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Tema: Cuidados paliativos/ Hospitalizagdo Domiciliaria

Contexto

Em Portugal, dois tercos das mortes ocorrem no hospital. O Internista assume-se como perito na abordagem dos
doentes de uma forma holistica e devera ser capaz de proporcionar cuidados paliativos no final da vida. A evidéncia
cientifica mais recente aponta que doentes em morte iminente (Mi) continuam a receber cuidados de tipologia do
doente agudo.

Objetivo

Identificagdo das principais dificuldades e oportunidades para melhoria da qualidade assistencial a doentes em
morte iminente e suas familias, internados ao cuidado da Medicina Interna (Ml), na perspetiva do prestador de
cuidados profissional (médicos e enfermeiros que trabalham no ambiente da Medicina Interna).

Método

Estudo qualitativo com andlise teméatica do contetdo de discussdao de um grupo focal constituido por amostra de
conveniéncia de 10 profissionais de MI: diretores de servico (2), especialistas (2), internos de formagdo especifica (2),
enfermeiros (2) e profissionais de satide mental de ligagdo (2). A sessdo foi gravada a sua transcrigdo submetida a
técnica iterativa de categorizagdo, segundo os procedimentos de Braun e Clarke e com recurso ao programa NVivo®.

Resultados

Participaram no grupo focal 4 médicas, 3 médicos, 2 enfermeiras e 1 psicdloga. A média de idades foi de

43.3 anos (min: 28; maximo: 65 anos); 4 tinham formagdo em cuidados paliativos. Da discussdo convergente
emergiram 3 categorias principais: (1) a atitude do profissional de M| e ambiente terapéutico (relevancia e impacto
epidemioldgico da morte nos servigos de MI; atitude e sentimentos da equipa perante a Mi); (2) avaliacdo da
situagdo de Mi (incerteza sobre a elaboragdo do diagndstico e papel dos contributos da equipa nesse processo)

e (3) plano individual de cuidados (estilo de comunicagdo ajustado ao momento; estrutura do apoio a familia;
elementos da atuagdo e registo da equipa). Foram sinalizadas como dificuldades nos cuidados: risco de isolamento
do profissional, a confrontagdo com a morte e com a incerteza, a expectativa da sociedade e a falta de linhas
orientadoras praticas. Areas de necessidade de aprendizagem apontadas: comunicacio centrada na gestio de
emogdo (principalmente do profissional); o treino da presenca terapéutica; incorporagdo de elementos clinicos
facilitadores de luto da familia; modelo de registo do trabalho multidisciplinar.

Discussao e Conclusao

Os profissionais de satide da Ml estdo cientes da relevancia de cuidar de doentes em Mi na dindmica das equipas e
na vivéncia interna dos profissionais. Sinalizam necessidade de intervencdo educacional nas dreas da comunicagao,
presenca terapéutica, gestdo da emocao, planeamento de cuidados multidisciplinar e seu registo formal.
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