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Resumo 

O presente estudo teve como objetivos avaliar a qualidade de vida das pessoas 

acompanhadas em cuidados paliativos e avaliar alguns aspetos éticos relacionados com a 

perceção do doente em relação ao seu estado atual e ao respeito demonstrado pela equipa de 

cuidados paliativos em relação aos seus valores e necessidades. 

A amostra é constituída por trinta e dois doentes a receber cuidados paliativos, 

acompanhados pelo Serviço de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Cova da Beira. Sendo 

19 (59,4%) dos inquiridos do género feminino, com idades compreendidas entre os 45 e os 96 

anos (média = 72,41). O instrumento consistiu numa entrevista estruturada composta por 

características sociodemográficas e dados clínicos; pelo McGill Quality of Life Questionnaire 

e por quatro questões destinadas a avaliar alguns aspetos éticos. 

Os doentes revelaram níveis de qualidade de vida razoáveis em todas as dimensões (médias 

entre 4,96 e 9,16). A relação entre o género e a qualidade de vida e o estado civil e a qualidade 

de vida não são estatisticamente significativas. Houve uma avaliação positiva no que concerne 

a todas as questões éticas realizadas. 

Apesar da sua condição, os doentes revelaram níveis de qualidade de vida razoáveis. No 

que concerne aos aspetos éticos foi possível concluir que os doentes se sentem incluídos nas 

decisões tomadas e que as suas necessidades são respeitadas.  

 

 

 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, qualidade de vida, ética  
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Abstract 

This study’s objects was to evaluate the quality of life of palliative care patients from 

Palliative Care from Centro Hospitalar Cova da Beira and analyze some medical ethics aspects 

about the perception by the patients of  his current state and the respect showed for his values 

and necessities by palliative care. 

The sample consisted of thirty two palliative care patients: 19 (59,4%) women, aged 

between 45 and 96 (Mean=72,41). The instrument consisted in a structured interview composed 

of socio-demographic, and clinical data; McGill Quality of Life Questionnaire and a group of 

four questions to evaluate some medical ethics.  

Patients evidenced reasonable levels of quality of life in all dimensions (means between 

4,96 and 9,16). Gender is not statistically significant correlated with quality of life; neither is 

marital status. There was a positive evaluate about every ethical questions.  

In spite of their condition, palliative patients indicated evidenced reasonable levels of 

quality of life. As regards, ethical questions it has point that patients felt included in the decision 

making process and that their needs are respected. 

 

 

 

 

 

Key-words: Palliative Care, quality of life, medical ethics 
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1. Introdução    

A esperança média de vida tem vindo a aumentar ao longo dos últimos anos em Portugal: 

em 2012 era em média, de 80 anos à nascença, sendo superior para o sexo feminino (82,8 anos 

contra os 76,9 do sexo masculino)[1]. Para além disso, tem havido uma alteração nas pirâmides 

etárias, com um aumento da população com mais de 65 anos de idade e um aumento da 

prevalência das doenças crónicas. É importante referir que o cancro é a segunda causa de morte 

em Portugal, com um aumento ao longo dos últimos anos. [2] 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os cuidados paliativos são “uma 

abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes, e suas famílias, que enfrentam 

problemas decorrentes de uma doença incurável e/ou grave e com prognóstico limitado, através 

da prevenção e alívio do sofrimento, com recurso à identificação precoce e tratamento rigoroso 

dos problemas não só físicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”.[3] São 

prestados por equipas multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, 

entre outros) em internamento, consulta ou domicílio.  

Apesar do início do movimento dos cuidados paliativos ser apontado para 1968, com Cicely 

Saunders, em Inglaterra[4], ainda 80% da população mundial, incluindo cinco milhões de 

doentes com cancro em fase terminal, têm acesso limitado ao tratamento da dor.[5]  

Os cuidados paliativos aceitam a morte como um processo natural e devem ser 

disponibilizados não apenas consoante o diagnóstico ou prognóstico, mas sim com base nas 

necessidades apresentadas pelos doentes.[6] Defende-se que se devem iniciar o mais 

precocemente possível no decurso de uma doença crónica ou grave.[7] E é necessário que se 

prolonguem durante o período de luto para abranger as necessidades dos familiares e/ou 

cuidadores.[6]  

O objetivo primordial destes cuidados é melhorar, tanto quanto possível, a qualidade de 

vida dos doentes e dos seus familiares. A qualidade de vida é um conceito dinâmico, 
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multidimensional, que pode definir-se na relação inversa da diferença entre as expectativas de 

um indivíduo e a sua perceção, quanto menor essa diferença, melhor seria a qualidade de 

vida.[8] Assim sendo, cada indivíduo tem perceção da sua qualidade de vida. Impondo-se a sua 

avaliação para uma melhor prestação de cuidados.  

Este estudo tem como objetivo avaliar não só a qualidade de vida geral das pessoas 

acompanhadas em cuidados paliativos, mas também em cada uma das seguintes dimensões: 

física, psicológica, existencial e de apoio. Pretende-se ainda avaliar alguns aspetos éticos 

relacionados com a perceção do doente em relação ao seu estado atual e ao respeito 

demonstrado pela equipa de cuidados paliativos em relação aos seus valores e necessidades.  
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2. Metodologia 

2.1. Tipo de estudo 

  

Este estudo de natureza observacional transversal descritiva foi realizado entre Novembro 

de 2014 e Fevereiro de 2015, no Serviço de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Cova da 

Beira. Foram enviados pedidos para a execução do estudo a outras unidades, os quais foram 

indeferidos.   

 

2.2.População e amostra  

 

A escolha da amostra foi por conveniência e foram incluídos neste estudo trinta e dois 

doentes a receber cuidados paliativos no Serviço de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar 

Cova da Beira.  

Os critérios de elegibilidade para o estudo foram: ter idade superior a 18 anos, falar e 

compreender português, ser considerado(a) candidato(a) a participar no estudo pela equipa de 

cuidados de saúde tendo por base a capacidade ou não de o doente responder ao questionário. 

Os doentes foram devidamente informados e esclarecidos acerca dos objetivos do estudo, tendo 

assinado de livre vontade o respetivo formulário de consentimento informado, cumprindo-se 

assim os necessários requisitos éticos. 

Anteriormente à recolha dos dados, obteve-se a aprovação da Comissão de Ética do Centro 

Hospitalar da Cova da Beira.(Anexo 1)  

 

2.3.Instrumentos 

 

A todos os doentes foi aplicado um questionário constituído por três partes: a primeira parte 

incluía as características sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, habilitações literárias) e 

clínicas (diagnóstico clínico e tempo decorrido desde o diagnóstico, tipo de tratamento a que 
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foi sujeito e tempo sucedido desde o início do apoio prestado pelos cuidados paliativos); a 

segunda parte consistiu na aplicação do McGill Quality of Life Questionnaire: instrumento 

desenvolvido em 1995[9] e validado para português em 2010 destinado a avaliar a qualidade 

de vida de doentes em cuidados paliativos de uma forma geral e mais especificamente nas 

dimensões: física, psicológica, existencial e de apoio. É constituído por 16 afirmações, com 

uma escala de classificação numérica 0-10, sendo (0) o valor mais baixo e (10) o valor mais 

alto. Para além do supracitado inclui uma afirmação adicional que mede a qualidade de vida no 

geral, utilizando a mesma escala numérica.[10] (Anexo 2). A última parte consistiu num 

inquérito composto por um grupo de quatro questões destinadas a avaliar alguns aspetos éticos, 

apresentando uma escala de classificação numérica, semelhante à do McGill Quality of Life 

Questionnaire. (Anexo 3)  

Todos os instrumentos foram aplicados num único momento. 

 

2.4.Tratamento de dados 

 

A análise estatística foi realizada usando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versão 22 para o software de estatística do Windows. Na análise descritiva da amostra analisada, 

foram aplicadas estatísticas de sumário apropriadas. As variáveis categóricas foram descritas 

através de frequências absolutas (número de indivíduos) e relativas (%). As variáveis contínuas 

foram descritas utilizando a média e o desvio-padrão. Foi também utilizado o Teste ANOVA 

para testar hipóteses que permitem comparar as médias e variáveis contínuas com distribuição 

simétrica, entre dois ou mais de dois grupos independentes, respetivamente. Foi considerado 

um nível de significância estatística menor ou igual a 0,05. Previamente ao cálculo dos valores 

de qualidade de vida, os resultados da afirmação 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8 foram convertidos subtraindo 

o valor selecionado a dez, individualmente.[11] 
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3. Resultados 

Características da amostra 

A amostra é constituída por trinta e dois doentes a receber cuidados paliativos. Sendo 19 

(59,4%) dos inquiridos do género feminino e 13 (40,6%) do masculino, com idades 

compreendidas entre os 45 e os 96 anos, com uma média de 72,41 (Tabela 1). 

 Média Desvio padrão Idade mínima Idade máxima 

Idade 72,41 11,35 45 96 

 

 

Relativamente ao estado civil 15 são casados, 12 viúvos, 3 solteiros e 2 são divorciados.  

Quanto às habilitações literárias podemos verificar que 2 doentes são analfabetos, 7 sabem 

ler e escrever, 16 possuem o 1º ciclo, 2 o 2º ciclo, 3 o 3º ciclo e 2 o ensino superior (Tabela 2).   

Características sociodemográficas 
Número de 

indivíduos  
% 

Género 
Feminino 19 59,4% 

Masculino 13 40,6% 

Estado civil 

Solteiro 3 9,4% 

União de facto 0 0% 

Casado 15 46,9% 

Divorciado 2 6,3% 

Viúvo 12 37,5% 

Habilitações 

literárias 

Analfabeto 2 6,3% 

Sabe ler e escrever 7 21,9% 

1º ciclo 16 50% 

2º ciclo 2 6,3% 

3º ciclo 3 9,4% 

Secundário 0 0% 

Ensino Superior 2 6,3% 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra relativamente à idade 

Tabela 2 – Caracterização dos dados sociodemográficos da amostra 
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O diagnóstico mais prevalente foi a doença oncológica, presente em 131 dos doentes; 

apenas 1 tinha apoio dos cuidados paliativos por sequela de AVC. 

No que concerne ao tipo de tratamento anterior ao início dos cuidados paliativos, podemos 

verificar que a maioria dos doentes (23) realizaram quimioterapia, 18 radioterapia, 2 

hormonoterapia, 16 foram sujeitos a cirurgia e 1 a outro tipo de tratamento (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Através dos dados apresentados na tabela 4, podemos constatar que a média de tempo 

decorrido desde o diagnóstico era de 39,27 meses com um desvio padrão de 48,59. Em relação 

ao tempo decorrido desde o início da intervenção dos Cuidados Paliativos, constata-se uma 

média de 4,43 meses (132,9 dias), com um desvio padrão de 8,3 (248,93 dias) (Tabela 4).  

 Mínimo Máximo Média 
Desvio 

Padrão  

Tempo decorrido desde diagnóstico (meses) 4,77 240 39,27 48,59 

Tempo decorrido desde início de Cuidados 

Paliativos (meses) 
0,033 36,5 4,43 8,3 

 

 
Número de 

indivíduos  
% 

Diagnóstico 

inicial 

Doença oncológica 31 96,9% 

Outro diagnóstico 1 3,1% 

Tipo de 

tratamento 

Quimioterapia 23 71,9% 

Radioterapia 18 56,3% 

Hormonoterapia 2 6,3% 

Cirurgia 16 50% 

Outro tipo de tratamento 1 3,1% 

Tabela 3 – Caracterização do diagnóstico e tratamento dos doentes antes do 

início dos cuidados paliativos 

Tabela 4 – Distribuição de amostra relativamente aos tempos de intervenção de Cuidados 

Paliativos e de diagnóstico clínico 
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Qualidade de vida dos doentes acompanhados em Cuidados Paliativos  

A maioria dos doentes inquiridos referiu a dor como sintoma desagradável sentido nos 

últimos dois dias, sendo que outros problemas referidos foram: náuseas, vómitos, dispneia, 

disfagia, entre outros (Tabela 5).  

Sintoma Número de indivíduos 

Dor 28 

Náuseas 18 

Vómitos 12 

Dispneia 7 

Disfagia 6 

Astenia 5 

Diarreia 2 

Acufenos 1 

  

  

Segundo os resultados obtidos na realização do questionário, a média da qualidade de vida 

global é de 6,6 ± 0,91. A área de melhor qualidade de vida é a de apoio, com uma média de 

9,16 ± 0,7, sendo seguida hierarquicamente pela dimensão existencial (média de 6,4 ± 1,4) e 

pela dimensão psicológica (média de 5,5 ± 2,17) revelando ambas uma qualidade de vida 

razoável. A área onde a qualidade de vida é menor é a física com uma média de 4,96 ± 1,61. 

 

Relação entre a qualidade de vida, o género e o estado civil 

Ao relacionar-se a qualidade de vida com o género verificou-se não haver diferenças 

estatisticamente significativas. Apesar disso, os indivíduos do sexo masculino apresentam uma 

melhor qualidade de vida física (média de 5,29 ± 1,48), existencial (média de 6,46 ± 1,25) e de 

apoio (média de 9,23 ± 0,67), resultando numa melhor qualidade de vida global (Tabela 6). 

Tabela 5 – Distribuição dos sintomas desagradáveis sentidos nos últimos 

dois dias  
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* Utilizando o teste ANOVA 

Qualidade 

de vida 
Género Média 

Desvio 

Padrão 
p* 

Física 
Feminino 4,74 1,7 

0,35 
Masculino 5,29 1,48 

Psicológica 
Feminino 5,51 2,38 

0,97 
Masculino 5,48 1,93 

Existencial 
Feminino 6,34 1,53 

0,82 
Masculino 6,46 1,25 

Apoio 
Feminino 9,1 0,74 

0,63 
Masculino 9,23 0,67 

Global 
Feminino 6,42 0,9 

0,2 
Masculino 6,85 0,9 

 

 

 

Quando se confrontou a qualidade de vida com o estado civil também não foram 

encontradas diferenças com significado estatístico.  

No entanto, os doentes solteiros apresentavam melhor qualidade de vida nas dimensões: 

psicológica (média de 6 ± 2,22), existencial (média de 6,94 ± 0,63) e de apoio (média de 9,33 

± 0,76). Apesar disso, a melhor qualidade de vida global foi obtida pelos indivíduos casados 

(média de 6,73 ± 0,96) (Tabela 7).  

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6 – Relação da qualidade de vida e do género 
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* Utilizando o teste ANOVA 

Qualidade 

de vida 
Estado Civil Média 

Desvio 

Padrão 
p* 

Física 

Solteiro 4,83 1,28 

0,98 
Casado 5 1,97 

Divorciado 5,38 3,71 

Viúvo 4,88 0,89 

Psicológica 

Solteiro 6 2,22 

0,89 
Casado 5,52 2,6 

Divorciado 4,38 1,94 

Viúvo 5,54 1,77 

Existencial 

Solteiro 6,94 0,63 

0,71 
Casado 6,36 1,7 

Divorciado 5,43 2 

Viúvo 6,46 1,08 

Apoio 

Solteiro 9,33 0,76 

0,42 
Casado 9,3 0,62 

Divorciado 8,5 0,71 

Viúvo 9,04 0,78 

Global 

Solteiro 5,67 0,58 

0,32 
Casado 6,73 0,96 

Divorciado 6,5 0,7 

Viúvo 6,67 0,89 

 

 

Aspetos Éticos 

Quando questionados se o seu médico os mantinha informados sobre a situação atual e 

sobre as suas perspetivas futuras os doentes classificaram como valor mínimo zero e máximo 

10, que no fim revelou ter uma média de 8,66 e um desvio padrão de 1,83.  

Os doentes reconheceram que participavam nas decisões tomadas (média de 8,13 ± 1,29), 

com um valor mínimo de 5 e máximo de 10. 

Tabela 7 – Relação da qualidade de vida e do estado civil 



14 
 

Foi possível constatar que os indivíduos questionados sentiam que se preocupavam e 

respeitavam as suas necessidades (média de 9,47 ± 0,95; valor mínimo=5; valor máximo=10) e 

os seus valores (média de 9,44 ± 0,67; valor mínimo=7; valor máximo=10). 
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4. Discussão  

Os dados obtidos no presente estudo revelaram que o apoio em Cuidados Paliativos dura 

aproximadamente 4 meses, apesar dos doentes viverem em média 3 anos (39,27 meses) com o 

diagnóstico de doença incurável, sendo, por isso, um indicador de início retardado de cuidados 

com possível referenciação tardia por parte dos profissionais de saúde. Contudo, os doentes 

apresentam bons indicadores de qualidade de vida, reforçando a ideia de que é possível esta ser 

mantida mesmo no fim de vida.[9, 10, 12]  

A área de maior qualidade de vida é a de apoio e a global, sendo que a de menor qualidade 

é a física. Os resultados obtidos são idênticos aos da validação transcultural do McGill Quality 

of Life Questionnaire[10] e também idênticos aos do estudo original.[13] É, por isso, importante 

continuar a investir em Cuidados Paliativos de qualidade, iniciados o mais precocemente 

possível com tratamento rigoroso não só dos problemas físicos mas também na dimensão 

existencial, de apoio e psicológica.  

No que concerne à última parte do McGill Quality of Life Questionnaire, de resposta aberta, 

foi difícil conseguir que os doentes cooperassem, uma vez que se sentiam cansados e sem 

vontade de expressar a sua opinião. Ainda assim, um dos doentes disse que o único aspeto 

negativo que tinha a apontar era o facto de estar relativamente longe da sua área de residência, 

dificultando a visita dos seus familiares e amigos por escassez de transporte. Nesta forma, e 

apesar da corrente disseminação dos cuidados paliativos, seria importante continuar a investir 

em novas unidades de qualidade e, eventualmente, auxiliar os familiares de forma a poderem 

visitar os doentes nesta altura de grande importância. 

A relação entre qualidade e de vida e o género, apesar de não ter relevância estatística, como 

já foi demonstrado em estudos anteriores[14] revelou diferenças entre os indivíduos do sexo 

masculino e os do sexo feminino, sugerindo uma melhor qualidade de vida global no sexo 

masculino, sendo semelhante aos resultados obtidos por Pud D em 2011[15]. Seria relevante 
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considerar o género como item adicional na avaliação da qualidade de vida, uma vez que pode 

ajudar na realização de cuidados paliativos dirigidos às diferentes necessidades de cada género, 

para assim poder aumentar a qualidade de vida no geral. [14, 15] 

A afinidade entre a qualidade de vida e o estado civil não demonstrou relevância estatística. 

Todavia, os doentes solteiros revelaram melhor qualidade de vida na dimensão do apoio do que 

os restantes grupos, o que se torna um bom indicador acerca da existência de apoio por parte 

da equipa de cuidados paliativos. 

A última parte do questionário que incluía um grupo de quatro questões destinadas a avaliar 

alguns aspetos éticos revelou que os doentes sentem que se preocupam bastante com as suas 

necessidades e valores, revelando um trabalho bem conseguido por parte da equipa de cuidados 

paliativos. E, ainda, sentem que participam decisões tomadas e que o médico os esclarece acerca 

da sua situação.  

A qualidade dos resultados prenunciam um bom funcionamento do Serviço de Cuidados 

Paliativos do Centro Hospitalar Cova da Beira.  

 

5. Conclusão 

Devem ser tidas em conta as limitações do estudo no que diz respeito à generalização dos 

resultados, sendo a principal o número reduzido de inquiridos, todos acompanhados pela 

mesma unidade de Cuidados Paliativos. Seria por isso importante a realização de um estudo 

mais alargado em termos numéricos e também multicêntricos. Ainda assim, considero o estudo 

válido uma vez que os doentes foram escolhidos aleatoriamente e as suas respostas não foram 

influenciadas.  
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Anexo 1 - Autorização da Comissão de Ética do Centro Hospitalar Cova da Beira 
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Anexo 2 - McGill Quality of Life Questionnaire 
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Anexo 3 - Questões destinadas a avaliar alguns aspectos éticos 

 

 

17. Médico mantém-me informado acerca da minha situação atual e perspetivas futuras 

Nada informado       0       1       2       3       4       5      6      7     8     9     10      Muito informado   

 

18. Sinto que participo nas decisões tomadas 

Nunca      0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      Sempre 

 

19. Sinto que se preocupam e respeitam as minhas necessidades 

Nunca      0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      Sempre 

 

20.Sinto que se preocupam e respeitam os meus valores 

Nunca      0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      Sempre 

 


