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Métodos: Estudo transversal, exploratério e descritivo utilizando o Modelo de Validagdo Clinica de Fehring, em uma amostra de 111 cuidadores
familiares de doentes paliativos. Foi calculada a sensibilidade, especificidade e valor preditivo das caracteristicas definidoras. As questdes

Keyyvorgs ) - . formuladas para operacionalizar as caracteristicas definidoras foram validadas por um painel de peritos.
Nursing diagnosis; Palliative care; Validation Resultados: A prevaléncia do diagnostico foi de 38,7% na amostra estudada. Foram alvo de validagéo clinica 17 caracteristicas definidoras, oito
studies; Anxiety; Caregivers delas emergiram de uma prévia revisdo da literatura. Nove caracteristicas foram classificadas como principais e oito secundarias.

Conclusdo: O diagnostico foi validado em cuidadores familiares de doentes paliativos. A validagdo clinica de novas caracteristicas definidoras
confirmou a necessidade da sua revisdo de modo a estar adequado a clinica. A prevaléncia do diagndstico na amostra estudada, indica que este
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of the NANDA-I nursing diagnosis of death anxiety among family caregivers of palliative patients and to
Submetido validate the associated defining characteristics.

Methods: This was a cross-sectional, exploratory, and descriptive study using Fehring’s clinical diagnostic validity model in a sample of 111
25 de Outubro de 2018 family caregivers of palliative patients. The sensitivity, specificity, and predictive value of the defining characteristics were calculated. Questions
Aceito formulated to operationalize the defining characteristics were validated by a panel of experts.
7 de Marco de 2019 Results: The prevalence of the diagnosis was 38.7% in the study sample, and 17 defining characteristics were subjected to clinical validation, of

which eight emerged from a previous literature review. Of the 17 defining characteristics, nine were classified as primary and eight as secondary.
Conclusion: The diagnosis was validated in family caregivers of palliative patients. The clinical validation of new defining characteristics confirmed
the need to review these characteristics to ensure their clinical suitability. The prevalence of the diagnosis in the study sample indicates that death
anxiety is a relevant phenomenon among family caregivers of palliative patients that professionals should be particularly aware offing order to
implement specific interventions to minimize this condition.

Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia del diagnéstico de enfermeria ansiedad ante la muerte de la NANDA-I en cuidadores familiares de enfermos
paliativos y validar las caracteristicas definitorias asociadas.

Métodos: Estudio transversal, exploratorio y descriptivo utilizando el modelo de validacién clinica de Fehring, en una muestra de 111 cuidadores
familiares de enfermos paliativos. Se calculd la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de las caracteristicas definitorias. Los temas
formulados para poner en funcionamiento las caracteristicas definitorias fueron validados por un grupo de peritos.

Resultados: La prevalencia del diagnéstico fue de 38,7% en la muestra estudiada. Fueron objeto de validacion clinica 17 caracteristicas
definitorias, 8 de ellas surgieron de una revision bibliografica previa. Nueve caracteristicas se clasificaron como principales y ocho como
secundarias.

Conclusion: El diagnostico fue validado en cuidadores familiares de enfermos paliativos. La validacion clinica de nuevas caracteristicas definitorias
confirmd la necesidad de su revision a fin de adecuarse a la clinica. La prevalencia del diagnéstico en la muestra estudiada indica que este es un
fenémeno relevante al que los profesionales deben estar especialmente atentos, a fin de implementar intervenciones especificas para minimizar
la ansiedad ante la muerte de los cuidadores familiares de enfermos paliativos.
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Introducao

Morrer signiﬁca, para a maioria de néds, a separagao
dos entes queridos, a impossibilidade de concretiza-
¢ao dos nossos objetivos e lidar com o desconhecido.
No caso dos doentes paliativos e dos seus familia-
res, a preocupagio em relagio ao quando e como a
morte vai acontecer é uma preocupacio recorrente.
A consciéncia da proximidade da prépria morte ou
de entes queridos pode gerar grande ansiedade,?
denominada na literatura cientifica como ansiedade
relacionada a morte (death anxiety).

O estudo deste fend6meno é transversal a diver-
sas dreas do conhecimento, e, talvez por esse fato, a
sua defini¢io ainda nao é consensual. A ansiedade
relacionada a morte foi definida como “um traco
de personalidade relativamente estdvel que reflete
uma atitude, sentimentos e cognicoes negativas em
relacio A morte e ao morrer, seja de si mesmo ou
de outras pessoas significativas, ou a ideia de morte
em geral”.®) Viver com ansiedade relacionada com
a morte é considerada uma das experiéncias mais
dificeis da vida, podendo causar sofrimento, afetar a
saide mental“*? e a qualidade de vida.”

Numa revisao integrativa prévia constatamos que
as investigagoes sobre este assunto incidem predomi-
nantemente sobre pessoas sauddveis, essencialmente
profissionais de saide. Em contexto clinico, os estu-
dos tém sido realizados maioritariamente em doentes
paliativos,®® em fase terminal e/ou com cancer.””1?

Os estudos indicam que os cuidadores familia-
res que testemunham a rdpida deterioracio fisicae o
sofrimento dos seus entes queridos ficam mais cons-
cientes da sua prépria mortalidade, o que desperta
também os seus proprios medos em relagio 2 morte
e ao morrer.>!V

Os cuidadores com ansiedade relacionada a
morte tém maior dificuldade em aceitar a proximi-
dade da morte do doente,"? pior qualidade de vida,
estdo em maior risco de depressao e sobrecarga do
cuidador.®® Neste contexto, poderd ser afetada a
prestagdo de cuidados ao doente, e ameagada a sua
permanéncia no domicilio até o momento da mor-
te, caso seja esse o seu desejo. Estes fatos fundamen-
tam a importincia da reducio da ansiedade relacio-
nada a morte em cuidadores de doentes paliativos.
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Verifica-se que a maioria dos profissionais con-
sidera o seu diagndstico complexo e sujeito a inter-
pretagoes subjetivas, apesar da diversidade de escalas
de avaliacio."® Alguns autores consideram que estes
instrumentos nio siao adequados para serem utili-
zados em contexto clinico, advogando a criagio de
uma ferramenta diagndstica especifica.>'4")

As classificagoes de diagndsticos de enferma-
gem auxiliam os enfermeiros no processo de decisao
clinica, e facilitam a comunicagao entre os profis-
sionais de satde."” A classificagio de diagnésticos
de enfermagem da NANDA International, Inc"”
¢ amplamente reconhecida pela sua objetividade e
por ser alicercada em resultados de investigacao.

A inclusdo do diagnéstico de enfermagem death
anxiety (00147) nesta classificagio, em 1998, foi
justificada pela necessidade de definir e descrever
cuidados especificos a pessoas que lidavam com o
processo de morrer,"® tendo sofrido apenas uma
revisao em 2007. Apesar da importincia deste diag-
néstico de enfermagem, em especial no contexto
dos cuidados paliativos, a sua utilizagio continua a
ser complexa e subjetiva.’” Talvez por estes moti-
vos, desconhecemos qualquer publicagao de estudos
de prevaléncia deste diagnéstico.

Com o presente estudo procurou-se identificar
a prevaléncia do diagndstico de enfermagem ansie-
dade perante a morte em cuidadores familiares de
doentes paliativos e validar as caracteristicas defini-
doras que lhe estdo associadas.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
transversal, tendo sido utilizada uma amostra de
111 cuidadores familiares de doentes paliativos de
uma Rede Regional de Cuidados Paliativos (RRCP)
em Portugal.

Adotamos o Modelo de Validagao Clinica de
Fehring,**?Y com algumas adapta¢des. Neste mo-
delo, sao selecionados previamente clientes com o
diagndstico e as carateristicas definidoras sio clas-
sificadas com base na sua frequéncia, o que nio ga-
rante que nio estariam presentes em pessoas sem
o diagndstico. Na nossa pesquisa, incluimos cuida-
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dores independentemente de possuirem ou nao o
diagnéstico. O facto de nido se estabelecer previa-
mente o status dos individuos anula a influéncia do
conhecimento prévio e o viés de selegio.??

Uma vez que o diagndstico de ansiedade rela-
cionada a morte envolve uma resposta predominan-
temente afetiva e cognitiva, a coleta de dados foi
efetuada através de uma entrevista estruturada (for-
muldrio), conduzida por duas pesquisadoras com
pericia na 4rea do diagnéstico em estudo.

O processo de construgao deste instrumento pas-
sou por diferentes etapas: revisio da literatura, con-
sulta de outros instrumentos e avaliagao por peritos.

A revisao integrativa de literatura teve como
foco identificar as carateristicas definidoras asso-
ciadas a ansiedade relacionada a morte e que nio
constavam da NANDA-I. Esta estratégia tem sido
utilizada em diversas investigagdes desta natureza.
@329 Algumas carateristicas foram reformuladas e/ou
agrupadas para evitar redundéncias, tal como preco-
niza o autor do modelo utilizado.

O instrumento de coleta de dados incluiu
questoes relacionadas a caracterizagio sociodemo-
grifica dos cuidadores e do contexto de cuidados.
No modelo de validagao clinica em uso, é preconi-
zado que seja utilizado um instrumento de medida
para avaliar a presenca do diagnéstico. Selecionamos
a Escala Revista da Ansiedade Perante a Morte
(RDAS),* versio testada para a populagio portu-
guesa (0 global=0,92).%9 A RDAS ¢ composta por
25 itens, com 5 possibilidades de resposta. A pontua-
¢ao total é obtida pela soma dos scores dos itens, varia
de 0 a 100, quanto maior a pontuagio mais elevada
a ansiedade relacionada 2 morte. O autor da escala
original considerou que as pessoas com pontuagao >
49 pontos apresentavam maior ansiedade.®

Foi apresentado a cada cuidador a defini¢io de
ansiedade relacionada 4 morte, que emergiu da revi-
sa0 integrativa: “sentimentos de apreensao e inquie-
tagdo, preocupagdes e ideias intrusivas relacionadas
com um excessivo medo da morte ou do processo de
morrer, do préprio ou de outras pessoas”. Os cuida-
dores foram questionados: “Sente que tem ansiedade
perante a morte?” e registada a sua resposta afirmativa
ou negativa. O diagndstico em estudo estd centrado
numa resposta cognitiva de natureza abstrata, cuja
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interpretagao é complexa, por isso, a validagio da
presenca do diagnéstico pelo cliente/cuidador poderd
aumentar a acurdcia do diagndstico.®”

Nio existe descrito na literatura nenhum padrao
-ouro para diagnosticar a ansiedade perante a mor-
te. Foi considerada a presenga do diagnéstico quan-
do estavam reunidos, em simultineo, trés critérios:
pontuagio = 49 na escala RDAS; concordéincia de
ambas as pesquisadoras quanto a presenga do diag-
néstico e, o cuidador considerar que tem ansiedade
perante a morte. A utilizacdo destes trés critérios
tem sido utilizada em anteriores estudos de valida-
cio clinica.®329

Para avaliar a presenca de cada caracteristica de-
finidora utilizamos uma ou duas questdes, construi-
das com base na revisao da literatura e consulta de
outros instrumentos utilizados para avaliar o mes-
mo construto. Foi verificado junto de um painel de
juizes a relevincia, clareza e precisao de cada item
ou questio.®

Foi solicitado a cada participante que indicasse o
quanto cada carateristica era indicativa dos seus sen-
timentos e/ou comportamentos, com cinco opgoes
de resposta: nada carateristico de mim (1); muito
pouco carateristico de mim (2); de algum modo ca-
rateristico (3); consideravelmente carateristico (4);
muito carateristico (5).

Em anteriores estudos de validacao foi conside-
rada a presenca da caracteristica a partir do score
3.9 No entanto, atendendo a especificidade do
diagnéstico em estudo e uma vez que o medo da
morte é universal nos seres humanos,? sé conside-
ramos a presenca da caracteristica para scores mais
elevados (4 ou 5), identificando assim medos “anor-
mais ou persistentes em relacao 2 morte”."

Foi realizado pré-teste em dez cuidadores fami-
liares de doentes paliativos, de ambos os géneros e
de diferentes faixas etdrias, mas que nao integraram
a amostra do estudo. Embora a RDAS seja um ins-
trumento de autopreenchimento, durante o pré-
teste, alguns inquiridos sentiram dificuldade no seu
preenchimento, por isso, optou-se por serem as in-
vestigadoras a preenché-lo.

Os cuidadores familiares sao definidos como pes-
soas que prestam ajuda didria ou semanal, nio remu-
nerada, a familiares, amigos ou pessoas da sua rede



social, vivendo na sua casa ou nao e que necessitam
de ajuda para as Atividades de Vida Didria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD).®”

Participaram neste estudo cuidadores familiares
(lagos de consanguinidade ou afetivos) de doentes
seguidos pela RRCP, em contexto domicilidrio ou
de internamento. Utilizou-se como critérios de in-
clusao: o ter uma idade maior ou igual a 18 anos,
prestar cuidados (Atividades da vida didria ou ins-
trumentais) ao seu familiar pelo menos duas vezes
por semana, hd pelo menos um més; saber ler e es-
crever e nao ter dificuldades na comunicacgio ver-
bal (compreensao e expressao). Foram excluidos os
cuidadores que, de acordo com a opinio do enfer-
meiro da RRCP, estavam numa situagao de grande
instabilidade emocional.

O método de amostragem foi nao probabilisti-
co, por conveniéncia, utilizando para determinagio
da sua dimensao um critério temporal (18 meses).

A coleta de dados decorreu na Unidade de
Cuidados de Paliativos ou no domicilio dos cui-
dadores, em local calmo e privado, combinado de
acordo com a disponibilidade e preferéncia dos par-
ticipantes, no periodo compreendido entre marco
de 2016 e setembro de 2017.

Os potenciais participantes do estudo foram
inicialmente abordados pelos profissionais da
RRCP com quem tinham uma relagio de maior
proximidade.

As entrevistas duraram em média 50 min e fo-
ram realizadas pelas duas pesquisadoras. No fim de
cada entrevista foi feito um debriefing, de modo a
que os cuidadores sentissem liberdade para expres-
sar as suas emogoes e falar sobre a sua experiéncia de
participar na pesquisa.®”

A cada formuldrio foi atribuido um cédigo nu-
mérico sequencial e os dados foram tratados no pro-
grama informdtico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.

Para classificar as carateristicas definidoras, com-
bindmos a classificagio do Modelo de Fehering, a
andlise da sensibilidade e da especificidade, cuja re-
lagdo é traduzida através do valor da drea sob a cur-
va ROC. Um valor inferior a 0,5 determina a niao
utilizacio do indicador,®V Este critério, foi utilizado
para classificar as carateristicas como #rrelevantes.
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Foram consideradas secunddrias as caracteristicas
com valor sob a curva ROC >0,5 e sensibilidade <80%
e principais as que eram muito frequentes em cuida-
dores com o diagndstico, ou seja, sensibilidade >80%.

As associagbes entre a presenca/auséncia do
diagndstico e as caracteristicas definidoras foram
analisadas com recurso ao teste de quiquadrado
(X?), para um nivel de significAncia de 95%.

A realizagao desta pesquisa foi autorizada pelo
Conselho Cientifico do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catdlica Portuguesa e res-
peitou todos os principios éticos inerentes a pes-
quisa com seres humanos. A coleta de dados foi
precedida de um pedido formal ao Conselho de
Administracio do servico de saide, tendo o mesmo
sido deferido ap6s parecer favordvel da Comissao de
Etica para a Satde (parecer n°44/2014).

Foi assegurada a autonomia e direito de recusa
dos participantes, sendo os mesmos contatados pe-
las pesquisadoras apenas apds terem aceite o convite
de um profissional da equipa da RRCP para parti-
cipar do estudo. No inicio de cada entrevista, cada
cuidador familiar foi informado sobre a natureza,
duragio, procedimento de coleta de dados, fins e
riscos/ beneficios da participagio, bem como o di-
reito de recusa em participar na pesquisa e a pos-
sibilidade de, a qualquer momento, revogar o seu
consentimento. Foi disponibilizado a cada partici-
pante um documento com toda esta informagio,
sendo o mesmo assinado pela pesquisadora e pelo
participante.

Resultados

Os cuidadores familiares tinham uma idade que os-
cilava entre os 18 e os 88 anos (Média 50,8 anos;
DP+15,4). A maioria eram do género feminino
(82,9%), casados ou em unido de fato (68,5%),
possufam a escolaridade obrigatéria (73,8%) e eram
catdlicos (83,8%). Relativamente ao grau de paren-
tesco com o doente, 49,5% eram filhos ¢ 31,5%
conjuges. Os cuidadores coabitavam geralmen-
te com os doentes (67,6%), e prestavam cuidados
didrios (91,9%) em média h4 18 meses (DP+ 25,0
anos), a doentes com cancer (93,7%). Em 50,5%
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das situagoes, os doentes estavam internados na uni-
dade de cuidados paliativos no momento da coleta
de dados e 49,5% estavam no domicilio.

Presenca do diagndstico

Os trés critérios de diagndstico estavam presentes,
em simultineo, em 38,7% dos cuidadores familia-
res que integraram o estudo, sendo esta a prevalén-
cia da ansiedade relacionada a morte na amostra es-
tudada. As duas pesquisadoras diagnosticaram, de
forma independente, a presenca do diagndstico em
50,5% dos cuidadores (Kappa=0,80), sendo que foi
identificado igual percentual de cuidadores com o
diagnéstico, através da pontuagio na escala RDAS
(o global =0,917). Apenas 41,4% consideraram ter
ansiedade perante a morte, mediante a definicao
apresentada. A ansiedade relacionada & morte foi
mais frequente entre os cuidadores do sexo femini-
no (41,3% versus 26,3% do sexo masculino), filhos
do doente (50,9% versus 26,8% restantes graus de
parentesco). Os cuidadores com o diagnéstico eram
mais jovens (Média= 46 anos; DP=19,4) do que
os que nao tinham o diagnéstico (Média=54 anos

DP=15,4).

Caracteristicas definidoras da ansiedade
relacionada a morte
Foram identificadas nove caracteristicas principais
(Quadro 1), ou seja, que estavam presentes em pelo
menos 80% dos cuidadores com o diagnéstico.
Duas destas nio estao incluidas na classificacao da
NANDA-I: “o0 medo da solidio e abandono rela-
cionados com a morte” (97,7%) e o “medo da de-
gradacdo fisica decorrente do morrer” (81,4%). As
restantes oito foram classificadas como secunddrias,
nenhuma foi considerada irrelevante (valor <0,5 na
curva ROC). A caracteristica mais frequente entre
todos os cuidadores (com e sem o diagndstico) foi o
“sentimento de impoténcia’ (75,7%). Identificou-
se uma associagdo estatisticamente significativa en-
tre a presenga do diagnéstico e dezesseis das dezesse-
te caracteristicas definidoras submetidas ao processo
de validagao (p<0,05).

As caracteristicas mais frequentes nos cuidado-
res com o diagndstico, obtiveram valores preditivos
negativos (VPN) de 100% e 94% respetivamente
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Quadro 1. Comparacéo da frequéncia e classificacéo das
caracteristicas definidoras nos cuidadores familiares com e
sem diagnostico de ansiedade perante a morte

Diagnéstico de ansiedade
relacionada a morte

Com Sem
diagnostico | diagnéstico
(n=43) (n=68)

n (%) n (%)

Classificagdo | Caracteristicas definidoras p-value®

Principais Medo da soliddo e abandono | 42(97,7) 27(39,7) p<0,001
relacionados com a morte*
Medo da morte prematura 40(93,0) 29(42,6) p<0,001
Medo de perder as 35(93,0) 46(67,6) p<0,001
capacidades mentais quando
estiver a morrer
Medo do processo de morrer | 39(90,7) 42(61,8) p<0,001
Sentimento de impoténcia 39(90,7) 45(66,2) p=0,003
Medo de desenvolver uma 37(86,0) 40(58,8) p=0,002
doenca incuravel
Preocupagdo com sobrecarga | 35(81,4) 46(67,6) p=0,112
do cuidador
Preocupacéo quanto 35(81,4) 34(50,0) P<0,001
ao impacto da propria
morte sobre as pessoas
significativas
Medo da degradagéo fisica 35(81,4) 28(42,2) p<0,001
decorrente do morrer*

Secundarias Pensamentos negativos e 34(79,1) 13(19,1) p<0,001
ideias intrusivas relacionados
com a morte
Labilidade emocional* 33(76,7) 34(50,0) p=0,005

Evitamento de situagoes que | 30(69,8) 18(26,5) p<0,001
evoquem a morte*

Medo da morte e do processo | 27(62,8) 18(26,5) p<0,001
de morrer de outras pessoas*

Tristeza profunda 26(60,5) 25(36,8) p=0,015
Medo da destruicéo do corpo | 24(55,8) 9(13,2) p<0,001
apds a morte*

Medo da vida apés a morte* | 20(46,5) 4(5,9) p<0,001
Preocupacéo com 13(30,2) 5(7,4) p<0,001

cumprimento das instruces

para 0 p6s-morte*

*Carateristicas novas que ndo estavam classificadas na NANDA-I; "Teste de significancia estatistica

(Quadro 2). Estes resultados indicam-nos que um
cuidador que nio tenha “medo da solidio e abando-
no relacionados com a morte” ou “medo de perder as
capacidades mentais quando estiver a morrer”, tam-
bém nao terd ansiedade perante a morte. Por outro
lado, os elevados valores obtidos na curva de ROC
traduzem uma excelente relacio entre a sensibilidade
e especificidade o que reforga a acurdcia destes indi-
cadores clinicos, sendo relevantes quer na determina-
¢ao da presenca do diagndstico quer na sua exclusao,
diferenciando-os de outros problemas frequentes em
cuidadores informais de doentes paliativos.

As caracteristicas “preocupagio com a sobre-
carga do cuidador” e “sentimento de impoténcia’,
apesar de classificadas como principais obtiveram
os valores mais baixos de especificidade (32,4% e



Quadro 2. Sensibilidade, especificidade e area da curva de
ROC das carateristicas definidoras do diagndstico

Area
Caracteristica Sensibilidade | Especificidade | VPP | VPN Curva
definidora (%) (%) (%) (%) ROC
(%)

Medo da solidao 97,7 61,2 60,9 | 100,0 79,4
e abandono
relacionados com a
morte*

Medo de perder 93,0 69,1 65,6 | 94,0 81,1
as capacidades
mentais quando
estiver a morrer

Medo do processo 90,7 38,2 481 | 86,7 64,5
de morrer

Sentimento de 90,7 33,8 46,4 | 85,2 62,3
impoténcia

Preocupagdo com 81,4 32,4 432 | 733 56,9
sobrecarga do
cuidador

PRINCIPAIS

Medo da morte 93,0 57,4 58,0 | 92,9 75,2
prematura

Medo de 86,0 412 481 | 824 63,6
desenvolver uma
doenga incurdvel

Preocupagéo 81,4 50,0 50,7 | 81,0 65,7
quanto ao impacto
da prépria morte
sobre as pessoas
significativas

Medo da 81,4 58,8 55,6 | 83,3 70,1
degradacdo fisica
decorrente do
morrer*

Pensamentos 79,1 80,9 72,3 | 859 80,0
negativos
relacionados com
amorte

Labilidade 76,7 50,0 493 | 77,3 63,4
emocional*

Evitamento de 69,8 73,5 625 | 79,4 71,6
situagoes que
evoquem a morte*

Medo da morte e 62,8 73,5 60,0 | 75,8 68,2
do processo de
morrer de outras
pessoas*

SECUNDARIAS

Tristeza profunda 60,5 63,2 51,0 | 71,7 61,9

Medo da destruigéo 55,8 86,8 72,7 | 75,6 71,3
do corpo ap6s a
morte*

Medo da vida apds 46,5 94,1 833 | 736 70,3
a morte*

Preocupagdo com 30,2 92,6 722 | 67,7 61,4
cumprimento das
instrugdes para o
pos-morte*

*Carateristicas novas que ndo estavam classificadas na NANDA-|

33,8%), o que nos indica que apesar de frequentes
na amostra estudada, existem ainda mais de 30%
de cuidadores com ansiedade relacionada 4 morte e
que nido possuem estes indicadores clinicos.
Quando comparados os valores preditivos posi-
tivo e negativo constata-se que, de uma forma geral,
os negativos sao mais elevados (superiores a 70%) e
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apenas 4 indicadores tém VPP superior a 70%. Ou
seja, ¢ complexo selecionar indicadores clinicos cuja
presenga seja altamente indicativa da presenca do
diagndstico e que possam funcionar como padrao
-ouro da presenga do diagndstico.

Discussao

Os resultados do presente estudo, embora com limi-
tagdes na extrapolagio de resultados, devido ao tipo
de amostra utilizada, evidenciam que o diagndsti-
co de enfermagem ansiedade relacionada & morte é
frequente em cuidadores familiares de doentes pa-
liativos. A dimensio deste fendmeno poderd ainda
ser superior 2 demonstrada neste estudo, dado os
exigentes critérios utilizados para determinar a pre-
senga do diagndstico.

A elevada prevaléncia do diagnéstico em cuida-
dores familiares, o fato de causar sofrimento e afetar
a qualidade de vida®” e o fato de frequentemente
ser sub-diagnosticado!"” reforcam a necessidade de
uma especial aten¢io por parte dos enfermeiros e a
implementagio de intervengdes especificas.

A identificagao do perfil do cuidador com ansie-
dade perante morte (género feminino, idade média
46 anos, filhas do doente paliativo) que emergiu
neste estudo, ¢ um dado relevante para o contexto
clinico, permitindo a identificagio precoce de pes-
soas em risco de possuir o diagndstico, abrindo ca-
minho 2 sua prevencgio.

O fato do “medo da soliddo e abandono rela-
cionados com o processo de morrer” ter sido a ca-
racteristica mais relevante pode ter implicagoes nao
s6 no diagndstico, mas também na selecao de in-
tervencoes de enfermagem. Este resultado faz-nos
refletir, por exemplo, sobre a importincia do acom-
panhamento em cuidados paliativos e a necessidade
de reforgar junto da familia que o doente jamais serd
abandonado.®?

Os resultados destes estudo, uma vez que identi-
ficam novas caracteristicas definidoras do diagndsti-
co e selecionam quais as mais relevantes, poderd ser
um contributo a criagdo duma ferramenta diagnds-
tica, diminuindo a subjetividade e complexidade
na identificacio deste problema, documentadas na
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613 Por outro lado, poderd ser um incen-

literatura.
tivo ao desenvolvimento de pesquisas, relacionada
com a eficdcia de intervengoes especificas, como por
exemplo as de Ambito espiritual®® ou a logoterapia.
64 Deste modo, serd possivel reduzir a ansiedade re-
lacionada a morte, considerado como um resultado
central em cuidados paliativos."

A elevada frequéncia nesta amostra de caracteris-
ticas como o sentimento de impoténcia e a preocu-
pacio com a sobrecarga do cuidador, pouco especi-
ficas do diagnéstico em estudo, faz-nos refletir sobre
a presenga de outros diagnésticos, com indicadores
comuns eventualmente correlacionados, como por
exemplo a sobrecarga do cuidador. A relagao entre
estes diagndsticos foi identificada numa investiga-
¢ao prévia.”)

Em termos globais, o diversificado conjunto de
caracteristicas definidoras validadas neste estudo,
associadas ao diagndstico, espelha uma grande va-
riedade de medos, preocupagoes e pensamentos ne-
gativos em rela¢io & morte, que em nosso entender,
estio relacionados com o fato de esta ser uma res-
posta humana subjetiva, sendo a sua manifestagao
muito diversificada.

Muitos cuidadores classificaram a sua participa-
Ga0 na pesquisa como uma experiéncia positiva, na
medida em que tiveram oportunidade para expres-
sar determinados medos e preocupacoes, sentindo-se
compreendidos. Diversos pesquisadores tém reporta-
do semelhantes beneficios, identificados por familia-
res ou cuidadores de doentes paliativos, decorrentes

da sua participa¢ao em estudos de investigagao.®**>

Conclusao

A prevaléncia do diagnéstico em 38,7% da amostra
confirma a sua releviancia em cuidadores familiares de
doentes paliativos e a necessidade de intervengao nes-
ta 4rea. Foram identificadas e validadas clinicamente
oito novas caracteristicas definidoras, relacionadas
com o diagndstico, que nao constavam da taxonomia
da NANDA-IL. Alguns destes indicadores sao deter-
minantes para a acurdcia do diagnéstico. Os métodos
utilizados para determinar a presenga do diagnéstico
e caracteristicas definidoras revelaram-se eficazes para

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):178-85.

serem utilizados em futuras investigagoes desta natu-
reza, em diferentes populagoes.
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