciador de sofrimento. Na primeira categoria encontraram-se ainda

quatro subcategorias, sendo elas: tristeza, saudade, injustica e medo (diagrama n°® 11)
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Diagrama 11 - Impacto no cuidador formal na partilha do processo de morrer no idoso em processo de fim de
vida

Tristeza Saudade Injustica

No que diz respeito a categoria potenciador de sentimentos e emoc¢des negativas, a
subcategoria tristeza é aquela que é mais referida pelos cuidadores, revelando angustia
e inquietagdo, sendo mencionada por trés cuidadores formais de idosos em processo de
fim de vida:

“(...) realmente é muito dificil (...) € um processo muito complicado de ser vivido”
(C1).

“(...) torna-se triste, muito dolorosa, (...) e déi (...) € muito complicado” (C3).
“(...) maioritariamente o impacto é negativo (...) é de tristeza” (C5).
Considerando saudade como uma lembranga de um idoso ausente e injustica como a

falta de bondade para com o mesmo, sendo referida por um cuidador formal do idoso em

processo de fim de vida formando subcategorias saudade e injusti¢ca que refere:
“ (...) maioritariamente o impacto € negativo (...) é perda, é de saudade, é

injustica” (C5).

Por fim, na subcategoria medo é mencionada por dois cuidadores formais em processo
de fim de vida, como o estado emocional resultante da consciéncia da morte eminente,

ressaltando aspetos como:
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‘A morte é mais vista como o medo de morrer (...) e ha medida que a

idade aumenta, o medo de morrer aumenta também ”(C4).

“(...) quando penso na morte (...) assusta-me um bocadinho” (C7).

Na categoria potenciador de sofrimento, encontram-se dois cuidadores que fazem
mencdo a este aspeto do impacto na compartilha do processo de morrer no idoso em
processo de fim de vida como qualquer experiéncia aversiva e sua emogao negativa,

afirmando:

“...) para mim a morte nhdo me assusta, o que me assusta é sofrer, ou seja o

sofrimento até a morte” (C7).

“(...) nunca se esta preparado para morrer, é sempre muito dificil (...)” (C9).

Quadro 17 - Impacto no cuidador formal na partilha do processo de morrer no idoso em processo de fim de
vida

ENTREVISTADOS

X
X

Como podemos verificar os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida por

sentirem a responsabilidade de cuidar e afirmar a vida destes idosos, ha compartilha com
0 processo de morrer gera sentimentos e emoc¢des negativas assim como potencia o
sofrimento. Costa e Lima (2005) confirma que acompanhar o processo de morte e morrer

provoca sentimentos negativos, frustracdo, desapontamento, derrota e tristeza.
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2.3. Conhecimento do Cuidador Formal acerca do Processo de Fim de Vida do

Idoso

7

Morrer cientificamente, é deixar de viver, é a cessacdo dos fendmenos vitais. Os
cuidadores ao serem questionados em relacdo ao processo de fim de vida dos idosos
imergiram trés categorias: alteragcdes de sinais fisicos, alteragdes emocionais e

verbaliza¢&o pelo idoso.

Na categoria alteracfes de sinais fisicos foram identificadas quatro subcategorias:
coloracdo da pele, auséncia de reacdo a estimulos; olhar vidrado e sinais vitais
alterados. Na categoria alteragdes emocionais/psicologicas foram identificadas duas
subcategorias: medo e ansiedade (diagrama n° 12).

Diagrama 12 - Conhecimento do cuidador formal acerca do processo de fim de vida do idoso

- oe

Coloracéo da Auséncia de Olhar vidrado Sinais vitais Medo Ansiedade
pele reacéo a alterados
estimulos

Na primeira subcategoria, coloracdo da pele que pertence a categoria alteragdes de
sinais fisicos, encontram-se verbalizagbes de trés cuidadores formais do idoso em

processo de fim de vida que referem alteragbes como:
“(...) alteragBes nos olhos, nos dedos (...)” (C2).
“(...) otom de pele (...)” (C7).

“Os doentes ficam (...) com um tipo de cor diferente (...)” (C8).
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A auséncia de reacdo a estimulos também se apresenta como uma das subcategorias,
mencionada por quatro dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida
como uma degradacgdo do estado geral, afirmando:

“(...) também se comeca a notar uma degradagéo de um dia para o outro (...)” (C2).
“Pela sua debilitacao fisica (...)” (C3).

“Néo reage, esta em sofrimento, através da respiragdo, sem forga no corpo, nota-se o

sofrimento, nota-se também que o corpo da pessoa ndo esta bem” (C6).

“(...) o aspeto do idoso (...)” (C7).

O olhar vidrado parece ser a subcategoria que mais se apresenta como revelador do
conhecimento do cuidador formal acerca do processo de fim de vida do idoso, sendo
referido por dois cuidadores como um olhar embaciado ou sem brilho, salientando

aspetos como:
“(...) alteragbes nos olhos (...)” (C2).
“O aspeto do idoso (...) o olhar (...)” (C7).

“Os doentes ficam (...) com olhos vidrados” (C8).

Por fim, deparamo-nos ainda com a subcategoria sinais vitais alterados referida por

guatro cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida:

“Existe um processo partilhado com o médico (...) Também sabemos que a pessoa esta

a morrer através da avaliagdo do estado em geral, fisico e sinais vitais” (C1).
“O aspeto do idoso (...) frequéncia cardiaca (...) a respiragéo (...)” (C7).
“Os doentes ficam com problemas de respiragéo, com pulsa¢des mais brandas (...)” (C8).

“Todos os sinais vitais em decadéncia, com problemas de respiragéo (...) e prostragdo
intensa” (C10).

As alteragdes emocionais/ psicolégicas também se apresenta como uma das
categorias encontradas, na qual se destacaram duas subcategorias: 0 medo como uma
alteracdo emocional provocada pela compartilha com o processo de morrer com 0 idoso
em processo de fim de vida e ansiedade como sofrimento de quem espera o que é certo
vir, ou seja a morte. Contudo, esta categoria ndo se apresenta como muito relevante,
dado que apenas um cuidador formal para a primeira subcategoria, e dois cuidadores
formais, para a segunda subcategoria, fazem referéncia a estes aspetos, com afirmacdes

como:
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“(...) vé-se a afligdo do utente e o medo de morrer (...)” (C1).

“(...) simplesmente olhando para o utente sabe-se que ele estd a morrer, que esta a
partir (...)” (C1).

“(...) choque, dor, ansiedade, tristeza, solidéo (...)” (C4).

Por fim, pode-se dizer que a categoria que mais relevante se apresenta é a verbalizacao
pelo idoso sobre o seu proprio processo de morte, em que cinco cuidadores formais do
idoso em processo de fim de vida fazem referéncia, encontrando-se presente esta

informacéo em afirmac¢6es como:

“...) vé-se a aflicdo do utente e o medo de morrer. Simplesmente olhando para o

utente sabe-se que ele esta a morrer, que esta a partir (...)” (C1).

“As vezes eles é que nos dizem (...) eles parecem que persentem e comecam a

ficar muito caidinhos, prostrados, ndo dizem coisa com coisa (...)” (C2).

“Para além do seu estado fisico ou condigéo fisica (...) tipo de fala, o olhar {(...)
nos parecem mais tristes, sem vontade, mais cansados do processo que ai se

desenvolveu (...)” (C5).

“A intuicdo e a experiéncia clinica diz-nos que pode faltar pouco (...) tem que ser a

intuicdo dos profissionais de saude (...)” (C9).

“(...) no discurso do doente se verifica a sensacéo de desespero, de desistir de
viver, de desistir de lutar, jA ndo vale a pena conversar comigo (...) 0 desanimo e

a desisténcia de si mesmo” (C11).
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Quadro 18 - Conhecimento do cuidador formal acerca do processo de fim de vida do idoso
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Conforme podemos verificar os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida
concentram mais a sua atencdo nos aspetos fisicos, emocionais, no entanto salientam
que por vezes nado sao esses sinais em si mesmos que indicam que o idoso se encontra
em fim de vida, mas sim a percegao que estes tém sobre o idoso em processo de fim de

vida e as suas proprias verbalizagdes.

2.4. O conceito de Boa Morte para o cuidador formal do idoso em processo de fim
de vida

Os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida lidam com a morte
regularmente, € importante que se envolvam ativamente no processo de morrer, mas no
fundo € comum sentirem em algum desconforto em lidar com o idoso em processo de fim
de vida. O conceito de boa morte é util, para compreender o modelo de prestagédo de
cuidados adequados a prestar na fase final da vida. Por tudo isto quisemos conhecer o
significado de boa morte para os cuidadores formais de idosos em processo de fim de
vida de uma estrutura residencial, sendo que se identificaram seis categorias: auséncia
de sofrimento, morrer a dormir, ter tranquilidade, preservar a dignidade, presenca
dos entes queridos e aceitagdo da morte (diagrama n° 13)
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Diagrama 13 - O conceito de Boa Morte para o cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

Analisando de forma mais concreta as categorias identificadas, verifica-se que quatro
cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida enquadram as suas respostas
na auséncia de emocgdes negativas como a dor e infelicidade, formando a categoria

auséncia de sofrimento verbalizando aspetos como:

“Uma boa morte é uma morte em que o utente ndo sofreu (...) ndo teve um

processo de morrer prolongado (...) € aquela em que o doente ndo sofre” (C1).

“Para uma boa morte também nado se deve ter dor, agora também existe
medicagédo para tirar a dor e o sofrimento. (...) se morrer de repente teve uma

morte bonita, porque nao sofreu” (C2).

“‘Boa morte para mim seria sem dor, (...) sem sofrimento (...) dar cuidados de
conforto, executar todos os pedidos da pessoa para que possa ter uma boa morte”
(C7).

“Morte sem sofrimento € o mais importante de tudo” (C9).
Morrer a dormir assume-se por si S6 como uma categoria, pelo fato de ser uma morte

ndo sentida e ndo sofrida, dois dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de

vida faz referéncia a este aspeto:

‘Boa morte é morrer a dormir, que é para ndo sentir, ndo pressentir, porque
provavelmente ha quem pressinta que esta no final (...) A morte é inevitavel (...)”
(C5).

“Dormir e ndo acordar. Porque ndo ha sofrimento, e ndo deixa os outros ver o

sofrimento, morre em paz (...)” (C6).
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A categoria ter tranquilidade é referida por quatro cuidadores, dando a sensacao de que

Boa Morte significa morrer em paz e serenidade, afirmando:
“Acho que uma boa morte é viver em paz (...)” (C5).

“Ter um fim de vida com o melhor que possa ter, morrer em paz (...) morrer com
tranquilidade (...)” (C8).

“Para haver uma boa morte tem de ser num momento de paz, serenidade,

tranquilidade, de envolvéncia (...)” (C10) .

“Tranquilidade, serenidade (...) “(C11).

Os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida conscientes da importancia
de adotar procedimentos gque atraiam o respeito pelo outro no momento da morte formam

a categoria preservar a dignidade sendo referida por dois cuidadores:

Uma boa morte é no fundo tentar ir com dignidade. Ja que é inevitavel morrermos

gue seja com dignidade” (C4).

“(...) sinta dignidade na morte, isto é, que sinta que a sua volta tem companhia,

carinho, ternura, tudo isso ajuda a boa morte (...)” (C10).

A presenca dos entes queridos pode ser considerada aquela categoria que mais se
destaca no conceito de Boa Morte por parte dos cuidadores formais do idoso em
processo de fim de vida, dado que na sua grande maioria, cinco destes cuidadores, faz
referéncia a presenca destes no momento da morte do idoso, mesmo que esses entes

queridos nao sejam familiares, afirmando:

“Acho que para uma boa morte deve-se morrer acompanhado, dar um carinho, um

olhar, as vezes um olhar diz mais do que muitas palavras” (C2).

“Eu acho que uma boa morte é viver em paz e ter sempre alguém por perto (...)”
(C3).
“(...) com proximidade familiar, na minha maneira de ver ndo ha melhor que a

proximidade familiar. A falta disso existem os cuidadores (...)” (C4).

“Eu acho que uma boa morte (...) é ter sempre alguém por perto, porque eu acho

gue quem tem alguém por perto, ndo tem medo a morte” (C5).

“Para haver uma boa morte tem de ser um momento de (...) envolvéncia familiar
(...) aqui na estrutura residencial temos a presenca de todos os colaboradores,

nos cuidadores somos sumamente importantes (...)” (C10).
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Por fim, os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida também
evidenciaram a categoria aceitagcdo da morte como relevante no conceito de Boa Morte,
mais associada a ideia de resolugdo, de despreendimento de coisas terrenas e poder
partir sem problemas. Nesta categoria enquadram-se trés cuidadores formais do idoso

em processo de fim de vida, com as afirmacdes seguintes:

“(...) a morte € boa se tiver uma preparacao, um equilibrio emocional, e uma

consciéncia muito grande do que realmente se passa (...)” (C5).

“(...) boa morte é possivel quando a pessoa estd de bem consigo, de bem com os
outros, de bem com a vida, quando a pessoa tem as suas coisas organizadas e

falo até de bens materiais (...)” (C10).

“(...) ter a sensacao de missdo cumprida, ter tudo resolvido na vida” (C11).

Quadro 19 - O conceito de Boa Morte para o cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

ENTREVISTADOS

A ideologia de Boa Morte para estes cuidadores assenta em duas vertentes, o controlo

dos sintomas fisicos, de forma que os idosos em processo de fim de vida se encontrem
tranquilos e sem sofrimento, mas também vai de encontro ao conforto emocional,
passando por valorizar a aceitacdo da morte por parte do idoso. A este propoésito
McNamara et al (1994) salientam que, a morte pode ser definida como boa se existir
conhecimento, preparacdo e aceitacdo por parte de todos os atores envolvidos no

processo de morrer.
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2.5. Opiniédo do cuidador formal em relagdo aos direitos do ldoso em Processo de
Fim de Vida

O morrer surge como consequéncia natural do viver de todos nés, seres finitos e mortais.
A morte subita parece ser na atualidade a mais comumente esperada e até a mais
desejada. Mas nem sempre se verifica, no caso da pessoa idosa principalmente tem um
conhecimento antecipado da proximidade da morte.

Nestes casos o0s idosos em processo de fim de vida vivem um periodo particularmente
dificil da sua existéncia, contando com os seus cuidadores formais. Estes cuidadores
formais devem reconhecer os direitos destes idosos em processo de fim de vida
possibilitando, assim 0 maximo de bem-estar e plenitude durante o tempo que lhe resta

viver.

Nesta &area tematica dos direitos do idoso em processo de fim de vida, os cuidadores
formais fizeram sobressair nove categorias: tomada de deciséo, cuidados de conforto,
respeito pelas vontades pessoais; estar acompanhado; respeito da individualidade;
ter qualidade de vida; ter privacidade e saber a verdade. Na categoria tomada de
decisao, as respostas dos cuidadores permitiram identificar duas subcategorias: Facilitar

a escolha de tratamento e Facilitar colocagdo de questdes (diagrama n° 14)

Diagrama 14 - Opinido do cuidador formal em relagéo aos direitos do idoso em processo de fim de vida

Facilitar a Facilitar a
escolha de colocagéo de
tratamento questdes
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Para a primeira categoria, tomada de decisdo demonstram que os cuidadores formais
do idoso em processo de fim de vida dao importancia quer a opinido do idoso na escolha
do tratamento, quer na colocacédo de questdes aferindo duas subcategorias, referindo-

se respetivamente para cada uma delas o seguinte:
“(...) até tém o direito de decidir como querem ir no momento da morte (...)” (C2).

“(...) o direito de escolha (...) a escolha se quer ter sonda, se quer ir para 0
hospital outra vez, se quer cateteres ou oxigénio, todas estas escolhas ficam
aquém, ficando este direito comprometido. Mas os profissionais pensam que

estdo a fazer valer o principal direito, que é o direito & vida” (C5).

“Ter o direito de continuar a fazer perguntas, tirar as suas duvidas, continuar a

sentir-se Util e poder tomar as suas decisdes” (C11).

Os cuidados de conforto também se apresentam como uma das categorias valorizadas
pelos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida como imprescindiveis no
processo de morrer de modo a proporcionar bem-estar, consolagdo e aconchego sendo

referido por quatro cuidadores formais, que salientam:

“Acho que as pessoas em fim de vida tém direitos (...) Deve ter carinho, ser
massajado, posicionado, cuidar da higiene, falar com ela, ter alguém por perto,

dar uma palavrinha amiga (...)” (C3).

“ Devem ter carinho, ser massajado, ser posicionado, cuidar da higiene (...)

molhar a boca, tudo isto faz parte do fim da vida” (C5).

“(...) um fim de vida digno, devem ter tudo ao seu dispor para ter um fim de vida
com qualidade (...)” (C8).

“deve ser corretamente acompanhado medicamente e pessoalmente por uma

estrutura que consiga ampara-lo e, essencialmente que ndo tenha dores (...)
(C9).

Referem ainda o respeito pelas vontades pessoais como um direito essencial nesta
etapa da vida do idoso em processo de fim de vida, fazendo parte destas vontades, os
desejos, as necessidades, os gostos, os pedidos, entre outros, sendo esta categoria

aquela que apresenta 0 maior numero de opinides:

“(...) ir de encontro as necessidades e desejos dos utentes em fase final (...) E
sempre que possivel deve ser satisfeita a sua vontade (...) muitas das vezes é

dificil disponibilizar o tempo que eles precisam (...)” (C1).
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“(...) as vezes néo vejo o cumprimento de certos gostos devido a maneira como

explicam a diretora ja faz diferenca e néo é satisfeito o desejo (...) Muitas vezes
alguns direitos ndo sdo atendidos devido a falta de sensibilidade de alguns
profissionais (...)” (C2).

“(...) o idoso em final de vida tem direitos, como aqueles pedidos especiais que

normalmente fazem (...)” (C4).

“(...) todos os direitos inerentes a vida humana. O direito de ser respeitado (...)”
(C5).

“(...) tento aceder a todos os pedidos do idoso” (C7).

Fazem ainda referéncia ao direito de estar acompanhado no momento da morte, sendo
mais uma vez esta uma das categorias que mais relevancia adquire na teméatica dos

direitos dos idosos em processo de fim de vida, mencionada por seis cuidadores formais:

“Em relacdo ao direito de ter um familiar sim. Sempre que possivel (...) sempre
que possivel estar junto a ele (...) o doente terminal deve estar acompanhado e

confortavel 7 (C1).

“(...) ndo o deixar muito tempo sozinho, mostrar que estamos atentos ao

sofrimento dele, dar o mais carinho possivel” (C6).
“Tem o direito de estar acompanhados” (C7).

“(...) estar sempre ao pé deles...O facto de ter alguém por perto ajuda a que

figuem mais tranquilos, vém que néo estdo sos” (C8).

“(...) deve ser corretamente acompanhado medicamente e pessoalmente por

uma estrutura que consiga acompanha-/o (...)” (C9).

“(...) o idoso em fim de vida tem direitos (...) a ndo morrer s6 (...) morrer com
toda a dignidade (...) a ser envolvido num ambiente de paz, serenidade e
tranquilidade” (C10).

O respeito da individualidade, isto é cuidar do idoso em processo de fim de vida como
um ser Unico e singular. Este direito é referenciado por trés cuidadores formais do idoso
em processo de fim de vida, formando a categoria respeito da individualidade,

constatando-se com as seguintes afirmacoes:

“ Acho que as pessoas em fim de vida tem direitos. Tem o direito de ser tratado
como tal, para além de estar em fase terminal deve ser tratado como um outro
ser” (C3).
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“Tem todos os direitos inerentes a vida. O direito de ser respeitado (...)” (C5).

“(...) o direito de continuar a ser respeitado, ser cuidado mesmo sabendo que ja
ndo ha nada a fazer por ele, e mesmo assim tem de se continuar a cuidar dele
com dignidade” (C11).

O direito do idoso em processo de fim de vida ter qualidade de vida abarca o bem fisico,
mental, psicolégico, emocional, das relacdes sociais e religiosas, € mencionado por

quatro cuidadores formais destes idosos, afirmando:
“(...) tem o direito ao seu bem-estar, tanto psicolégico como fisico (...) 7 (C2).

“Ter qualidade de vida, esse é o direito fundamental do idoso em fim de vida”
(C6).

“(...) um fim de vida digno, devem ter tudo ao seu dispor para ter um fim de vida
com qualidade (...)” (C8).

“(...) dar a todos os idosos 0 maximo de qualidade de vida a todos os niveis até &
morte (...)” (C10).
O direito da privacidade € realcado por dois cuidadores formais que realcam a
importancia da intimidade pessoal do idoso em processo de fim de vida ao afirmarem:
“(...) direito a privacidade (...)” (C1).
“(...) Os idosos em fim de vida tem todos os direitos. Como por exemplo o direito

a privacidade (...)” (C2).

Saber a verdade em relagdo a sua situagéo atual é revelada por dois cuidadores formais,
como um direito do idoso em processo de fim de vida, ajudando-o a vivenciar melhor o

processo de morrer, afirmando:
“Também acho que o doente tem direito de saber a verdade (...)” (C3).

“Saber a verdade em parte também é um direito” (C6).
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Quadro 20 - Opinido do cuidador formal em relagéo aos direitos do idoso em processo de fim de vida
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A partir da andlise do discurso dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de
vida os direitos que mais sobressaem sdo o0 respeito pelas vontades do idoso em
processo de fim de vida e o direito de estar acompanhado. Estes cuidadores apoiam-se
na experiéncia profissional e em necessidades particulares sentidas pelos idosos em
processo de fim de vida de quem cuidam diariamente, demonstram ainda que estas

necessidades e/ou vontades devem ser adequadamente cuidadas e satisfeitas.

2.6. Percecao do cuidador formal relativo aos cuidados necessarios a prestar ao
idoso em processo de fim de vida

Todos os cuidadores formais assumem um papel muito importante junto do idoso em fim
de vida, apoiar numa fase tao dificil como é o término da vida. Os cuidados devem ser
mantidos até ao fim de vida, a comunicagdo, dialogo, apoio e solidariedade sé&o
fundamentais na prestagdo de cuidados ao idoso em processo de fim de vida. Muitos
cuidadores formais ndo estdo preparados para cuidar destes idosos, cuja cura ndo é
possivel e por isso assumem muitas vezes comportamentos de fuga e limitam-se a
prestar cuidados apressados e despersonalizados. Diante do exposto achamos
pertinente conhecer na opinidao dos cuidadores, os cuidados necessarios a prestar ao
idoso em processo de fim de vida.

Nesta area temética foram identificadas trés categorias, sendo elas: satisfagdo das
necessidades fisicas, satisfacdo das necessidades emocionais/ psicoldgicas e
promover a comunica¢cdo. Foram identificadas ainda subcategorias para todas as
categorias. Na categoria satisfacdo das necessidades fisicas encontraram-se as
seguintes subcategorias: posicionamento, cuidados de higiene, cuidados
alimentares e alivio de sintomas. Na segunda categoria, referente a satisfagdo das
necessidades emocionais/ psicolégicas identificaram-se as seguintes subcategorias:
favorecimento da expressdo dos sentimentos, respeito pelos siléncios;
proporcionar carinho/ afeto e respeitar os desejos. Por fim, na categoria promover a
comunicacdo encontraram-se as subcategorias expressdo verbal e nédo-verbal e

estabelecer umarelacéo de confianga (diagrama n° 15).
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Diagrama 15 - Percecgao do cuidador formal relativo aos cuidados necessarios a prestar ao idoso em
processo de fim de vida
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expressdode | | - gjjanciog nio-verbal de
sentimentos .
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Analisando de forma detalhada a primeira categoria, satisfagdo das necessidades
fisicas, os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida fazem referéncia a
necessidade dos posicionamentos, na subcategoria posicionamento, com as afirmagdes
seguintes:

“O proprio posicionamento (...)” (C2).

“Bom posicionamento (...)” (C7).

“ Apoio nos autocuidados (...)” (C9).
Na subcategoria cuidados de higiene temos respostas de quatro cuidadores formais do
idoso em processo de fim de vida como:

“(...) numa fase terminal um banhinho ja € um alivio, relaxa. A falta de higiene da
muito mau estar” (C2).

“(...) cuidados fisicos (...)” (C4).

(...) cuidados de higiene (...)” (C7).

“ Apoio nos autocuidados (...)” (C9).
Fazem ainda referéncia a subcategoria cuidados alimentares como importante para o
idoso em processo de fim de vida, os seguintes cuidadores formais:

“(...) numa fase terminal (...) a alimentagdo também é muito importante” (C2).
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“ Alimentaggo também & um cuidado importante, acho que os doentes devem ser

alimentados até ao fim” (C8).
“ Apoio nos autocuidados (...)” (C9).
E por fim a subcategoria alivio de sintomas, como a dor, sendo a esta a que atribuem

mais relevancia, com sete cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida a

fazer referéncia a esta necessidade:
“(...) controlar a dor e o sofrimento (...)” (C4).

“O conforto fisico, sendo que este engloba ndo so6, os posicionamentos, estar

num cadeirdo, as roupas. Poderem escolher o que querem comer e a que horas
(...)” (C5).

“Nédo mexer muito com eles, ndo os massacrar muito, deixar em sossego (...)

devemos falar com eles (...)” (C6).

“Posicionar a pessoa de forma que se sinta confortavel, proporcionar tranquilidade

(...) existe medicagéo (...)” (C8).
“(...) conseguir perceber o seu grau de sofrimento (...)” (C9).

“Tecnicamente, acho que devem ser prestados todos os cuidados para aliviar toda

a sintomatologia que provoque dor e mau estar (...)” (C10).
“(...) controlar os sintomas fisicos (...)” (C11).
Na categoria satisfacdo das necessidades emocionais/ psicolégicas encontram-se,

primariamente mencionadas por trés cuidadores formais do idoso em processo de fim de

vida, surgindo a subcategoria o favorecimento da expressao de sentimentos:

“(...) aleitamento emocional, de fazer com que se sinta cuidada, e que a vida nao

foi em vao, pouco mais do que isso se pode fazer (...)” (C4).

“Deve também ser evitadas conversas cruzadas, toda a nossa atencao se deve

dirigir para aquele doente em fim de vida (...)” (C10).
“Do ponto de vista relacional (...) o apoio emocional, dar abertura para o doente
se expressar em relacdo a medos e receios (...) conversar com eles” (C11).
A subcategoria respeito pelos siléncios do idoso em processo de fim de vida é
mencionada apenas por um cuidador formal, com a afirmag&o seguinte:
“(...) que deve ser envolvido em siléncio exterior, para que de facto ele tenha

tranquilidade” (C10).
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Encontram-se ainda respostas em igual propor¢cdo na satisfacdo das necessidades
emocionais /psicolégicas na subcategoria promover o carinho/ afeto, com as seguintes

respostas:

“(...) eu dou mais valor é ao afeto (...) mas ndo é s6 mesmo na hora da morte é
em tudo...mas o afeto é muito importante, ter atencdo com aquela pessoa... tenho
a necessidade de estabelecer uma relacdo de afeto e carinho e de marcar a

minha presenca perante o idoso” (C2).
“ Acho que nesta fase o tipo de relagdo que estabelecemos com o doente € mais
o carinho, a ternura (...)” (C10).

Na subcategoria respeitar os desejos dos idosos em processo de fim de vida, as

afirmacgdes dos cuidadores dos cuidadores encontram-se mencionadas a seguir:

“(...) ir de encontro as necessidades e desejos dos utentes em fase final...sempre

que possivel deve ser satisfeita a sua vontade (...)” (C1).

“(...) sempre que me pedem alguma coisa tento arranjar (...) mas sempre com o

cuidado se era bom para o doente e néo o ia prejudicar” (C2).
“(...) para se atender a vontade ou necessidades do doente. A vontade social e

emocional (...)” (C5).

Na categoria promover a comunicagao, evidenciaram-se duas subcategorias, sendo
que os cuidadores formais dao mais relevancia a subcategoria expresséao verbal e ndo-

verbal, referindo aspetos como:

“Devemos sempre falar com o doente terminal, mesmo que ele nédo fale, porque
certamente que ouve, pode nao responder, responde com gestos (olhar, tocar)”
(C1).

“(...) basta a presencga, ou um falar (...) os doentes ddo muito valor a isso” (C2).
“ Devemos falar com eles, muitos deles ndo falam mas ouvem” (C6).

“Antes da morte se é um idoso que esta mesmo por minutos, tento ficar ao pé

dele, nem que seja so para lhe dar a méo (...)” (C7).

“Acho que nesta fase o tipo de relacdo que estabelecemos com o doente € mais

o (...) toque, acho que ¢é de extrema importancia” (C10).

“Ou apenas conversar com eles (...)” (C11).
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Por fim, ndo se pode ignorar a subcategoria estabelecer uma relacdo de confianca,
fundamental no processo de morrer do idoso em processo de fim de vida, nesta

subcategoria os cuidadores formais referem:
“(...) tentar conversar e nada de falar na partida (...)” (C3).

“Ajudar a pessoa a aceitar o momento final da vida” (C6).
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Quadro 21 - Percec¢éo do cuidador formal relativo aos cuidados necessérios a prestar ao idoso em processo de fim de vida

x x
x x
xX X
xX X x
xX X
x
x
X X xX X
x
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Na perspetiva dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida a satisfacéo
das necessidades fisicas, emocionais e psicologicas, assim como a comunicacado Sao
fundamentais no processo em fim de vida de um idoso. Estes cuidadores apoiam-se nos
cuidados paliativos, oferecendo cuidados com base nas necessidades e ndo apenas no
prognostico ou no diagnéstico. Conforme corrobora Twycross (2001) ao afirmar que os
cuidados paliativos dao resposta as necessidades fisicas, psicologicas, sociais e

espirituais, concentram-se no doente e ndo na doenca.

2.7. Estratégias adotadas pelo Cuidador Formal apés a Morte do Idoso em
Processo de Fim de Vida

Como ja referido anteriormente os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida
sentem dificuldades em encarar a morte como natural. Na sua maioria estes cuidadores encaram
a morte do idoso em processo de fim de vida como sentimento de angustia, desespero e
incerteza, pois ndo sabem se estdo a prestar todos os cuidados possiveis para o bem-estar do
doente, de modo a proporcionar qualidade de vida e evitar o sofrimento, por isso os cuidadores

formais protegem-se destes sentimentos negativos adotando estratégias de adaptacéo.

Uma das areas tematicas que se apresentou como relevante no processo de estudo foi
quais as estratégias que os cuidadores formais estabeleciam ap6s a morte do idoso em
processo de fim de vida para que fosse mais facil, lidar com este processo. Foram
encontradas duas categorias: apelo a fé e ado¢cdo de mecanismos de protecdo. Nesta
segunda categoria identificaram-se trés subcategorias: distanciamento, evitamento e

aceitacao (diagrama n° 16).



Diagrama 16 - Percecgao do cuidador formal relativo aos cuidados necessarios a prestar ao idoso em

processo de fim de vida

Distanciamento Evitamento Aceitacao

Neste ponto em concreto procurou-se aceder as estratégias que os cuidadores formais
do idoso em processo de fim de vida recorrem no momento e pds a morte ou se sentem a
necessidade de recorrer as mesmas neste momento. A primeira categoria que se
identificou foi apelo a fé, apoiando-se na religido para conforto pessoal e psiquico no
momento da despedida e da saudade do idoso em processo de fim de vida que

cuidaram, em que cinco cuidadores formais referem aspetos como:

“Apos a morte pegco sempre pela alma da doente, e na hora da morte vem tudo a

cabeca, 0s momentos que passamos com elas, as brincadeiras, e marca (...)
(C2).

“A Unica coisa que fago depois de um doente morrer, como catdlica penso: recebe
bem este doente, toma bem conta dele (...) passar aquela doente para alguém,

para o divino, ja que eu ndo posso fazer mais nada por ela” (C5).

“(...) apbés a morte rezo sempre, ndo temos pressa em arranjar a pessoa, deve-se

deixar repousar o cadaver para fazer a passagem” (C8).

“(...) a opinido que temos da pessoa mantem-se em vida e depois de morta, 0
gue noés nao podemos ter é contacto fisico, mas podemos pensar nela e devemos
pensar nela, ou até conversar. A pessoa esta noutra dimensdo, mas o espirito

pode estar connosco” (C9).
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“(...) nés catdlicos entendemos esses momentos (...) No momento exato em que
a pessoa partiu, procuro ficar em siléncio e continuo a acarinhar € uma
preocupacdo minha (...) também rezo para que o Senhor lhe dé o eterno
descanso (...) Penso que deve estar cerca de meia hora a s6s com Deus, que
possivelmente deve estar a encontrar-se com Deus, nesse tempo aquele corpo
merece todo o respeito, toda a dignidade (...) De seguida procuramos lidar com o

corpo humano com a maxima dignidade (...)” (C10).

No entanto, fora da perspetiva religiosa, também se encontrou nos cuidadores formais
uma categoria adogdo de mecanismo de prote¢cdo mais associada a mecanismos de
defesa, aos quais parece que alguns cuidadores formais do idoso em processo de fim de
vida recorrem neste momento. Destes mecanismos, verifica-se que um dos mecanismos
podera ser o distanciamento, ou seja, pouco envolvimento emocional e/ou afetivo,
demonstrado nas seguintes afirmagfes: “Claro que seréd sempre necessario manter o
distanciamento necessario entre o profissional e o doente (...) como profissionais temos
que saber controlar os nossos sentimentos (...) Devemos estar mentalmente e
emocionalmente bem para cuidar de outras pessoas e as suas familias no nosso dia-a-
dia” (C1).

No entanto, aquele que mais cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida
referem € o evitamento e a aceitacéo.

Na subcategoria evitamento, fazendo o possivel para ndo estabelecer nenhuma relagéo

ap6s a morte do idoso em processo de fim de vida, encontram-se respostas como:

“(...) ndo apresento qualquer perspetiva sobre a morte, mas opinido pessoal

sobre a morte” (C4).

“(...) ndo apresento qualquer perspetiva sobre a relagdo que estabelego com a
morte” (C6).

“Apds a morte nunca tive necessidade de estabelecer uma relacdo” (C11).
Por seu turno, na subcategoria aceitacdo encontram-se referidos aspetos por parte dos

cuidadores formas, que revelam admitir a realidade da morte do idoso em processo de

fim de vida, afirmando:

“Depois do doente falecer gosto muito de ndo mexer logo a seguir a morte, gosto
€ de continuar a conversar, porque acho que a pessoa continua a precisar de mim

e da minha conversa, mesmo depois da morte (...)” (C3).
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“Apds a morte devemos respeitar, durante uns minutos deixar o corpo repousar €
entdo depois serem feitos todos os cuidados para que aquele corpo va
minimamente integro para depois familiares darem o seguimento pretendido

(cremacéo ou enterro) ”(C7).

Quadro 22 - Estratégias adotadas pelo cuidador formal apés a morte do idoso em processo de fim de vida

ENTREVISTADOS

Conforme podemos verificar os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida
apoiam-se na fé e em algumas estratégias que funcionam como mecanismo de defesa

para lidar com a morte do idoso em processo de fim de vida.

2.8. Fatores Potenciadores de uma Boa Morte na perspetiva do Cuidador Formal do

Idoso em Processo de Fim de Vida

A boa morte depende de inUmeros fatores, como sociais, culturais e a propria evolucao

da doenca entre outros.

Os cuidadores formais devem conhecer o verdadeiro significado de boa morte para os
idosos em processo de fim de vida e estarem despertos para todos os fatores envoltos na
ideologia de bem morrer. Mediante o referido quisemos perceber quais os fatores
considerados pelos cuidadores como potenciadores de uma boa morte. Na area tematica
foram identificadas cinco categorias: proporcionar tranquilidade; proporcionar uma
preparacdo para a morte; respeito pelas ultimas vontades; auséncia de sofrimento

e preservar arede de relacdes (diagrama n° 17).
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Diagrama 17 - Fatores potenciadores de uma Boa Morte na perspetiva do cuidador formal do idoso em

processo de fim de vida

A categoria proporcionar tranquilidade, isto é, proporcionar um estado em que o idoso
em processo de fim de vida permanece em quietacdo e serenidade, esta categoria
apresenta-se como relevante para os cuidadores no que concerne a potenciar uma Boa
Morte, sendo mencionada por cinco destes cuidadores formais, que salientam aspetos

como:
“(...) morte sossegada, descansada (...)” (C1).
“(...) estar de bem com toda a gente, estar em paz com toda a gente (...)” (C2).
“Ter uma morte em paz” (C3).

“Morrer a dormir, por ser tranquilo e um processo de morrer rapido, controlo de

sintomas fisicos e emocionais. Sem percecdo da morte (...)” (C5).
“Ter uma morte calma” (C6).
“Ter paz interior, estar de bem com a vida e com todos, ter os sintomas

controlados e a pessoa ter tudo resolvido na vida” (C10).

A categoria que mais relevancia tem para os cuidadores formais do idoso em processo
de fim de vida é o proporcionar uma preparacdo para a morte, permitindo assim uma
aceitacdo da morte, ajudando a vivenciar o momento final da melhor forma possivel,

sendo que é referida por sete dos cuidadores formais, com afirmacdes como:

“(...) existir uma preparacdo prévia do doente para a morte com a ajuda dos
profissionais de saude (...)” (C1).

“E importante que haja uma preparagédo para a morte (...)” (C2).

“Com dignidade (...) existir uma terapia no final da vida” (C4).
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“Estar preparado para morrer é muito importante (...)” (C5).

“O facto de cuidadores e familiares aceitarem o momento da morte do doente (...)”
(C9).
“(...) o préprio conceito que o idoso tem da morte (...) a forma como encara a

morte, a aceitagdo da morte (...)” (C11).

O respeito pelas ultimas vontades é uma das categorias que os cuidadores formais
mencionam como fator potenciador de Boa Morte proporcionando, importancia e atencao

ao idoso em processo de fim de vida, ao referirem:

“(...) respeitar a vontade do doente em relacao ao local da morte (...) Respeitar
igualmente quando o doente diz que quer ver os filhos, ou o marido ou outro
familiar (...)” (C1).

“Devem-se satisfazer o maximo de desejos dessa pessoa” (C2).
Também é importante ter em conta a categoria auséncia de sofrimento, que embora
nao seja mencionado por mais que trés cuidadores formais do idoso em processo de fim

de vida, faz referéncia de que a auséncia de sofrimento funciona como um fator

potenciador de uma Boa Morte sendo referida nas seguintes afirmacodes:
“Sem dores (...)” (C2).
“Controlar os sintomas através da medicacéo (...)” (C6).
“Viver até ao fim sem sofrimento, sem dores, sem aflicdo, sem falta de ar. Poder

despedir-se das pessoas pode provocar alivio” (C8).

Segue-se a categoria preservar a rede de relagdes, mencionada por cinco cuidadores
formais, ajudando assim a que o idoso em processo de fim de vida se sinta acarinhado e

ndo esquecido potenciando assim uma Boa Morte:

“(...) realmente a familia e nds cuidadores tentarmos ser 0 mais préximos
possivel (...)” (C3).

“(...) ter a presenga de um familiar (...)” (C4).
“Estar acompanhado (...)” (C6).

“Morrer acompanhado (...) ter visitas de familiares diarias ou semanais, ser

acarinhado pela instituigdo e pelos cuidadores (...)” (C7).

“(...) a familia (...) tipo de relagdo de ajuda estabelecida entre o cuidador e o
doente (...)” (C11).
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Quadro 23 — Fatores potenciadores de uma Boa Morte na perspetiva dos cuidados do idoso em processo de
fim de vida

ENTREVISTADOS

Conforme podemos constatar os fatores potenciadores de uma boa morte séo diversos
na perspetiva do cuidador formal do idoso em processo de fim de vida, mas o fator mais
relevante € a existéncia de uma preparacdo para a morte, possibilitando ao idoso em
processo fim de vida uma melhor aceitacéo desta fase da vida, podendo despedir-se da

vida da melhor forma possivel.

2.9. Fatores Inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do Idoso em Processo de
Fim de Vida

Como ja foi referido a boa morte depende de alguns fatores, sendo dificil obter um
controlo eficaz da dor e dos desconfortos fisicos associados & progressédo da doenca,
também houve a preocupacdo em descobrirmos quais os fatores que podem inibir uma
Boa Morte, na perspetiva dos cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida.
Neste sentido, foram identificadas quatro categorias: presenca de soliddo; sentir-se

abandonado; sintomas descontrolados e néo ser perdoado (diagrama n° 18).
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Diagrama 18 - Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida

Sendo a soliddo um sentimento no qual a pessoa sente uma profunda sensacao de vazio
e isolamento, os cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida salientaram a
presenca de soliddo, como querer ter companhia, esta foi salientada por trés destes

cuidadores ao referirem aspetos como:

“(...) morrer sozinho (...) morrer sem que os fatores positivos tivessem sido

proporcionados (...)” (C1).
“Falta de pessoas a volta (...) falta de um confidente (...)” (C4).

“Morrer sozinho (...)” (C7).

Os seguintes cuidadores formais do idoso em processo de fim de vida salientam fatores
gue se enquadram na categoria sentir-se abandonado, em que o idoso em processo de
fim de vida sente-se desprezado, muitas vezes negligenciado pela familia, como

podemos verificar nos seguintes discursos:

“(...) morrer consciente que né&o foi acarinhado (...) Morrer consciente que foi

abandonado pela familia seria um fator inibidor de boa morte” (C7).

“Abandono, falta de carinho, falta de apoio (...)” (C9).

7

A categoria sintomas descontrolados € aquela que mais se evidencia nesta area
tematica, dado que na sua maioria os cuidadores formais evidenciaram que a presenca
de sintomas descontrolados se apresenta como um fator negativo de uma Boa Morte

para os idosos em processo de fim de vida, revelando aspetos como:

“Ter dores descontroladas, o mau trato psicologico, frieza das pessoas que o
cuidam (...)” (C2).

“Ter uma morte desassossegada, faltar uma palavra amiga (...)” (C3).
“(...) falta de cuidados especificos (...)” (C4).
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“Morte com um preludio caracterizado por agudizagédo de sintomas (...) o choque

da percecao ou surpresa da evidéncia (...)” (C5).

“Ter muitas horas de sofrimento (...)” (C6).

“Deve ser muito agoniante ter consciente que vai morrer” (C8).
Por fim, na categoria ndo ser perdoado, apenas um dos cuidadores formais fez
referéncia a este pormenor, esta categoria esté relacionada com o aspeto religioso e a

necessidade de obter perddo dos pecados e da familia por erros ao longo da vida,

constatado na seguinte afirmacéo:

“A pessoa ndo ter a vida resolvida (...) Quando estdo de mal com outra (...)

porque as pessoas ndo estdo reconciliadas com Deus” (C10).

Quadro 24 - Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do cuidador do idoso em processo de fim de

vida

ENTREVISTADOS

Conforme podemaos verificar os fatores inibidores apontados pelos cuidadores formais do

X
X

idoso em processo de fim de vida prendem-se sobretudo com o ndo controlo de certo tipo
de sintomas, assim como para aspetos associados a solidao e ao abandono, provocando
assim sentimentos de repulsa, originando a um final de vida atormentado e

desassossegado.
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Capitulo Il

Da Discussédo dos Resultados as Conclusdes e Implicagfes do Estudo






1. DISCUSSAO E SINTESE DOS RESULTADOS

Tendo presente o quadro tedrico, bem como os objetivos tracados para o presente
estudo, propusemo-nos responder as questdes de investigacdo sugeridas pela nossa
pergunta de partida: Qual o significado de “Boa Morte” na perspetiva do idoso e cuidador

formal numa Estrutura Residencial?

Assim, neste capitulo, é nossa intencdo apresentar a discussdo dos resultados,
realcando o0s aspetos que se julgam mais pertinentes para a construcdo de uma boa
morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida e do cuidador formal. De fato o
acesso a opinido dos idosos em processo de fim de vida e dos cuidadores formais
permitiu que estes revelassem perspetivas, percecdes, medos, sentimentos e
necessidades em relagcdo ao processo de fim de vida do idoso, de modo a perceber e

refletir todo este processo, de forma a contribuir para da qualidade de vida e da morte.

A informacdo colhida das entrevistas realizadas permitiu ndo s6 perceber que ainda
existe algum desconforto em falar e pensar no momento da morte, mas por outro lado
existe 0 anseio por parte dos cuidadores de que todo o processo de morrer seja na

perspetiva do bem morrer.

Uma vez feita a andlise e a descricdo dos resultados, foi possivel obter os seguintes
resultados que respondem as questbes que estiveram na origem deste estudo, assim
como aos objetivos, e que vao de encontro ao referencial teérico, e a estudos ou
trabalhos que de algum modo, se relacionassem com as questdes em discussdo. Por
iSso tentar-se-a realcar os aspetos mais significativos, de modo a perceber de que forma
0s objetivos e as questdes equacionadas foram atingidos. A discusséo foi organizada a
partir de temas emergidos dos objetivos do estudo, e comparados os resultados das

populagbes em estudo.

Significado de processo de morrer

Da andlise efetuada ao conteddo das entrevistas e do que ja se explanou na
contextualizacao tedrica, o significado atribuido a morte foi-se transformando o longo dos
tempos. Mas ainda existe uma certa negacdo em falar da morte, “pois tecnicamente
admite-se que podemos morrer e tomar providéncias em vida, verdadeiramente porém,
no fundo de nés mesmos, ndo nos sentimos mortais” (Ariés 2003, p.66). Também se
verificou neste estudo, que a morte é definida pelos cuidadores, e pelos idosos em

processo de fim de vida como um acontecimento inevitdvel que ndo pode ser evitada,
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como um acontecimento integrante da vida, fazendo parte de um percurso normal do
desenvolvimento de uma pessoa que comega pelo nascimento e que inevitavelmente
devera morrer. A morte faz parte do desenvolvimento humano desde a mais tenra idade
(Kovécs, 2002).

Contudo, aqui ndo deixa de ser relevante salientar o aspeto de ser o fim da vida terrena,
ou seja, existe a ideia de vida apds a morte, ideia esta que é apresentada tanto pelos
cuidadores, como pelos idosos, embora esteja mais presente nas verbalizacdes destes

ultimos.

A morte é o término da vida, o Ultimo momento do ser humano nesta existéncia, e pode
acontecer com qualquer um, é um acontecimento singular, mas o idoso em processo de
fim de vida admite a morte como uma certeza. Embora faca parte do ciclo natural da vida,
a morte é, ainda, nos dias de hoje, um assunto por vezes evitado e por muitos nao
compreendidos. Os cuidadores formais enfrentam o fenédmeno da morte do idoso
diversas vezes e independentemente da experiéncia profissional e de vida, quase todos a

encaram com um sentimento de tristeza, angustia e sofrimento.

No entanto se para os idosos em processo de fim de vida a morte significa sofrimento, no
entender dos cuidadores formais é definida como um processo de alivio do sofrimento.
Este sofrimento referido por ambas as populacdes segue a linha de Cassel (1991) que
aponta como principais causas de sofrimento: a perda de autonomia e a crescente
dependéncia dos outros, a presenca de sintomas descontrolados e intensos, a alteracao
da imagem corporal, e as perdas sucessivas, de papéis sociais e de estatuto, de regalias
economicas, das relacdes interpessoais, da expetativa e planos de futuro, da perda da

dignidade e de sentido na vida, particularmente se estiver presente o abandono.

E a pensar e com consciéncia que este sofrimento pode surgir que o idoso nos revela o
medo sentido no que respeita a morte, para além do sofrimento, o0 medo da decadéncia
também é explicito no discurso dos idosos em processo de fim de vida. Murphy in
kovécs, 2002) relaciona o medo da morte com atitudes das pessoas diante dela. O medo
da morte pode conter o medo da soliddo, da separagcdo de quem se ama, 0 medo do
desconhecido, o medo da interrupcdo de planos e sonhos, o medo do que pode
acontecer aos que ficam, e, numa visao espiritual, o medo do julgamento de seus atos
em vida. Porém o medo da morte ndo € linear, quando um idoso tem satisfacdo na vida
guotidiana pode se desprender para desenvolver uma busca espiritual e mais

tranquilamente enfrentar a morte (Kovacs, 2002).

Por outro lado a partilha do cuidador formal com o processo de morrer do idoso, também

€ gerador de sofrimento e emocdes negativas, sendo a tristeza e o0 medo a mais referida
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pelos cuidadores formais. Estes cuidadores formais sdo seres sociais e culturais, estdo
sujeitos a influéncia da sociedade, aos valores que foram adquirindo ao longo das suas
vidas, reagindo como pessoas humanas que sdo, com emog¢des e sentimentos negativos

e de rejeicao face a morte (Lloyd, 2008).

O idoso em processo de fim de vida pensa constantemente na morte, mas é o processo
de doenca que o faz pensar mais na morte e ndo tanto o fato de ser velho. A maioria dos
idosos em processo de fim de vida percebem a inevitabilidade do processo de morte, e
0S Seus pensamentos sdo congruentes que a morte € uma certeza. Por sua vez ndo s6
sinais fisicos, emaocionais e psicolégicos que desperta a atencédo dos cuidadores formais
como indicios do processo de fim de vida do idoso, mas também as verbalizacdes pelo
préprio idoso.

Por fim, & importante ainda referir a relacdo que os cuidadores estabelecem com o idoso
apo6s a morte, que podemos aqui interpretar como a prépria perspetiva do cuidador sobre
a morte. No caso dos idosos, verificou-se que estes apresentavam uma relagdo com a
morte de caracter religioso, ou seja, a necessidade de obter a extrema-ungéo, de estarem
livres de pecados, deixarem o0s problemas terrenos resolvidos para poderem ser
recebidos na outra vida e ndo ficarem no purgatério. As crencas religiosas também se
encontram presentes nas perspetivas dos cuidadores sobre a morte, ndo tanto na
atribuicao do significado, no qual sdo mais cientificos, definindo-a como algo normal do
ciclo vital da vida de uma pessoa, 0 mesmo ndo se verifica na relacdo que se

estabelecem com o idoso no momento da morte.

De facto, verifica-se mesmo que quase todos os cuidadores fazem referéncia a sua
necessidade ou do proprio idoso, de um tempo de reflexdo p6s morte para que este

possa repousar antes de ser sujeito aos rituais para o servico fuanebre.

Significado de Boa Morte

A morte no idoso é mais bem aceite, quer pelo proprio idoso, quer por todos que o
rodeiam, mas ndo deixa de provocar sentimentos e emogdes negativas, assim como
angustia do sofrimento que o final da vida possa causar. Costello (2001) refere que as
percecBes acerca de uma boa morte ou ma morte centram-se no processo de morrer e
nas expetativas dos doentes e seus familiares e ndo no evento da morte em si mesma.
Por isso a pertinéncia de no nosso estudo percebermos o significado de todo o processo

de morrer tanto para o idoso em processo de fim de vida, como para o seu cuidador.

Quando se fala em boa morte a opinido parece ser unanime quer para os cuidadores

formais, quer para os idosos em processo de fim de vida, referem a necessidade de nédo
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haver sofrimento. O desenvolvimento dos cuidados paliativos estd associado a uma

importante contribui¢cdo para o que € considerado a boa morte (Clark e Seymour, 1999).

Ao serem questionados que imagem ou ideia ocorre ao pensar na expressado boa morte,
os idosos foram unanimes na resposta “morrer a dormir’. Esta ideia prevalece nos
discursos dos entrevistados, o idoso em processo de fim de vida de “morte santa”
definindo-a como o morrer a dormir, sem sentir nada do que lhe esta a acontecer e de
que esta a partir para outro mundo. Quando nado falam nesta ideia de morrer a dormir,
salientam a ideia de estar acompanhados no momento da morte, pelas pessoas que lhe

estdo mais proximas.

Os cuidadores formais falam de boa morte, mais no sentido de providenciar todas as
formas de aliviar o sofrimento do idoso em processo de fim de vida. Como forma de
aliviar o sofrimento ao idoso em processo de fim de vida, estes cuidadores salientam a

necessidade de ter em consideracao os pedidos do idoso.

E neste contexto de boa morte que os cuidadores fazem referéncia a necessidade de
respeitar o idoso em fim de vida, mesmo que este ja ndo esteja tdo consciente como
outrora, continua a carecer dos mesmos cuidados, considerando assim como um direito
universal que deve ser mantido. Os idosos também fazem referéncia a este cuidado de
serem respeitados, ou seja, que mesmo em final de vida, os cuidadores deverdo ser

responsaveis por eles e prestarem-lhes todo o tipo de cuidados que outrora faziam.

Para perceber melhor o significado de boa morte para o idoso em processo de fim de
vida e o cuidador formal numa estrutura residencial, colocamos a seguinte questao:

“Quais os direitos do idoso em processo de fim de vida?”

Para os cuidadores os idosos tem todos os direitos, mas para o idoso em processo de fim
de vida, esses direitos transformam-se em necessidades. O final da vida promove
necessidades na voz dos idosos em processo de fim de vida, que realgaram sobretudo
ter a oportunidade de escolher o local para morrer, bem como estar acompanhado. As
pessoas que nado foram sujeitas a hospitalizacdes nos ultimos dias de vida usufruiram
maior qualidade de vida, foi uma das conclusdes do estudo realizado por Holy Prigerson
(2012).

Com muita frequéncia, nos hospitais, a pessoa morre sozinha, ndo tem ninguém com
quem partilhar o medo, a angustia, a alegria ou o que é importante para ela (Frias, 2003).
Poderem estar no seu ambiente natural, e com profissionais que os conhecem, que
sabem o0s seus gostos e preferéncias e conhecem a sua historia de vida, é sem duvida o

ambiente de elei¢édo destes idosos em processo de fim de vida.
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Naturalmente na perspetiva de Oliveira (1999), os lares e as casas de repouso
substituem, por vezes o hospital, mas mantém com ele muitas semelhancas. No entanto
se falarmos de um idoso que se encontra numa estrutura residencial, cujo seu processo
de adaptacao foi positivo, e que muitas vezes é esquecido pela familia conforme e
referenciado por eles, a estrutura residencial € unanime para idosos e cuidadores, o local
escolhido para morrer, como se possa considerar casa ou domicilio. Através do estudo
realizado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian, Gomes (2010) sobre as preferéncias e
locais de morte em Portugal, os participantes consideraram prioritario morrer no sitio
onde se quer, mais do que receber informacéo e escolher quem toma decisdes sobre 0s
cuidados a prestar, esta preferéncia aumenta com a idade, o local de eleicdo para a
morte é o domicilio que inclui locais privados, seja casa prépria, casa de familiar ou amigo

préximo e lares de idosos ou residenciais.

Nao existe davida que a soliddo é cada vez maior no mundo de hoje e do ser humano,
esta é uma carateristica muitas vezes sentida pelos idosos institucionalizados e
presenciada pelos seus cuidadores, talvez por isso foi fortemente salientado por ambas
as populacoes, a presenca de outras pessoas no momento da morte, seja de familiares,
seja dos proprios cuidadores.

Os idosos em processo de fim de vida vivem um periodo particularmente dificil e contam
com 0s seus cuidadores formais, para lhe proporcionar um fim de vida digno, com todos
os direitos que ele possui. Os cuidadores formais ao serem questionados em relacéo aos
direitos do idoso em processo de fim de vidam reconhecem desde logo que estes tém
todos os direitos, fazendo sobressair 0 respeito pelas vontades pessoais e o estar
acompanhados, o que vai de encontro com as necessidades referidas pelo idoso no

processo de morrer.

A comunicacdo com o idoso em processo de fim de vida € fundamental neste momento
de fragilidade, com vista a reduzir a sua incerteza, a tornar mais vigorosa a relagcdo com o
cuidador formal e aclarar a direcdo que o idoso deve seguir. A mensagem que ele
pretende ouvir € de aceitacdo e afirmacgéo e grande parte desta mensagem é também

transmitida através de meios ndo-verbais (Twycross, 2001).

Os cuidadores formais ao serem questionados em relagdo aos cuidados fundamentais a
receber ou a prestar no momento final da vida destes idosos, promovem a comunicagéo
como fundamental na relagcéo cuidador formal-idoso, para além do carinho e afeto, com o
fim de estabelecer com ele de confianca por forma a ajudar na aceitagdo e preparacéo

para a morte dos idosos de quem cuidam.
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Os cuidados fisicos, controlar a dor e o sofrimento, parecem ser os mais valorizados, ao
mesmo nivel dos cuidados fisicos, encontram-se cuidados que satisfacam as
necessidades emocionais e psicologicas, favorecendo a expressdo de sentimentos,
respeitando os siléncios do idoso, com vista a promover a tranquilidade e serenidade do
idoso em processo de fim de vida.

Deste modo séo consideradas duas vertentes do cuidar, a competéncia técnica e a
sensibilidade afetiva, que ndo podem, existir separadamente. Para Watson (2002), o
cuidar é também desenvolver atitudes de conforto e encorajamento, mesmo quando a
cura ja nao é possivel, neste caso € ajudar a pessoa a viver melhor até ao momento da

sua morte.

Fatores potenciadores de uma Boa morte

Como fatores potenciadores de boa morte, mais uma vez verifica-se que quer o grupo de
cuidadores formais, quer o grupo de idosos em processo de fim de vida apresentam
perspetivas similares sobre os mesmos, em relagdo a presencga de tranquilidade e existir

uma preparagdo para a morte.

Mas a existéncia de uma preparacdo para a morte revela-se o fator mais destacado, pela
sua elevada presenca nas respostas dos cuidadores. Segundo eles devera existir uma
preparacdo prévia do idoso com a ajuda dos profissionais, de forma a possibilitar uma
morte em paz, funcionando até como uma terapia no final da vida. No entanto é
destacado que estes proprios cuidadores formais também carecem de se preparar para

lidar com a morte do idoso.

Assim como nascemos, crescemos e aprendemos a andar, a escrever, entre outras
aprendizagens, bem como a enfrentar as dificuldades, a consciencializarmo-nos das
nossas capacidades, também aprendizagem sobre como lidar com a morte, deveria estar

circunscrita na vida (Frias, 2003).

Esta preparacdo e consciencializacdo da morte e a necessidade de a transmitir ao idoso
em processo de fim de vida é uma preocupacgédo destes cuidadores formais, afirmando
ser um direito em fim de vida, podendo ajudar na aceitacdo desse momento tdo pouco

ansiado pelo idoso, que é momento final da vida.

Na perspetiva dos idosos em processo de fim de vida, uma boa morte n&o implica tanto a
preparagdo para a morte, mas sim a ideia de ter tranquilidade, isto é, ndo estar em
sofrimento, sendo que este sofrimento engloba ndo apenas o sofrimento fisico, mas

também o sofrimento emocional e espiritual, dado que grande parte dos idosos
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consideram relevante estar em paz consigo mesmo e com 0s outros, serem perdoados
0s pecados, é de extrema importancia receberem a extrema-uncéo e poderem rezar para

poder estar com a figura divina, Deus.

Payne et al. (1995), boa morte ou ma morte encontram-se relacionados com o
desenvolvimento de certas interagfes entre os desejos dos doentes, a capacidade de
atingir as expetativas dos idosos e o controlo que é exercido sobre o processo de morrer.

Os cuidadores revelaram 0 mesmo nas entrevistas a importancia de ouvir os idosos, 0s
seus pedidos procurar satisfazé-los antes da hora da morte, para que estes sintam que
foram compreendidos, ouvidos e cuidados da melhor forma possivel, dando-lhe a

importancia que merece.

Fatores Inibidores de uma boa morte

No gue diz respeito aos fatores inibidores de uma boa morte, também aqui se verifica as
opinides dos cuidadores e idosos sao unanimes face ao tema em causa. Para 0s idosos,
o fator que parece influenciar uma boa morte pela negativa € mesmo a auséncia de
familiares no momento da morte, € no fundo sentir-se esquecido e ndo poder despedir-se

dos seus entes queridos.

Os cuidadores sédo concordantes com os idosos no que concerne ao fato de morrerem
sozinhos ou sem a presenca de familiares, como fator inibidor pelo fato de terem
consciéncia de que muitos idosos sdo abandonados pelas familias nas estruturas

residenciais.

Outros estudos revelam que a boa morte para os que cuidam € exposta como tranquila,

acompanhada pelos seus familiares e livres de dores (Hilario, 2010).

Provavelmente devido ao desempenho da sua fungdo como cuidadores formais do idoso
em processo de fim de vida referem ainda como fatores inibidores de uma boa morte o
mau estar fisico e psicolégico que os idosos podem sentir, como seria 0 caso de dores

descontroladas, mau trato psicolégico e frieza por parte de quem cuida.
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CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

O progressivo envelhecimento da populagéo e o aparecimento cada vez mais de doencgas
cronicas, degenerativas e incuraveis gerou uma reivindicagcdo crescente dos idosos ao
direito a uma boa morte, & humanizacdo deste periodo dificil da vida, conduzindo a uma

procura da satisfacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

A realizacdo deste estudo permite entdo concluir que, ambas as populagbes
entrevistadas, os idosos em processo de fim de vida e cuidadores numa estrutura

residencial, demonstraram opiniées semelhantes sobre o tema em causa, a boa morte.

O idoso em processo de fim de vida defronta-se com a iminéncia da morte. Apesar de a
encarar a morte como um processo natural e de perceber a morte como uma certeza,
também o medo do sofrimento e da decadéncia estdo presentes neste momento da vida

e fazem com que estes queiram adiar ou até ignorar a morte.

Como forma de ultrapassar, aceitar e de se preparar para a morte contam com 0s
cuidadores formais na estrutura residencial que para além de partilharem a ideia que a
morte € uma etapa natural da vida também potencia sentimentos e emogdes negativas e
de sofrimento nos cuidadores formais ao cuidar do idoso em processo de fim de vida, no
entanto estes adotam mecanismos de protecdo, também apoiados na religiosidade por

forma a aceitar a morte de quem cuidam.

Boa morte é considerada pelos idosos e cuidadores, um momento sem sofrimento,
preferencialmente a dormir e com tudo resolvido na vida consigo mesmo e com 0s outros,

de modo que a perspetiva religiosa dos idosos seja atendida.

Neste sentido a satisfagdo das necessidades dos idosos ou dos ultimos pedidos
apresentam-se como essenciais neste processo de boa morte, salientando-se mesmo a
necessidade de estabelecer contato com familiares ou mesmo as vontades que estes
expressam momentos antes de morrer, para que sintam que vdo em paz e que nao

deixam assuntos por resolver.

Por outro lado idosos em processo de fim de vida e cuidadores formais partilham da
ideia, o que poderia inibir a boa morte seria 0 mau controlo sintomético, e a soliddo,

principalmente o fato de ser esquecido ou abandonado pela familia.

Por tudo isto, a construcdo de uma boa morte abarca areas como: controlo de sintomas;
alivio do sofrimento; satisfacdo das necessidades fisicas, psicolégicas, emocionais e
espirituais; comunicacdo; relacdo de ajuda; respeito pelas preferéncias e desejos do

idoso; sentimento de n&o abandono e preparacdo para a morte (diagrama n° 19).
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Diagrama 19 - Ideologia de uma boa morte

A preparacao para a morte facilita a promoc¢édo de sentimentos de estar em paz, ajuda a
alcancar um estado de reconciliacdo consigo proprio, com o0s outros e com Deus. Para
que esta boa morte possa ser vivenciada pelos idosos em processo de fim de vida,
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familia e seus cuidadores formais, os cuidados paliativos sédo a resposta a este desafio,
tendo como filosofia de cuidar, equilibrando em simultaneo a promocéo da vida e de uma

boa morte no doente que vivencia um final de vida precoce ou néo.

Bem sabemos que nas estruturas residenciais para idosos em Portugal ainda ndo se
desenvolvem cuidados paliativos, mas no entanto o acesso aos cuidados paliativos é um
direito humano. Este trabalho abre a perspetiva da importancia da implementacdo de
cuidado paliativos nas estruturas residenciais, uma vez que aloja pessoas idosas com
caréncias de cuidados terminais, no propésito de desmistificar a ideia, ‘ja tem muita
idade, ndo ha nada a fazer”, existe muito ainda a fazer por eles, o que um dia vamos
querer que facam por nés, é urgente acabar com o sofrimento, abandono e a solidao

sentida pelos idosos em processo de fim de vida.

No presente estudo deparamo-nos com uma limitagdo, no que se refere a entrevista, por
vezes, 0s conteudos das questdes eram confundidos, por exemplos entre cuidados e
direitos, 0 que levou a respostas repetitivas, chegando mesmo a encontrar momentos em
que as respostas ndo iam ao encontro do que era solicitado, muitas vezes os cuidadores
relembravam e entravam nas suas proprias experiéncias pessoais. No entanto a

informacéo obtida pode ter sido pouca em quantidade, e ndo em qualidade.

Estas limitacbes ndo inviabilizam o potencial de incentivo para pesquisas no futuro,
nomeadamente na area da preparagdo para a morte no caso dos idosos e no que
respeita aos cuidadores na area da formacdo e preparacdo em lidar com a morte do
idoso. De modo a formar os cuidadores nas estruturas residenciais para idosos, na
tentativa de que possuam competéncias fundamentais a préatica ajustada e eficaz dos

cuidados em fim de vida, para poder proporcionar a morte no local de elei¢cdo dos idosos.
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ANEXO |
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Atividade

Revisédo sisteméatica da
literatura

Colheita de dados

Tratamento e Anélise

dos dados

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Discusséo dos

resultados

Entrega dos resultados
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ANEXO I

Pedido de Autorizagdo ao Presidente do Conselho de Administracéo da Estrutura

Residencial
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o,
\‘-."' 11 Mestrado em Cuidados Paliativos

attuto Pottéceico de Viens 8 Casrd
Escola Superior
de Satde

Exmo. Senhor
Presidente do Lar Conde de Agrolongo

Assunto: Pedido de autorizagdo para efetivagdo do Projeto de Investigacéo de

Mestrado em Cuidados Paliativos

Dados do Investigador Principal:

Nome — Carla Manuela Dias da Silva

Habilitacdes - licenciatura em enfermagem

Mestranda do Il Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos

Titulo do projeto de investigagdo: Construgdo de uma Boa Morte numa Estrutura

Residencial

Objetivos do projeto de investigagao:

Objetivo_Geral: Compreender o significado de “Boa Morte”, para o idoso e cuidador
formal, duma estrutura residencial.
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II Mestrado em Cuidados Paliativos

imtituto Pobtecrico de Viana 8o Casteto

Escola Superior

de Saude

Objetivos especificos:

Perceber o significado do processo de morrer para o idoso e o cuidador formal,
duma estrutura residencial;

Perceber o significado de boa morte para o idoso e o cuidador formal, duma
estrutura residencial;

Identificar os fatores potenciadores a boa morte, na perspetiva do idoso e o
cuidador formal, duma estrutura residencial;

Identificar os fatores inibidores a boa morte, na perspetiva do idoso e o cuidador

formal, duma estrutura residencial.

Subscrevo este pedido solicitando a V. Exa. na qualidade de Investigadora principal,

autorizagado para a efetivagéo do projeto de investigagdo em epigrafe, a realizar numa

Estrutura Residencial.

A referida colheita incidira sobre o cuidador formal e o doente terminal.

O instrumento de recolha de dados a utilizar sera a entrevista semi-estruturada.

Certifica-se desde ja que sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos

dados. Assume-se o compromisso de apés o término do referido estudo, informar a

instituicdo dos respetivos resultados.

Remeto em anexo a sintese do projeto de investigagéo supracitado para ser submetido

ao Conselho de Administragao da instituigdo.

Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora Principal

/d,(la g((((}‘w

(Carla Manuela Dias da Silva)

Viana do Castelo, 2 Setembro de 2013.
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ANEXO Il

Autorizagdo da realizagcéo do estudo na Estrutura Residencial

167






1592 - MOSTEIRO DO SALVADOR

1833 - COVENTO DO SALVADOR

1884 - ASSOCIAGAO BENEFICENCIA DISTRITO DE BRAGA
1915 - ASILO MENDICIDADE CONDE DE AGROLONGO
1981 - LAR CONDE BEAGROLONGO

Telef. 253 215 215/6 - Fax 253 613 099
E-mail: larcondeagrolongo@sapo.pt
Contribuinte N.° 500 032 017

Sl referéncia

ASSUNTO:

Pede-se o favor de
na resposta, fazer
referéncia as in-
dicagbes acima

Lar Conde de Agrolongo — Praga Conde de Agrolongo - 4704 - 524 BRAGA

.

-
. Ex.ma Senhora
Enf* Carla Manuela Dias da Silva
Travessa da Presa, n° 21
4700-731 PALMEIRA BRG
L
N/ referéncia 480 Data M

Mestrado em Cuidados Paliativos.

Pedido de autorizagdo para efectivagdo do
Projecto de Investigagdo de
Mestrado em Cuidados Paliativos

Em resposta ao seu pedido, informamos que na reunido de Direcgdo do

passado dia 9, foi dada autorizago para efectivagéo do Projecto de Investigagdo de

Aproveitamos para informar que relativamente ao estabelecimento da
figura de “elo de ligag@o”, ficou deliberado nomear a Directora Técnica desta
Instituicdo, Senhora Dr* D. Maria Emilia Meireles Carneiro.

Aproveitamos ainda para a felicitar e desejar o maior éxito no projecto.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos.
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ANEXO IV

Escala de Coma de Glasgow
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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ANEXO V

Declarag&o de Consentimento Livre e Esclarecido
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\.,,
Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Carla Manuela Dias da Silva, Enfermeira, atualmente a frequentar o Mestrado em
Cuidados Paliativos, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, estamos a elaborar uma dissertacdo sobre: “CONSTRUCAO DE UMA BOA
MORTE NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL”.

O objetivo deste estudo é compreender o significado de “Boa Morte”, para o idoso
em processo de fim de vida e cuidador formal, duma estrutura residencial.

No ambito deste estudo estamos a proceder a uma entrevista, para a qual
solicitamos a sua colaboracdo. Todas as informagfes fornecidas por si serdo
confidenciais e os dados recolhidos seréo usados exclusivamente para esta investigagao.
Com o intuito de facilitar o registo dos dados da entrevista gostaria de obter uma
autorizacdo para gravar a entrevista.

Tem o direito de parar a entrevista a qualguer momento e de néo responder a
questdes que ndo queira. Nao existem respostas corretas ou incorretas, apenas as suas

opinides e relatos sobre a sua experiéncia.

Li o presente termo de consentimento e voluntariamente aceito participar no

estudo.

Data: /]

Assinatura do Participante:

Assinatura do Investigador:
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APENDICES
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Apéndice |

Guiao da entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

Cuidador Formal

Tema: Construcdo de uma Boa Morte numa Estrutura Residencial

| Parte — Acolhimento

¥ Objetivo: Informar o

entrevistado

¢ I|dentificacdo do Investigador;

¢ Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e

dos objetivos do estudo;
e Garantir a confidencialidade e anonimato;

e Solicitar autorizagdo para a participacdo no

estudo e gravacao da entrevista.

Il Part

e — Caraterizacdo do entrevistado

¥ Objetivo: Caracterizar o
entrevistado

e Idade []
e Género
]
[]

¢ Funcéo
[]
]

L]

L]

e Formacéo académica

Feminino

Masculino

ldoso duma Estrutura Residencial

Enfermeiro

Auxiliar de Geriatria

Outros

[ll Parte — Objetivos/Questdes orientadoras

183




Objetivos Especificos

Questbes orientadoras

v

Perceber 0
significado do processo
de morrer para o0
cuidador formal do idoso
em processo de fim de
vida, duma estrutura

residencial;

Que significado (importancia ou sentido) atribui

a morte?

Como é que sabe que o idoso em processo de

fim de vida de quem cuida esta a morrer?

Y Perceber 0

significado de boa morte
para o cuidador formal
do idoso em processo
de fim de vida, duma

estrutura residencial;

Ao pensar na expressdo “Boa Morte”, que

imagem ou ideia Ihe ocorre?

Acha que o seu trabalho tem em conta os
direitos (necessidades, preocupacdes,
sentimentos) do ldoso em fim de vida? De que

forma? E que direitos?

Quais os cuidados a prestar ao idoso em fim
de vida (quer técnica, quer relacional), que
considera  fundamentais? Que relagéo

estabelece antes e apds a morte?

¥ Identificar 0s

fatores potenciadores a
boa morte, na
perspetiva do cuidador
formal do idoso em
processo de fim de vida,
duma estrutura

residencial;

Quais os fatores potenciadores da Boa Morte?

v

Identificar os fatores
inibidores a boa morte, na
perspetiva do cuidador

formal do idoso em

Quais os fatores inibidores da Boa Morte?
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processo de fim de vida,
duma estrutura

residencial.

IV — Fecho da Entrevista

e Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua
participacdo no estudo;

e Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

e Dar oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que
tenha ficado por referir durante a entrevista.
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GUIAO DA ENTREVISTA

Idoso em processo de fim de vida

Tema: Construcdo de uma Boa Morte numa Estrutura Residencial

| Parte — Acolhimento

Objetivo: Informar o]
_ e Identificacdo do Investigador;
entrevistado
¢ Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos

objetivos do estudo;
e Garantir a confidencialidade e anonimato;

e Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e

gravacao da entrevista.

Il Parte — Caraterizag&o do entrevistado

Objetivo:  Caracterizar 0
e |dade []

entrevistado
e Género
] Feminino

[] Masculino

e Formacéo académica

e Funcéo

ldoso duma Estrutura Residencial

[

Enfermeiro

Auxiliar de Geriatria

Outros

o O




[Il Parte — Objetivos/Questdes orientadoras

Objetivos Especificos

Questdes orientadoras

v

Perceber o significado do
processo de morrer para o
idoso em processo de fim de
estrutura

vida, duma

residencial;

Que significado (importancia ou sentido) atribui a

morte?

Pensa no momento da morte no seu quotidiano?
Ou em algum momento pensou no momento da

morte?

Y Perceber o significado de
boa morte para o idoso em
processo de fim de vida,

duma estrutura residencial;

Ao pensar na expressao “Boa Morte”, que imagem ou

ideia lhe ocorre?

Na sua perspetiva quais sdo o0s direitos
(necessidades, preocupacgdes, sentimentos) do ldoso

em fim de vida?

Quais o0s cuidados que considera fundamentais

(idealiza, gostaria) receber no momento da morte?

v

Identificar os fatores
potenciadores a boa morte,
na perspetiva do idoso em
processo de fim de vida,

duma estrutura residencial;

Quais os fatores potenciadores da Boa Morte?

v fatores

Identificar  o0s
inibidores a boa morte, na
perspetiva do idoso em
processo de fim de vida,

duma estrutura residencial.

Quais os fatores inibidores da Boa Morte?
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IV — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboracéo do entrevistado e referir a importancia da sua participacao
no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado
por referir durante a entrevista.
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Apéndice Il

Exemplar de uma Entrevista
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Entrevista para Dissertacdao de Mestrado: “Construcdao de uma Boa Morte numa Estrutura
Residencial”

Investigadora: Carla Silva

Entrevistado: Cuidador 10

| Parte
A entrevista foi iniciada com a identificacdo da Investigadora, informado o entrevistado acerca do
tema, da pertinéncia e dos objetivos de estudo. Solicitada a autorizacdo para a participagao no

estudo e gravacao da entrevista, com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Il Parte

Idade: 65nos

Género: feminino

Formagao académica: licenciatura em enfermagem
Funcdo: Enfermeira

Tempo de exercicio profissional: 45 anos

Estado civil: solteira

Il Parte

Que significado (Importancia ou sentido) atribui a morte?

Para mim a morte é vista de fato como uma fase final da vida. Vejo a morte como um fenédmeno
normal, tudo que nasce também morre. Todos os seres vivos que nascem morrem, portanto é
uma fase que deve ser encarada naturalmente. Eu pessoalmente e numa perspetiva crista,
considero a morte como o fim da minha carreira na terra e desejo alcangar a meta final, que é
patria eterna, ou seja o Céu. Por isso a morte a mim nao me assusta nada porque encaro-a assim,
como sendo a fase final da minha vida e da minha peregrinagdo terrena.

A morte ndo se celebra, celebra-se a vida que acabou e com a morte vai iniciar um nascimento
novo. Portanto a morte nunca deveria ser fonte de tristeza, saudade sim sem duvida.

Para mim a morte é um segundo nascimento.

Como é que sabe que o idoso em fim de vida de quem cuida esta a morrer?

Apresenta-se com todos os sinais vitais em decadéncia, com problemas de respira¢do, cianose das

extremidades, sudorese intensa, palidez de rosto e prostracao intensa.
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Ao pensar na expressao “Boa Morte”, que imagem ou ideia lhe ocorre?

Para mim a boa morte é possivel quando a pessoa esta de bem consigo, de bem com os outros, de
bem com Deus, de bem com a vida, quando a pessoa tem as suas coisas organizadas e falo até de
bens materiais, ter toda a sua vida organizada. Também é importante que a pessoa sinta
dignidade na morte isto é, que sinta que a sua volta tem companhia, carinho e ternura, tudo isso
ajuda a boa morte. Eu sou catdlica mas também acho que nao é sé rezar, é importante que a
pessoa em fim de vida sinta uma presenca humana, um aperto de mao ou um beijo, uma palavra,
ou até umas palavras ja do anuncio da eternidade, eu procuro fazer isso porque acho que isso
ajuda a boa morte, e também sabemos que o ultimo sentido a perder é o ouvir. E verdade que
ndo sabemos o que se passa no além, mas vai-nos sendo explicado e ficamos envolvidos neste
mistério, mas nés acreditamos profundamente, que para além disto a pessoa tem uma
eternidade, a nossa patria é o Céu, é o que esta escrito na sagrada escritura e pela minha
experiéncia acho que ajuda muita na boa morte dizer, eu procuro sempre dizer a pessoa:
“desprenda-se e ndo tenha medo, porque vai para a sua patria e |4, vai encontrar aqueles que
ama, a comegar pela nossa divindade e todos os seus, no além é tudo felicidade e paz”. Claro que
a boa morte sera para todos, independentemente da igreja catélica.

Considero que, para haver uma boa morte tem de ser num momento de paz serenidade,
tranquilidade, de envolvéncia, e se possivel envolvéncia da familia, aqui na estrutura residencial
temos a presenca de todos os colaboradores mas, também acho realmente importante a
presenca da familia. Tive a experiéncia da minha mae que faleceu aqui, nesta estrutura
residencial, também estava os meus irmdos e cunhadas. Nés cuidadores somos sumamente
importantes porque tendo estes principios, também ajudamos a pessoa a viver aquele momento

com paz, com serenidade e tranquilidade.

Acha que o seu trabalho tem em conta os direitos (necessidades, preocupages, sentimentos)
do idoso em fim de vida? De que forma? E que direitos?

Acho que sim, que o idoso em fim de vida tem direitos, nomeadamente: a ndo morrer so, se for
possivel, excetuam — se as mortes repentinas; morrer com toda dignidade; tem direito a ser
envolvido num ambiente de paz, serenidade e tranquilidade.

Acho que sim, que o trabalho tem sido de acordo com estes direitos, porque eu na qualidade de
diretora técnica desta estrutura residencial, a minha preocupacdo junto dos meus colaboradores
é exatamente aquilo que disse, ou seja que procurem dar a todos os idosos o maximo de
qualidade de vida a todos os niveis até a morte e também toda a dignidade de forma a
proporcionar a boa morte. Os cuidadores estdo motivados para tudo isto e eu visualizo isso,

nomeadamente se existe alguma pessoa que esta mal, que estd em fim de vida sempre que eu
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posso estou junto dela, mas se sou solicitada para outro assunto, ha sempre uma funcionaria que

me substitui, tem essa preocupacao.

Quais os cuidados a prestar ao idoso em fim de vida (quer técnica, quer relacional), que
considera fundamentais? Que relagdo estabelece antes e apés a morte?

Tecnicamente acho que devem ser prestados todos os cuidados para aliviar toda a
sintomatologia que provoque dor e mau estar, mas nunca para prolongar a vida porque acho que
isso ndo é ético. O doente deve ser aliviado da dor ou do mau-estar com medicagdo, tanto quanto
possivel. Posicionar o doente e verificar qual a posicao que Ihe da mais conforto.

Acho que nesta fase o tipo de relagdo que estabelecemos com o doente é mais o carinho,
a ternura, o toque acho que é de extrema importancia e eu isso procuro também incutir nas
nossas colaboradoras.

Quando um idoso aqui institucionalizado recorre a uma estrutura hospitalar, ja vi filhos,
gue estdo junto da sua mde ou pai e ja os vi a querer fazer companhia a mae ou ao pai mas no
fundo deixam-no morrer sé, porque ndo sabem que lhes pode tocar, ndo sabem o que fazer,
estdo no fundo da cama agarrados as grades da cama a olhar. Eu procuro dizer para falar com ele,
diga o nome, toque, beije, nesta fase é importantissimo. Deve também ser evitadas conversas
cruzadas, toda a nossa atencdo se deve dirigir para aquele doente em fim de vida, que deve ser
envolvido no siléncio exterior, para que de fato ele tenha tranquilidade, deve-se falar sim, até
porque eles conhecem a nossa voz e sabem que nao estdo sozinhos. A mim interessa-me sempre
que os idosos venham morrer aqui na nossa casa, no nosso lar. Claro que, se tivermos os meios
técnicos de forma a poder proporcionar qualidade de vida. E importante que venham morrer ao
lar, porque as vozes do lar sdo familiares e conhecidas, ele sente que aquela voz é conhecida e
aquela voz ama-o e ele gosta daquela pessoa, portanto hd um impacto muito maior na relagdo e
isso ajuda a tranquilizar. A parte humana neste momento é de extrema importancia.

E muito importante a relacdo com eles, neste momento final da vida em que vado partir para a sua
patria, e que as forgcas malignas sdo muito atenuantes. Eu posso dizer que ha pessoas muito boas,
pessoas pacificas, tranquilas, pois ela tem todos os motivos para morrer bem mas, no entanto as
vezes tem momentos de aflicdo incrivel e enorme, sdo momentos terriveis, em que a pessoa esta
numa luta e, ndés catdlicos entendemos esses momentos. A minha mae era muito catdlica e no
momento da morte, atirava o cruxifixo, e uma residente que a acompanhava naquele momento,
rezou muito, eu ndo concebo isso na minha mae de forma alguma, concebo sim que foram as
forcas do mal que tentam conquistar essa pessoa. E para o caso de acontecer, ndo entrar em

panico e tentar afugentar as forgas mal.
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No momento exato em que a pessoa partiu, procuro ficar em siléncio e continuo a acarinhar é
uma preocupacdo minha, até aproveito esses carinhos, e fechos os olhos e ao mesmo tempo
fecho a boca, também rezo para que o Senhor Ihe dé o eterno descanso. E acho que nunca se
deve falar, nem chorar nesse momento, pode perturbd-la porque nesse momento pode estar a
prestar contas a Deus e nés devemos ajudda-la nessa hora, por isso deve estar em paz. Penso que
deve estar cerca de meia hora a sés com Deus, que possivelmente deve estar a encontrar-se com
Deus, nesse tempo aquele corpo merece todo o respeito, toda a dignidade, nunca tocaria numa
pessoa que acabou de falecer antes de meia hora. De seguida procuramos lidar com o corpo
humano com a maxima dignidade, com todo o respeito como se a pessoa estivesse viva, lavando-
a, arranjando-a, penteando-a e até colocar maquilhagem ligeiramente se necessario de modo a

ficar bonita e composta, com toda a dignidade que o ser humano merece.

Quais os fatores inibidores da Boa Morte?

A pessoa ndo ter a sua vida resolvida, acho que isso é importante, tive um caso que foi de um
cord3do de ouro que pertencia a uma pessoa em fim de vida e isso estava a provocar uma aflicdo
terrivel a doente, e eu com a minha experiéncia, porque ja faleceram comigo mais de 500
pessoas, em relacdo aquela senhora apercebi-me que era qualquer coisa que estava a provocar
aquela inquietacdo, preocupacdo, notava-se que ela queria dizer alguma coisa e felizmente que
consegui perceber que era o corddo e, questionei se queria que o cordao ficasse para os filhos e
continuou aflita, fiz ainda outras questées e continuou aflita, até que |he perguntei o seu cordao
vou vende-lo e celebrar missas, entdao ela acalmou e acabou por falecer passado meia hora. Isso
comprovou que se a pessoa nao tiver a sua vida resolvida tem todas as possibilidades de ter uma
ma morte, porque a pessoa esta preocupada ndo com a sua passagem, mas com o que vai deixar
ficar.

Quando estdo de mal com outras, por exemplo tenho aqui uma pessoa que nao fala com airma e
eu tenho feito o maximo para que fale, porque sei que isso na hora da morte vai preocupar, e
pode-lhe dar uma ma morte.

Quando a pessoa ndo esta de bem consigo, ndo estd de bem com a vida, isso ndo vai proporcionar
tranquilidade, porque as pessoas nao estao reconciliadas com Deus.

A morte no hospital seria banalizada.

Quais os fatores potenciadores da Boa Morte?
Ter paz interior, estar de bem com a vida e com todos, ter os sintomas controlados e a pessoa ter

tudo resolvido na sua vida.
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No caso da minha mae, ela queria fazer as partilhas dos bens ja hd muitos anos e os filhos sempre
Ihe disseram que ndo, porque ela poderia precisar do dinheiro e dos bens para a sua qualidade de
vida até a morte, assim como o meu pai precisou. E a minha mae falava muito nesse assunto e eu
disse-lhe: “Nao me toque mais nesse assunto, porque é ponto assente que nao ”.

Na fase final a minha mae disse-me: “quando eu falecer junta os teus irmaos e diz-lhes que eu tive
muita felicidade com os filhos que tive, foram muito meus amigos, s6 me deram alegrias,
deixaram-me partir s6 com um desgosto, que é o de ndo me darem a alegria de fazerem as
partilhas”, porque a minha mae queria partir e saber que ndo houve zangas com as partilhas,
ficou tudo em bem e todos unidos como irmaos. Claro que fizemos logo as partilhas para
proporcionar tranquilidade ha minha mae, para satisfazer o pedido dela, que até poderia ser
outro pedido qualquer.

Estarem preparados para a morte, isto é quando eles nos dizem: “fui um bom marido, criei os

meus filhos, a minha missdo esta cumprida”.

IV Parte

A morte é uma fase final da vida, € um fendmeno normal e deve ser encarado naturalmente.
Todos os seres vivos que nascem sabem e tem a certeza que vao morrer. A morte a si ndo a
assusta até porque catolicamente falando vai alcancar o Céu.

Acrescentou: “Para mim a morte é um segundo nascimento”. A vida tem trés fases, nascemos
para este mundo, depois vivemos, e depois temos um outro nascimento. A morte nao se celebra,
celebra-se a vida que acabou e com a morte vai iniciar um nascimento novo. Portanto a morte
nunca deveria ser fonte de tristeza, saudade sim, sem duvida.

O idoso em fim de vida apresenta sinais vitais em decadéncia, com problemas de respiracdo,
cianose das extremidades, sudorese intensa, palidez facial, prostracdo intensa.

Para uma boa morte a pessoa tem de estar de bem consigo e com os outros, bem com a vida,
tudo organizado, ser uma morte digna, com companhia, com ternura, com paz, serenidade e se
possivel uma presenca familiar e dos seus. Uma morte no hospital seria mais banalizada, com
menos dignidade no sentido de que nao é a voz das pessoas que o doente conhece, sdo pessoas
estranhas. Por isso o local da morte deveria ser o local onde a pessoa passou a sua vida.

Os idosos em fim de vida tem direitos nomeadamente direito de morrer acompanhado, com
dignidade, de ser envolvido num momento de paz e tranquilidade. O trabalho desenvolvido no lar
tem em consideragdo estes direitos porque como diretora técnica tenta proporcionar qualidade
de vida e tenta incutir isso aos seus colaboradores, nomeadamente que o idoso nunca deve estar

sozinho numa fase final de vida, para ndo provocar inquietagdo no idoso.
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Os cuidados fundamentais a prestar ao idoso em fim de vida seriam todos os cuidados inerentes,
controlar os sintomas homeadamente, a dor ou outros sintomas que possam provocar mal-estar,
mas nunca no sentido de prolongar a vida. Posicionar o doente e adotar uma posi¢do de conforto
para o doente. Cuidados relacionais também s3o fundamentais, isto é a ternura, carinho, o toque
e o falar.

Apds a morte continua a dar carinho, ajuda com o toque a fechar os olhos e boca, continua
também a rezar, normalmente deixa repousar o corpo durante meia hora e sé depois se
procedem a realizacdo dos cuidados pds-morte.

Fatores inibidores da boa morte: uma aflicdo enorme provocada por forcas malignas, quando a
pessoa nao esta de bem com Deus e precisa de se reconciliar com Deus. Estar acompanhada, ter a
sua vida resolvida, estar de mal com os outros e com a familia.

Fatores potenciadores da boa morte: paz interior, estar de bem com todos e com a familia, ter
sintomas controlados, ter tudo resolvido segundo a sua vontade e satisfazer todos os seus
pedidos. Estarem preparados para a morte, isto é quando eles nos dizem: “fui um bom marido,

criei os meus filhos, a minha missdo estd cumprida”.
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Entrevista ao idoso em fim de vida, para Dissertagdo de Mestrado: “Construcdo de uma Boa

Morte numa Estrutura Residencial”

Investigadora: Carla Silva

Entrevistado: Idoso 7

| Parte
A entrevista foi iniciada com a identificacdo da Investigadora, informado o entrevistado acerca do
tema, da pertinéncia e dos objetivos de estudo. Solicitada a autorizacdo para a participacdo no

estudo e gravacao da entrevista, com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Il Parte

Idade: 74 anos

Género: feminino

Formagao académica: sem escolaridade
Fungao: idoso em processo de fim de vida

Estado civil: separada

Il Parte

Que significado (Importancia ou sentido) atribui a morte?

A morte ndo é dificil por mim é por quem cd deixo, pelas minhas netinhas.

A morte é horror e sofrimento. Quando a gente estd a sofrer até deseja a morte, mas a morte ndo
se vé. Eu queria morrer e vir cd uns dias depois ver as pessoas, como é que reagiram ha minha
morte. Porque eu sei que tenho filhos e que uns reagem de uma maneira e outros de outra.
Porque houve um problema e agora alguns ndo querem saber de mim (conta a maneira como
veio para o lar e uns problemas de dinheiro).Eu ja disse o meu dinheiro é para a minha neta mais

velha e mais nova, e escusam de estar com coisas, que até me levanto do caixao.

Pensa no momento da morte no seu quotidiano?

Penso muito na morte, sempre pensei desde pequena. Pensava que a gente morre e depois vem
outra no nosso nome, pensei toda a vida. Tenho muito medo de morrer. Eu fazia todos os exames
precisos e ndo precisos s6 com o medo de morrer. Eu estou bem com a vida, estou pronta a
morrer, eu tenho um pressentimento que vou morrer do cora¢do. A minha mae e a minha irma

morreram do coragdo.
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Uma vez fui para me meter de baixo do comboio, mas depois vi o comboio a passar, porque eu
passei muito com o meu homem, mas ndo consegui porque no fundo eu tenho medo de morrer.
(conta a histdria com o ex-marido, que a maltratava e a enganava)

A morte assusta-me porque nunca mais vemos nada, dizem que é outro mundo mas nunca ca
veio dizer. A gente morreu e acabou. Aqui hd um tempo deu uma novela em que os que morriam
pareciam que estavam no paraiso, mas sera assim, ninguém diz, a pessoa vai para debaixo da
terra e pdéem flores, eu quando morrer nao quero flores no cemitério. Morreu acabou, vai para
debaixo da terra, desfaz-se tudo, os ossos aparecem e desaparece tudo, temos é uma alma para
dar a Deus.

Eu preparo-me para morte por Deus, olho para os meus filhos, é a separacdo do mundo e é muito

custoso.

Ao pensar na expressao “Boa Morte”, que imagem ou ideia lhe ocorre?
Em graca de Deus, sem pecados, que Deus ndo puxasse nada a contas as minhas faltas, porque eu

tive muitas faltas.

Na sua perspetiva quais sao os direitos (necessidades, preocupagoées, sentimentos) do idoso em
fim de vida?

Sim tem direitos, tem o direito de tomar as suas decisGes, ter o direito de estar acompanhada,
tenho muito medo de morrer sozinha, gostava de estar acompanhada pelos meus filhos, pelo
menos por dois. O local é igual, ndo importa. Também acho que se deve saber a verdade, sobre as
doencas, ndo queria andar enganada para me poder preparada. (Falou novamente do ex- marido)
E acabou por dizer que sonha muito com o ex-marido, e que toda a situacdo da separacgdo a
inquieta muito, disse: “é um aperto que sinto no cora¢do” e por isso era importante resolver isso
antes de morrer. Eu gostava de morrer em paz com ele.

Os meus filhos tiraram-me as fotografias do meu ex-marido, e isso incomoda-me entrar na minha

privacidade.

Quais sdo os cuidados que considera fundamentais (idealiza, gostaria) receber no momento da
morte?

Os cuidados necessdrios nomeadamente animar as pessoas, falar connosco para encararmos
melhor a morte, dar esperanga, eu também gostava de desabafar.

Receber assisténcia isto é vestir-me, lavar-me, dar me de comer, pentear-me, dar medicagdo para
as dores, para ndo morrer tdo depressa. Gostava de morrer de uma forma lenta e bem.

Eu estou a dar muito trabalho, sinto-me um fardo pesado.
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Quais os fatores potenciadores da Boa Morte?

Estar acompanhada, receber amor e carinho, gostava que satisfazem os meus pedidos, ndo quero
flores e quero ir para a igreja de S. Vivente. Antes de morrer gostava de juntar os meus filhos
todos e fazer um jantar de familia, mas ndo tenho dinheiro. Na hora da morte eu queria dizer a

verdade toda aos meus filhos em relacdo ao que o meu pai me fez, e 0 meu ex-marido.

Quais os fatores inibidores da Boa Morte?
Morrer debaixo de um carro, que fosse inesperada, ndo se preparar, ndo se conseguir despedir

das pessoas, também o fato de estar sozinha e os meus filhos nao tivessem comigo.

IV Parte

A morte é horror, é sofrimento, falar da morte é muito dificil, tem medo da morte por causa de
todo o sofrimento que passou durante a vida. Pensa muitas vezes na morte, e eu estou tranquila
comigo apesar da minha histdria de vida. Pensei muitas no momento da morte, também muitas
vezes tentou-se matar devido as suas inquieta¢des da vida e dos seus sofrimentos.

Boa morte é morrer na graga de Deus, sem pecados, e que Deus nao viesse buscar as suas faltas.
Em relacdo aos direitos dos doentes em fim de vida, disse que tem direito a tomar decisdes,
poder estar acompanhada, ter privacidade, saber toda a verdade do seu estado de saude, ver
satisfeitos todos os desejos e pedidos.

Os cuidados fundamentais receber em fim de vida referiu que seria satisfazer os seus desejos,
satisfazer os seus cuidados de higiene, dar-lhe de comer, todos os cuidados inerentes as AVDS,
controlar a dor, os vOmitos e se necessario ir para o hospital, gostava que cumprissem os desejos
em relagdo aos rituais apds a morte.

Fatores potenciadores de uma boa morte: poder estar com os filhos, chama-los a todos e vé-los
ali a beira e contar-lhes toda a verdade em relacdo as adversidades da sua vida.

Fatores inibidores de uma boa morte: ser inesperada como por exemplo debaixo de um carro, de
repente em que ndo pudesse despedir-se e se preparar.

Acrescentou: A preparagdo para a morte é muito importante.
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Apéndice Il

Grelha da analise de contelido
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Grelha da analise de contetudo — Idoso em processo de fim de vida

1- Significado atribuido a morte pelo idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

1.1. Desintegracgéo do

corpo

“A morte é a separacdo do nosso corpo para a eternidade e para onde 0 nosso Senhor nos
levar.” 15

“(...) agora atribuo o significado a morte de me encontrar com aqueles que ja partiram, os

meus entes queridos, de quem tenho muitas saudades (...)” I6.

1.2. Sofrimento

“A morte é o horror e sofrimento.” I7

1.3. Fascinio

“ Gosto muito deste mundo mas espero ir para outro mundo melhor.” /4

“(...) agora atribuo o significado a morte de me encontrar com aqueles que ja partiram, 0s
meus entes queridos, de quem tenho muitas saudades (...) para la é uma vida diferente (...).”
16
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14 Acontecimento “(...) eu ougo muito o padre dizer: “ Estai atentos que nao sabereis, a hora, nem o dia (...) I1

indeterminavel “ ; 5 . »
(...) uma dia vou morrer, é quando nés menos pensamos.” 15

“(...) como é do conhecimento, sabe-se que vai morrer (...)" 1.

1.5. Acontecimento
Inevitavel « . . . ”
(...) toda a vida quem nasceu morreu (...) 0 mais certo é morrer.” 12
“E a unica coisa que temos decerto na vida é a morte (...) temos que a encarar como natural
(..) 713
16 Acontecimento ‘(... )a morte é uma coisa natural na nossa vida (...).” 14

integrante da vida
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2. Medos verbalizados pelo idoso em processo de fim de vida acerca da morte

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

2.1. Do sofrimento

“(...) sofrer muito, isso é que eu tenho medo.” 13

2.2. Do desconhecido

“A morte é uma coisa que nos repugna um bocadinho, mas temos que a encarar.” 14

2.3. Da decadéncia

“(...) o que me assusta e faz impressdo ndo € morte € a decadéncia, ficar muito dependente
(...).7 13

“(...) ndo queria dar muito trabalho, ndo queria sentir-me um fardo” 6.

2.4. Da extingéo

“ O meu pavor era a eternidade e ser definitivo (...) Tudo o que seja definitivo faz-me

impressé&o.” 13

“A morte assusta-me porque nunca mais vemos nada (...)" 17
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3. Percecao do idoso em processo de fim de vida acerca dos pensamentos sobre a Morte

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

3.1. Ignorar a morte

“N&o penso muito nessa situacdo (morte), nem gosto de pensar nisso. Porque se estiver a pensar

na morte, comeco a nao fazer caso do dia-a-dia (...) 7 I1

“Néo, por acaso ndo penso muito na morte (...) Agora nesta fase nao penso, ndo sou pessoa de

pensar na morte (...) " 13

3.2. Adiar a morte

“(...) mas penso sempre que néo vai ser hoje, vai ser mais além. Ao fim de 10 anos, pede-se para

durar outros 10, pede-se para durar até aos 100 anos.” |1

3.3. Perceber a morte

como uma certeza

“Ja pensei, por vezes ja pensei muito na morte (...).” |11

“Penso nisso muitas vezes (...) digo muitas vezes eu morro, eu morro. Quando tenho dores

lembro-me sempre da morte.” |12

“Penso muitas vezes na morte (...) penso que estou quase no fim, que vou deixar este Mundo (...)
eu tenho fé (...) que a morte é que ndo sei se sera muito dificil (...) se vai para um sitio melhor que

este e eu tenho fé que sim, que vou.” 14

206




“Sim Ja tenho pensado (...) um dia vou morrer (...) penso na minha morte (...) quando sinto mais

sofrimento é quando penso na morte. Penso que o0 nosso Senhor me vai levar.”15

“Penso muitas vezes, penso que ja estou ca ha mais de 94 anos (...) Quando Deus quiser que me

leve que estou preparada (...) 16

“Penso muito na morte, sempre pensei desde pequena (...) tenho muito medo de morrer (...) estou
pronta para morrer (...) a morte assusta-me porque nunca mais vemos nada, dizem que é outro

mundo mas nunca hinguém ca veio dizer: A gente morreu e acabou.” 7.
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4. Situacdes que levam o idoso

em processo de fim de vida a pensar na morte

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

4.1. Processo

de

“(...) por vezes ja pensei muito na morte, no meu caso quando fui operado e hospitalizado, estava

sempre ansioso, pensei que podia ficar la (...)."11

doenca
“(...) Quando tenho dores lembro-me sempre da morte.”12
“(...) ndo penso muito na morte. A ndo ser quando fui operada ha 2 anos, eu até dizia, que se me
dessem a escolher antes queria morrer devido ao mau estar (...)."13
“(...) agora penso mais, por causa da minha doenca (...).14
“(...) penso na minha morte, porque as vezes estou mais atacada as dores, quando sinto mais
sofrimento é quando penso na morte. ” 15
4.2. Ser velho “ Quando se é novo nem se pensa nisso, I6gico que agora quando se comega a ter problemas,

pensa-se que um dia vai ter de acontecer.” 11

“(...) agora que ja estou com mais idade (...) penso mais nela, penso que ja sdo os ultimos dias

(...) a idade também conta.” |14
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5. Conceito de Boa Morte para o idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

5.1. Morrer a dormir

“Gostaria de morrer de noite (...) a dormir achava que era uma boa morte (...) no

sentido de ndo sentir a morte (...) Para mim era uma morte boa, era morrer sossegado

(..) 11

“Gostava que (...) me desse uma morte como deu ao meu pai, foi para a cama (...) e

dai a pouco tempo estava morto.” 12
“(...) seria se eu me deitasse e morresse assim.” I3

“Deitar-me e no dia seguinte abanar-me e ja ndo acordar. Queria que fosse durante o
sSono porgque ndo queria dar muito trabalho (...) seria durante um sono tranquilo (...).”
16

5.2. Morrer

serenidade

com

Auséncia de sofrimento

"Uma boa morte seria sem sofrimento”. |11

“Boa morte seria sem sofrimento (...)".16

Auséncia de dor

“(...) gostava de nao ter dores (...) mas o senhor que me leve quando ele quiser (...)

gostava de morrer e ir para o céu.” 12
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“Evidentemente que os médicos e os enfermeiros tem de fazer de tudo para que as

pessoas ndo tenham dor, nem vomitos, nem outras coisas” |3.

“Gostava de morrer sem dores, mas nao gostava que fosse de repente (...) gostava
de ter tempo para me preparar melhor. Pensar melhor que vou morrer e que vou para

o Senhor.” 15

Presenca de
tranquilidade

“Para mim uma morte boa, era morrer sossegado.” 11

“(...) é estar sossegada comigo e ter os meus (...) ter uma morte serena (...) I3

5.3. Reencontro com

Deus

“(...) o Senhor que me leve quando ele quiser (...) gostava de morrer e ir para o céu.”
12

“(...) é claro que também queria uma morte santa.” I3

7

“Ter uma morte santa (...) para mim é estar preparada para a morte (...) Esta
preparacdo para a morte é a graga de Deus, ou seja, é ter a vida em dia (...) temos de

sofrer um bocadinho na hora da morte (...) para nos arrependermos dos pecados.” |4
“Pensar melhor que vou morrer, € que vou para o Senhor.” 15

“Em graga de Deus (...).” |7
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“Morrer em paz, quer dizer ndo ter problema nenhum com determinada pessoa (...).”

5.4. Reconciliacdo 11

consigo mesmo

“Que Deus me perdoe as minhas faltas (...).” 12

“Uma boa morte seria ir para o purgatério, (...) que é para acabar de descontar os
nossos pecados, e das nossas faltas.” 15
“(... ) também gostava de me confessar no momento da morte.” 16

“(...) sem pecados, que Deus ndo puxasse nada a contas, as minhas faltas, porque

eu tive muitas faltas.” |7
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6. Perspetiva do idoso em processo de fim de vida acerca das necessidades no confronto com o

processo de morrer

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO

6.1, Estar “Sozinha ndo, gostava de estar com a minha familia.” 12

acompanhado “ Gostava de estar recatada s6 com os meus (...).” 13
“Gostava de estar acompanhada por alguém daqui da casa, faz-me muita pena saber que
alguém morreu sozinho” 14
“(...) tem o direito a estar acompanhado, ndo sem ninguém, acompanhado é melhor (...).” 15
“(...) é muito triste morrer so, por isso deve-se ter direito a estar acompanhado.” 16
“(...) ter o direito de estar acompanhada, tenho muito medo de morrer sozinha, gostava de
estar acompanhada dos meus filhos.” I7

6.2, Ter “(...) ter privacidade.” 16

Privacidade
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6.3. Ter Oportunidade
de escolha relativo ao

local para morrer

“O local da morte (...), em casa ou no hospital, desde o momento que estivesse a vontade (...)
711

“Gostava de morrer no meu quarto, este quarto é a minha casa.” I3

“O local também é importante, eu gostava de morrer aqui, porque as vezes vejo casos de

pessoas que morrem no hospital sozinhas e se fosse aqui pelo menos tinha mais pessoas.” |14

“(...) escolher o local, eu gostava de morrer aqui, sempre tinha as pessoas & minha beira, as

pessoas que eu conhego, mais chegadas.” 15
“(...) poder escolher o local (...) eu gostava de morrer aqui no meu quarto.” 16

“O local é igual, ndo importa.” 17

6.4. Saber a

verdade

“Também acho que se deve saber a verdade, sobre as doencgas, ndo queria andar enganada
(...) 7% 17

6.5.Tomar

decisdes

“(...) poder tomar decisbes até ao fim.” |3

“Sim tem direitos, tem o direito de tomar decisées” |7
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7. Perspetiva do idoso em processo de fim de vida acerca dos cuidados que gostaria de ter no

processo de morrer

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

7.1. Promotores da

dignidade

“(...) quando estiver a morrer ter uma boa assisténcia, quem esta a sofrer tem de
ser bem atendido (...)” 11

“(...) ser bem assistida.” 12

“(...) tem de ser responsaveis para tratar das pessoas e fazer os cuidados

prescritos pelo médico...prestar esses cuidados a tempo e horas (...)! I3

“Gostava de receber os cuidados necessarios...teriam que ser prestados todos os
cuidados.” 14

“Ter os cuidados de assisténcia (...) ver o que a pessoa precisa e ndo precisa.“ 15

“ Receber assisténcia isto é vestir-me, lavar-me, dar-me de comer, pentear-me,
dar medicacado para as dores, para hdo morrer tdo depressa. Gostava de morrer

de uma forma lenta e bem...receber assisténcia.” |7
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7.2. Promotores do
alivio do

sofrimento

“(...) proporcionar com que me sentisse a vontade, fazendo com que morresse

satisfeito e que ndo fosse aborrecido (...) aliviar o sofrimento”|1.

“(...) os profissionais devem procurar que as pessoas nao estejam em sofrimento,
gue esteja lavadinha, muita arranjadinha, com muito conforto e tudo que puder
ser para minorar o seu sofrimento (...)” 13.

“Aliviar a dor, para ndo ter desespero” 15.

7.3. Promotores do

acompanhamento

Equipa de saude

“Gostava de ser acompanhada por alguém aqui da casa (...) gostava de morrer

aqui (...) se fosse aqui pelo menos tinha mais pessoas (...)” 14

“Companbhia (...) permitir ao doente em fim de vida que fosse acompanhado por
um ente querido (...) é muito importante acompanhar-nos no momento da morte.”
16

“(...) ter o direito de estar acompanhada, tenho muito medo de morrer sozinha

(.)17.

Familia

“Sozinha ndo, gostava de estar com a minha familia.” 12

“Néo gosto de muita gente, (...) gostava de estar recatada s6 com os meus (...).”
13
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7.4. Facilitadores

da pratica religiosa

Receber a Extrema-unc¢ao

“(...) como catélico gostava de receber um padre que me desse a béncéo (...)
receber o sacramento da extrema-ungéo antes de morrer (...) ajudaria a sentir-me

bem”. 11

“(...).gostava de me confessar no momento da morte e receber a extrema

ungdo.” 16

Poder rezar

“(...) gostava que rezassem por mim para sentir que Deus esta ali (...)” 14

“Uma pessoa que esta a morrer (...) quer é que rezem com o doente (...) é muito

importante rezar no momento da morte.” 16
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8. Fatores potenciadores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

8.1. Ter companhia

“Estar acompanhada, receber amor e carinho, gostava que satisfizessem os meus pedidos
(...) 17

8.2. Ter tranquilidade

“Estivesse a vontade, sem sofrimento (...) morrer em paz.” 11
“Estar com o espirito em paz (...).” 13

“Serena, pensar em Deus.” 14

“Estar em paz, ter paciéncia, ndo desesperar.” 15

“(...) que o nosso Senhor me leve em Paz. Ter uma morte tranquila (...) ”. 16
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8.3. Morrer s6

“(...) gostava de estar sozinho em paz e sossego (...) aliviado de tudo ter tudo resolvido
na minha vida. 11

8.4. Processo de

morrer rapido

“Processo de morrer rapido, inesperado, quando menos se espera (...).” 12

“Gostava de morrer de repente (...)” (13).

“Boa Morte seria (...) rapido” (16).

8.5. Preparacdo para

a morte

“Acho que devia existir uma preparacgao para a morte (...)” (13).

“Tem o direito de se preparar para morrer, confissdo e santa ungéo’. 14

“ Quando Deus quiser que me leve que estou preparada. Fiz esta preparacdo no dia-a-dia

(...) tenho andado a ler livros que me elucidam bastante sobre a morte” (16).

“(...) para me poder preparar” (17).

8.6. Estar em paz

“(...) ndo ter problema nenhum com determinada pessoa, aliviado de tudo, ter tudo

resolvido na minha vida.” 11
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consigo
“(...) tudo resolvido na vida.” 12

“Estar com o espirito em paz, eu gragas a Deus estou.” 13
“Ter tudo resolvido (...).” 16

“Na hora da morte eu queria dizer a verdade toda aos meus filhos em relagdo ao que o

meu pai me fez, e 0 meu ex-marido.” 17

8.7 Ter as Vontades “(...) ter as vontades cumpridas, com consciéncia tranquila.” 16

cumpridas “(...) gostava que satisfizessem os meus pedidos, ndo quero flores e quero ir para a igreja
de S. vicente. Antes de morrer gostava de juntar os meus filhos todos e fazer um jantar de

familia, mas nao tenho dinheiro.” |7
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9. Tema: Fatores inibidores de uma Boa Morte na perspetiva do idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

ENTREVISTADOS

9.1. Sintomas descontrolados

Dores

Muitas dores (...) o sofrer é muito custoso, idas para o hospital (...) 712

Sofrimento

“(...) o sofrer € muito custoso, idas para o hospital (...)” 12

Desespero

“(...) desespero da pessoa que esta a morrer (...) “I1

“(...) o demobnio que esta ali atras da pessoa a tenta-la e a desespera-la (...)” 15

9.2. Sentir-se esquecido

“(...) nédo fazerem caso de mim, e fazerem disparates comigo (...).” 13

“(...) Uma pessoa no hospital ndo é cuidada com carinho ao pé do doente & espera que

ele morra, (...) infelizmente ndo estao, e aqui no lar estédo.” 16

“(...) o facto de estar sozinha e os meus filhos ndo estivessem comigo (...)” I7
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9.3. Nao despedir-se dos
entes queridos

“(...) morte inesperada.” /1
“A minha filha e 0 meu marido morreram no hospital e ndo se despediram.” 12

“(...) ser de repente porque ndo se apercebia da morte e ndo teve tempo de se preparar

paraela.” 14
“Morrer de acidente, uma morte inesperada (...) 16”

“(...) que fosse inesperada, ndo se preparar, hdo se consegquir despedir das pessoas (...)”
17
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Grelha da analise de contelddo — Cuidador formal

1. Significado atribuido a morte pelo cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

1.1. Etapa natural da
vida

” A morte é uma fase da vida (...) muito dificil de ser ultrapassada “. C1
“A vida tem um principio, tem um viver normal e tem um fim que é a morte” C8.

“(...) todos nés quando nascemos sabemos que temos um fim (...) é uma coisa que vai

acontecer.” C9

“(...) a morte é vista como um fenémeno normal, tudo que nasce, morre. Todos 0s seres Vivos
gue nascem morrem, portanto é uma fase que deve ser encarada naturalmente (...) para mim a

morte é um segundo nascimento”. C10

1.2. Uma Passagem

“(...) é uma passagem que ndés temos (...)". C2
” Eu acho que a morte no fundo regula tudo o que fazemos no dia-a-dia”. C4

‘A morte (....) é uma passagem deste mundo para o outro e os doentes ndo devem estar

sozinhos.” C8
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1.3. Etapa inevitavel

“...) A morte é o que temos de mais certo na vida” C2
“Mas além de tudo sabemos que é o nosso fim (...) Ja que é inevitavel morrermos (...).” C3.

”(...) quando nos aproximamos duma fase mais final, regula ainda mais a vida (...) toda a gente

sabe que ha um fim.” C4
“ A morte é inevitavel, faz parte da vida (...)."C5
“A morte é o fimda vida (...) ”. C6

“ A morte é uma inevitabilidade, todos nd6s quando nascemos sabemos que temos um fim, ndo

vamos ficar ca sempre.”C9

“Para mim a morte é vista de facto como uma fase final da vida (...) considero a morte como o

fim da minha carreira (...) Para mim a morte € um segundo nascimento.” C10

“E a ultima etapa da vida (...) faz parte do percurso desenvolvimental que termina com a morte.”
Cil1

1.4. Processo de

alivio do sofrimento

“Pode ser um aliviar de sofrimento (...) é um partir que nunca mais vemos ninguém (...) sabemos

que é o nosso fim (...)” C3

“(...) depende de quem morre e de quem fica (...) para quem morre numa situacdo de doenca
pode ser um alivio e mesmo para os cuidadores...também pode ser um alivio (...)o impacto é

negativo, é de tristeza, é de perda, € de saudade, é de injustica.” C5
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“A morte (...) acaba com o sofrimento dessa pessoa que esta em fase terminal, nestes casos a

morte é bem-vinda.” C6
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2. Impacto no cuidador formal na compartilha do processo de morrer no idoso em processo de fim de

vida
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
2.1. Potenciador de Tristeza “(...) realmente é muito dificil (...) é um processo muito complicado de ser vivido”. C1
sentimentos e
~ : “(...) torna-se triste, muito dolorosa, (...) e déi (...) é muito complicado”. C3
emocdes negativos
“(...) maioritariamente o impacto € negativo (...) é de tristeza (...)” C5
Saudade “(...) maioritariamente o impacto é negativo (... )é perda, é de saudade” C5
Injustica “(...) maioritariamente o impacto é negativo (...) é injustica.” C5
Medo “A morte é mais vista como o medo de morrer (...) e ha medida que a idade aumenta, o

medo de morrer aumenta também.” C4

“(...) quando penso na morte (...) assusta-me um bocadinho” C7.
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2.2. Potenciador de

sofrimento

“(...) para mim a morte ndo me assusta, o0 que me assusta é sofrer, ou seja o0 sofrimento

até a morte” C7.

“(...) nunca se esta preparado para morrer, é sempre muito dificil (...)"C9.
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3. Conhecimento do cuidador formal acerca do processo de fim de vida do idoso

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

3.1. Alteracdes de sinais

fisicos

Coloracao da pele

“(...) alteragbes nos olhos, nos dedos (...)”. C2
“(...) o tom de pele (...)” C7.

“Os doentes ficam (...) com um tipo de cor diferente (...)” C8.

Auséncia de reacdo a

“(...) também se comeca a notar uma degradacao de um dia para o outro (...)” C2.

estimulos “Pela sua debilitacio fisica (...)” C3.
“Néao reage, esta em sofrimento, através da respiragdo, sem for¢a no corpo, nota-se o
sofrimento, nota-se também que o corpo da pessoa néo estd bem” C6.
“(...) o aspeto do idoso (...)” C7.

Olhar vidrado “(...) alteragbes nos olhos (...)” C2.

“O aspeto do idoso (...) o olhar (...)” C7.

“Os doentes ficam (...) com olhos vidrados” C8.
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Sinais Vitais alterados

“Existe um processo partilhado com o médico (...) Também sabemos que a pessoa

estd a morrer através da avaliagdo do estado em geral, fisico e sinais vitais.” C1

“O aspeto do idoso (...) frequéncia cardiaca, (...) a respiracéo (...)”. C7

“Os doentes ficam com problemas de respiragdo, com pulsacbées mais brandas (...)".
C8

“Todos o0s sinais vitais em decadéncia, com problemas de respiracdo (...) e

prostracéo intensa.” C10

3.2.Alteracbes
emocionais/

psicolégicos

Medo

“...vé-se a aflicdo do utente e o medo de morrer (...)"C1

Ansiedade

“(...) Simplesmente olhando para o utente sabe-se que ele estd a morrer, que esta a
partir (...)” C1.

“(...) choque, dor, ansiedade, tristeza, soliddo.” C4
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3.3. Verbalizagdo pelo
idoso

“(...) vé-se a aflicdo do utente e o medo de morrer. Simplesmente olhando para o

utente sabe-se que ele esta a morrer, que esta a partir (...) ” C1

“As vezes eles é que nos dizem...eles parecem que persentem e comegam a ficar

muito caidinhos, prostrados, nao dizem coisa com coisa (...)” C2.

“Para além do seu estado fisico ou condicéo fisica (...) tipo de fala, o olhar...nos
parecem mais tristes, sem vontade, mais cansados do processo que ai se

desenvolveu (...)” C5

“A intuicdo e a experiéncia clinica diz-nos que pode faltar pouco (...) tem que ser a

intuicdo dos profissionais de saude (...)” C9

“(...) no discurso do doente se verifica a sensacao de desespero, de desistir de viver,
de desistir de lutar, jA ndo vale a pena conversar comigo (...) 0 desédnimo e a

desisténcia de si mesmo. " C11
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4. Conceito de Boa Morte para o cuidador formal do idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

4.1. Auséncia de sofrimento

“Uma boa morte é uma morte em que o utente nao sofreu (...) ndo teve um
processo de morrer prolongado (...) € aquela em que o doente nao
sofre”.C1

Para uma boa morte também nao se deve ter dor, agora também existe
medicacado para tirar a dor e o sofrimento (...) se morrer de repente teve

uma morte bonita, porque ndo sofreu”. C2
“Boa morte para mim seria sem dor, (...) sem sofrimento (...) dar cuidados
de conforto, executar todos os pedidos da pessoa para que possa ter uma

boa morte.” C7

“Morte sem sofrimento é o mais importante de tudo.” C9

4.2. Morrer a dormir

“Boa morte é morrer a dormir, que & para nao sentir, ndo pressentir,
porque provavelmente ha quem pressinta que esta no final (...) A morte é
inevitavel (...)” C5.

“Dormir e ndo acordar. Porque ndo ha sofrimento, e ndo deixa 0s outros

ver o sofrimento, morre em paz (...)” C6
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4.3. Ter tranquilidade

“Acho que uma boa morte é viver em paz (...)."C5

“Ter um fim de vida com o melhor que possa ter, morrer em paz (...)

morrer com tranquilidade (...). "C8

“Para haver uma boa morte tem de ser num momento de paz, serenidade,

tranquilidade, de envolvéncia (...).”"C10

“Tranquilidade, serenidade (...) “C11

4.4. Preservar a dignidade

“Uma boa morte € no fundo tentar ir com dignidade. J& que é inevitavel

morrermos que seja com dignidade.” C4

“(...) sinta dignidade na morte, isto é, que sinta que a sua volta tem

companhia, carinho, ternura, tudo isso ajuda a boa morte (...).” C10

4.5. Presenca dos entes

queridos

“Acho que para uma boa morte deve-se morrer acompanhado, dar um

carinho, um olhar, as vezes um olhar diz mais do que muitas palavras.” C2

“Eu acho que uma boa morte é viver em paz e ter sempre alguém por perto
(...).”C3
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“(...) com proximidade familiar, na minha maneira de ver ndo ha melhor

que a proximidade familiar. A falta disso existem os cuidadores {(...).” C4

“ Eu acho que uma boa morte (...) é ter sempre alguém por perto, porque

eu acho que quem tem alguém por perto, ndo tem medo a morte. ” C5

“Para haver uma boa morte tem de ser um momento de (...) envolvéncia
familiar (...) aqui na estrutura residencial temos a presenca de todos os

colaboradores, nés cuidadores somos sumamente importantes (...).”C10.

4.6. Aceitacdo da morte

“(...) a morte é boa se tiver uma preparagcdo, um equilibrio emocional, e

uma consciéncia muito grande do que realmente se passa (...)” C5
“(...) boa morte é possivel quando a pessoa esta de bem consigo, de bem
com os outros, de bem com a vida, quando a pessoa tem as suas coisas

organizadas e falo até de bens materiais (...) ”C10

“(...) ter a sensag¢do de missdo cumprida, ter tudo resolvido na vida.” C11
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5. Opiniao do cuidador formal em relagcdo aos Direitos do idoso em processo de fim de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

5.1. Tomada de | Facilitar a escolha de tratamento | “(...) até tém o direito de decidir como querem ir no momento da morte (...)” C2
decisao
“(...) o direito de escolha (...) a escolha se quer ter sonda, se quer ir para o
hospital outra vez, se quer cateteres ou oxigénio, todas estas escolhas ficam
aquém, ficando este direito comprometido. Mas os profissionais pensam que

estdo a fazer valer o principal direito, que é o direito & vida” C5.

Facilitar a colocacdo de questbes | “Ter o direito de continuar a fazer perguntas, tirar as suas duvidas, continuar a

sentir-se Util e poder tomar as suas decisdes” C11.

5.2.  Cuidados de “Acho que as pessoas em fim de vida tém direitos (...) Deve ter carinho, ser
conforto massajado, posicionado, cuidar da higiene, falar com ela, ter alguém por perto,

dar uma palavrinha amiga (...)”. C3

“ Devem ter carinho, ser massajado, ser posicionado, cuidar da higiene (...)

molhar a boca, tudo isto faz parte do fim da vida.” C5
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“(...) um fim de vida digno, devem ter tudo ao seu dispor para ter um fim de vida
com qualidade (...).” C8

“(...) deve ser corretamente acompanhado medicamente e pessoalmente por
uma estrutura que consiga ampara-lo e, essencialmente que ndo tenha dores
(...)°C9

5.3. Respeito pelas
vontades pessoais

“(...) ir de encontro as necessidades e desejos dos utentes em fase final (...) E
sempre que possivel deve ser satisfeita a sua vontade (...) muitas das vezes é

dificil disponibilizar o tempo que eles precisam (...)". C1

“(...) as vezes néo vejo o cumprimento de certos gostos devido a maneira como
explicam a diretora ja faz diferenga e ndo ¢é satisfeito o desejo (...) Muitas vezes
alguns direitos ndo sdo atendidos devido a falta de sensibilidade de alguns

profissionais (...)” C2
“(...) o idoso em final de vida tem direitos, como aqueles pedidos especiais que

normalmente fazem (...)” C4.

“(...) todos os direitos inerentes a vida humana. O direito de ser respeitado (...).”
C5
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“(...) tento aceder a todos o0s pedidos do idoso.”C7

5.4 Estar

acompanhado

“Em relagéo ao direito de ter um familiar sim. Sempre que possivel. (...) Sempre
que possivel estar junto a ele (...) o doente terminal deve estar acompanhado e
confortavel (...).” C1

“(...) ndo o deixar muito tempo sozinho, mostrar que estamos atentos ao

sofrimento dele, dar o mais carinho possivel.” C6

“Tem o direito de estar acompanhados.” C7

“(...) estar sempre ao pé deles (...) O facto de ter alguém por perto ajuda a que

fiquem mais tranquilos, vém que néo estdo sés.” C8

“(...) deve ser corretamente acompanhado medicamente e pessoalmente por

uma estrutura que consiga acompanha-lo (...)” C9

(...)o idoso em fim de vida tem direitos (...) a ndo morrer sé (...) morrer com toda
a dignidade (...) a ser envolvido num ambiente de paz, serenidade e
tranquilidade.” C10
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5.5. Respeito da “ Acho que as pessoas em fim de vida tem direitos. Tem o direito de ser tratado
individualidade como tal, para além de estar em fase terminal deve ser tratado como um outro

ser.”C3
“Tem todos os direitos inerentes a vida. O direito de ser respeitado (...)"C5
“(...) o direito de continuar a ser respeitado, ser cuidado mesmo sabendo que ja

nao ha nada a fazer por ele, e mesmo assim tem de se continuar a cuidar dele

com dignidade:” C11

5.6. Ter qualidade de “(...) tem o direito ao seu bem-estar, tanto psicolégico como fisico (...) ” C2
vida
“Ter qualidade de vida, esse ¢é o direito fundamental do idoso em fim de vida.” C6

“(...) um fim de vida digno, devem ter tudo ao seu dispor para ter um fim de vida
com qualidade (...)” C8

“(...) dar a todos os idosos 0 maximo de qualidade de vida a todos os niveis até
& morte (...)."C10
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5.7. Ter privacidade

“(...) Os idosos em fim de vida tem todos os direitos. Como por exemplo o direito

a privacidade (...).” C2

“(...) direito a privacidade (...)". C1

5.8. Saber a verdade

“Também acho que o doente tem direito de saber a verdade (...) ”. C3

“Saber a verdade em parte também é um direito.” C6
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6. Percecao do cuidador formal relativo aos cuidados necessarios a prestar ao idoso em processo de

fim de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

6.1. Satisfacdo  de | Posicionamento O proprio posicionamento (...)” C2.

necessidades fisicas “Bom posicionamento (...)"CT.

“Apoio os autocuidados (...)” C9.

Cuidados de (...) numa fase terminal um banhinho ja é um alivio, relaxa. A falta de higiene da muito mau

higiene estar (...) “C2.
“(...) cuidados fisicos (...)” C4.
“(...) cuidados de higiene (...)” C7.

“Apoio os autocuidados (...)” C9.

Cuidados

. “...) numa fase terminal (...) a alimentacdo é muito importante” C2.
alimentares

“ Alimentagdo também ¢é um cuidado importante, acho que os doentes devem ser

alimentados até ao fim” C8.
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“ Apoio nos autocuidados (...)” C9

Alivio de sintomas

“(...) controlar a dor e o sofrimento (...)” C4.

“O conforto fisico, sendo que este engloba ndo sé, os posicionamentos, estar num

cadeirdo, as roupas. Poderem escolher o que querem comer e a que horas (...)"C5.

“Ndo mexer muito com eles, ndo os massacrar muito, deixar em sossego (...) devemos

falar com eles (...)” C6.

“Posicionar a pessoa de forma que se sinta confortavel, proporcionar tranquilidade...existe
medicacéo (...)” C8.

“(...) conseguir perceber o seu grau de sofrimento (...)” C9.

“Tecnicamente, acho que devem ser prestados todos os cuidados para aliviar toda a

sintomatologia que provoque dor e mau estar (...)” C10.

“(...) controlar os sintomas fisicos (...)” C11.

6.2.Satisfacéo
necessidades

psicolégicas

de

Favorecimento da
expressao de

sentimentos

“(...) aleitamento emocional, de fazer com que se sinta cuidada, e que a vida ndo foi em
vao, pouco mais do que isso se pode fazer...” C4.

“Deve também ser evitadas conversas cruzadas, toda a nossa atencao se deve dirigir para

aquele doente em fim de vida (...)” C10.
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‘Do ponto de vista relacional (...) o apoio emocional, dar abertura para o doente se
expressar em relacdo a medos e receios (...) conversar com eles.C11

Respeito pelos

siléncios

“(...) que deve ser envolvido em siléncio exterior, para que de facto ele tenha
tranquilidade” C10.

Proporcionar o

Carinho/ afeto

“(...) eu dou mais valor é ao afeto (...) mas ndo é s6 mesmo na hora da morte € em
tudo...mas o afeto é muito importante, ter atencdo com aquela pessoa... tenho a
necessidade de estabelecer uma relacéo de afeto e carinho e de marcar a minha presencga
perante o idoso” C2.

“ Acho que nesta fase o tipo de relagdo que estabelecemos com o doente é mais o carinho,
aternura (...)” C10.

Respeitar

desejos

oS

“(...) ir de encontro as necessidades e desejos dos utentes em fase final...sempre que
possivel deve ser satisfeita a sua vontade (...) Devemos sempre falar com o doente

terminal (...) Sempre que possivel estar junto dele ... deve estar acompanhado, confortavel
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(..) CL.

“(...) sempre que me pedem alguma coisa tento arranjar (...) mas sempre com o cuidado

se era bom para o doente e ndo o ia prejudicar” C2.

“(...) para se atender a vontade ou necessidades do doente. A vontade social e emocional
(...)” Cb.

6.3. Promover

Comunicacao

a

Expressao verbal e

nao verbal

“‘Devemos sempre falar com o doente terminal, mesmo que ele nao fale, porque

certamente que ouve, pode ndo responder, responde com gestos (olhar, tocar).” C1.

“(...) basta a presencga, ou um falar (...) os doentes dado muito valor a isso.” C2.

“Devemos falar com eles, muitos deles ndo falam mas ouvem.” C6.

“Antes da morte se é um idoso que esta mesmo por minutos, tento ficar ao pé dele, nem

que seja sO para lhe dar a méo (...).”"C7.

“ Acho que nesta fase o tipo de relagédo que estabelecemos com o doente é mais o (...)

toque, acho que é de extrema importancia” (C10).

“Ou apenas conversar com eles.” C11.
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Estabelecer
relacdo

confianca

uma
de

“Tentar conversar e nada de falar na partida (...)” C3.

“Ajudar a pessoa a aceitar o momento final da vida.” C6.
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7. Estratégias adotadas pelo cuidador formal ap6s a morte do idoso do idoso em processo de fim e

vida
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
7.1. Apelo a fé ‘Apos a morte peco sempre pela alma da doente, e na hora da morte vem tudo a cabecga,

0S momentos que passamos com elas, as brincadeiras, e marca...” C2.

“A Unica coisa que faco depois de um doente morrer, como catdlica penso: recebe bem
este doente, toma bem conta dele (...) passar aquela doente para alguém, para o divino, ja

gque eu hao posso fazer mais nada por ela.” C5.

“(...) apbs a morte rezo sempre, ndo temos pressa em arranjar a pessoa, deve-se deixar

repousar o cadaver para fazer a passagem.” C8.

“(...) a opinido que temos da pessoa mantem-se em vida e depois de morta, 0 que nos
nao podemos ter € contacto fisico, mas podemos pensar nela e devemaos pensar nela, ou

até conversar. A pessoa esta noutra dimensdo, mas o espirito pode estar connosco.” C9.

“(...) nés catdlicos entendemos esses momentos (...) No momento exato em que a
pessoa partiu, procuro ficar em siléncio e continuo a acarinhar € uma preocupagao
minha... também rezo para que o Senhor lhe dé o eterno descanso (...) Penso que deve

estar cerca de meia hora a s6s com Deus, que possivelmente deve estar a encontrar-se
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com Deus, nesse tempo aquele corpo merece todo o respeito, toda a dignidade (...) De

seguida procuramos lidar com o corpo humano com a maxima dignidade (...)” C10

7.2. Adocao de

mecanismos de protecao

Distanciamento

“Claro que sera sempre necessario manter o distanciamento necessario entre o
profissional e o doente (...) como profissionais temos que saber controlar 0s nossos
sentimentos (...) Devemos estar mentalmente e emocionalmente bem para cuidar de

outras pessoas e as suas familias no nosso dia-a-dia.” C1.

Evitamento “(...) ndo apresento qualquer perspetiva sobre a morte, mas opinido pessoal sobre a
morte” C4.
“(...) ndo apresenta qualquer perspetiva sobre a relagdo que estabelece com a morte” C6.
“Apos a morte nunca tive necessidade de estabelecer uma relacdo” C11.

Aceitacao “Depois do doente falecer gosto muito de ndo mexer logo a seguir a morte, gosto é de

continuar a conversas, porque acho que a pessoa continua a precisar de mim e da minha

conversa, mesmo depois da morte (...)” C3.

“Apos a morte devemos respeitar, durante uns minutos deixar o corpo repousar e entao
depois serem feitos todos os cuidados para que aquele corpo va minimamente integro para

depois familiares darem o seguimento pretendido (cremacéo ou enterro).” C7.
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8. Fatores potenciadores de uma boa morte na perspetiva do cuidador formal do idoso em processo

de fim de vida

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

8.1.Proporcionar
tranquilidade

“Morte sossegada, descansada...” C1.

“Estar de bem com toda a gente, estar em paz com toda a gente...” C2.

“Ter uma morte em paz” C3.

“Morrer a dormir, por ser tranquilo e um processo de morrer rapido, controlo de sintomas

fisicos e emocionais. Sem percecao da morte (...)” C5.

“Ter uma morte calma.” C6.

“Ter paz interior, estar de bem com a vida e com todos, ter os sintomas controlados e a

pessoa ter tudo resolvido na vida.” C10.
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8.2. Proporcionar uma
Preparagéo para a morte

“Existir uma preparacao prévia do doente para a morte com a ajuda dos profissionais de
saude (...)” C1.

“E importante que haja uma preparagéo para a morte (...) ” C2.

“Com dignidade (...) existir uma terapia no final da vida (...) ” CA4.

“Estar preparado para morrer é muito importante (...)” C5.

“O facto de cuidadores e familiares aceitarem o momento da morte do doente (...)” C9.

“O proprio conceito que o idoso tem da morte (...) a forma como encara a morte, a

aceitacdo da morte (...) " C11.

8.3. Respeito pelas ultimas

vontades

“Respeitar a vontade do doente em relagdo ao local da morte (...) Respeitar igualmente

quando o doente diz que quer vez os filhos, ou o marido ou outro familiar (...)” C1.

“Devem-se satisfazer o maximo de desejos dessa pessoa.” C2.
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“Sem dores (...).” C2.
8.4. Auséncia de
Sofrimento Controlar os sintomas através da medicagéo (...)” C6.

“Viver até ao fim sem sofrimento, sem dores, sem aflicdo, sem falta de ar. Poder despedir-

se das pessoas pode provocar alivio” C8.

“‘Realmente a familia e nés cuidadores tentarmos ser os mais proximos possivel (...)” C3.
8.5. Preservar a Rede de

relaces
“Ter a presenca de um familiar (...)” C4

“Estar acompanhado (...)” C6.

“Morrer acompanhado.. ter visitas de familiares diarias ou semanais, ser acarinhado pela

instituicdo e pelos cuidadores (...)” C7.

“A familia.. .tipo de relagdo de ajuda estabelecida entre o cuidador e o doente (...)” C11.
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9. Fatores Inibidores de uma boa Morte na perspetiva do cuidador formal do idoso em processo de fim

de vida
CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
9.1. Presenca de Solidéo “ (...) morrer sozinho (...) morrer sem que os fatores positivos tivessem sido
proporcionados (...)” C1.
“Falta de pessoas a volta. (...) falta de um confidente (...)” C4.
“Morrer sozinho (...)” C7
9.2.Sentir-se
abandonado “(...) morrer consciente que néo foi acarinhado (...) Morrer consciente que foi abandonado
pela familia seria um fator inibidor de boa morte” C7.
“Abandono, falta de carinho, falta de apoio (...)” C9.
93 Sintomas “Ter dores descontroladas, o mau trato psicologico, frieza das pessoas que o cuidam (...)”
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descontrolados C2.

“Ter uma morte desassossegada, faltar uma palavra amiga (...)” C3.

“Falta de cuidados especificos (...)” CA.

“Morte com um preladio caracterizado por agudizacdo de sintomas (...) o choque da

percecao ou surpresa da evidéncia (...)” C5.

“Ter muitas horas de sofrimento (...)” C6.

“Deve ser muito agoniante ter consciente que vai morrer.” C8.

9.4. Néo ser perdoado ‘A pessoa nédo ter a vida resolvida (...) Quando estdo de mal com outras...porque as

pessoas ndo estdo reconciliadas com Deus.” C10.
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