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RESUMO
Objetivo: avaliar a Teoria do Final de Vida Pacifico, seguindo um quadro de avaliacdo de teorias de enfermagem.

Meétodo: reflexdo desenvolvida por meio da investigagdo da Teoria do Final de Vida Pacifico e sua aplicacdo na prética de enfermagem em
Cuidados Paliativos, utilizando o quadro de analise e avaliacdo proposto por Jacqueline Fawcett. A andlise envolveu um exame imparcial
e detalhado da teoria, incluindo escopo, contexto e contetido da Teoria; e a avaliacao baseou-se nos critérios de significdncia, consisténcia
interna, parcimonia, testabilidade, adequacao empirica e adequagdo pragmatica.

Resultados: quanto ao escopo, é considerada uma teoria de médio alcance e preditiva, tem seu contexto baseado na Teoria do Conforto
de Katharine Kocalba. No contetido apresenta conceitos definidos, bem delimitados e inter-relacionados. Tem significancia ao definir,
explicitamente, os conceitos do metaparadigma; tem consisténcia interna ao dar uma defini¢do para cada conceito e utiliza-los sem apresentar
contradi¢do, é parcimoniosa podendo ser utilizada por enfermeiros direcionada aos pacientes em fase terminal.

Conclusao: destaca-se a importancia da teoria e sua aplicagdo na atuacdo de enfermeiros voltada ao cuidado de individuos em final de
vida e seus familiares, visto que apresenta conceitos e proposicdes condizentes com aquelas propostas pelos Cuidados Paliativos.

DESCRITORES: Enfermagem. Doente terminal. Cuidados paliativos. Teoria de enfermagem. Avaliacdo de teoria.

A ANALYSIS AND ASSESSMENT OF THE PEACEFUL END OF LIFE THEORY
ACCORDING TO FAWCETT’S CRITERIA

ABSTRACT
Objective: to assess the Peaceful End of Life Theory according to an assessment framework of nursing theories.

Method: reflection developed through the investigation of the Peaceful End of Life Theory and its application in Palliative Care nursing
practice, using the analysis and assessment framework proposed by Jacqueline Fawcett. The analysis involved an impartial and detailed
investigation of the theory, including the scope, context and content of the theory; and the assessment was based on the criteria of significance,
internal consistency, parsimony, testability, empirical adequacy and pragmatic adequacy.

Results: what the scope is considered, this is considered a medium-range and predictive theory. Its context is based on Katharine Kocalba’s
Comfort Theory. In the content, it presents defined, well-outlined and interrelated concepts. Its significance derives from its explicit
definition of the concepts of the metaparadigm; its internal consistency from the definition it provides for each concept and its use of the
concepts without contradiction. It is parsimonious because nurses can use it for care to end-of-life patients.

Conclusion: the importance of the theory is highlighted, as well as its application in the activities of nurses focused on care to end-of-life
individuals and their relatives, as it presents concepts and propositions in line with what Palliative Care proposes.

DESCRIPTORS: Nursing. Terminally ill. Palliative care. Nursing theory. Assessment of theory.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LA TEORIA FINAL DE VIDA PACIFICA
SEGUN CRITERIOS DE FAWCETT

RESUMEN
Objetivo: evaluar la Teoria Final de Vida Pacifica, siguiendo un cuadro de evaluacién de teorias de enfermeria.

Meétodo: reflexion desarrollada por medio de la investigacién de la Teoria Final de Vida Pacifica y su aplicacién en la practica de enfermeria
en Cuidados Paliativos, utilizando el cuadro de analisis y evaluacién propuesto por Jacqueline Fawcett. El anélisis implicé un examen
imparcial y detallado de la teoria, incluyendo Alcance, Contexto y Contenido de la Teorfa; y la evaluacion se basé en los criterios de
significancia, consistencia interna, parsimonia, testabilidad, adecuaciéon empirica y adecuacion pragmatica.

Resultados: en cuanto al &mbito, es considerada una teoria de medio alcance y predictiva, tiene su contexto basado en la Teoria del Confort
de Katharine Kocalba. En el contenido presenta conceptos definidos, bien delimitados e interrelacionados. Tiene significancia al definir,
explicitamente, los conceptos del meta-paradigma; tiene consistencia interna al dar una definicién para cada concepto y utilizarlos sin
presentar contradiccion, es parsimoniosa pudiendo ser utilizada por enfermeros dirigida a los pacientes en fase terminal.

Conclusién: se destaca la importancia de la teoria y su aplicacién en la actuacion de enfermeros orientada al cuidado de individuos en final
de vida y sus familiares, ya que presenta conceptos y proposiciones que concuerdan con aquellas propuestas por los Cuidados Paliativos.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Enfermo terminal. Cuidados paliativos. Teoria de enfermeria. Evaluacion de la teoria.

INTRODUCAO

Na era da biotecnologia uma modalidade de
atendimento as pessoas que estdo morrendo deve
revelar um cuidado de Enfermagem que integre
conhecimento cientifico, respeito aos principios da
bioética e sensibilidade humana diante do sofrimen-
to. O conhecimento técnico é tdo essencial quanto a
competéncia humana para cuidar de um paciente
na finitude de sua vida.!

Dados da Organizacdo Mundial da Satade
(OMS) evidenciam que estamos na contramao deste
entendimento: em paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, pessoas estdo vivendo e morrendo so-
zinhas e cheias de medo, com suas dores e sintomas
fisicos ndao controlados e as demandas psicossociais
e espirituais ndo atendidas. Diante dessa realidade,
surge a necessidade da promogao de cuidados pa-
liativos. Vale destacar que dos 58 milhdes de mortes
por ano no mundo, 34 milhdes sdo por doengas
cronico-degenerativas incapacitantes e incuraveis.
O Brasil assiste a um milhao de ébitos por ano, dos
quais 650 mil deles por doencas cronicas. Cerca de
70% dessas mortes ocorrem em hospitais, grande
maioria em unidades de terapia intensiva.?

Os Cuidados Paliativos, como uma filosofia,
ndo rejeitam o progresso da biotecnologia. Ao
contrério, utiliza-se das mais avancadas propos-
tas da farmacologia para o controle de sintomas,
constituindo uma resposta ativa aos problemas
decorrentes de uma doenca incuravel e/ ou terminal.
Também combina harmonicamente a ciéncia com o
humanismo, assim, torna-se essencial ao profissio-
nal perceber as demandas de seu paciente, assim
como conhecer as possibilidades de intervengao,
farmacolégicas ou ndo.> Mesmo primando pela
abordagem interdisciplinar, o enfermeiro é parte
essencial da equipe paliativista. Ele se configura

como o primeiro elo na triade equipe multidiscipli-
nar, paciente e familia.*

Além das diversas competéncias, na atualida-
de, exige-se que os enfermeiros dominem a pratica
baseada em evidéncia, sendo esta muito desejada no
cuidado de satde contemporaneo. Por outro lado,
pouca atencdo tem sido prestada ao valor da prati-
ca de enfermagem baseada na teoria ou na relacao
entre a teoria e a pesquisa.’

Nesse sentido, buscou-se um arcabouco
tedrico de enfermagem que sustentasse a filosofia
paliativista a qual se propde a proteger a vida em
sua plenitude, mesmo em situac¢des limitrofes, pos-
sibilitando que o doente usufrua a possibilidade de
bem-estar na medida em que experiencia o processo
de terminalidade. Logo, destacou-se a Teoria do
Final de Vida Pacifico (Theory of the Peaceful End of
Life) que propde o alivio dos medos e ansiedade,
reais e/ ou percebidos, para o paciente e sua familia.®

Dessa forma, o enfermeiro poderia criar um
final de vida mais tranquilo e ndo simplesmente
completar as tarefas do cotidiano hospitalar junto
ao paciente. Esta teoria, criada em 1998 por Cor-
nelia Ruland e Shirley Moore, ambas enfermeiras,
permite que o profissional de enfermagem conheca
a complexidade do cuidar de um doente terminal e
como pode contribuir para o fim de vida tranquilo.®

E inegavel aimportancia da Teoria do Final de
Vida Pacifico para subsidiar a pratica do enfermeiro
a luz dos cuidados paliativos. Ressalta-se ainda a
importancia de promover a Teoria em virtude da
escassez de trabalhos acerca da tematica no cenério
nacional.

Este estudo tem como objetivo avaliar a Teo-
ria do Final de Vida Pacifico, seguindo um quadro
de avaliacdo de teorias de enfermagem. Assim, o
julgamento da mencionada teoria justifica-se pela
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producdo de um comentario descritivo, analitico e
critico, a fim de ampliar a compreensdo da teoria,
induzir ao aperfeicoamento de seus conceitos e
disseminar suas proposi¢des para a comunidade
cientifica.

METODO

Trata-se de uma reflexdo desenvolvida por
meio da investigacao da Teoria do Final de Vida
Pacifico e sua aplicacdo na prética de enfermagem
em cuidados paliativos, utilizando, para tanto, o
manuscrito original da teoria, outros textos de suas
autoras, além de artigos que a utilizaram como
referencial tedrico.

Para o alcance do objetivo do estudo, foi uti-
lizado o quadro de andlise e avaliagao das teorias
de enfermagem. Ele enfatiza as caracteristicas mais
importantes de grandes teorias e as teorias de médio
alcance e é apropriado para o nivel de abstracao
desses dois tipos de teorias de enfermagem.

A analise do estudo seguiu 0 modelo atualiza-
do proposto por Fawcett.” O quadro foi publicado
pela primeira vez ha muitos anos e desde entao
passou por refinamento repetido. Este aperfeicoa-
mento foi motivado pela insatisfacdo com outros
quadros, principalmente por causa de seu fracasso
em distinguir, entre modelos conceituais, grandes
teorias e teorias de médio alcance. A versao atual do
quadro reflete uma maior compreensao da relacao
de modelos conceituais e teorias de enfermagem
considerando o metaparadigma, filosofias, e indi-
cadores empiricos.

Tal analise envolve um exame imparcial e
detalhado da teoria, incluindo escopo, contexto e
contetido da Teoria. Ja a avaliacdo requer julga-
mentos a serem feitos na medida em que uma teoria
satisfaca certos critérios, ou seja, a avaliacao baseia-
se nos resultados da anélise, bem como na revisao
de criticas publicadas anteriormente, relatérios
de pesquisa e relatos de aplicagdes praticas. Estes
critérios sdo: significAncia, consisténcia interna,
parcimonia, testabilidade, adequagdo empirica e
adequacao pragmatica.

RESULTADOS E REFLEXAO

O primeiro passo na analise é classificar a
Teoria quanto ao seu escopo. As grandes teorias
sdo amplas em escopo e substantivamente ndo
especificas; seus conceitos e proposicoes sdo rela-
tivamente abstratos. Teorias de médio alcance, em
contraste, sdo mais circunscritas e substantivamente

especificas. Além disso, as teorias de médio alcance
sdo classificadas como descritivas, explicativas ou
preditivas.”

A Teoria do Final de Vida Pacifico tem como
escopo “melhorar a qualidade de vida e atingir um
fim de vida pacifico em pacientes terminais, relacio-
nado com as interveng¢des de enfermagem e resul-
tados especificos para este grupo de doentes”.*'"!
Diante disso, pode ser considerada uma teoria de
médio alcance e preditiva.

Com relagdo ao contexto, este abrange a
identificacao de reivindicacoes filosoficas em que
a Teoria se baseia. A Teoria do Final de Vida Pa-
cifico baseia-se na Teoria do Conforto de Kocalba.
Conforto é a experiéncia holistica imediata de ter
necessidades atendidas em quatro contextos de ex-
periéncia (fisico, psicoespiritual, social e ambiental).®
Na Teoria do Conforto, o enfermeiro realiza a¢gdes
para aumentar o nivel de conforto do paciente com
resultado esperado positivo, enquanto na Teoria do
final de vida paifico o enfermeiro ajuda o paciente/
familia a alcancar uma morte pacifica.

O Contetdo de uma teoria é articulado por
meio de conceitos e proposi¢cdes da teoria. Os
conceitos de uma teoria sao palavras ou grupos de
palavras que expressam uma imagem mental de
algum fenémeno. Eles representam o vocabulério
especial de uma teoria. Além disso, os conceitos dao
sentido ao que pode ser imaginado ou observado
por meio dos sentidos.

A Teoria é sustentada pelos seguintes con-
ceitos: ndo estar com dor (evitar que o paciente
experimente sofrimento ou desconforto, pois a dor
é considerada uma experiéncia desagradavel em
sua totalidade, seja ela emocional ou sensorial);
experiéncia de conforto (o alivio do desconforto,
o relaxamento e a satisfacdo fazem parte de uma
vida boa e prazerosa, proporcionando o bem-estar
do paciente); experiéncia de dignidade/respeito (o
paciente em fase terminal é um ser humano com
autonomia e merecedor de respeito, devem-se con-
siderar suas vontades, sem descartar seu direito de
defesa, mesmo que este esteja dependente); estar
em paz (é proporcionar maior tranquilidade nos
aspectos fisicos, psicolégicos e espirituais); e pro-
ximidade com pessoas importantes/pessoas que
se preocupam (permitir que os pacientes terminais
tenham maior proximidade com seus familiares,
amigos e/ou pessoas que o cuidam).

A expressao grafica dos conceitos adotados
pela Teoria do Final de Vida Pacifico sdo apresen-
tados na figura 1:
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Figura1 - Estrutura conceitual tedrica da pesquisa.
Joao Pessoa, Paraiba, 2017

Ainda sobre o contetido da Teoria, é impor-
tante evidenciar as proposi¢des nao-relacionais, que
descrevem conceitos e sua definicdo constitutiva. A
Teoria do Final de Vida Pacifico ndo define o con-
ceito de dor, uma vez que tem sido bem descrita na
literatura, entretanto, traz a descrigao informada pela
taxonomia da Associacao Internacional para o Estu-
do da Dor. A experiéncia de conforto foi explicada
como tudo o que torna a vida facil ou agradavel. A
experiéncia da dignidade foi definida como nocao
de valor e é um atributo importante para um doente
terminal, que envolve ser reconhecido e respeitado
como um igual e ndo ser exposto a qualquer coisa
que viole a integridade e os valores do paciente. Es-
tar em paz envolve a sensagdo de calma, harmonia e
contentamento, ndo ser incomodado por ansiedade,
nervosismo, preocupacoes e medo. Proximidade com
outros significativos é o sentimento de conexao com
outros seres humanos que se importam.

As proposicoes relacionais correspondem as
associacoes ou ligacdes entre dois ou mais concei-
tos e exprimi-se na Teoria da seguinte maneira:
»as experiéncias do paciente de nao estar com dor,
conforto, dignidade e respeito, estar em paz; a
proximidade com outros significativos ou pessoas
que se importam contribuem para um fim de vida
pacifico”.® Considerando que estes cinco conceitos
constituem os indicadores de resultados da Teoria,
as intervencdes de enfermagem que contribuem
para esse fim sdo os seus prescritores.

A avaliacao de uma teoria, segundo Fawcett,”
vai além de sua anélise. Nesta, leva-se em considera-
¢ao apenas a obra, ja a avaliacdo permite inferéncias e
ojulgamento de materiais que se basearam na teoria.

O primeiro passo na avaliagdo centra-se na
significancia que requer justificacao da importancia

da teoria para a disciplina de enfermagem, sendo
atendido quando as origens metaparadigmaticas
e autores de enfermagem influentes sdao explicitos.
Com relacdo aos conceitos do metaparadigma, estes
foram inicialmente identificados por Fawcett em 1978
e denominados unidades centrais de enfermagem,
quais sejam: pessoa (atualizado posteriormente para
ser humano), meio ambiente, satide e enfermagem.
Tais conceitos sdo inerentes a pratica da enfermagem,
que é o cuidado em toda sua complexidade.”

De acordo com a teoria de Ruland e Moore,®
pessoa é definido como: ser tinico, cujos aconte-
cimentos e sentimentos no processo do final da
vida sdo pessoais e individuais em cada ser vivo;
enfermagem: tem o papel de proporcionar o me-
lhor cuidado possivel para o paciente terminal
por meio de tecnologias e medidas de bem-estar
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
e alcancar uma morte tranquila; satde: é a busca
em minimizar a dor e o desconforto sofrido pelo
paciente terminal; e, meio ambiente: é o espago que
proporciona o melhor estado de harmonia e calma,
com a aproximacdo da familia e pessoas queridas
para dar-lhe uma atencdo efetiva. Aplicando-se o
critério de significancia a teoria de Ruland e Moo-
re, observa-se que os conceitos de metaparadigma
(ser humano, ambiente, satide, enfermagem) estao
explicitos, conforme demonstrado anteriormente.

Para as tedricas, ndo existe uma teoria parti-
cular de enfermagem que influenciou diretamente
o desenvolvimento de seu trabalho. Entretanto, sdo
citados varios autores de teorias de médio alcance
que surgiram na literatura e que desenvolveram
trabalhos cada vez mais aplicdveis e com testabili-
dade em situagdes clinicas. Exemplos dessas teorias
sdo: a Teoria da Incerteza na Doenca de Mishel,’ a
Teoria da Promocao a Saude de Pender!’ e a Teoria
dos Sintomas Desagradaveis de Lenz."

O critério de consisténcia interna exige que os
conceitos da Teoria apresentem clareza semantica,
atendida quando uma definicao constitutiva é dada
para cada conceito, e coeréncia semantica, quando o
mesmo termo e a mesma definicdo sao utilizados para
cada conceito em todas as discussoes do autor sobre
a Teoria, sendo todos estes cumpridos pela Teoria.

Além disso, apresenta consisténcia estrutu-
ral, ou seja, os conceitos utilizados na Teoria do
Final de Vida Pacifico estdo inter-relacionados, o
que proporciona uma visao tinica para a pratica da
enfermagem, ndo havendo contradi¢des evidentes
nas proposigoes relacionais.

O critério de parcimonia é cumprido quando
as declaragdes esclarecem em vez de obscurecer os
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fendmenos de interesse. Este critério requer que uma
teoria se afirme da maneira mais econémica possivel
sem simplificar demais os fendmenos de interesse.
Isto significa que, quanto menos os conceitos e pro-
posicdes necessitem de explicagdes complexas sobre
os fendmenos de interesse, melhor.

A Teoria pode ser caracterizada como parci-
moniosa visto que apresenta apenas cinco conceitos
e estes estdo bem relacionados. Além disso, podem
ser usados com facilidade por enfermeiros e alunos
de enfermagem, ao prestar cuidado a pacientes de
diversas religides, sejam elas de cultura ocidental
ou ndo ocidental. Estudo sobre cuidado holistico
de pacientes budistas criou um guia pratico para
promover uma morte pacifica sintetizado a partir
da Teoria do Final de Vida Pacifico."

A testabilidade é considerada como a principal
caracteristica de uma teoria cientificamente ttil. As
teorias de médio alcance cumprem com o critério de
testabilidade quando os instrumentos especificos ou
protocolos tém sido desenvolvidos para observar os
conceitos da teoria e técnicas estatisticas disponiveis
para medir as afirmacdes feitas pelas proposigdes.

Sobre este quesito, a Teoria influencia as di-
versas intervenc¢des de enfermagem e é amplamente
utilizada em hospitais e servigos de cuidados palia-
tivos no mundo inteiro, a exemplo de Viena, em que
os doentes podem fazer as refeicoes quando querem
e estas sao mantidas por mais tempo ou até quando
lhes convém; se estao dormindo, ndo sdo despertados
(a menos que solicitado); os quartos compartilhados
podem ser divididos por cortinas, garantindo paz e
privacidade; sala de estar disponivel para pacientes
e familiares; drea exclusiva para o uso de cigarro ou
qualquer outro produto que pode ser fumado, assim
como banhos calmantes, aromaterapia, massagens
relaxantes e musica também sao oferecidos.”

Nos Estados Unidos, os enfermeiros sao esti-
mulados a identificar aspectos holisticos durante o
cuidado do paciente terminal e fendmenos do leito
de morte, que incluem visdes, sonhos, alucinacdes
e surtos de energia pré-morbidos. As dltimas ho-
ras da vida sdo sagradas e os enfermeiros devem
permanecer abertos a experiéncias que nao sao
facilmente explicadas dentro de um modelo médico
tradicional. Como os cuidadores mais consistentes,
os enfermeiros avaliam, reconhecem e validam essas
experiéncias para ajudar os pacientes a encontrar
significado, conforto e um fim de vida pacifico.

Na Tailandia, membros da familia participam
ativamente na promogao de uma morte pacifica para
seus entes queridos. Para as enfermeiras tailandesas,
uma morte pacifica consiste na paz de espirito e

nao apresentar sinais e sintomas de sofrimento. A
morte pacifica ocorre também quando os membros
da familia declaram a aceitacio da morte ou da
eventual morte. A aplicacdo da Teoria incentivou
0s enfermeiros a estar com, e fornecer cuidados
paliativos para pacientes terminais e familias.'

No Brasil, entretanto, ndo foram encontrados
artigos que utilizassem a Teoria no periodo investi-
gado. Contudo, ndo se pode inferir que a Teoria do
Final de Vida Pacifico é desvalorizada nos espacos
académicos e profissionais brasileiros. A escassez
da producdo cientifica nacional sobre as teorias
da enfermagem é uma realidade, apenas 4,6% das
publica¢des em periédicos da drea utilizaram algu-
ma teoria de enfermagem. Destarte, urge a maior
disseminacao da teoria a fim de subsidiar pesquisas
no ambito nacional.”

O critério de adequacdo empirica requer que
as afirmacoes feitas pela teoria sejam congruentes
com provas empiricas, ou seja, a medida que uma
teoria satisfaz o critério de adequagdo empirica é
determinada por meio de uma revisao sistematica
dos resultados de todos os estudos que tém sido
orientados pela teoria.

Como pode ser esperado para uma teoria
recente, nem todas as declaragdes tém suporte empi-
rico. Portanto, esta Teoria requer testes para afirmar
sua validade empirica, determinando se todas as
declaragdes sdo indispensaveis ou se declaragdes
adicionais sdo necessarias para permitir que doentes
terminais experimentem um fim pacifico da vida.

A adequacao pragmatica requer que a teoria
seja baseada em agdes socialmente significativas,
conduzindo a resultados favoraveis, que incluem:
reducdo das complica¢des, melhoria nas condi¢des
de satde e aumento da satisfagdo com as acoes base-
adas na teoria por parte de todos os que participam.

Especialmente em institui¢cdes estabelecidas,
a exemplo do Centro Paliativista St. Raphael,”® a
teoria da Ruland e Moore tem tido grande énfase
e cada vez mais as politicas e diretrizes para lidar
com pacientes terminais estdo ligadas a teoria.
Ressalta-se o valor de disseminar os conceitos da
Teoria na orientacdo de pacientes e familiares para
que possam tornar a realidade de ter uma doenga
fatal mais amena ao permitir o caminhar conjunto
de equipe de sadde, paciente e familia. Destaca-se
ainda a possibilidade de contribuir para o encontro
da estabilidade do cuidado no lar mediante escuta
ativa, didlogo aberto e atitudes humanizadas, fa-
tores que permitem ao enfermeiro uma assisténcia
em consondncia com os desejos e necessidades do
paciente.'® Assim, a Teoria tem bom alcance em
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ambientes paliativos e seus cinco conceitos cobrem
muitas dreas importantes na acdo paliativa.

Contudo, tem como limitagdo ndo apresentar
testabilidade no Brasil, comprovado pela incipiéncia
de estudos utilizando a tematica. Portanto, torna-se
relevante a realizagdo de novas pesquisas acerca da
teoria na pratica clinica do enfermeiro em servicos
de cuidados paliativos.

CONCLUSAO

Este estudo consistiu na avaliacdo da Teoria do
Final de Vida Pacifico sob a 6tica de Fawcett. Quanto
ao “escopo”, é considerada uma teoria de médio
alcance e preditiva. Tem seu “contexto” baseado
na teoria do Conforto de Kocalba. No contetdo
apresenta conceitos definidos, bem delimitados e
inter-relacionados.

A Teoria tem significancia ao definir explicita-
mente 0s conceitos do metaparadigma; tem consistén-
cia interna ao dar uma definigao para cada conceito e
utiliza-los sem apresentar contradi¢do, é parcimoniosa
podendo ser utilizada por enfermeiros direcionada
aos pacientes em final de vida e seus familiares, visto
que apresenta conceitos e proposicdes condizentes
com aquelas propostas pelos cuidados paliativos.
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