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RESUMO

O Humor e o Luto nos Enfermeiros que trabalham em Cuidados Paliativos
Objetivo: Explorar a relacdo entre o humor e a sobrecarga de luto profissional nos enfermeiros
gue trabalham em cuidados paliativos.

Contextualizacdo: Os enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida em contexto de
cuidados paliativos sdo confrontados na sua pratica clinica com um conjunto de situagfes
desafiantes. A morte e 0s processos muitas vezes prolongados de debilitagdo progressiva
associada a doenca incurdvel tém impacto nos enfermeiros e constituem um stressor importante.
A evidéncia empirica sobre a rela¢do entre o sentido de humor e a vivéncia do luto profissional
pelos enfermeiros é escassa, pelo que a sua disponibilidade heuristica é ainda vasta. O
conhecimento dos contributos do humor para uma vivéncia mais saudavel do luto profissional
pode contribuir para um suporte mais eficaz a este grupo profissional.

Material e Métodos: Desenvolveu-se um estudo quantitativo correlacional, aplicando a versdo
validada e adaptada a populacdo portuguesa da Multidimensional Sense of Humor Scale (Thorson
e Powell, 1993a; José e Parreira, 2008) e a Escala de Sobrecarga de Luto Profissional (Marques
da Gama, et al., 2011) numa amostra de 66 enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos.
Os dados recolhidos foram posteriormente submetidos a andlise estatistica, com recurso a
software informatico, e a analise interpretativa fez-se com base na evidéncia cientifica atualmente
disponivel.

Resultados: Neste estudo ndo se verificou uma correlacdo absoluta entre a sobrecarga de luto
profissional e o sentido de humor dos enfermeiros, avaliada através dos scores totais obtidos nas
duas escalas supracitadas. Verificaram-se, no entanto, algumas correlacBes estatisticamente
significativas entre dimensBes particulares de ambos 0s construtos: a sobrecarga de luto
profissional correlaciona-se com o humor adaptativo (rs = 0.249, p<0.05) e com a atitude pessoal
face ao humor (rs = 0.323, p<0.01); o humor adaptativo e o confinamento atormentado (rs = 0.266,
p<0.05) apresentam uma correlacdo baixa mas estatisticamente significativa. Também a atitude
pessoal face ao humor se correlaciona com o confinamento atormentado (rs = 0.290, p<0.05), com
a perda nostalgica (rs = 0.333, p<0.01) e com a partilha incompreendida (rs = 0.272, p<0.05).
Conclusdes: Os resultados desta investigagdo confirmam a hipotese de investigagdo de que o
sentido de humor e a sobrecarga de luto dos enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos
ndo sdo fendmenos independentes. As atitudes positivas face ao humor e a utilizagdo do mesmo
como mecanismo de coping parecem diminuir a sobrecarga percebida por estes profissionais.
Importa, contudo, que se desenvolvam mais projetos de investigacdo nesta area, identificando

necessidades e procurando novas formas sustentadas de suporte a estes profissionais.

Palavras-Chave: Humor; Luto; Cuidados Paliativos; Enfermeiros.






ABSTRACT

Humor and Grief in Palliative Care nurses
Goal: To explore the link between humor and professional grief overload on nurses that work in
palliative care.
Context: Nurses who care of dying people in a context of palliative care are confronted in their
clinical practice with a number of challenging situations. Death and progressive-debilitating
processes associated with incurable diseases have an impact on nurses and are an important
stressor. Empirical evidence on the link between sense of humor and the experience of
professional grief is scarce, meaning its heuristic availability is still vast. Knowledge on how
humor contributes to a more healthy existence can lead to a better support of this professional
group.
Material and methods: A correlational quantitative study was developed, applying a validated
and adapted version to the Portuguese population of the Multidimensional Sense of Humor
(Thorson & Powell, 1993a; José & Parreira, 2008) and the Professional Grief Overload (Marques
da Gama, et al., 2011) scales. The data gathered underwent statistical analysis through use of
specialized software and was subjected to interpretative analysis based on existing scientific
evidence.
Results: This study did not conclude an absolute correlation between professional grief overload
and nurses’ humor, evaluated through the total scores obtained in the abovementioned scales.
Still, a few important correlations between particular dimensions of both constructs were verified:
professional grief overload is correlated with both coping humor (rs = 0.249, p<0.05) and personal
attitude towards humor (rs = 0.323, p<0.01); coping humor and tormented confinement present a
low but statiscally significant correlation(rs = 0.266, p<0.05). Also personal attitude towards
humor is correlated with tormented confinement (rs = 0.290, p<0.05), nostalgic loss (0.333,
p<0.01) and misunderstood sharing (rs = 0.272, p<0.05).
Conclusions: The results confirmed the hypothesis that humor and professional grief are actually
related. Positive attitudes towards humor and its use as a coping mechanism seems to alleviate
the grief overload perceived by nurses who work in palliative care settings. Naturally, it is
important that more investigation projects in this area are developed, identifying needs and

looking into new solid ways of support to these professionals.

Keywords: Humor; Grief; Palliative Care; Nurses.
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INTRODUCAO

A forma como os cidaddos de hoje em dia morrem tem vindo a sofrer transformacdes
importantes ao longo dos tempos. O Homem de hoje morre de forma distinta da que
ocorria ha séculos, ou mesmo décadas, atras e emergem por iSso novas questdes e
desafios. Hoje morre-se longe da vista de (quase) todos, mas os enfermeiros e 0s outros
profissionais de saude estdo 14, ao longo de todo o processo, incluindo no preciso
momento que se esconde e se faz por esconder dos olhos do comum cidad&o. Importa por
isso pensar no impacto da vivéncia da morte de forma repetida, sisteméatica e num
contexto profissional, ndo s6 nestas pessoas que cuidam mas, também, na sua capacidade

de cuidar.

Os enfermeiros que trabalham em contextos onde a morte e 0s processos que a ela
conduzem s&o frequentes lidam diariamente com um conjunto de perdas importantes:
com o luto que as pessoas doentes vao fazendo de si préprias, com o luto dos familiares
e amigos, com o luto dos seus pares e com 0 seu préprio luto que, sendo vivido no

contexto profissional, ndo deixa de fazer parte da experiéncia intima da pessoa que cuida.

A medida que a minha experiéncia profissional vai crescendo, cresce também comigo a
convicgao de que ser enfermeiro €, de facto, uma profisséo dificil. Esta dificuldade ndo
reside no simples cumprimento de tarefas ou no desenvolvimento de uma quantidade
imensa de intervencdes mais ou menos complexas que nos préprios ou outros possam
prescrever, mas sim na necessidade imperativa de que o profissional consiga conciliar
competéncias técnicas e instrumentais com o impulso constante de refletir. A reflexdo
sobre as implicacGes do que fazem as nossas maos, 0s N0ssos gestos e as palavras que
escolhemos, tanto no outro de quem cuidamos, como em nés proprios, na sociedade e na
imagem que a mesma constroi sobre o nosso grupo profissional é uma atividade

fundamental no exercicio de qualquer enfermeiro.

A compreensao do impacto do nosso cuidado em nés préprios ndo deve, por isso mesmo,
ser investigada exclusivamente por outras ciéncias —nomeadamente pelas ciéncias sociais
e humanas como a Sociologia ou a Psicologia — ainda que certamente as respostas a estas
questdes pudessem enriquecer 0 seu corpo de conhecimento. Apesar das varias teorias
desenvolvidas no ambito especifico da Enfermagem definirem enfermeiro de formas
distintas — revelando perspetivas proprias sobre as suas carateristicas, objetivos e

principios norteadores — ndo ha naturalmente teoria de Enfermagem que exclua a figura



deste profissional daquilo que constitui a interagdo no cuidado de enfermagem. E com
base nesta premissa, que defendo que os enfermeiros, ndo sendo um alvo dos cuidados de
enfermagem, devem constituir um alvo de investigacdo por parte da sua propria ciéncia,
ja que um conhecimento efetivo sobre as varias probleméticas do cuidado de enfermagem

requer também um conhecimento profundo sobre quem o presta.

A construcdo, consolidacdo e validacdo do conhecimento cientifico decorrente da
investigacdo nas Ciéncias de Enfermagem assume-se naturalmente como um pilar de
crescimento fulcral, tanto no que respeita ao desenvolvimento sustentado da disciplina
como a afirmac&o social da profissdo. A investigacdo constitui um meio privilegiado de
acesso a esse mesmo conhecimento e €, por essa razdo, fundamental na delimitacdo do
corpo de conhecimento da nossa disciplina. Ainda que esta delimitacdo seja, em termos
cientificos, o fator justificativo de maior relevancia no que concerne ao reconhecimento
da Enfermagem como disciplina do conhecimento, este processo deve ser dotado de
reciprocidade no que respeita as restantes Ciéncias da Salde, considerando o
conhecimento em saude como um espaco intelectual livre, constituido por varias ciéncias
que perspetivam os fendmenos de salde-doenca de forma singular mas que podem
contribuir entre si em areas de interesse matuo. De facto, em 1985, Afaf Meleis (Meleis,
1985) — tedrica de reconhecido valor para o desenvolvimento conceptual da Enfermagem
— defendeu que o conhecimento desenvolvido por outras disciplinas poderia contribuir
para 0 avanco do conhecimento em Enfermagem, desde que o mesmo fosse enquadrado
na perspetiva desta ciéncia em particular. O referido argumento ndo sé permanece atual,
como é fundamentador de um movimento gerador de reflexdes e debates pertinentes no
que respeita a disciplina e profissdio de Enfermagem nos panoramas nacional e
internacional (Silva, 2007), que se designa por Enfermagem Avancgada. O movimento de
crescente conceptualizacdo, por oposicao a anterior l6gica executiva vigente no exercicio
profissional dos enfermeiros, tem permitido que 0s mesmos sustentem a pratica clinica
no seu préprio conhecimento, decorrente da investigacdo e das teorias de Enfermagem
(Silva, 2007).

A identificacdo e caracterizacdo da relacdo entre o humor e a vivéncia de processos de
luto profissional constitui um problema de investigacdo multidimensional, com
contributos inequivocos e exclusivos para o corpo cientifico da Enfermagem, mas
igualmente passiveis de se assumirem como proficuos ao desenvolvimento de outras

ciéncias. A exploracdo, através da investigacdo, dos atributos desta relacdo pode ser



propulsionadora da evidéncia dos contributos da Enfermagem para a necessidade de
repensar em termos epidemiolGgicos, sociais, econdmicos e éticos os cuidados de saude

disponibilizados por este grupo profissional.

Os enfermeiros sdo profissionais que lidam, sobretudo em contexto de cuidados
paliativos, com um conjunto de experiéncias de perda extremamente desafiantes. Estas
ndo ocorrem de forma esporadica mas sim repetida no tempo, ao longo de varios anos de
exercicio profissional. Frequentemente estes profissionais ndo tém acesso a um tempo ou
espaco proprios para que estas sejam trabalhadas em funcdo do seu desenvolvimento
pessoal sustentado e sem uma sobrecarga excessiva que poderia limitar a sua capacidade
de continuar a cuidar. Lidando com eventos associados a perda e a morte, os enfermeiros
entram em contacto com o que de mais intimo existe na vida das pessoas de quem cuidam.
Como poderiam eles nédo ser tocados pela proximidade com esta experiéncia humana tao
singular? A evidéncia cientifica diz-nos que estes profissionais sdo inevitavelmente
afetados pela vivéncia continua das perdas dos outros (Fingley, 1995; Hopkinson, et al.,
2005; Ekedahl e Wengstrom, 2006; Gerow, et al., 2010; Espinosa, et al., 2010), mas sera

que tém o suporte necessario?

Esta dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Avancada reflete os resultados de um
projeto de investigagdo desenvolvido ao longo de dois anos, com enfoque nas
experiéncias de luto dos enfermeiros que cuidam em contexto de cuidados paliativos,
procurando compreender se o sentido de humor influi nos niveis de sobrecarga de luto
profissional percebidos pelos enfermeiros. Este estudo quantitativo e correlacional
permitiu determinar o nivel de sobrecarga de luto profissional nos enfermeiros que
trabalham em cuidados paliativos que constituiram a amostra, conhecer o seu sentido de
humor e encontrar correlagbes importantes entre dimensdes especificas destes dois

conceitos.

No que respeita a sua estrutura, a presente dissertacao encontra-se sistematizada de acordo
com a metodologia de investigacao que lhe serviu de base. Em primeiro lugar, apresenta-
se um capitulo dedicado a compreensdo do problema de investigacdo, enquadrando-o
conceptualmente no seu ambito cientifico e recorrendo-se a varios teéricos e estudos na
area da Morte, dos Cuidados Paliativos, do Luto e do Humor. Em seguida, é apresentado
0 enquadramento empirico da problematica, através da caracterizacdo dos estudos
atualmente disponiveis que demonstram a relacdo entre estes conceitos e que constituem

um ponto de partida importante em termos de conhecimento e de reflexdo. No capitulo



seguinte encontra-se descrita a metodologia de investigacdo — definindo-se a questéo de
investigacdo, os objetivos, os procedimentos relativos a constituicdo da amostra e 0s
instrumentos de colheita de dados utilizados. S&o também discutidas as questdes éticas
inerentes aos procedimentos metodoldgicos deste projeto. Seguem-se os capitulos de
apresentacdo dos resultados e a sua respetiva discussdo, procurando-se o significado
subjacente aos dados obtidos e procedendo-se a uma analise que se pretende enriquecida
pelos contributos de outras investigagdes. Por fim, apresentam-se um conjunto de
conclusbes e recomendacgdes para futuras investigacdes, bem como as referéncias

bibliograficas que serviram de base cientifica e metodoldgica a todo este projeto.



1. ENQUADRAMENTO CIENTIFICO

Neste capitulo pretende-se enquadrar do ponto de vista tedrico, conceptual e empirico, a
problematica do luto profissional em contexto de prestacdo de cuidados paliativos, a
importancia do sentido de humor no cuidado a pessoa em fim de vida e a forma como os
conceitos envolvidos se relacionam. Pretende-se, ainda, definir o atual estado do

conhecimento no que respeita ao problema em estudo.

O cuidado a pessoa em fim de vida, o luto e o humor sdo trés dominios tedricos com
expressao significativa no conhecimento em salde. Varias teorias, particularmente as
desenvolvidas no dominio da Enfermagem, constituem-se como contributos relevantes
para um enquadramento do estudo dos efeitos do humor na vivéncia dos processos de luto
profissional. Evidéncia cientifica produzida por outras areas do conhecimento revelou-se
igualmente util para a contextualiza¢do da problematica, bem como documentos emitidos
por autoridades sociais, nomeadamente o Alto Comissariado da Saude, no que respeita a

salde em Portugal.

Estudos cientificos sobre o humor e o luto dos enfermeiros tém sido conduzidos em
Portugal, de forma conceptualmente independente, por profissionais e tedricos de
distintos dominios disciplinares na area cientifica da salude, sendo este facto o reflexo
provavel do interesse da sua apropriacéo para o enriquecimento dos respetivos objetos de
estudo. No entanto, deve realgar-se que ndo se encontram atualmente publicados
quaisquer estudos de investigacdo realizados no nosso pais especificamente dirigidos a
compreensdo da relacdo entre o humor e o luto dos enfermeiros, nomeadamente naqueles

gue cuidam de pessoas em contexto de cuidados paliativos.

1.1. A MORTE E O CUIDADO EM FIM DE VIDA - A REALIDADE DOS
ENFERMEIROS

A problematica da hospitalizacdo da morte — de relevo politico, social, cientifico e
profissional — apresenta repercussdes importantes para todas as ciéncias e disciplinas

intimamente relacionadas com a saude e a doenca, nomeadamente para a Enfermagem.

Sabe-se que este movimento de transferéncia da morte para o meio institucional é hoje
indutor de novas exigéncias para os profissionais de saude, cujo esfor¢o pessoal no alivio
do sofrimento em fim de vida deve ser acompanhado de um investimento concertado com
as politicas organizacionais, ja que este suporte condiciona positivamente a qualidade dos

cuidados prestados pelos mesmos (Hopkinson, et al., 2005).




O Alto Comissariado da Saude publicou, em 2011, alguns dos mais recentes dados
relativos a morte em Portugal, provenientes de um estudo realizado com o intuito de
compreender a realidade portuguesa e permitir a definicao de prioridades de atuacéo neste
dominio. As conclusdes revelaram um aumento substancial do ndmero de mortes
ocorridas em ambiente hospitalar (que apresenta um sentido crescente desde a Segunda
Guerra Mundial), sabendo-se que se em 1958 apenas 11% dos portugueses morria num
hospital, em 2008 esta percentagem atingia ja os 61% (Machado, et al., 2011). Também
Frias (2008) afirma que em Portugal, desde o ano de 1990, a morte tem vindo a
consolidar-se nas organizacfes de salde, com um aumento superior a 200%. Trata-se,
desta forma, de um célere movimento de mudanca social no que respeita a transicdo da
morte para o contexto institucional e a forma como a mesma é vivenciada pelos cidadaos

portugueses da atualidade, doentes ou profissionais de salde.

Tendo por base esta premissa, assumiu-se como relevante conhecer as condi¢Ges em que
estas pessoas experienciam o seu fim de vida. De acordo com Twycross (2003), nos
Gltimos anos, tem vindo a verificar-se a criacdo de servicos de prestacdo de cuidados
paliativos num namero crescente de paises, especialmente em resposta as necessidades
das pessoas com cancro incurdvel. No que respeita a disponibilidade destes cuidados em
Portugal, o Alto Comissariado da Sadde inquiriu varios servicos hospitalares a nivel
nacional e concluiu que os mesmos sdo deficitarios face as necessidades e que, ainda que
se tenha verificado uma tendéncia para a melhoria, Portugal era em 2008 apenas “o 31°
de 40 paises na disponibilidade de cuidados em fim de vida, segundo um ranking citado

da Economist Intelligence Unit” (Machado, et al., 2011).

Também Capelas (2009) concluiu num estudo de estimacao de necessidades em cuidados
paliativos (baseado em dados demograficos do Instituto Nacional de Estatistica — INE -
relativos a 2007), que Portugal apresenta um défice importante de recursos humanos e
materiais afetos a esta area do cuidado, nomeadamente no que respeita a equipas
comunitarias e intra-hospitalares, unidades e camas de internamento, bem como
profissionais — enfermeiros e médicos - com formacéo especifica em Cuidados Paliativos
(Tabela 1). Identificou-se também neste estudo a existéncia de cerca de 62000 doentes
com necessidade de cuidados paliativos, atribuindo-se um papel prioritario ao
desenvolvimento de equipas de cuidados domiciliarios e de apoio intra-hospitalar,

sequido da implementacdo de unidades e camas em internamento.



Tabela 1 - Estimativa das necessidades de recursos humanos e materiais em Cuidados Paliativos
no ano de 2007; Adaptado de Capelas (2009)

Estimativa de Necessidades em Cuidados Paliativos Unidades Médicos Enfermeiros

Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos 133 265 465
Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados 102 204 357
Paliativos

Unidades de Internamento de Cuidados Paliativos em 14 106 266
InstituicOes de Agudos

Unidades de Internamento de Cuidados Paliativos em 28 56 223
Instituicbes de Média e Longa duragdo (doentes crénicos)

De acordo com os dados disponibilizados pela Associacdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos (APCP) na sua pagina online de acesso livre, existem atualmente 12 unidades
que disponibilizam cuidados paliativos no domicilio e 13 que dispdem de camas para
internamento. Apenas 12 unidades em todo o pais disponibilizam o acesso a consultas
externas, 12 facilitam apoio por via telefénica a doentes, familias e profissionais,
existindo apenas 14 equipas intra-hospitalares. Ainda que estes dados reportem
exclusivamente a equipas que cumpram os requisitos de profissionais de saude, formacéo
especifica e disponibilidade de farmacos da APCP, sdo naturalmente reveladores da
discrepancia entre as necessidades que se encontram identificadas e aquelas que j& foram

efetivamente respondidas.

O Alto Comissariado da Saude, através da analise de varios servigos nao especificos para
a prestacdo de cuidados paliativos — na sua maioria de Medicina, Cirurgia e Cuidados
Intensivos — verificou que cerca de 68% dos mesmos tinha orientacOes para a abordagem
e acompanhamento a pessoa em fim de vida, ainda que muitas ndo estivessem suportadas
em documentos e protocolos escritos. Dos enfermeiros abrangidos pelos referidos
servigos, aproximadamente 75% prestava cuidados a mais de 10 pessoas em fim de vida
por ano, mas apenas cerca de metade do total de enfermeiros havia tido acesso a formagao
pré-graduada, percentagem que diminuia para 37,5% no que respeitava a formacao pds-
graduada (Machado, et al., 2011). Estes dados revelam também a disparidade entre a
percentagem de enfermeiros que € exposta com regularidade a morte e aquela que
efetivamente tem formacéo adequada para lidar com a mesma em contexto profissional.
A preparacdo deficitaria dos enfermeiros e de outros profissionais é igualmente reforcada
no Programa Nacional de Cuidados Paliativos, onde pode ler-se que “o apoio aos doentes
sem perspetiva curativa constitui um défice na formacéo dos profissionais de saude*
(Direccédo Geral da Saude, 2004).



Porque apresentam os profissionais de saude este défice?

Poderé a Historia explicar porque é tao dificil cuidar do Outro em fim de vida?

As atitudes do homem relativamente a morte sofreram mudancas evidentes ao longo do
tempo, fruto da conjugacao de influéncias histdricas, sociais e filosoficas (Magalhées,
2009). Se no passado a relacdo com a morte era de naturalidade e proximidade, mais
recentemente a morte é vivida de forma reprimida e distante. Phillipe Aries (1975),
referéncia na area dos estudos histdricos sobre as atitudes do homem ocidental perante a
morte, dividiu-as em quatro momentos sucessivos, da Idade Média até aos dias de hoje —
desde a morte presente na vida de todos, encarada de perto com naturalidade, sem
emocOes ou expressbes dramaticas, até a morte longinqua, tensa, dramatica e
“inominével” de hoje, como a caracteriza o historiador. Na Idade Média, particularmente
até ao século XII, a morte era experienciada pelo préprio de forma previsivel, anunciada
por sinais naturais ou, mais frequentemente, pela convic¢do intima do préprio de que esta
se aproximava. Socialmente, a pessoa moribunda esperava a morte no leito, acompanhada
por familiares e outros, incluindo criancgas, ja que todo o processo se tratava de uma
cerimonia publica, aberta a todos os que a nela quisessem participar. Este publico
respeitava o cumprimento de determinados rituais, sem expressar de forma dramética as
suas emocdes. Pela familiaridade com que a morte era vivida, esta & a morte que Aries
define como Morte Domesticada. A partir dos séculos X1 — X1I, algumas mudangas subtis
foram introduzidas na vivéncia da morte: 0 homem aceitava-a como uma lei da natureza,
um destino coletivo, mas a primeira tendéncia dramatica surge, principalmente nas
classes mais altas, associada a ideia de que o moribundo revia a sua vida no momento da
morte e de que pela morte se separava das suas coisas e pessoas queridas. Pela maior
consciéncia de si proprio experienciada neste periodo, Aries define-o como A morte de si
proprio. No século XVIII as mudangas sdo bem mais evidentes: o homem foca-se na
morte do outro — por oposic¢ao a sua propria morte — toma-a como movimento de rotura e
quere-a dramatica, impressionante, exaltada com agitacdo e emocdes expressas de forma
exuberante através do choro, da oracdo e da gesticulagdo. De acordo com o autor, esta é
a época dos lutos que hoje seriam classificados como histéricos, justificados pela maior
dificuldade com que o homem aceita a morte do outro. A verdadeira revolucao da-se ja
no final do século XIX/ inicio do século XX, quando a morte se torna vergonhosa, algo
que se deve ocultar e que € interdita. E nesta época que surge a necessidade dos familiares

de ocultar do moribundo a gravidade da sua doenca, primeiramente com a motivacao de



0 proteger mas também com o intuito secundario de proteger a sociedade do incomodo e
da emocdo associada a morte. Surgiu entdo aquela que atualmente se designa por
Conspiragdo do Siléncio. Esta atitude foi também precipitada, entre 1930 e 1950, pela
transferéncia da morte do leito doméstico para o hospital, considerado como o local onde
Se cura ou se morre porgue nao se consegue curar. A familia transferiu a iniciativa que
anteriormente era sua para os profissionais de salde que passaram a ser 0s senhores da
morte, enquanto a familia se retrai, guardando a emocao para a sua vida privada. De facto,
a expressao publica do desgosto € reprimida e a vivéncia do luto assume-se como um ato
solitario (Aries, 1975).

Os Cuidados Paliativos surgiram na ultima das quatro fases defendidas por Aries, numa
época em que a morte é vista como um desafio, uma perda solitaria e cujo luto deve se
vivido com contencdo. A morte ja ndo ocorre em casa e os profissionais de salde
emergem como uma alternativa de cuidados humanizadores, promotores da vida, da

autonomia e da qualidade de vida.

Quando surgiram entdo os Cuidados Paliativos?

Qual o seu impacto nos enfermeiros cuidadores das pessoas em fim de vida?

Os Cuidados Paliativos, enquanto movimento moderno de prestacdo de cuidados as
pessoas em fim de vida, surgiram na década de 1960, no Reino Unido (Saunders, 2000).
De acordo com Cicely Saunders (2000), enfermeira e posteriormente também médica, o
movimento de modernizacdo dos cuidados paliativos — designado por Hospice Movement
— teve inicio com uma experiéncia de cuidado particular que catalisou a necessidade de
desenvolver uma investigacdo profunda, ao longo de varios anos, sobre as necessidades
das pessoas em fim de vida e sobre os seus contributos para os profissionais de salde.
Este movimento, de forma transversal e adaptada a cada cultura, defende que as pessoas
devem ser ajudadas a morrer pacificamente e a viver a vida que Ihes resta com todo o seu

potencial.

Em 1990 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou a primeira definicdo de
Cuidados Paliativos (reformulada posteriormente em 2002), definindo-os como uma
abordagem que visa a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias que enfrentam
problemas associados a doencas incuraveis que constituem risco de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce, avaliacdo e

tratamento de problemas fisicos - como a dor — psicoldgicos e espirituais (OMS, 2002).



Hoje defende-se igualmente que os Cuidados Paliativos constituem uma filosofia de
cuidar em desenvolvimento, que equilibra simultaneamente a promocdo da vida e de uma

boa morte na pessoa em fim de vida (Capelas, 2014).

Com o desenvolvimento sustentado desta area ao longo das Gltimas décadas, as questdes
socias e éticas da disponibilidade e acessibilidade aos cuidados paliativos emergiram no
discurso de varias entidades internacionais de relevo, em vérios documentos de
referéncia, nos quais se incluem a Cape Town Declaration (Mwangi-Powell, et al., 2003),
Korea Declaration (National Hospice and Palliative Care Associations, 2005), Budapest
Commitments (European Association for Palliative Care, 2007) e a Carta de Praga
(European Association for Palliative Care; International Association for Palliative Care;
Worldwide Palliative Care Alliance; Human Rights Watch, 2013)

Os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, envolvidos na prestacéo de cuidados
paliativos, sdo simultaneamente confrontados na sua pratica clinica com as exigéncias
associadas ao cuidado da pessoa e da sua familia, com a ja esclarecida limitacdo de
recursos materiais e humanos, bem como com a atribuicao pelos préprios e pela sociedade
de um papel de omnipoténcia impossivel de concretizar. Para Mercadier (2004), todos 0s
prestadores de cuidados se sentem incumbidos de cuidar do outro, ainda que confundam
e limitem muitas vezes esta missdo a uma vertente estritamente curativa. Uma vez que
esta nem sempre é possivel, a morte é frequentemente percebida como um fracasso por
estes profissionais. Varios autores (Abiven, 2001; Mercadier, 2004; Frias, 2008)
debrucaram-se ja sobre o impacto emocional do cuidado a pessoa em fim de vida,
defendendo de forma transversal que nenhum enfermeiro envolvido numa interacéo de
cuidado genuino sai incolume da mesma. A evidéncia cientifica demonstra, no entanto,
que os enfermeiros parecem estar pouco preparados para entender e ajudar as pessoas e
familias no processo de morrer, vivenciando respostas emocionais — como 0 medo, a
frustracdo, a inseguranca ou a ansiedade — que dificultam a interagdo com o outro e

limitam por isso a capacidade de cuidar e comunicar (Frias, 2008).

Em sintese, ainda que a morte se tenha assumido historicamente como um evento cada
vez mais tecnoldgico, de indole negativa e distante do ambiente familiar, os enfermeiros,
enquanto profissionais de salde, sdo forcados a lidar com as exigéncias da morte de uma
forma mais proxima, intensa e repetida no tempo do que o comum cidaddo. Importa, no
entanto, ressalvar que os prestadores de cuidados apreendem com maior serenidade a

“boa morte” — defendida pelos Cuidados Paliativos — do que a “bela morte”, aquela que
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ndo exige mais do que a presenca indispensavel, que ocorre rapidamente e sem angustia

excessiva ou expressdes dramaticas (Mercadier, 2004).
1.2. OLUTOPROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

O confronto com a morte constitui uma situacdo frequentemente encontrada na pratica
clinica pelos profissionais de salde, nomeadamente pelos enfermeiros (Buglass, 2010;
Gerow, et al., 2010).

Os enfermeiros gque trabalham em cuidados paliativos séo confrontados com um conjunto
de maltiplos stressors. O stress associado ao local de trabalho foi definido por Lambert
& Lambert (2008) como o resultado fisico ou emocional que decorre do desequilibio entre
as exigéncias laborais e a capacidade de resposta do individuo face as mesmas e afirmam
que as suas repercussdes se manifestam sintomaticamente em termos cognitivos, fisicos,
emocionais e comportamentais. O stress que se prolonga indeterminadamente no tempo
assume caracteristicas de cronicidade e influi no bem-estar. De acordo com 0S mesmos
autores, 0 contacto constante com o processo de morrer e com a propria morte constitui

um dos stressors mais prevalentes nos enfermeiros (Lambert & Lambert, 2008).

De acordo com Greenstreet (2004) e Buglass (2010), o Luto, enquanto conceito e
fendmeno inerente a vida humana, tem vindo a ser alvo de multiplas abordagens teoricas,
particularmente no dominio da Psicologia. Varias abordagens descrevem de forma
distinta a forma como este processo € vivenciado, distinguindo-se entre os modelos
tradicionais, baseados em fases ou tarefas que se sucedem ao longo do tempo — nos quais
se incluem os modelos de Lindemann (1944), Freud (1961), Kubler-Ross (1969), Bowlby
(1973), Parkes (1998) e Worten (1991) — e o0 Modelo do Processo Dual de Luto, de Strobe
e Schut (1999, 2010).

De acordo com o Modelo do Processo Dual de Luto, o luto consiste num processo de
enfrentamento simultdneo da experiéncia de morte e das alteracdes no estilo de vida que
desta decorrem. Este modelo defende que a pessoa em luto oscila entre comportamentos
de coping! orientados para a perda — que incluem o trabalho de luto, a negacdo, o
evitamento das mudancgas provocadas pela perda e a quebra dos lagos existentes — e

processos orientados para o restabelecimento — tais como as mudangas, a distracao, o

1 Entende-se por coping um conjunto dindmico de esforgos cognitivos e comportamentais, utilizados para
lidar com exigéncias — externas ou internas — que sao percebidas como penalizadoras ou excessivas face
aos recursos da pessoa (Lazarus e Folkman, 1984).
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envolvimento em novas atividades e o estabelecimento de novos papéis e relacOes
(Stroebe e Schut, 1999). Apesar de ambos 0s processos serem necessarios, o énfase em
cada um dos tipos de coping — focado nas emocdes ou na resolucdo do problema — pode
diferir entre individuos de acordo com caracteristicas individuais como o género, tragos
de personalidade, circunstancias da perda e factores culturais (Buglass, 2010). O luto é
assim entendido como um processo de coping dinamico, flutuante e regulatorio entre a
confrontacdo e o evitamento da perda, considerando-se que esta oscilacdo & necessaria

para que 0 mesmo seja realizado de forma adaptativa (Stroebe e Schut, 1999, 2010).

O Modelo do Processo Dual do Luto parece ser, de facto, um modelo mais préximo da
realidade do que os modelos anteriores que sugerem fases sucessivas, caraterizadas por
determinados comportamentos fixos e ndo oscilantes. E igualmente inovador pela
relevancia que atribui a stressors secundarios a prépria perda, bem como a caracterizagao
do luto como um processo simultaneamente intra e interpessoal, considerando-se que as
interacfes com os outros e a forma de luto que estes assumem podem afetar a capacidade

de adaptacdo do proprio individuo a perda sofrida (Stroebe e Schut, 1999, 2010).

Ainda que a apropriagdo do conhecimento disponivel acerca dos processos de luto seja
essencial a pratica dos enfermeiros, pelo seu valor no cuidado as pessoas e familias a
experienciar a proximidade do fim de vida ou a prépria morte (Buglass, 2010), também
este grupo profissional esta francamente susceptivel a experiéncia destes processos, de
uma forma frequentemente pouco visivel e, consequentemente, negligenciada. Reflexo
deste facto € a escassa investigacao disponivel no que respeita aos mecanismos inerentes
ao processo de luto destes profissionais e aos fatores que podem atenuar as suas

consequéncias.

Numa revisao da literatura desenvolvida por Wilson e Kirshbaum (2011) sobre o impacto
da morte de pessoas doentes nos enfermeiros e do suporte que 0os mesmos consideram Util
destacam-se alguns aspetos fulcrais a compreensdo desta problematica, que se encontram

em seguida aprofundados. A estes acrescentam-se, também, contributos de outros autores.

= (O luto dos enfermeiros pode ndo ser socialmente reconhecido

Os estudos de Doka (1987, 2002) — com enfoque no impacto do luto em relagBes nédo
tradicionais na década de 80, tais como as relagfes extra-matrimoniais ou homossexuais
— contribuiram de forma determinante para o reconhecimento de que existem alguns tipos

de luto que ndo sdo socialmente reconhecidos, ainda que os sentimentos relacionados com
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perda ndo sejam de menor intensidade. De acordo com este autor, os profissionais de
salde podem experienciar um luto ndo reconhecido — designado originalmente por
disenfranchised grief — quando a expressdo da sua resposta emocional & morte de uma
pessoa doente de quem tenha cuidado ndo é validada no seu local de trabalho pelos
restantes profissionais. Também Gerow, et al. (2010) afirmam que a vulnerabilidade e

impacto da morte nos enfermeiros é frequentemente invisivel aos olhos de terceiros.

Sem o reconhecimento da morte como perda para os enfermeiros cuidadores, o direito ao
luto ndo é legitimado, pelo que estes ndo sdo normalmente incluidos nos rituais que
rodeiam a morte — tais como os funerais ou outros memoriais —e dispdem de menos fontes

de suporte formal e informal (Wilson e Kirshbaum, 2011).

= A cultura das instituicdes tem impacto no luto dos enfermeiros

Cada instituicao de cuidados de satde tem uma cultura propria, definida por um conjunto
de crencas e padrdes de comportamento. De acordo com Doka (2002), é a cultura que
determina quem deve fazer o luto de uma dada perda, que perdas devem ou nao
desencadear repostas de luto e de que forma as mesmas devem ou nédo ser expressas. O
mesmo autor defende que a familia é, por norma, aquela a quem o direito ao luto é mais
facilmente reconhecido, ficando muitas vezes excluidos os amigos, colegas e,

inclusivamente, os profissionais de salde.

= (O cuidado a pessoa em fim de vida tem impacto nos enfermeiros

Um estudo realizado por Kubler-Ross e Worden (1997) com mais de 5000 profissionais
de saude revelou que 98% dos mesmos tinha dificuldade em lidar com alguns doentes em
fim de vida. Os enfermeiros, em particular, reconheceram que o cuidado a pessoas jovens

ou da mesma idade e género pode ser particularmente dificil.

S&o varias as consequéncias do luto dos profissionais de satde. Num estudo de Rickerson,
et al. (2005), conduzido em instituicdes de internamento de doentes cronicos nos Estados
Unidos da America (EUA), concluiu-se que os efeitos mais frequentemente relatados
pelos profissionais foram sentimentos de tristeza, choro, pensamentos sobre a morte € o
impacto negativo da morte nas suas relacdes familiares e profissionais. Concluiu-se
também que os profissionais que experienciavam mais sintomas relacionados com o luto
eram aqueles que tinham trabalhado mais tempo nestas institui¢6es e que tinham relacGes

de maior proximidade e duragdo com as pessoas doentes que tinham morrido.
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Também de acordo com Gerow, et al. (2010), os enfermeiros que cuidam de pessoas em
fim de vida experienciam um conflito de papéis resultante do facto de se assumirem como
uma fonte de suporte para o doente e familia e, simultaneamente, experienciarem o
impacto da perda de determinada pessoa doente com quem tinham uma relagdo de
proximidade. Este conflito pode conduzir & adogdo de mecanismos de coping ineficazes,
tais como o evitamento ou a compartimentalizacdo, com consequéncias negativas na
salde dos profissionais. De acordo com 0s mesmos autores, 0s enfermeiros criam uma

Cortina de Protegdo que lhes permite manter a capacidade de cuidar de outros.

= A experiéncia e as situacdes pessoais tém impacto no luto dos enfermeiros

Todos os profissionais ttm uma histdria de vida, tragos culturais e experiéncias que estdo
presentes aquando do desempenho da sua funcdo enquanto profissionais de salde, de
forma mais ou menos evidente, e que tém provavelmente impacto na forma como os
mesmos lidam com a morte no contexto profissional. A investigacdo sobre esta influéncia
é ainda escassa e ndo permite estabelecer relacdes definitivas entre as experiéncias
pessoais de morte e a resposta a morte de uma pessoa doente em contexto laboral. No
entanto, Wilson e Kirshbaum (2011) defendem que as experiéncias pessoais positivas,
bem integradas, podem contribuir positivamente para a vivéncia de experiéncias de morte
em contexto laboral e que, pelo contrério, as situacfes de luto de familiares e amigos ndo
concluidas, podem tornar o profissional mais vulneravel ao contacto com a morte

daqueles de quem cuida.

= (Os enfermeiros precisam de formacao e de apoio no luto

Face aos desafios inerentes a exposicdo repetida a morte, a evidéncia sugere que 0s
profissionais apresentam necessidades de formacdo e de apoio, seja este formal ou

informal.

Apesar de atualmente se reconhecer que os enfermeiros experienciam o luto pelas pessoas
de quem cuidaram, muitos destes profissionais ndo receberam qualquer tipo de formacao
ou treino relativamente ao processo de luto e aquela a que tiveram acesso tem sobretudo
enfoque nas intervencdes de suporte a pessoa e a familia (Wright e Hogan, 2008). Os
beneficios da formacdo sobre o luto, as suas teorias e 0s recursos de suporte na sua
vivéncia, foram evidenciados no estudo de Fessick (2007), tendo-se demonstrado que 0s
profissionais que haviam tido acesso a formacdo relataram sentir ter as ferramentas

necessarias para lidar com a perda, bem como o facto de poderem partilhar os seus
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sentimentos com 0s pares e, consequentemente, considerarem a equipa mais forte e unida.
Também Chan e Tin (2012) defende que a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias
nesta area pode ajudar na reducéo do stress laboral e potenciar a capacidade de lidar com
os desafios relacionados com a morte. Os mesmos autores referem, no entanto, que uma
adequada resposta a estes desafios transcende o desenvolvimento de competéncias
técnicas, sendo necessario que os profissionais invistam no desenvolvimento pessoal
como resposta aos desafios emocionais e existenciais que emergem no cuidado a pessoa

em fim de vida.

No que respeita ao apoio na vivéncia do luto, o trabalho de McCreight (2004) sugere que
alguns profissionais de saude tendem a evitar fontes de apoio formal pelo facto de
considerarem implicita a assuncdo de que sdo emocionalmente incapazes de lidar com o
seu trabalho, recorrendo por isso a fontes de suporte informal. Estes dados foram
reforcados pelo estudo de Rickerson, et al. (2005) — j& anteriormente abordado — segundo
0s quais mais de 80% dos participantes relataram 0 uso de mecanismos de suporte
informal, tais como a partilha com colegas e amigos. As relacdes com colegas constituem
um recurso importante por permitirem a partilha com aqueles que vivem experiéncias
semelhantes e que podem contribuir nos processos de tomada decisdo. No entanto,
Hopkinson, et al. (2005) reforga também a importéncia dos familiares da pessoa doente
em fim de vida, por colaborarem com o profissional em actividades como a alimentacéo,
por providenciarem informacao sobre a pessoa e por facilitarem feedback acerca dos seus
sentimentos de adequacdo, ou ndo, relativamente as decisdes tomadas sobre o seu
familiar. O envolvimento de outros parece ser, desta forma, um recurso importante para

0s enfermeiros.

Por fim, também a distraccdo e o humor — este abordado em maior profundidade no
subcapitulo seguinte — partilhados mais frequentemente com os pares, e de forma mais
ocasional com a pessoa doente, integram o leque de recursos que os enfermeiros utilizam
para lidar com os desafios inerentes ao cuidado da pessoa em fim de vida (Hopkinson, et
al., 2005).

1.3. O HUMOR E O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM FIM DE VIDA

O Humor foi, durante séculos, um conceito largamente debatido estimando-se a
existéncia de mais de uma centena de teorias sobre o humor (Foot e McCreaddie, 2006).
No dominio filoséfico, sdo trés as teorias que se destacam pela sua dominancia: a Teoria

da Superioridade — Superiority/Tendentious/Disparagement Theory — de Hobbes (1588-
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1679), a Teoria da Incongruéncia — Incongruity Theory — de Kant (1724-1804) e a Teoria
da Libertacdo da Tensao — Relief/Reliese Theory — de Freud (1856-1938) (McCreaddie e
Wiggins, 2007).

De acordo com Thorson e Powell (1993a), o sentido de humor de cada individuo
constitui-se como um mapa cognitivo que difere entre individuos, caracterizado por areas
presentes ou ausentes, mais ou menos desenvolvidas, que condicionam um padréo de
sentido de humor unico em cada individuo. O humor é defendido por estes autores como

um conjunto de elementos que inclui:

O reconhecimento de si proprio como uma pessoa humorosa. Este fator é
condicionado por experiéncias anteriores de sucesso ou insucesso e implica que

cada individuo tem diferentes graus de motivacao para a utilizacdo do humor;

= O reconhecimento do humor dos outros, também este dependente das

experiéncias individuais anteriores;

= A apreciacdo do humor, dependente da atitude que cada um tem face ao mesmo,

a sua utilizacdo ou a um tipo particular de humor, como o humor negro;

= O riso, que constitui uma das respostas comportamentais de reconhecimento do

humor, mas ndo a Unica;

= A perspetiva, que consiste na forma como cada um olha a vida e que determina se
o0 individuo consegue utilizar o humor para lidar de forma mais positiva com os

acontecimentos da vida;

= O humor como mecanismo de coping, que se refere a capacidade da pessoa utilizar

0 humor como um meio adaptativo de enfrentamento das situacgdes.

A Psicologia contribuiu inegavelmente para o desenvolvimento conceptual do Humor,
tendo sido esta a ciéncia a estabelecer de forma inaugural a relagdo entre o humor e a
salde. Esta relacdo foi largamente aprofundada por Martin e Lefcourt (2004), que
defenderam o caracter positivo da relacdo entre o humor e a saude e que a classificaram
como decorrente de quatro processos distintos, caracterizados por relagdes diretas e
indiretas. Assim, no que respeita as relacdes diretas, destacam-se as consequéncias
fisiolégicas do humor, com enfoque em trés areas dominantes — a dor, os efeitos
cardiovasculares e a imunidade — bem como as consequéncias emocionalmente positivas.

Relativamente as relages de carécter indireto, destacam-se a moderacdo dos efeitos
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negativos do stress bem como os beneficios em termos de competéncia nas relaces

interpessoais e de suporte social.

No que respeita a Enfermagem, € ainda notéria uma escassez demarcada no que respeita
a investigacdo realizada por enfermeiros com enfoque no humor (McCreaddie e Wiggins,
2007). De facto, 0 humor sé surgiu associado aos cuidados de saide com a publicagdo
das obras de Vera Robinson, cuja primeira edi¢do remonta a 1977, e de Cousins (1979).
No panorama nacional, destacam-se naturalmente os estudos realizados por Jose (2002,
2010) pelo facto de se assumirem como singulares no conjunto de toda a investigagdo em
Enfermagem realizada em Portugal. Os mesmos contribuiram, ndo s6 para o0
reconhecimento da necessidade de integrar o humor na prética clinica dos enfermeiros,
mas também para o acrescentar deste novo conhecimento, baseado na evidéncia, ao corpo

cientifico da Enfermagem, contribuindo assim para o desenvolvimento desta disciplina.

A evidéncia cientifica demonstrou inequivocamente que a integracdo do humor na agdo
profissional dos enfermeiros é fortemente favorecedora do estabelecimento da relacdo
entre estes e as pessoas de quem cuidam (Astedt-Kurki e Liukonnen, 1994; Astedt-Kurki
et al., 2001). O valor do humor no cuidar em enfermagem transcende a sua utiliza¢éo no
estabelecimento relacional, contribuindo igualmente para o seu aprofundamento e

genuinidade, tornando as interagcdes mais verdadeiras (Johnson, 2002).

O humor capacita simultaneamente enfermeiros e pessoas com necessidades de cuidados
de enfermagem para a gestdo de situacdes e procedimentos de indole negativa (Beck,
1997; Astedt-Kurki e Isola, 2001; Astedt-Kurki et al., 2001), transversais a multiplos
contextos de intervencdo, nos quais se incluem as unidades de prestacdo de cuidados
paliativos. A investigagdo, ainda que limitada, permitiu ja demonstrar a ubiquidade do
humor e do riso neste contexto especifico de cuidado, bem como o reconhecimento das
funcdes de caracter humanizador que lhes sdo subjacentes (Dean e Gregory, 2005). De
acordo com Dean e Major (2008), o valor do humor em cuidados paliativos reside, ndo
na capacidade de alterar a realidade, mas na de promover mudangas afetivas e
psicologicas facilitadoras da humanizacdo das experiéncias de doenca, tanto para 0s
profissionais de salide como para as pessoas de quem estes cuidam. De facto, ja em 1996,
havia sido identificado num estudo de investigacdo com 6 profissionais de salde em
cuidados paliativos que o humor constitui um recurso da equipa face as funcdes que tém
que desempenhar, reduzindo o stress acumulado decorrente do cuidado permanente a

pessoas doentes em fim de vida (Knight, 1996).
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Um dos estudos de referéncia sobre a utilizagdo do humor em cuidados paliativos (Dean
e Gregory, 2005) contribuiu também inequivocamente para a compreensdao do humor
neste contexto especifico de cuidado. Este permitiu ndo s a caracterizacdo dos tipos de
humor presentes, como a sua intensidade, fungdes, fatores influentes e estratégias de
utilizacdo na pratica clinica, resumidos na Figura 1.

Figura 1 - O humor em cuidados paliativos, adaptado de Dean e Gregory (2005)

O HUMOR em cuidados paliativos

FUNCOES FATORES DE INFLUENCIA ESTRATEGIAS

O humor ndo é, no entanto, uma competéncia simples ou de uso indicriminado. No que
concerne a operacionalizacdo criteriosa e competente do humor, também o Modelo
SMILES (Borod, 2006) foi especificamente construido para os contextos de prestacao de
cuidados paliativos e contribuiu inequivocamente para o desenvolvimento cientifico e
instrumental desta ferramenta de intervengdo. De acordo com o autor, a abordagem a
pessoa em fim de vida deve reger-se por 6 passos fundamentais, praticos e objetivos,

descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 — O Modelo SMILES, adaptado de Borod (2006)

O modelo SMILES

S Sorrir
(Smile)

Y/ Estabelecer contacto visual
(Make eye contact)

| Usar a intuicdo e a imaginacao
(Intuition and Imagination)

L Procurar, ouvir e aproveitar as oportunidades
(Look for, listen to and leap at the opportunity)

E Relembrar interacGes anteriores
(Elephants never forget)

(Sensitive to the situation)

S Ser sensivel face a situacgéo

Borod (2006) defende que o sorriso (S) é uma forma de expressao que permite uma
aproximacdo do outro em fim de vida, tanto através do sorriso contagiante, como do
sorriso invertido que permite empatia e reconhecimento da angustia que o outro vive. O
estabelecimento de contacto visual (M) € igualmente importante, por permitir ao
profissional recolher informagbes sobre o estado de espirito e disponibilidade para o
humor, mas também por se tratar de uma forma de reconhecimento do outro. A intui¢cdo
e aimaginac&o (1) sdo também essenciais e devem ser utilizados para identificar situacdes
ou objetos — como a roupa que a pessoa tem vestida, o tabuleiro da refeicdo ou
determinadas visitas — que permitam introduzir o humor na interacdo. Este ponto
relaciona-se intimamente com a capacidade de escutar e aproveitar as oportunidades (L)
que nos sdo facultadas pelas pessoas doentes, de forma nem sempre explicita, através de
verbalizagdes em surdina ou iminentemente provocatorias face ao profissional de salde.
A introducdo de memdrias de outros momentos previamente vividos pelo profissional e
pela pessoa doente (E) permite também criar um atalho para a introducdo do humor na
interacdo, j& que reforga o sentimento de proximidade. Por fim, também a sensibilidade é
essencial para reconhecer os momentos em que o humor pode ser desadequado. Tal como
Dean e Gregory (2005) e Borod (2006) defendem, os momentos de maior angustia ou de
descontrolo sintomético ndo devem ser eleitos para a introducdo do humor, sendo este
frequentemente melhor aceite pela pessoa doente do que pela familia, pelo que é

preferivel o seu uso em interag@es em que estes estdo ausentes.

Ainda que estes modelos apresentem estratégias indubitavelmente focadas na pessoa
doente e nos beneficios que os mesmos retiram das interagdes humorosas introduzidas

pelos profissionais, a literatura demonstrou ja que a construgdo deste tipo de relacGes é
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também facilitadora do ato de cuidar para estes profissionais (Beck, 1997), facilitando a
comunicacdo e diminuindo o stress e a tensdo percebida pela situacdo de doenca,

dependéncia e de iminéncia da morte (Astedt-Kurki, et al., 2001; Dean e Gregory, 2005).
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2. ENQUADRAMENTO EMPIRICO

No presente capitulo apresenta-se uma revisdo da literatura conduzida com vista ao
enquadramento empirico da problemética em estudo. Apresentam-se todas as publicagdes
cientificas relativas aos ultimos dez anos, concordantes com os critérios de inclusdo

definidos e que se consideraram contribuir para uma resposta a questdo de investigacéao.

Ainda que os conceitos de Luto e de Humor tenham sido abordados na literatura cientifica
ao longo das ultimas décadas, a sua relagdo foi apenas identificada em alguns estudos,
sendo 0s mecanismos que 0s medeiam ainda pouco conhecidos. Uma revisdo da literatura
foi conduzida em Janeiro e Fevereiro de 2013, com o objetivo de sistematizar o atual
estado da evidéncia empirica relativamente a relacdo entre o humor e o luto nos
enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida. Procedeu-se a uma repeticdo do
procedimento em Julho de 2014, para efeitos de atualizacdo da pesquisa, ndo se tendo
verificado, no entanto, a publicacdo de qualquer novo artigo passivel de integrar esta

revisao da literatura.

Os termos introduzidos para pesquisa foram seleccionados de acordo como thesaurus da
base de dados a ser alvo de pesquisa. Utilizaram-se os CINAHL Subject Headings e 0s
Medical Subject Headings (MeSH), estes consultados online através da pagina da

National Library of Medicine (NML). Selecionaram-se 0s seguintes termos de pesquisa:

Wit and Humor | Death and dying | Bereavement | Grief | Nurses | Nursing | Palliative

Care | Terminal Care | Terminally ill | Hospices

Aceitaram-se artigos relativos a estudos empiricos, publicados desde 2004, com foco em
enfermeiros ou grupos de profissionais de salde que incluissem enfermeiros, redigidos
em inglés, francés, espanhol ou portugués. Foram excluidos os artigos de revisdo da
literatura, dissertacGes e teses, artigos ndo disponiveis na totalidade ou com omisséo de
qualquer um dos dados necessarios para 0 método PI(C)OS (Centre For Reviews And
Dissemination, 2009) — Participantes, Intervencdes, Resultados e Tipo de Estudo. A
extensdo do periodo de pesquisa até aos Ultimos 10 anos teve por base a escassez de
producdo cientifica neste dominio verificada aquando das primeiras pesquisas,

inicialmente limitadas aos Ultimos cinco anos.

Procedeu-se a uma pesquisa eletrénica com recurso aos motores de pesquisa B-ON e
EBSCOhost — para acesso as bases de dados MEDLINE, PubMed, CINAHL,

PsyARTICLES e Academic Search Complete — as bases de dados informatizadas Scielo
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e Cochrane Database of Systematic Reviews, ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal (RCAAP) e ao motor de pesquisa Google para efeitos de complementaridade
da pesquisa. Foram ainda consideradas as referéncias bibliograficas dos artigos

pesquisados.

Encontram-se em seguida apresentados os artigos cientificos selecionados, de acordo com
0 método PI(C)OS (Centre For Reviews And Dissemination, 2009) (Tabela 3).
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Dean R. e
Gregory D.

(2004)

Canada

PARTICIPANTES

6 Enfermeiros de uma
unidade de internamento
em cuidados paliativos.

Doentes, familias e outros
profissionais de saude da
mesma unidade.

Tabela 3 — Revisdo da Literatura, de acordo com o método PI(C)OS

INTERVENCOES

Com vista a identificar as funcdes
e circunstancias de utilizagdo
adequada ou desadequada do
humor, procedeu-se a observacéo
didria de 6 enfermeiros da
unidade. Entrevistas estruturadas
foram realizadas posteriormente
com representantes (n = 15) dos
grupos profissionais de
Enfermagem, Medicina,
Assisténcia Social e Fisioterapia.

As respostas foram submetidas a
analise de contetdo.

RESULTADOS

O humor serve 3 fungdes essenciais: construir relacoes,
lidar com as circunstancias e a exprimir sensibilidade.

Os resultados sugerem que o humor permite aos
enfermeiros de cuidados paliativos a construcdo de um
sentido de comunidade, de coesdo e de suporte entre si e
com outros profissionais.

O humor permite um alivio da tenséo.

O humor é igualmente identificado como uma pausa no
sofrimento, no luto e nas dificuldades laborais percebidas
neste contexto.

TiPO DE ESTUDO

Qualitativo
Etnografico

Hopkinson J.,
etal.
(2005)

Reino Unido

32 Enfermeiras, com
experiéncia  profissional
superior a 2 meses e
inferior a 3 anos.

Entrevista baseada na questdo
aberta:

“Can you tell me about a patient
who has died or whom vyou
expected to die?”

As respostas foram submetidas a
anélise de conteudo.

As enfermeiras identificaram 5 fatores facilitadores do
cuidado as pessoas em fim de vida.

Um dos fatores — designado por Recursos — inclui a adogéo
de técnicas que lhes permitem evitar as dificuldades de
cuidar destas pessoas, das quais se destaca 0 humor. Este é
frequentemente partilhado com outros enfermeiros e so
ocasionalmente com os doentes. E visto como um meio de
escape e é caracterizado como um humor negro.

Qualitativo
Fenomenoldgico
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Ekedahl, M.e 15 Enfermeiros de Foram realizadas entrevistas O humor é utilizado pelos enfermeiros como um Qualitativo

Wengstrom unidades de cuidados semiestruturadas com enfoque nos mecanismo de coping, tanto na relagdo com a pessoa Fenomenoldgico

v ' paliativos, servicos de mecanismos de coping utilizados doente, como com os pares.
' oncologia ou servicos pelos enfermeiros face ao cuidado de ) .
O humor com os pares é percebido como um humor negro
(2006) externos para doentes com pessoas com doenca em fase ) . ~
. que so deve ser partilhado com o grupo, tendo uma fungéo
G cancro avangado terminal. . . L
Suécia protetora, providenciando suporte e constituindo uma
oportunidade de expressdo de emocdes.

Dean,R.e 15 Enfermeiros de uma Observagdes  independentes e O humor negro é comum nas areas em que os profissionais Qualitativo

Major, J. unidade de cuidados entrevistas semiestruturadas foram de salde estdo continuamente expostos a incidentes Etnogréfico
(2008) intensivos realizadas em ambos 0s contextos. criticos de grande intensidade emocional e de proximidade

s , a perda e ao luto, nomeadamente nas unidades de cuidados
. 15 Profissionais de saude As notas de campo e as respostas . ) . . )
Canada . . - paliativos e unidades de cuidados intensivos.
de uma unidade de foram submetidas a analise de
cuidados paliativos conteddo.

Espinosa, L.  Amostra intencional de 18 Foram realizadas 5 entrevistas Os enfermeiros de cuidados intensivos utilizam o humor Qualitativo
et al. enfermeiros de Vvarias individuais e 3 focus grupo com o como um mecanismo de coping quando cuidam de pessoas Fenomenoldgico
(2010) unidades de cuidados objetivo de explorar as experiéncias com doenca incuravel em fase terminal.

intensivos de um grande dos enfermeiros que cuidam de ) . - o
. o . . . O humor é partilhado com os pares, utilizado em situacoes
EUA hospital universitario doentes em fim de vida em unidades - e - ) .
. . . particularmente dificeis para o profissional e é percebido
de cuidados intensivos. . NP
como uma forma de cuidar de si préprio.

Gerow, L. 11 Enfermeiros de vérias Entrevistas semiestruturadas foram Os enfermeiros adotam mecanismos na sua pratica que lhes Qualitativo
et al. areas, incluindo Urgéncia, realizadas com enfoque nas permitem mitigar o processo de luto e prestar cuidados de Fenomenoldgico
(2010) Cuidados Intensivos, percecBes, experiéncias, sentimentos enfermagem de suporte.

Cuidados Paliativos e e agdes destes profissionais . . ~ L
B o . . Os enfermeiros podem criar relagbes de proximidade e
EUA Salde Comunitéria relativamente a morte de pessoas de

quem tinham cuidado.

As respostas foram submetidas a
analise de conteldo.

reciprocidade com as pessoas doentes de quem cuidam.

O humor que ¢ partilhado nestas relagdes diminui a tenséo
e aumenta o suporte emocional percebido por ambos os
intervenientes.
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Chan W.e
Tin, A.

(2012)
China

176  Profissionais  de
salide, incluindo
enfermeiros,  assistentes
sociais e religiosos.

Todos o0s participantes
tinham previamente
realizado um curso sobre o
luto.

Pediu-se aos participantes que
respondessem, por escrito, de forma
sucinta, a seguinte pergunta:

What do you think are the necessary
competencies in performing death
work (death work competence)?

As respostas foram submetidas a
analise de contetdo.

Identificaram-se 4 grupos de competéncias no trabalho
relacionado com a morte: a competéncia pessoal, o
conhecimento, a competéncia técnica e o ambiente de
trabalho.

As competéncias pessoais incluem os recursos ou atributos
de cada um, nos quais se inclui o sentido de humor.

Qualitativo
Fenomenoldgico
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Através dos resultados apresentados e de uma reflexdo sobre os mesmos pode concluir-

se que:

= A investigacdo disponivel sobre o humor e o luto nos enfermeiros que cuidam de
pessoas em fim de vida é predominantemente qualitativa — etnogréfica ou
fenomenologica. Este facto é concordante com o intuito de compreender a natureza
individual das experiéncias vividas por cada enfermeiro no ambito das suas

interacdes de cuidado;

= N&o existindo qualquer investigacéo quantitativa neste dominio - de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo para a presente revisao da literatura — este método
podera ser Util, ndo na inclusdo de todas as experiéncias particulares vividas pelos
enfermeiros, mas na verificacdo de padrdes de comportamento entre o sentido de
humor dos enfermeiros e a forma como 0s mesmos vivenciam o luto daqueles de

quem cuidam;

» O sentido de humor e o luto dos enfermeiros parece estar relacionado, sendo o
primeiro descrito pelos enfermeiros como um fator facilitador do segundo. Um dos
estudos refere o sentido de humor como uma competéncia no trabalho relacionado

com a morte;

= O humor utilizado pelos enfermeiros e partilhado entre pares é descrito pelos
préprios como um ‘“humor negro”. Esta partilha é frequente em ambientes
emocionalmente desafiantes pela proximidade e frequéncia com que o contacto
com a perda, a morte e o luto ocorre. Este humor negro partilhado entre enfermeiros

é percebido como um fator de protecdo para 0s proprios;

= Para além da partilha com os pares, o humor é também partilhado entre os
enfermeiros e as pessoas em fim de vida. Nestas interacfes, 0 humor permite reduzir
a tensdo e aumentar o suporte emocional percebido por ambos. Este efeito, sendo
benéfico para ambos, permite que a relacdo construida seja efetivamente reciproca
e por isso mais genuina. Desta forma, ainda que o humor seja um mecanismo de
coping utilizado pelos profissionais para sua protecdo, este ndo parece ter
implicagdes negativas na pessoa doente ou na capacidade que o enfermeiro tem de
cuidar do mesmo. Pelo contrério, o sentido de humor permite ao enfermeiro
conservar a sua capacidade de cuidar de terceiros ao longo do tempo, apesar da

exposicao repetida a perdas e lutos sucessivos.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo s@o apresentados e fundamentados varios aspetos metodoldgicos. Sao
abordados pontos essenciais a operacionalizagdo deste estudo de investigacdo, tais como
a questdo de investigacao, os objetivos, a selecdo e caracteristicas da amostra, bem como

a andlise dos procedimentos e dos instrumentos de colheita e tratamento de dados.

3.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO

= Qual arelagéo entre o sentido de humor e a intensidade da sobrecarga de luto
nos enfermeiros que trabalham em unidades e equipas de cuidados paliativos?

3.2. OBJETIVOS

= Verificar a existéncia de uma relagdo entre o humor e a sobrecarga de luto nos

enfermeiros que trabalham em unidades e equipas de cuidados paliativos;

= Descrever as caracteristicas da relacdo entre o humor e a sobrecarga de luto

nos enfermeiros que trabalham em unidades e equipas de cuidados paliativos.
3.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo reporta-se aos enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida. A
amostra foi um subgrupo da populagdo acessivel, disposta a colaborar no estudo e que
respondia aos seguintes critérios de sele¢do (Tabela 4):

Tabela 4 — Constituicdo da Amostra: Critérios de Inclusdo

Critérios de Inclusao

= Trabalhar em qualquer unidade ou equipa de cuidados paliativos, em Portugal
Continental, Regido Autonoma da Madeira e Regido Autonoma dos Acores;

= Ter vivenciado pelo menos uma experiéncia de morte na pratica clinica em
contexto de prestagéo de cuidados paliativos.

= Ter uma conta de correio eletrénico.

A amostra deste estudo é ndo probabilistica e acidental, composta por todos os individuos
acessiveis que respondiam aos critérios de inclusdo definidos para este estudo. A
acessibilidade dos participantes dependeu, primeiramente, da disponibilidade da
instituicao a que esse enfermeiro pertencia para participar no estudo e, posteriormente, do
seu desejo de participar no mesmo. Ainda que este método de amostragem nao garanta a
representatividade da amostra (Fortin, et al., 2009; Pais Ribeiro, 2008), assumiu-se como

a opcao mais viavel tendo em conta as contingéncias que se verificaram no acesso aos
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participantes e a necessidade de garantir que todos respondiam efetivamente aos critérios

de inclusao.

ApoOs a aprovacao do presente projeto de investigacdo pelo Conselho Cientifico e pela
Comisséo de Etica da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) (Anexo I), procedeu-se
ao contacto, por correio eletronico, com as unidades e equipas de cuidados paliativos
constantes no site da APCP (consultado em Novembro de 2013). Procedeu-se ao envio
de um e-mail tipo para os responsaveis das instituicdes, pedindo-lhes que o
disponibilizassem aos enfermeiros das respetivas unidades e que enviassem em resposta
ao investigador os contactos eletronicos daqueles que se encontrassem interessados e

disponiveis para participar. Este e-mail incluia (Anexo II):

= Uma breve apresentacdo dos objetivos e ambito do projeto, da investigadora e dos

respetivos orientador e coorientador;

= Um panfleto com um resumo das informag6es que se consideraram de interesse

para os eventuais participantes;
= QOs procedimentos necessarios para a participacao;

= Uma tabela para recolha dos contactos dos enfermeiros disponiveis para participar
no estudo;

= Os contactos da investigadora para qualquer esclarecimento.

Posteriormente, cada um dos enfermeiros dispostos a participar recebeu um e-mail com
uma hiperligacdo ao formulario online (Anexo Il1) para que pudessem responder de forma
anonima e confidencial a questdes demograficas e a duas escalas, uma para avalia¢do do
sentido de humor - a Escala Multidimensional do Sentido de Humor (MSHS) (Thorson e
Powell, 1993a; José e Parreira, 2008) — e outra para avaliacdo da sobrecarga de luto
profissional —a Escala de Sobrecarga de Luto Profissional (ESLP) (Marques da Gama, et
al., 2011).

Em Novembro de 2013 foram contactadas 36 institui¢cdes, tendo apenas 9 respondido.
Duas das institui¢cOes responderam negativamente ao pedido, alegando falta de condigdes
do servico, e as restantes sete disponibilizaram, no total, os contactos eletronicos de 60
enfermeiros. Tanto o e-mail tipo dirigido aos responsaveis das instituicdes como o e-mail

contendo o link de acesso ao formulério online foram reenviados por mais de 3 vezes.
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Apesar do reenvio sistematico, em Janeiro de 2014, apenas 24 enfermeiros tinham

respondido ao questionario.

Uma vez que o tamanho da amostra tem repercussdes sobre a validade das conclusdes
obtidas nos estudos quantitativos — podendo condicionar a verificacdo de relagOes
estatisticamente significativas nos estudos correlacionais (Fortin, et al., 2009) — foi
necessario reformular o método de acesso aos enfermeiros que poderiam constituir a
amostra deste estudo. Em Fevereiro de 2014 foi contactada uma associacéo profissional
que reenviou o e-mail de apresentacdo do estudo com o link de acesso ao formulario
online a todos os seus sécios, pedindo-se que apenas aqueles que fossem enfermeiros e
trabalhassem em unidades ou equipas de cuidados paliativos respondessem ao mesmo.
Este e-mail continha ainda uma nota final, pedindo que apenas aqueles que nunca o
tivessem feito anteriormente respondessem ao formulério. O mesmo procedimento foi
realizado na mesma data para a Dire¢do de uma de instituicdo de ensino superior, pedindo

uma divulgacao equivalente junto dos alunos do Mestrado em Cuidados Paliativos.

No final de Marco de 2014 o acesso ao formulario online foi fechado, contando a data
com um total de 69 respostas. Destas, duas foram excluidas por serem aparentemente
repetidas e uma por apresentar um tempo de experiéncia invalido. Contou-se, por isso,

com um total de 66 respostas validas.
3.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
3.4.1. Escala de Sobrecarga de Luto Profissional (ESLP)

A ESLP (Marques da Gama, et al., 2011) trata-se de um instrumento de medida da
intensidade de sobrecarga de luto experienciada por profissionais de saude
frequentemente expostos & morte. Foi desenvolvida em Portugal, com uma amostra de
360 enfermeiros a exercer fungbes em servicos de medicina interna, oncologia,

hematologia e cuidados paliativos.

A ESLP ¢é constituida por 15 itens, avaliados na forma de uma escala de Likertde 1 a 5
pontos, enquadrados em quatro fatores multidimensionais do Luto: o Confinamento
Atormentado, o Esforco Emocional no Cuidar, a Perda Nostéalgica e a Partilha

Incompreendida (Anexo V).

A sua utilizacdo é recomendada para o estudo do luto profissional e apresenta valores
psicométricos reveladores de uma validade e fidelidade adequadas, com uma consisténcia

interna representada por um alfa de Cronbach de 0.81.
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3.4.2. Escala Multidimensional do Sentido de Humor (MSHS)

A investigacdo cientifica sobre o humor em Portugal é ainda recente, particularmente no
que respeita a sua integracdo nas Ciéncias de Enfermagem. O Unico instrumento que se
encontra atualmente adaptado e validado para a populagédo portuguesa trata-se da MSHS
(Thorson e Powell, 1993a), sob a designacao de Escala Multidimensional do Sentido de
Humor (Joseé e Parreira, 2008) (Anexo V).

Este instrumento permite avaliar o sentido de humor nas suas varias dimensoes,
considerando que 0 mesmo se manifesta sempre sob a forma de padrao individual (José
e Parreira, 2008). A versao original da MSHS (Thorson e Powell, 1993a) trata-se de uma
escala de 24 itens, relativos a 4 dimensdes do humor — Producéo e uso social do humor,
Humor adaptativo, Atitude pessoal face ao humor e Aprecia¢do do humor — avaliados

através de uma escala de Likert de 5 pontos (de 0 a 4).

A versdo adaptada e validada para a populacdo portuguesa da MSHS (José e Parreira,
2008) mantém os 24 itens mas inclui uma quinta dimensao, denominada “Objecdo ao uso
do Humor” ¢ a avaliacdo dos mesmos ¢ realizada com uma escala de Likert de 1 a 5

pontos.

Uma vez que apresenta bons valores psicométricos, a sua utilizacdo para avaliagdo das

varias dimensdes do sentido de humor assume-se como adequada (José e Parreira, 2008).
3.5. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos através do formulario online, foram submetidos a analise estatistica,
com recurso ao software informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

—versao 20.0.

Para a analise dos resultados, recorreu-se primeiramente a uma analise descritiva —
incluindo medidas de tendéncia central, ndo central e de dispersédo — e, posteriormente a
uma analise interpretativa — com os testes de compara¢des de médias de Mann-Whitney,

Kruskall-Wallis e Anova de Friedman e os testes de correlacdo de Pearson e Spearman.

A interpretacdo dos resultados baseou-se na andlise estatistica, na revisao da literatura
fundamentadora desta investigacdo e em novas referéncias bibliograficas pesquisadas

com o intuito de fundamentar determinados resultados.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O presente capitulo inclui uma analise das questdes éticas associadas a este projeto de
investigacdo. S8o abordados aspetos relativos a constituicdo da amostra, aos

procedimentos metodoldgicos e a garantia de um conjunto de direitos dos participantes.

A incluséo de questdes de indole ética na discussdo de qualquer investigacédo € imperativa
e decorre da necessidade de garantir que um conjunto de direitos dos participantes foi
devidamente assegurado.

O presente estudo, tendo sido realizado no @mbito de um mestrado desenvolvido no
Instituto de Ciéncias da Saude da UCP, foi inicialmente sujeito a uma aprovacéo por parte
da Comiss&o de Etica da mesma instituicdo. O parecer positivo foi emitido a 23 de Maio
de 2013 pela comissdo em fungdes a data (Anexo I). Todos os procedimentos de
constituicdo da amostra e de colheita de dados foram iniciados posteriormente a esta

aprovagao.

A garantia de que os principios éticos foram assegurados ao longo do desenvolvimento
de todo o projeto de investigacdo transcende, no entanto, a aprovacéo inicial por esta
comissdo. Importa, por esse motivo, analisar alguns aspetos especificos relativos aos
principios e procedimentos adotados durante o mesmo, ao longo das suas distintas fases.
De acordo com Pais Ribeiro (2008) e Fortin (2009), para além da aprovacdo por uma
comissao de ética, este exame critico deve incluir questdes relativas ao consentimento
informado e esclarecido, a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados, a
protecdo da vida privada, ao equilibrio entre potenciais beneficios e maleficios, a reducao

dos inconvenientes e a vulnerabilidade dos participantes.

O instrumento de colheita de dados, enviado a todos os contactos de enfermeiros
disponibilizados pelas instituicBes, continha na sua primeira pagina um formulério de
consentimento informado para a participacdo do estudo. Nesta encontravam-se
informacdes relevantes, apresentadas de forma sumaria, sobre o enquadramento do
estudo, 0s seus objetivos e os procedimentos associados a participagdo. Ndo sendo
possivel solicitar a assinatura dos participantes — por se tratar de uma recolha de dados
online — colocou-se uma caixa de verificagdo que garantia a compreensdo das
informacdes disponibilizadas. Nenhum participante pode submeter as suas respostas ao

formulario sem que esta caixa fosse assinalada.
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O tempo de reflexdo necessario para a decisdo de participar, ou ndo, neste estudo foi
facultado a todos os potenciais participantes, uma vez que o questionario online esteve

disponivel para preenchimento durante um total de cinco meses.

Todos os enfermeiros participaram voluntariamente neste estudo. Apenas aqueles que
decidiram participar no estudo disponibilizaram o seu contacto eletrénico aos respetivos

superiores hierarquicos e nem todos responderam efetivamente ao formulario.

Todos os dados fornecidos pelos participantes foram tratados de acordo com o
compromisso de anonimato e confidencialidade, ndo sendo possivel a identificacdo de
qualquer participante, inclusivamente por parte do investigador, e tendo acesso exclusivo
aos dados recolhidos neste estudo a investigadora e 0s respetivos orientador e

coorientador.

Os contactos da investigadora (correio eletronico e namero de telemdvel pessoal) foram
disponibilizados a todos 0s potenciais participantes na pagina de informacgdes prévias ao
formulério de colheita de dados, para qualquer esclarecimento de duvidas que 0s mesmos

considerassem necessarios.

No que respeita a analise risco-beneficio, considera-se que este estudo ndo comportou
qualquer risco para os participantes. Como inconveniente associado a participacao é de
notar apenas o tempo despendido para responder ao formulério, ainda que este tenha sido
estimado em apenas 10 minutos. Por outro lado, foram varios os beneficios decorrentes
da participacdo neste estudo, nomeadamente o0 contacto com uma area ainda pouco
investigada nas ciéncias de enfermagem e a garantia de acesso aos resultados e conclusdes
do estudo assim que 0 mesmo se encontrasse concluido. Deve igualmente realcar-se o
beneficio indireto decorrente do conhecimento produzido através deste estudo ja que,
tendo o seu foco nos enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos, este grupo

profissional podera vir a beneficiar dos seus contributos tedricos, clinicos e sociais.

Esta investigagédo néo teve qualquer financiamento externo. Nao existem conflitos de

interesse a declarar.
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5. RESULTADOS

No presente capitulo sdo apresentados os resultados deste projeto de investigacdo. Em
primeiro lugar, caracteriza-se a amostra nas suas variaveis demogréficas, no nivel de
sobrecarga de luto profissional e no sentido de humor. Sao posteriormente apresentados
os dados resultantes da andlise estatistica interpretativa, com vista a resposta a questdo de

investigacao.

5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
5.1.1. Caracterizacdo Demografica

A amostra deste estudo € constituida por enfermeiros que trabalham em unidades e
equipas de cuidados paliativos em Portugal. Nao € possivel calcular a taxa de resposta ao
presente estudo devido a reformulacdo do método de constituicdo da amostra, ja que nem
todos os enfermeiros foram contactados diretamente pelo investigador mas sim através

de instituicdes mediadoras, tanto de ensino como profissionais.

Participaram neste estudo um total de 66 enfermeiros, sendo 80% (53) do sexo feminino

e 20% (13) do sexo masculino.

A idade dos participantes varia entre os 23 e 0s 59 anos de idade, com uma média de 33.7
+ 8.7 (1 DP) anos, mediana de 31 anos e intervalo interquartil [27,36]. Através do
respetivo agrupamento por faixas etarias, representado na Tabela 5, sabe-se que mais de

81% (54) da amostra tem idade igual ou inferior a 40 anos.

Tabela 5 - Distribuicdo da Idade dos Enfermeiros, por faixa etaria (n = 66)

Faixa Etaria (anos) Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
(23,29 19 28.8 28.8
[29,39] 25 37.9 66.7
[35,41] 10 15.2 81.8
(41,47 4 6.1 87.9
(47,53 4 6.1 93.9
[53,59] 4 6.1 100

Total 66 100

Cerca de 39% (26) dos enfermeiros trabalha em servigos de cuidados paliativos na regido
da Estremadura e 21% (14) na regido do Douro Litoral, regides que incluem os dois
maiores centros urbanos de Portugal (Tabela 6). De forma ndo intencional, ndo se
registaram participacfes de enfermeiros das regides de Tras-os-Montes, Beira Baixa e
Alto Alentejo.
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Tabela 6 — Regido do pais onde os enfermeiros trabalham em servigos de cuidados paliativos (n = 66)

Regido do Pais Frequéncia Percentagem Percentagem

Cumulativa
Minho 2 3.0 3.0
Douro Litoral 14 21.2 24.2
Beira Alta 6 9.1 33.3
Beira Litoral 2 3.0 36.4
Estremadura 26 39.4 75.8
Ribatejo 4 6.1 81.8
Baixo Alentejo 6 9.1 90.9
Algane 4 6.1 97.0
Regido Autbnoma da Madeira 1 15 98.5
Regido Autbnoma dos Acgores 1 15 100

Total 66 100

No que respeita ao contexto de prestacdo de cuidados paliativos, 71.2% (47) dos
enfermeiros presta cuidados em unidades de internamento, 10.6% (7) em equipas de apoio
no domicilio e 9.1% (6) em equipas intra-hospitalares. Apenas 1 enfermeiro da amostra
afirmou trabalhar em hospital de dia. A coluna designada por Outro compreende 7.6%
(5) da amostra e inclui os enfermeiros que prestam cuidados em servicos com mais do
que uma das tipologias definidas: 2 enfermeiros trabalham simultaneamente nos trés
contextos de equipa de intra-hospitalar, apoio no domicilio e hospital de dia e 3
enfermeiros trabalham simultaneamente em equipa intra-hospitalar e apoio no domicilio
(Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos contextos de prestacdo de cuidados paliativos, em percentagem (n = 66)
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Relativamente a categoria profissional, mais de metade da amostra é constituida por
Enfermeiros de nivel I (37). Os Enfermeiros Graduados (15) e os Enfermeiros
Especialistas (10) constituem juntos 38% da amostra, enquanto os enfermeiros das
categorias superiores — Enfermeiro-Chefe (3) e Enfermeiro Principal (1) — representam

apenas 6% do total da amostra (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao dos Enfermeiros por Categoria Profissional, em percentagem (n = 66)
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O tempo médio de experiéncia dos participantes na prestacao de cuidados paliativos é de
4.8 + 3.8 (1DP) anos, com mediana de 4 anos. Metade dos enfermeiros que constituem a

amostra tem entre 2 e 7 anos de experiéncia em cuidados paliativos (Figura 4).

Né&o tendo sido aplicados critérios de exclusdo relativamente a este parametro, o tempo
de experiéncia minima verificado foi de 3 meses e o0 tempo maximo de 18 anos. Os dois
outliers que surgem na distribuicdo da variavel correspondem a dois participantes com

15 e 18 anos de experiéncia em Cuidados Paliativos.

Figura 4 - Distribuicdo do tempo de experiéncia em cuidados paliativos, em anos (n = 66)
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No que respeita a formagdo em Cuidados Paliativos, 82% (54) dos enfermeiros afirma ter
realizado formagdo especifica nesta area. Do total de enfermeiros, mais de 45% (30)
realizou um Mestrado em Cuidados Paliativos e cerca de 27% (18) uma Pds-Graduagéo

em Cuidados Paliativos. A mesma percentagem de enfermeiros, 4.5% (3), teve acesso a

00
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formac@es basicas em servico ou a cursos basicos em Cuidados Paliativos. Cerca de 18%

(12) da amostra ndo teve acesso a qualquer formacao especifica nesta area (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuigdo da Formacéo especifica em Cuidados Paliativos dos Enfermeiros (n = 66)

Formacéo em i a .
SGIEEED Gl G Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa

Paliativos
Sem formagao especifica 12 18.2 18.2
Formacédo em Senico 3 4.5 22.7
Curso Basico 3 45 27.2
P6s-Graduagéao 18 27.3 54.5
Mestrado 30 455 100
Total 66 100

5.1.2. Caracterizacdo da Sobrecarga de Luto Profissional

A intensidade da sobrecarga de luto profissional dos enfermeiros foi avaliada com recurso
a ESLP, analisando o seu score total — que varia entre 15 e 75 pontos — e 0s scores parciais
das dimensbes que compdem esta escala. Uma maior pontuacdo indica uma maior

intensidade de sobrecarga de luto.

A estatistica descritiva relativa ao score total da ESLP dos enfermeiros que constituem a
amostra deste estudo encontra-se na Tabela 8. Por forma a facilitar a leitura dos
resultados, apresenta-se tanto o valor absoluto como o valor em percentagem
relativamente ao score maximo da escala. Assim, a titulo de exemplo, 0% corresponde a
15 pontos, 50% a 45 pontos e 100% a 75 pontos.

Pela analise estatistica através do teste de Kolmogorov-Smirnov, a variavel score total da
ESLP apresenta uma distribui¢do normal (p = 0.200).
Tabela 8 - Estatistica Descritiva do Score Total da ESLP (n = 66)

Estatistica Score Percentagem
Descritiva TOTAL Score Total (%)
Média 29.5 24.1
Mediana 29 23.3
Moda 32 28
Desvio Padrao 8.9 14.8
Limite inferior 15 0
Limite superior 61 77
Amplitude 46 77
nQ 12.3 20.4
Quartil 1 22 11.7
Quartil 3 34.3 32.1
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De acordo com os dados recolhidos, os enfermeiros que constituem a amostra apresentam
um score médio na ESLP de 29.5 + 8.9 (1DP) pontos, correspondente a 24.1% + 14.8%
(1 DP) do score maximo da referida escala. Apenas 25% dos enfermeiros apresentou um

score total na ESLP superior a 32.1% do score maximo.

Tabela 9 - Estatistica Descritiva das dimens6es da ESLP, em percentagem do score maximo (n = 66)

Dimensdes da ESLP (%odo SCORE)

1 2 3 4
Confinamento Esforco Perda Partilha
Atormentado Emocional no Nostalgica Incompreendida
Cuidar

Média 21.4 29.2 31.8 20.3
Mediana 19.4 29.2 37.5 16.7
Moda 11 0; 8 38 0
Desvio Padréao 14.9 22.7 19.3 20.4
Limite inferior 0 0 0 0
Limite Superior 79 92 88 83
Amplitude 79 92 88 83
1Q 17.9 33.3 15.6 33.3
Quartil 1 10.7 8.3 21.9 0
Quartil 3 28.6 41.7 37.5 33.3

No que respeita as dimensdes da ESLP (Tabela 9), de acordo com o teste estatistico de
Kolmogorov-Smirnov, todas as dimensdes da ESLP tém distribuicbes ndo normais
(p<0.05).

Verifica-se que a dimensdo com mediana mais elevada é a relativa a Perda Nostalgica
(me= 37.5%) e a mais baixa a Partilha Incompreendida (me= 16.67%). De acordo com o
teste estatistico Anova de Friedman, estas diferencas sdo estatisticamente significativas
[X?(3) = 133.137, p<0.01]. A variavel género (de acordo com o teste estatistico de Mann-
Whitney) e as variaveis idade (em faixa etaria), tempo de experiéncia (em classes),
categoria profissional e tipo de unidade ou equipa onde os enfermeiros trabalham (de
acordo com o teste de Kruskall-Wallis) ndo influenciam nem o score total da ESLP nem

o0 score parcial das suas dimensdes (p>0.05).

No entanto, também de acordo com o teste de Mann-Whitney, verifica-se que existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre enfermeiros com e sem formacao especifica
em cuidados paliativos no que respeita ao score obtido na dimensdo de Esforco
Emocional no Cuidar (U = 151, p = 0.004), sendo que 0s que tiveram acesso a esta

formacéo apresentam scores mais baixos. De acordo com o teste estatistico de Kruskall-
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Wallis, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas de acordo com o tipo
de formacdo realizada — Mestrado, Pds-Graduagdo, Curso basico ou Formacdo em

Servigo em Cuidados Paliativos (p>0.05).

Na Tabela 10 é apresentada a analise descritiva das respostas dadas pelos participantes
aos 15 itens da ESLP, incluindo-se dados relativos a mediana, média, desvio padrao, valor

minimo e valor maximo.

Tabela 10 - Analise Descritiva dos scores dos 15 itens da ESLP (n = 66)

Dimensao da Sobrecarga de

T Item Amplitude Mediana Média Desvio Padrao
Luto Profissional

2 15 1 1.47 0.827

5 1-5 2 1.89 0.963

6 1-4 1 1.56 0.806

Confinamento Atormentado 10 1-4 1 1.50 0.729
12 14 1 1.56 0.825

13 15 4 3.52 1.180

14 1-4 1 1.50 0.707

8 1-5 1 1.71 0.989

Esforco Emocional no Cuidar 9 1-5 2 2.30 0.992
15 15 2 2.48 1.417

Perda Nostalgica ! 15 3 2.52 1.041

1-4 2 2.03 0.859

14 1 1.50 0.770

Partilha Incompreendida 7 1-5 2 1.89 1.040
11 1-5 2 2.05 1.073

Todos os itens da ESLP, passiveis de serem avaliados de 1 a 5, apresentam

individualmente uma mediana igual ou inferior a 2, a excecdo dos itens 1 e 13.

Oitem 1 (“Apds a morte do meu doente tenho saudades do tempo que passamos juntos”),
incluido na dimensdo de Perda Nostalgica, apresenta uma mediana de 3 e média de 2.03
+ 0.859 (1DP).

O item 13 (“Desejava ter uma ou duas horas para mim, todos os dias para me dedicar a
interesses pessoais fora do servi¢o”), pertencente a dimensdo de Confinamento
Atormentado, é o item avaliado pelos enfermeiros com a mediana mais elevada em toda

aescala (me = 4).
5.1.3. Caracterizacao do Sentido de Humor

O sentido de humor dos enfermeiros foi avaliado de acordo com a MSHS, com recurso
a0 seu score total e aos scores parciais de cada dimensdo desta escala. O score total desta
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escala varia entre 24 e 120 pontos, sendo que uma pontuacgdo mais alta corresponde a um
maior nivel de sentido de humor. Os scores parciais relativos as dimensdes do sentido de
humor contempladas pela escala variam entre 1 e 5, sendo que existem seis itens de leitura

invertida.

A estatistica descritiva relativa ao score total da MSHS dos enfermeiros que constituem
a amostra deste estudo encontra-se na Tabela 11. Apresentam-se os resultados em valor
absoluto e em percentagem relativamente ao score maximo da escala. Assim, 0%

corresponde a 24 pontos, 50% a 72 pontos e 100% a 120 pontos.

Pela anélise estatistica através do teste de Kolmogorov-Smirnov, a variavel score total da

MSHS também apresenta uma distribuicdo normal (p = 0.200).

Tabela 11 - Estatistica Descritiva do Score Total da MSHS (n = 66)

Estatistica Score Percentagem

Descritiva TOTAL Score Total (%)
Média 83 61.4
Mediana 83.5 61.9
Moda 78 56
Desvio Padrao 13.4 13.9
Limite inferior 55 32
Limite superior 114 94
Amplitude 59 61
Q 15.5 16
Quartil 1 75.8 54
Quartil 3 91.3 70

De acordo com os dados recolhidos, os enfermeiros que constituem a amostra apresentam
um score médio na MSHS de 83 + 13.4 (1DP) pontos, correspondente a 61.4% * 13.9%
(1 DP) do score maximo da referida escala. Sabe-se também que 75% dos enfermeiros

apresentou um score total na MSHS superior a 54% do score maximo desta escala.

A estatistica descritiva de cada dimensdo da MSHS encontra-se na Tabela 12. De acordo
com o teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov, apenas a Dimensdo 1, relativa a
Producdo e Uso Social do Humor, tem uma distribuicdo normal (p = 0.200). Todas as

restantes dimens@es tém distribui¢cdes ndo normais (p < 0.05).
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Tabela 12 - Estatistica Descritiva das dimensdes da MSHS em percentagem do score maximo (n = 66)

Dimens6es da MSHS (% do SCORE)

1 2 3 4 5
Producédo e Humor Objecédo ao Atitude Apreciacéo
Uso Social do Adaptativo Uso do pessoal face do Humor

Humor Humor ao Humor

Média 55.7 66.6 13.3 12.9 84.1
Mediana 54.1 68.8 8.3 8.3 87.5
Moda 44 63/69 0 0 100
Desvio Padréo 20.3 19.4 15.7 15.9 15.9
Limite inferior 13 19 0 0 38
Limite Superior 100 100 75 75 100
Amplitude 88 81 75 75 63
1Q 25.5 26.6 25 25 25
Quartil 1 43.8 54.7 0 0 75
Quartil 3 69.3 81.3 25 25 100

Verifica-se que as dimensdes de Apreciacdo do humor (me = 87.5%), Humor adaptativo
(me = 68.8%) e Producdo e uso social do humor (me = 54.1%) séo as que apresentam
medianas mais elevadas. Em todas estas dimensfes o limite superior foi de 100% do

respetivo score.

Pelo contrario, as dimens@es de Objecdo do uso do humor e de Atitude pessoal face ao
humor apresentam ambos a mediana mais baixa (me = 8.3%). Nestas o limite inferior foi
de 0% e verificou-se que 75% dos enfermeiros atribuiu um score igual ou inferior a 25%

do score maximo atribuivel a estas dimensdes.

Através da analise estatistica pelo teste de Mann-Whitney, sabe-se que 0 género dos
enfermeiros que constituem a amostra tem influéncia nas dimensées de Producédo e Uso
Social do Humor (U = 215, p = 0.037) e de Humor Adaptativo (U = 184, p = 0.009),

sendo que os homens tém scores mais elevados do que as mulheres nestas dimensoes.

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, os enfermeiros com idades compreendidas
entre 0s 29 e os 34 anos apresentam um score inferior, de forma estatisticamente
significativa, aos enfermeiros das faixas etarias [23,29][, [35,41] e [53,59] na dimensao de
objec&o ao uso do humor (X? = 11.264, p = 0.049).

Também os enfermeiros com formacdo especifica em cuidados paliativos tém scores mais
elevados, tanto no total da MSHS (U = 203, p = 0.044) como na dimenséo de Producéo e
Uso Social do Humor (U =193, p = 0.029), de acordo com o teste estatistico de Mann-
Whitney.
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Por fim, na Tabela 13, expde-se a analise descritiva das respostas dadas pelos
participantes aos 24 itens da MSHS, incluindo-se dados relativos a mediana, media,
desvio padrdo, valor minimo e valor maximo. Os itens de leitura invertida encontram-se
sinalizados com a marca “*”.

Tabela 13 - Analise descritiva os itens da MSHS (n = 66)

Dimensao do Sentido de

ltem Amplitude Mediana Média Desvio Padrédo
Humor (MHSH)

1 2-5 4.00 3.6 0.947
2 2-5 4.00 3.6 0.911
3 2-5 3.00 3.4 0.797
4 1-5 3.00 2.6 0.993
5 1-5 3.00 3.1 1.071
Produc&o e uso social do 6 1-5 3.00 3.3 1.022
humor 7 1-5 3.00 3.3 1.012
8 1-5 3.00 3.5 1.011
9 1-5 3.00 3.1 1.029
10 1-5 3.00 3.2 0.993
11 15 3.00 3.1 1.048
18 1-5 3.00 3.2 0.881
12 15 4.00 3.9 0.947
. 13 2-5 4.00 3.7 0.928
Humor adaptativo
14 1-5 4.00 3.6 0.873
17 1-5 4.00 3.4 0.862
o 15* 14 1.00 1.6 0.745
Obje(;&tl](L;anC;;JSO do 16* 14 1.00 1.4 0.703
21* 1-5 1.00 1.6 0.944
] 22* 14 1.00 1.5 0.788
Atitude p:jrsnooar' face ao 23 14 100 16 0.661
24* 15 1.00 1.6 0.788
19 2-5 4.00 4.3 0.751
Apreciacdo do humor 20 35 5.00 4.5 0.661

Todos os itens da MSHS apresentam uma mediana igual ou superior a 3 pontos, a exce¢ao
dos seis itens invertidos da escala, relativos a Objecdo ao uso do humor (3) e a Atitude
pessoal face ao humor (4). Todos os itens destas duas dimensdes apresentam uma

mediana de 1.

O item com média [x = 4.5 £ 0.661 (1DP)] e mediana (me = 5) mais elevada € 0 20 (“Eu

gosto de uma boa piada”), pertencente a dimensao de Apreciagdo do humor.

O item com média mais baixa [x = 1.4 + 0.703 (1DP)] é o 16 (“O humor é uma péssima

forma de lidar com as coisas”’), incluido na dimensao de Objecao ao uso do humor.
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5.2. ESTUDO CORRELACIONAL

Através da anélise estatistica pelo teste de correlagdo de Pearson, sabe-se que ndo existe
uma correlacao estatisticamente significativa entre o sentido de humor e a sobrecarga de

luto, avaliados respetivamente através dos scores totais da MSHS e da ESLP (p>0.05).

Verificam-se, no entanto, duas correlagdes baixas e positivas entre o score total da ESLP
e as dimensdes de humor adaptativo (rs = 0.249, p = 0.044) e de atitude pessoal face ao
humor (rs = 0.323, p = 0.008) da MSHS, representadas a sombreado na Tabela 14.

Tabela 14 - Correlacdo de Spearman entre o score total da ESLP e as dimensdes da escala MSHS
(n = 66) *p<0.05 **p<0.01

Dimensdes do Sentido de Humor (MSHS)

1 2 3 4 5
Producéo e Humor Objecéo Atitude Apreciacao
Uso Social Adaptativo ao Uso do pessoal face do Humor
do Humor Humor ao Humor

Score s -0.064 0.108 0.323" -0.009
Total da
e 0.612 0.388 0.008 0.945

Por fim, com base no teste estatistico de correlacdo de Spearman, foram igualmente
identificadas quatro correlagOes estatisticamente significativas entre dimensdes do
sentido de humor — avaliado pela MSHS — e da sobrecarga de luto profissional — avaliada

pela ESLP. Estas encontram-se identificadas a sombreado na Tabela 15 e séo as seguintes:

Tabela 15 - Correlacdo de Spearman entre as dimensdes das escalas MSHS e ESLP (n=66)

*p<0.05 **p<0.01
Dimensdes do Sentido de Humor (MSHS)
1 2 3 4 5
Producéo Humor  Objecédo ao Atitude Apreciagéo
e Uso Adaptativo Uso do pessoal face  do Humor
Social do Humor ao Humor
Humor

« Confinamento s -0.014 0.266* 0.078 0.290* -0.026
D
S = Atormentado p 0.911 0.031 0.536 0.018 0.834
(8]
2 Esforgo rs -0.157 0.102 0.117 0.149 0.115
8 S 2 Emocional no
s 25 Cuidar p 0.209 0.413 0.350 0.234 0.358
o
9o = Perda Is -0.041 0.109 0.200 b -0.237
23 Nostalgica p 0.745 0.385 0.107 . 0.056
(=
g S Partilha s -0.032 0.220 0.042 L -0.072
a Incompreendida p 0.800 0.076 0.735 L 0.565

= Correlagéo baixa positiva entre 0 humor adaptativo e o confinamento atormentado
(rs = 0.266, p = 0.031);

42



= Correlagdo baixa positiva entre a atitude pessoal face ao humor e o confinamento
atormentado (rs = 0.290, p = 0.018);

= Correlacdo baixa positiva entre a atitude pessoal face ao humor e a perda
nostalgica (rs = 0.333, p = 0.006);

= Correlagdo baixa positiva entre a atitude pessoal face ao humor e a partilha
incompreendida (rs = 0.272, p = 0.027).

Em sintese, os resultados sugerem que o sentido de humor e a sobrecarga de luto
profissional nos enfermeiros ndo sdo experiéncias independentes. Embora ndo se
verifique uma correlagdo absoluta entre os scores totais dos instrumentos utilizados para
mensurar 0s niveis de cada um destes conceitos, verificam-se correlac@es parciais, entre
dimens@es de cada um dos construtos. Uma analise interpretativa destas correlacdes é

apresentada em seguida no capitulo relativo a Discussao.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo apresenta-se uma analise interpretativa dos resultados obtidos. Pretende-
se refletir sobre os dados, procedendo-se a uma andlise tedrica a luz do conhecimento
disponivel e a fundamentacdo de hipoteses explicativas para os resultados encontrados.
Também os procedimentos metodologicos sdo retrospetivamente analisados,

reconhecendo-se as limitacdes e possiveis fontes de viés deste estudo.

6.1. ANALISE INTERPRETATIVA DOS DADOS

= A amostra
Ainda que a amostra deste estudo ndo seja representativa da respetiva populagdo, importa
analisar algumas das suas caracteristicas demogréaficas. De acordo com os dados
disponibilizados pelo INE (atualizados a 28 de Fevereiro de 2014) relativos ao numero
de enfermeiros por local de trabalho (NUTS —2001), 81% dos enfermeiros que trabalham
em Portugal sdo do sexo feminino e 19% do sexo masculino. Estes dados coincidem com
0s publicados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Na
amostra deste estudo estes grupos encontram-se representados em propor¢des
semelhantes, sendo a mesma composta por 80% de elementos do sexo feminino e 20%

do sexo masculino.

De acordo com o documento da OE supracitado, no que respeita a distribuicdo de
enfermeiros ativos por distrito, verifica-se que € na regido do Douro Litoral (18%) e
Estremadura (26%) que se verifica uma maior concentracdo destes profissionais.
Também na amostra deste estudo sdo estas as regides que apresentam maior nimero de
participantes, ainda que, no que respeita a percentagem da regido da Estremadura, esta
seja mais elevada (39.4%). Uma das hipoteses explicativas para esta diferenca pode ser o
facto de, na reformulacdo do método de constituicdo da amostra, se ter utilizado como

mediadora uma instituicdo de ensino superior localizada nesta regiéo.

Também no que respeita aos grupos etérios, a amostra apresenta algumas diferencas
relativamente ao panorama nacional. Enquanto a OE (2014) estima que 60% dos
enfermeiros tem idade igual ou inferior a 40 anos, na amostra deste estudo esta
percentagem atinge os 81.8%. Esta diferenca pode ser explicada pelo facto de a OE ter
incluido enfermeiros aposentados (com um limite m&ximo de idade superior aos 70 anos
de idade) enguanto na amostra deste estudo se incluiram exclusivamente enfermeiros

ativos, com uma idade maxima que se verificou ser de 59 anos.
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= A Sobrecarga de Luto Profissional dos Enfermeiros

Os niveis de sobrecarga de luto profissional da amostra podem ser considerados baixos?,
ja que 75% da amostra tem um score médio inferior a 32.1% do total da ESLP. Em
nenhuma das quatro dimensfes 0s enfermeiros que constituem a amostra ultrapassaram
0s 31.8% do score maximo para cada uma delas, sendo que 75% tiveram scores inferiores

a 42% do total das mesmas.

No estudo de Marques da Gama (2013) realizado em Portugal com uma amostra
constituida por enfermeiros de varios servigos — incluindo unidades de cuidados
paliativos — verificou-se, de forma estatisticamente significativa, que aqueles que
trabalhavam nesta area de cuidados especifica apresentavam scores mais baixos do que
os enfermeiros dos servicos de hematologia (no score total e em todas as dimensdes a
excecdo da perda nostélgica) e do que os enfermeiros dos servicos de oncologia e
medicina (no score total e nas dimensdes de confinamento atormentado e esforgo

emocional no cuidar).

Apesar de no estudo de Marques da Gama (2013) se terem verificado diferencas
estatisticamente significativas de acordo com o género — nas dimens@es de confinamento
atormentado e perda nostalgica e no score total da ESLP — estas ndo se verificaram neste
estudo. Também no que respeita a idade, tempo de experiéncia e categoria profissional,
estas diferencas ndao foram estatisticamente significativas. Este facto pode ser explicado
pelo facto da analise ter sido feita com a totalidade da amostra (incluindo enfermeiros de
outras tipologias de servigos) e ndo exclusivamente com aqueles que trabalhavam em
cuidados paliativos, bem como pelo facto das amostras serem ambas ndo representativas

da populacéo, ndo sendo por isso equiparaveis.

No que respeita a formacéo especifica em cuidados paliativos, Marques da Gama (2013)
verificou na sua amostra global que a formacao apresentava uma correlacdo negativa e
baixa com a dimensdo de esfor¢co emocional no cuidar (definida pela autora como as
dificuldades emocionais percebidas pelo profissional no cuidado a pessoa em fim de
vida). No presente estudo, apesar desta correlagdo ndo se ter verificado, emergiram
diferencas estatisticamente significativas no score desta dimensdo de acordo com o
acesso, ou ndo, a formacdo especifica (U = 151, p = 0.004), tendo os enfermeiros com

formacdo especifica scores mais baixos do que aqueles sem formacdo. Também na

2 A ESLP ndo apresenta pontos de corte definidos.
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literatura foram ja relatados os efeitos benéficos da formagdo em cuidados paliativos,
nomeadamente em areas como a comunicagdo e o suporte psicossocial, a atitude face a
morte, a empatia e 0 controlo sintomatico (Adriaansen e Achterbeg, 2008). Estudos
realizados com amostras que incluiam enfermeiros que trabalhavam em cuidados
paliativos demonstraram a relacdo entre a formagdo e a melhoria da comunicagdo
emocionalmente desafiante (Wilkinson, et al., 2002), da atitude de evitamento e da
reducdo da ansiedade face a morte (Wessel e Rutledge, 2005), competéncias necessarias
a moderacéo do esfor¢o emocional no cuidar. Pelo contrario, Henoch, et al. (2013), num
estudo controlado e randomizado com uma amostra de 102 enfermeiros, verificou que
aqueles que tinham tido acesso a formacdo haviam aumentado o grau de confianca na
comunicacdo com a pessoa em fim de vida, mas que as atitudes face ao cuidado a essas

pessoas ndo tinha sofrido alteracGes estatisticamente significativas.
= O Sentido de Humor dos Enfermeiros

Os participantes deste estudo apresentam niveis de sentido de humor tendencialmente

elevados, ja que 75% deles tem um score médio superior a 54% do total da MSHS?.

As trés dimensdes de avaliagao positiva do sentido de humor — producdo e uso social do
humor, humor adaptativo e apreciacdo do humor — apresentam, de forma transversal,
medianas superiores a 54% do seu score maximo. Pelo contrario, as dimensfes de
avaliacdo negativa do sentido de humor — que incluem os seis itens de leitura invertida da

escala — apresentam ambas uma mediana de 8.3% do seu score maximo.

Esta tendéncia para uma avaliacdo positiva do sentido de humor havia ja sido verificada
numa outra amostra de enfermeiros portugueses (Jose, 2010). No estudo de José (2010)
n&o se verificaram quaisquer correlagdes entre o sentido de humor e a idade, 0 género ou
o0 tempo de experiéncia profissional, facto que pode ser explicado pelo facto de se tratar
de um estudo qualitativo com um namero de participantes adequado a este tipo de

investigacdo (n = 19).

De acordo com os resultados deste estudo, os homens produzem e utilizam mais o humor
do que as mulheres, dados coincidentes com os encontrados por Thorson e Powell

(1993b). Ja no que respeita a utilizacdo do humor como mecanismo adaptativo, 0s

3 A MSHS ndo tem pontos de corte definidos.
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resultados deste estudo contrariam os de Thorson e Powell (1993b), sugerindo que

também os homens tém scores mais elevados do que as mulheres nesta dimensao.

Também Thorson e Powell (1993b) encontraram na sua amostra evidéncia de correlagdes
positivas entre a idade e a producgéo e uso social do humor, o humor adaptativo e a
apreciacdo do humor, bem como uma correlagdo negativa com as atitudes negativas face
ao humor. No presente estudo, verificou-se apenas que os enfermeiros com idades
compreendidas entre 0s 29 e 0s 34 anos apresentavam um score inferior estatisticamente
significativo ao dos enfermeiros das faixas etérias [23,29], [35,41] e [53,59] na dimensao
de objecdo ao uso do humor. Sendo esta uma dimensdo constituida por itens de leitura
invertida, este resultado indica que estes enfermeiros apresentam maior recetividade ao
humor. Apesar de ndo se tratar de uma diferenca estatisticamente significativa
(provavelmente devido ao tamanho da amostra e ao nimero limitado de elementos desta
faixa etaria) os enfermeiros com idade superior a 53 anos sdo 0s que apresentam maior
objecdo ao humor. Estes dados contrariam os resultados de Sumners (1990) num estudo
realizado com 204 enfermeiros, segundo o qual os enfermeiros mais velhos e com mais
tempo de experiéncia tendem a apresentar atitudes mais positivas face ao humor, tanto na
vida pessoal como profissional, por oposi¢do aos enfermeiros mais novos que apresentam
atitudes mais negativas no que respeita a sua utilizacdo em meio profissional (Sumners,
1990).

= A Sobrecarga de Luto e o Sentido de Humor: as correlagdes emergentes

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de uma correlacdo entre o sentido de
humor e a sobrecarga de luto profissional nos enfermeiros que trabalham em cuidados
paliativos. No entanto, estas correlagbes emergem apenas entre a sobrecarga de luto e
duas dimensoes especificas do sentido de humor: o humor adaptativo e a atitude pessoal

face ao humor (Figura 5).
Figura 5 - CorrelacGes entre o Sentido de Humor e a Sobrecarga de Luto Profissional
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O humor adaptativo apresenta uma correlagdo positiva com a sobrecarga de luto
profissional, avaliada pelo score total obtido na ESLP (rs = 0.249, p = 0.044). O resultado
deste teste estatistico sugere que os enfermeiros que tém niveis de sobrecarga de luto
profissional mais elevados sdo também os que mais recorrem ao humor como um
mecanismo adaptativo. De facto, o humor como mecanismo de coping centrado nas
emocdes foi ja considerado um recurso importante para os enfermeiros pelo seu valor na
moderacéo do stress acumulado associado ao cuidado da pessoa em fim de vida (Knight,
1996), na ajuda a lidar com situacdes dificeis para os profissionais e no alivio do stress e
da carga negativa associada as mesmas (Dean e Gregory, 2004, 2005). Assim sendo,
parece fazer sentido que aqueles que mais sentem os efeitos do luto acumulado pelas
pessoas de quem cuidam sejam também aqueles que mais necessidade tém de utilizar um
mecanismo adaptativo que lhes permita uma pausa no sofrimento. Todos os estudos de
investigagdo qualitativa incluidos na revisdo da literatura corroboram o argumento de que
0 humor é de facto um mecanismo de coping frequente e importante para os enfermeiros
(Dean e Gregory, 2005; Hopkinson, et al., 2005; Ekedahl e Wengstrom, 2006; Dean e
Major, 2008; Espinosa, et al., 2010; Gerow, et al., 2010; Chan e Tin, 2010).

O humor adaptativo correlaciona-se também com a dimensdo de confinamento
atormentado da sobrecarga de luto profissional (rs = 0.266, p = 0.031). As dificuldades
percebidas pelos enfermeiros no cuidado a pessoa em fim de vida podem conduzir a
percecdo do ato de cuidar como algo sistematicamente doloroso que invade a vida pessoal
do profissional e que o preocupa de forma permanente, condicionando o seu afastamento
progressivo de familiares e amigos (Marques da Gama, et al., 2011). Os resultados deste
estudo indicam que nesta amostra, os enfermeiros que mais se sentem desta forma, séo
também aqueles que mais recorrem ao humor como resposta emocional adaptativa.
Tendo em conta a tendéncia para o isolamento e para a preocupagdo constante com as
pessoas doentes com quem o enfermeiro se encontra envolvido profissionalmente,
assume-se que este humor a que o mesmo recorre seja preferencialmente partilhado no
local de trabalho, com os pares, e ndo noutros contextos. De acordo com evidéncia
cientifica, o humor encontrado em contexto profissional na area dos cuidados de saude é,
de forma néo exclusiva mas frequente, um humor negro (Dean e Major, 2008) que serve
uma funcgéo protetora para o préprio e é considerado um meio de expressdo de emocoes
(Hopkinson, et al., 2005; Ekedahl e Wengstrom, 2006), que de outra forma talvez ndo

pudessem ser expressas. De facto, este parece ser um tipo de humor frequente e aceite
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entre profissionais que experienciam determinadas situagdes de carga emocional
marcada, mas que pode ndo ser entendido ou aprovado fora destas relagbes, com as
pessoas doentes e as suas familias. Num estudo etnografico realizado numa unidade de
cuidados intensivos nos EUA (Cain, 2012), verificou-se que os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, assumiam papéis distintos mas igualmente genuinos,
conforme estivessem em interacdo com as pessoas em fim de vida ou em momentos de
interacdo exclusiva com os seus pares. Se na interacdo com a pessoa doente e a sua familia
0s enfermeiros apresentavam comportamentos de compaixdo e disponibilidade, na
presenca dos seus pares produziam humor sobre situagdes dificeis — nomeadamente sobre

a desorientacdo, a morte e os rituais funebres.

A semelhanca do humor adaptativo, também a atitude pessoal face ao humor constitui a
outra dimensdo do sentido de humor que apresenta correlagcdes estatisticamente
significativas com a sobrecarga de luto — avaliada pelo score total da ESLP (rs = 0.323, p
= 0.008) —, com a dimenséo de confinamento atormentado (rs = 0.290, p = 0.018), com a
perda nostalgica (rs = 0.333, p = 0.006) e com a partilha incompreendida (rs = 0.272, p =
0.027). Note-se que a dimensdo das atitudes face ao humor da MSHS é composta
exclusivamente por itens de leitura invertida, pelo que os enfermeiros com score mais
elevado sdo aqueles que apresentam atitudes mais negativas relativamente ao humor. De
acordo com os resultados obtidos nesta amostra, os enfermeiros que tém atitudes mais
negativas relativamente ao humor sdo aqueles que apresentam maior sobrecarga de
luto, maior experiéncia de condicionamento da vida pessoal em funcgdo de lutos
acumulados, maior sentimento de tristeza e vazio ap6s a morte e maior sentimento
de incompreensdo na partilha de sentimentos com terceiros no que respeita ao

processo de luto.

A premissa fundamental que permite sustentar a influéncia das atitudes face ao humor na
vivéncia do luto profissional, é a de que a forma como os individuos percebem o humor
condiciona necessariamente a sua utilizacdo. Sumners (1990), no seu estudo sobre as
atitudes dos enfermeiros face ao humor, defende que os enfermeiros com atitudes
positivas tendem a utiliza-lo intencionalmente na pratica clinica e reconhecem os seus
beneficios. Pelo contrério, aqueles que tém uma atitude mais negativa sdo 0s que omitem
0 humor das suas vidas pessoais e profissionais, ndo Ihe reconhecendo valor terapéutico.
Esta visdo é influenciada por experiéncias de sucesso ou insucesso anteriores e condiciona

a predisposicdo e motivacdo do individuo para a sua utilizacdo, apreciacdo e
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inclusivamente para a consideracdo, ou ndo, de si proprio como uma pessoa humoristica
(Thorson e Powell, 1993a).

Sabe-se que os enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida experienciam situagdes
e sentimentos de ambivaléncia, frustracdo e sensacdo de sobrecarga, decorrentes da
proximidade com a morte (Wallersted e Andershed, 2007). Tratando-se 0 humor de um
recurso com beneficios bem definidos para os enfermeiros, para as suas interacfes de
cuidado e para as pessoas de quem cuidam, a sua utilizacdo permite um alivio do esforco
associado ao cuidado da pessoa em fim de vida e dos processos de luto vividos
frequentemente nestes contextos. De facto, importa realgar que as atitudes face ao humor
condicionam, positiva ou negativamente, todos os restantes fatores do conceito
multidimensional de sentido de humor, ja que se o enfermeiro considera o humor
desadequado, impréprio ou inatil, ndo lhe atribui quaisquer virtudes passiveis de
enriquecer a sua atividade profissional e ndo recorre a este como uma ferramenta na sua
pratica clinica. Este aspeto em particular pode implicar a auséncia de um estimulo para a
producdo e utilizacdo social do humor, para a sua utilizagdo como mecanismo adaptativo
OuU mesmo para a sua apreciacao (que constituem as trés dimensdes positivas da MSHS),
e reforca a dimensao negativa de objecao ao uso do humor. As implicacfes desta postura
face ao humor ndo sdo estritamente pessoais, podendo emergir questdes relevantes no que
respeita ao papel do humor na equipa de profissionais de salde quando este ndo é
legitimado por alguns elementos, principalmente no caso de estes desempenharem um
cargo superior na hierarquia, como € o caso dos enfermeiros em funcdes de gestdo e chefia
(Sumners, 1990).

A ndo validacdo do humor pode, pela sua nédo partilha entre pares, reforcar as dificuldades
percebidas pelos enfermeiros no cuidado a pessoa em fim de vida, aumentando a partilha
incompreendida, ja que os processos de luto se tornam solitarios e dominados por
“sentimentos proibidos”, tais como 0s que emergiram no estudo de Wallersted e
Andershed (2007). De facto, o humor trata-se de um recurso importante para as equipas
de profissionais de saude, tanto na construcdo de um sentido de grupo como no reforco
da sua coesdo (Dean e Gregory, 2004), na percecdo de suporte mutuo e na expressao e
emocdes (Ekedahl e Wengstrom, 2006). Este Gltimo aspeto em particular permite-nos
igualmente compreender a influéncia positiva do reconhecimento do humor na vivéncia
de um luto profissional saudavel, ndo dominado pelos sentimentos de restricdo que

caracterizam a dimenséo de confinamento atormentanto. Tratando-se a sobrecarga de luto
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de um fendmeno multidimensional, também as restantes dimensdes sao afetadas pelas
atitudes negativas face ao humor e pela sua consequente ndo mobilizacdo enquanto

recurso.

A literatura apresenta evidéncia de alguns beneficios do humor que podem explicar o
facto de enfermeiros com atitudes mais positivas perceberem a morte das pessoas de quem
cuidam de forma menos dolorosa, diminuindo a interferéncia na sua vida pessoal e a
sensacdo de restricdo associada a sobrecarga de luto. De acordo com Cain (2012), os
profissionais de salde que trabalham em cuidados paliativos utilizam o humor como um
meio de aproximacdo daqueles de quem cuidam mas também como um veiculo para o
distanciamento que consideram necessario para protegerem a sua identidade enquanto
profissionais e limitarem os efeitos negativos da sua atividade. Cain (2012) defende ainda
gue, mesmo entre pares, 0s enfermeiros sentem a necessidade de limitar a expressao do
seu sofrimento a determinados limites que variam dentro do que cada um considera
razoavel, mantendo uma postura definida pelos participantes como “aceitavel” e

“profissional”.

O humor contribui para que o luto ndo se desenvolva dominado pelos sentimentos
permanentes de tristeza e vazio que constituem a dimensdo de perda nostalgica. Os
resultados do estudo de Cann e Etzel (2008), ainda que ndo se reportem a uma amostra
de enfermeiros, sugerem que o uso do humor autopromotor (por oposi¢cdo ao humor
destrutivo), fomenta uma orientacdo mental dominada pelo otimismo e pela esperanca
que permitem enfrentar situacdes dificeis na perspetiva de desafio, com expetativas mais
positivas e com maior sensacdo de controlo, facto que parece contribuir para que as perdas

sejam percecionadas de forma mais positiva.

Em sintese, ainda que os resultados deste estudo respeitem apenas a amostra nao
representativa da populagdo com que foi realizada, os seus resultados trazem contributos
importantes para a compreensao do processo de luto dos enfermeiros que cuidam de
pessoas com doenga progressiva e incuravel. De forma global, os resultados estdo de
acordo com a evidéncia cientifica ja disponivel, mas acrescentam-lhe ainda alguns dados
particulares. O seu contributo central é a concluséo de que os enfermeiros que tém uma
visdo mais positiva do humor e que o utilizam como um mecanismo para lidar com stress
laboral associado ao seu trabalho de proximidade com a morte, vivem 0s processos de

luto profissional de forma mais saudavel, sentindo-se apoiados pelos seus pares,
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superando as perdas, retirando destas contributos para o seu desenvolvimento e

preservando a sua vida pessoal.
6.2. CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM

O desenvolvimento deste estudo enquadrou-se, do ponto de vista académico, na
realizacdo de um Mestrado em Enfermagem Avancada, pelo que é fundamental o seu
enquadramento nesta rea cientifica do conhecimento. Todas as teorias desenvolvidas no
dominio da Enfermagem visam compreender o fendmeno humano que é o cuidado de
enfermagem de uma perspetiva particular, podendo considera-lo uma arte, uma ciéncia,
focando-se na materializacdo de necessidades ou problemas objetivos ou alargando os

seus conceitos a uma dimensdao transpessoal.

A problematica do luto profissional pode parecer distante do corpo de conhecimento da
Enfermagem que frequentemente ganha visibilidade quando é construido em funcao
daqueles de quem cuidamos. De facto, a nossa misséo é focada nas pessoas: avaliamos
necessidades de enfermagem, formulamos diagndsticos, intervimos de forma auténoma
ou em colaboragdo com outros profissionais, avaliamos os resultados das decisbes
tomadas e investigamos para cuidar cada vez melhor. Convém, no entanto, notar que, a
par da pessoa/doente, da satde e do ambiente, também a enfermagem é definida em todas
as teorias de Enfermagem, constituindo um dos seus conceitos centrais. Conhecer 0s

enfermeiros, o impacto que o sofrime

nto repetido tem nestes profissionais e 0s recursos que 0s mesmos podem mobilizar

constitui, por isso, parte daquele que deve ser o alvo da investigacdo em Enfermagem.

O cuidado de enfermagem a pessoa em fim de vida reveste-se de uma complexidade
evidente, decorrente da proximidade com a morte e o sofrimento do outro, com a
confrontacdo frequente com a finitude humana, com o desenvolvimento permanente de
processos de luto profissionais e pela necessidade que os enfermeiros apresentam de
manter um equilibrio entre a sua vida pessoal e profissional. Apesar da teoria de Swanson
(1991) ter sido desenvolvida em contextos perinatais, 0s seus contributos sobre a
definicdo do Cuidar podem ser aplicados de forma analoga nos contextos de cuidados
paliativos. De acordo com a Teoria do Cuidar, os enfermeiros desenvolvem varios
processos em simultaneo, que incluem o conhecimento do outro e da sua situacéo de

acordo com a sua perspetiva individual (conhecer), a disponibilidade emocional (estar

com), a substituicdo do outro nas suas dependéncias (fazer por), a ajuda nas transicdes
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(possibilitar) e a manutencdo de um ambiente de suporte para que o0 outro ultrapasse uma
dada dificuldade (manter a crenca). Apesar de todos estes processos estarem presentes
no cuidado de enfermagem, a disponibilidade emocional que implica a partilha de
momentos de sofrimento e de alegria (Swanson, 1991) é um fator com um impacto
particular nos enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida e relaciona-se
intimamente com a problematica deste estudo, ja que o luto e o humor sdo ambas
representacdes importantes do leque de experiéncias associadas ao sofrimento e a alegria
que coexistem no contexto de cuidados paliativos. Também a manutencdo da crenca
parece ser outro fator de relevo e de grande exigéncia para os enfermeiros, ja que requer
que o profissional consiga confiar no outro e nas suas capacidades de ultrapassar
determinado evento, enfrentando-o de forma construtiva. O valor do humor neste
contexto aparentemente adverso constitui um meio para a manutencao da crenca, ja que
permite a esperanca (Herth, 1990; Buckley e Herth, 2004; Duggleby e Wright, 2004;
Westburg, 2003) e a construcdo de uma nova perspetiva (Astedt-Kurki et al., 2001), mais
positiva (Savage e Canody, 1999) e menos restritiva (Sruthers, 1999).

Tendo em conta os seus beneficios, José (2010) defende que o humor deve ser integrado
no agir profissional dos enfermeiros, ndo sé nas interacdes com o0s pares mas também
com as pessoas de quem estes cuidam. Também Chan e Tin (2012) defendem que 0 humor
€ uma competéncia, o que eleva a sua condicdo a algo que transcende o puramente
intuitivo e que pode ser intencional, aprendido, treinado e aperfeicoado com a
experiéncia. O humor terapéutico surge ainda na literatura como uma competéncia do
enfermeiro perito (Greenberg, 2003) facto que reforca a complexidade da sua
manipulacdo. O valor da experiéncia no cuidado de enfermagem foi largamente discutido
por Benner (1982), que defendeu que os enfermeiros podem ser categorizados em niveis
de experiéncia de acordo com a sua capacidade de mobilizar vivéncias anteriores — por
oposicdo ao cuidado baseado em principios abstratos — e de discernir quais os aspetos
essenciais e efetivamente relevantes de um dado problema com que se confrontam na
pratica clinica. Afirma ainda que os enfermeiros precisam, para além do indispensavel
acesso a uma educacao formal, de experiéncia acumulada que Ihes permita compreender
as multiplas formas como o ser humano experiencia e gere as situacfes de doenca, 0
sofrimento, a dor ou mesmo a morte, criando e desenvolvendo um repertério de
competéncias mobilizaveis de acordo com as necessidades da pessoa doente (Benner,

1982). De acordo com esta teoria, a vivéncia do luto profissional de forma néo patoldgica,
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sem indicios de sobrecarga para o enfermeiro, pode resultar de uma maturidade adquirida
por via da experiéncia, integrando as experiéncias de perda em funcdo de um
desenvolvimento pessoal sustentado, que se reflete na sua préatica e na forma de cuidar.
Este aspeto é confirmado pelo facto de serem os enfermeiros mais velhos e com mais
tempo de tempo de experiéncia aqueles que mais recorrem ao humor em contexto

profissional (Sumners, 1990; Thorson e Powell, 1993b).

O humor surge na literatura como uma ferramenta importante na interacdo entre
enfermeiros e pessoas com necessidades de cuidados de enfermagem (Beck, 1997;
Astedt-Kurki e Isola, 2001; Astedt-Kurki et al., 2001; Olsson, et al., 2002), facilitando a
comunicacdo em situacdes dificeis, ajudando os enfermeiros a gerir as perdas, limitando
0 seu impacto e diminuindo a sobrecarga de luto percebida. Peplau (1990) defende na sua
Teoria das Rela¢des Interpessoais que € a interacdo entre a enfermeira e o paciente que
constitui o centro do cuidado de enfermagem e que é atraves desta que os resultados de
enfermagem sdo alcancados e podem ganhar visibilidade. Esta tedrica afirma que o
desenvolvimento da enfermagem depende do reconhecimento pelos préprios enfermeiros
das dificuldades inerentes a esta interacdo e da sua capacidade para gerar novas formas
de lidar com os problemas que encontram na sua pratica. Os pressupostos de Peplau
aplicam-se indubitavelmente aos contextos de cuidados paliativos (Mok e Chiu, 2004), ja
que este € um meio privilegiado para a comunicacdo terapéutica, genuina, focada no
desenvolvimento da pessoa doente e na sua capacidade de gerar novas formas de lidar
com os problemas que enfrenta. Num trabalho t&o intimamente ligado ao sofrimento e a
morte, 0 humor —tanto aquele que é partilhado com os pares como aquele que é partilhado
com a pessoa em fim de vida — pode contribuir positivamente para a relagéo profissional
que é construida pelos enfermeiros. De acordo com Peplau (1990), esta relacdo ndo é
imediata mas sim progressiva, evoluindo ao longo de um total de quatro etapas
(orientacéo, identificacdo, exploracdo e resolugcdo) que muitas vezes se sobrepdem.
Neste percurso, é essencial que tanto as pessoas doentes como 0s enfermeiros
desenvolvam determinadas tarefas psicolégicas, mas cabe aos enfermeiros a
responsabilidade de analisarem e compreenderem o seu préprio comportamento para
poderem ajudar o outro na identificacdo das suas necessidades. Ainda que as teorias de
Hildegard Peplau e Patricia Benner ndo sejam contraditorias, a primeira defende que
alguns desafios surgem inevitavelmente, de forma independente da experiéncia (Peplau,

1990) e o trabalho de proximidade com a morte pode ser considerado um deles.
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Conclui-se que o luto profissional dos enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos
€ uma problematica do dominio da Enfermagem, que deve ser investigada pelos seus
profissionais para seu proprio beneficio e para que as implicacdes da sua atividade
profissional possam ser socialmente divulgadas e debatidas. As teorias de Benner,
Swanson e Peplau permitem um enquadramento dos resultados obtidos neste estudo na
area cientifica da enfermagem e contribuem, por isso, para a sua apropriacdo pelos
enfermeiros. Também o uso do humor, tanto entre profissionais como com as pessoas
doentes, surge como um mecanismo protetor dos individuos que contactam de forma
intima e prolongada com o sofrimento e deve ser, por isso, investigado o seu potencial

enguanto recurso na area da saude.
6.3. LIMITACOES

A andlise dos resultados ja discutidos deve ter em conta um conjunto de limitacfes
inerentes ao estudo de investigacdo, as op¢des metodologicas que se tomaram ao longo
da realizacdo do mesmo e a outras condicionantes que podem ter influenciado os

resultados e a interpretagdo dos mesmos.

Relativamente a revisdo da literatura na qual se baseou este projeto de investigagéo,
importa assumir como limitacao o facto da avaliacéo e decisdo de inclusdo ou exclusao
dos artigos ter sido realizada unicamente pela investigadora. No entanto, esta opcao foi
assumida desde o inicio como a op¢do metodolégica mais viavel, tendo em conta os
objetivos académicos do estudo e o tempo limite para a sua realizacdo. Importa também
realcar que se optou por incluir artigos de investigacdo relativos a varios contextos
clinicos e ndo unicamente a institui¢es de cuidados paliativos. Este facto justifica-se pelo
escasso numero de artigos relativos a este contexto particular, tendo-se considerado que
os resultados de outros contextos poderiam contribuir para uma visao alargada do estado
do conhecimento relativamente a questdo de investigacao. Note-se que esta se reportava
apenas a enfermeiros que cuidavam de pessoas em fim de vida, ndo necessariamente em

instituigdes formais de cuidados paliativos.

No que respeita a constituicdo da amostra, varios procedimentos podem ter também

condicionado possiveis limitacGes e fontes de viés:

= A necessidade de reformulacdo do método de acesso aos participantes — que se
verificou devido ao reduzido namero inicial de participantes — condicionou a

impossibilidade de calcular a taxa de resposta a este estudo, uma vez que nao se
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conhece 0 numero total de enfermeiros das institui¢ces de cuidados paliativos que
foram contactadas pelo investigador, nem o numero total de profissionais

contactados pelas instituicbes mediadoras;

= Uma vez que a técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica, ndo é
possivel garantir a representatividade da amostra face a populacdo em estudo.
Desta forma, os dados obtidos referem-se exclusivamente a presente amostra, ndo
podendo ser inferidos. Este facto deveu-se ndo sO a constrangimentos no acesso
aos potenciais participantes como a limitagcdes temporais para o desenvolvimento

deste estudo;

= O contacto indireto com os enfermeiros que poderiam potencialmente constituir a
amostra, através da divulgacdo do estudo junto dos alunos do Mestrado em
Cuidados Paliativos de uma instituicdo de ensino superior, teve influéncia nas
caracteristicas demograficas da amostra, em particular na percentagem de

enfermeiros com formacéo especifica nesta area;

= Apesar de se ter incluido no formulario online uma nota em que se solicitava aos
participantes que ndo respondessem ao mesmo, caso ja o0 tivessem feito
previamente em algum momento, ndo é possivel garantir que nenhum enfermeiro

tenha submetido mais do que uma resposta.

Também a selecdo dos dois instrumentos de colheita de dados —a MSHS e a ESLP — teve
como limitagdo o facto de se tratarem das unicas escalas disponiveis na sua versao
adaptada e validada para a populagdo portuguesa. Importa, no entanto, ter em
consideracdo que as mesmas foram selecionadas ndo sé pela sua adequacdo a

problematica em estudo como pela sua qualidade cientifica.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

A presente dissertacdo de Mestrado demonstrou, numa amostra de enfermeiros que
trabalham em unidades de cuidados paliativos em Portugal, que o sentido de humor e a

experiéncia de luto profissional ndo sdo fendmenos independentes.

Os resultados deste estudo permitiram, através da verificagdo de um conjunto de
correlagdes estatisticamente significativas e da sua analise interpretativa, responder a
questdo que conduziu todo o processo de investigacdo: Qual a relacéo entre o sentido de
humor e a intensidade da sobrecarga de luto nos enfermeiros que trabalham em unidades
e equipas de cuidados paliativos?

Demonstrou-se gue, tanto as atitudes positivas face ao humor como a utilizacdo do humor
como mecanismo adaptativo para lidar com as mdltiplas fontes de sofrimento e de stress
laboral presentes nos contextos de cuidados paliativos, sdo fatores facilitadores do
trabalho emocional dos enfermeiros, diminuindo a sobrecarga por perdas e lutos
sistematicamente acumulados. De facto, ainda que a evidéncia cientifica — decorrente de
estudos de investigacao qualitativa — tivesse ja demonstrado o valor do humor no trabalho
de proximidade com a morte, estes dados ndo tinham ainda sido descritos sob a forma
quantitativa, pelo que se considera que 0s mesmos constituem um contributo relevante

para a compreensdo do valor do humor no luto profissional dos enfermeiros.

Considera-se também que, através do enquadramento desta problematica na ciéncia de
Enfermagem, com recurso a modelos e teorias de referéncia, conseguiu demonstrar-se
que esta € uma area de interesse para a Enfermagem, na qual importa investir em termos
de investigagdo e educacdo. De facto, o reconhecimento do humor como um recurso
importante para a salde das pessoas doentes e dos profissionais que delas cuidam, pode
ser impulsionador de novas praticas, gerando alternativas no cuidado a pessoa em fim de

vida e melhorando a sobrecarga associada ao trabalho com esta populacéo.

Em contextos de prestacdo de cuidados paliativos, onde a inevitabilidade da morte esta
sempre presente, esta ndo tem necessariamente que se sobrepor as possibilidades de
desenvolvimento positivo que emergem para as pessoas em fim de vida e para os
profissionais de saude. A evidéncia cientifica apresentada ao longo deste trabalho
demonstra que, de facto, o sofrimento e o humor estdo longe de ser realidades

mutuamente exclusivas.
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Espera-se que os resultados deste estudo constituam um ponto de partida para outros
projetos de investigacdo nesta area. Tendo em conta a evidéncia cientifica atualmente
(in)disponivel, seria proficua a realizagdo de um estudo desta natureza com uma amostra
representativa da populacdo, que permitisse a confirmacéo dos dados verificados nesta

amostra, bem como a sua generalizagé&o.

Apesar das experiéncias de luto se caracterizarem pela sua natureza intima e individual e
serem, por isso, preferencialmente alvo de investigacdo qualitativa, o investimento em
estudos de natureza quantitativa poderia ser igualmente relevante na identificagdo de
padrdes de comportamento e na avaliagcdo dos resultados de determinadas intervencdes

implementadas a titulo experimental junto de enfermeiros e pessoas em fim de vida.

Recomenda-se ainda a realizacdo de investigacdo sobre o luto profissional em contextos
distintos dos de cuidados paliativos mas onde as perdas sdo igualmente frequentes,
nomeadamente com enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos. Um
estudo nesta area poderia contribuir para a verificacdo e analise comparativa dos efeitos
da filosofia de intervencéo vigente — interventiva no seu expoente maximo ou paliativa —
nos cuidados de enfermagem, nos enfermeiros, na gestdo dos processos de luto e no uso

do sentido do humor entre profissionais e com as pessoas em situagdo de doenga critica.
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ANEXO |1

Email de Apresentacao do Projeto de Investigacao
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Exmos. Senhores,

Chamo-me Inés Robalo Nunes e encontro-me neste momento a realizar o meu Mestrado em
Enfermagem Avancada na Universidade Catdlica Portuguesa. Tenho como objetivo a
elaboragdo de uma dissertacao sobre a influéncia do sentido de humor no luto profissional dos
enfermeiros que trabalham em Cuidados Paliativos.

Este projeto € orientado pela Professora Doutora Helena José e coorientado pelo Professor
Doutor Manuel Luis Capelas.

Para a elaboragdo do mesmo, venho por este meio solicitar a vossa preciosa colaboracéo.

A amostra para este projeto deve ser constituida por enfermeiros que trabalhem em Servicos e
Equipas de Cuidados Paliativos.

A colheita de dados sera feita através de um formulario eletrénico, sendo recolhidos alguns
dados demogréficos e salicitado o preenchimento de duas escalas — a Escala de Sobrecarga
de Luto Profissional e a Escala Multidimensional do Sentido de Humor.

Desta forma, a colaborac&o a que apelo consistiria em:

1. Informar-me do namero total de enfermeiros que trabalham em Cuidados Paliativos na
vossa instituicao;

2. Dar a conhecer o projeto que envio em anexo a esses mesmos enfermeiros para que
possam deliberar sobre o seu desejo de participar;

3. Recolher os contactos dos enfermeiros interessados em participar, preenchendo a tabela
gue envio igualmente em anexo (preferencialmente, utilizando letras mailsculas por forma a
facilitar a correta leitura dos enderec¢os). A esses enfermeiros, sera posteriormente enviado um
link para que possam responder a um formulario online.

Estou naturalmente disponivel para qualquer esclarecimento que tomem por necessario ou
conveniente.

Agradeco antecipadamente a aten¢éo dispensada.
Com os meus melhores cumprimentos,
Inés Robalo Nunes

Telemovel: 919307912
Email: inesrobalonunes@gmail.com
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O HUMOR E 0 LUTO DOS ENFERMEIROS QUE TRABALHAM EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os dados por si disponibilizados sdo anénimos e confidenciais.

Caso preencha a tabela manualmente, utilize por favor letras maiusculas.

E-MAIL
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ANEXO |11

Formulario de Colheita de Dados
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O Humor e o Luto nos Enfermeiros de Cuidados
Paliativos

Este estudo, que me encontro a desenvolver no ambito do Mestrado em Enfermagem
Avangada da Universidade Catolica Portuguesa, é orientado pela Professora Doutora
Helena José e co-orientado pelo Professor Doutor Manuel Luis Capelas.

Tem como objetivo compreender como o sentido de humor é utilizado na gestao dos
processos de luto de &mbito profissional pelos enfermeiros que cuidam pessoas em fim de
vida. Para recolha dos dados elaborou-se o formulario que em seguida se apresenta e ao
qual venho pedir que responda.

Os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais. Ndo existem respostas certas ou
erradas. Responda por isso com a maior sinceridade.

O preenchimento do formulario tem a duragao previsivel de 10 minutos.
A sua colaboragao é realmente essencial para o sucesso deste projeto!
Antecipadamente grata,

Inés Robalo Nunes

Contactos:

inesrobalonun mail.com

919307912

*Obrigatorio

1. Se concorda em participar neste estudo, assinale, por favor, a caixa de verificagao:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Eu compreendo a informag&o acima descrita e aceito participar neste estudo.

Questoes Demograficas
Por favor, responda as seguintes questdes:

2. Género: *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino
3. Idade: *

4. Ha quanto tempo trabalha em Cuidados
Paliativos? *

Por favor, especifique a unidade de tempo
utilizada (ex: 6 meses/ 10 anos!
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5. Em que regiao do pais se encontra a instituicao de Cuidados Paliativos onde
trabalha? *

Marcar apenas uma oval.
Minho
Tras-os-Montes
Douro Litoral
Beira Alta
Beira Litoral
Beira Baixa
Estremadura
Ribatejo
Alto Alentejo
Baixo Alentejo
Algarve
Regido Autéonoma da Madeira

Regido Auténoma dos Agores

6. Qual a tipologia do servigo ou equipa onde presta Cuidados Paliativos? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Internamento

Equipa Intra-hospitalar
Hospital de Dia

Apoio no domicilio

Qutra:

7. Qual a sua categoria profissional? *
Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro-Chefe
Enfermeiro-Supervisor

Enfermeiro Principal

8. Teve acesso a formagdo especifica em Cuidados Paliativos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néao
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9. Em caso afirmativo, assinale por favor a categoria da formagéo que realizou:
Caso seleccione a opgdo Outra, especifique qual e a sua duragdo
Marcar apenas uma oval.

Mestrado em Cuidados Paliativos

Outra:

10. Na sua pratica em Cuidados Paliativos, ja experienciou a morte de uma ou mais
pessoas de quem tenha cuidado? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pare de preencher este formulario.
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ANEXO IV

Escala de Sobrecarga de Luto Profissional
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Todos os dias no nosso trabalho lidamos com sentimentos dos doentes e das suas familias. O
objetivo deste inquérito é estudar 0os nossos proprios sentimentos, como seres humanos, perante
a morte de quem tratamos. Devera ler, cuidadosamente, cada afirmac¢éo e depois decidir até que
concorda ou discorda dela. Algumas questdes sao especificas, outras sdo muito gerais

ponto

Escala de Sobrecarga de Luto Profissional

relativamente & nossa experiéncia de vida.

Tente

responder as questfes unicamente dentro do contexto do seu servi¢o. Coloque um circulo
nos nuimeros 1-5, usando a chave de respostas. E importante que responda a todos os itens para

gue os resultados possam ser validados.

1-
2.
3-
4-
5-

Discordo Totalmente
Discordo

Concordo um pouco
Concordo

Concordo Totalmente

1. Apdés a morte do meu doente tenho saudades do tempo que

passamos juntos

Sinto que estou a perder a minha liberdade

N&o tenho ninguém com quem conversar

Sinto um vazio e uma tristeza com a morte do meu doente

SRl I A

Passo muito tempo preocupado com as coisas mas que poderao

acontecer

Lidar com a morte e a agonia assemelha-se a uma perda
dupla...perco a proximidade com os meus doentes e a intimidade

com a minha familia

Os meus amigos ndo compreendem 0 pProcesso por que estou a

passar

Consigo lidar melhor com outro tipo de doentes do que com os
doentes em fase terminal

Sinto-me muito triste pelo que a doenca esta a fazer aos meus

doentes

10.

Tenho insonias porque estou preocupado com 0 que esta a

acontecer aos meus doentes e como atuarei no dia seguinte

11.

As pessoas que me sdo proximas nao percebem o que estou a

passar

12.

Sinto-me tdo frustrado que muitas vezes me distancio da minha

familia quando chego a casa

13.

Desejava ter uma ou duas horas para mim, todos os dias, para me

dedicar a interesses pessoais fora do servigo

14.

Estou agarrado a este tipo de doentes e ndo consigo sair desta

situacdo

15.

E doloroso cuidar de doentes em fase terminal
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ANEXO V

Escala Multidimensional do Sentido de Humor
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ANEXO V
Escala Multidimensional do Sentido de Humor

Esta escala contém 24 questdes. Em cada uma delas devera assinalar o ndmero que
corresponde melhor aquilo que se adequa a si préprio. Considere para isso que a sua opinido
pode variar entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo Totalmente). Por favor responda a todas

as guestdes, ndo deixe nenhuma por responder.

1. Eu sou visto pelos meus amigos como uma pessoa com sentido

=
N
w
N
(6]

de humor
2. Eu consigo dizer as coisas de um modo que faz as pessoasrir | 1 |2 |3 |4 | 5
3. Os meus ditos inteligentes divertem os outros 112|13|4]|5
4. As pessoas olham para mim para que diga coisasengracadas |1 |2 |3 |4 | 5
5. Eu uso o humor para entreter os meus amigos 1123|465
6. Estou confiante de que consigo fazer outras pessoas rir 112|3|4]|5
7. Outras pessoas dizem-me que eu digo coisas engragcadas 112|13|4]|5
8. As vezes vém-me a cabeca piadas ou histdrias engracadas 112|13|4]|5
9. Eu consigo surpreender e pdr as pessoas a rir a gargalhada 112|13|4]|5
10. Eu consigo aliviar uma situacdo de tensdo dizendo algo lalalals

engracado

11. Eu até consigo ter algum controlo sobre um grupo quando uso

humor

12. O humor ajuda-me a lidar com as coisas 112|13|4]|5

13. Piadas inteligentes ou o uso de humor ajudam-me a gerir

situagdes dificeis

14. Lidar com as coisas com humor é uma elegante forma de

adaptacdo

15. Tentar gerir situacdes através do uso do humor é realmente

estupido
16. O humor é uma péssima forma de lidar com as coisas 112|13|4]|5
17. Usar o humor ajuda-me a sentir mais a vontade 112|13|4]|5

18. Eu consigo usar piadas inteligentes para me ajudar a adaptar a

muitas situacdes

19. Eu aprecio as pessoas que geram humor

20. Eu gosto de uma boa piada

21. Chamar a alguém “comediante” é um verdadeiro insulto

22. Eu ndo gosto de comicos

23. Pessoas que dizem piadas sdo macadoras

e e B SN Y B =
N NN N NN
w| Wl w w wl w
o N N Y Y
gl af ;| ;| g ;o

24. Fico desconfortavel quando alguém esté a dizer piadas
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