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Objetivos: Identificar e avaliar os fatores de
maior implicacdo na qualidade de vida do
doente em fim de vida. Avaliar a relacéo e o
valor destes fatores em fungdo da patologia.
Resultados: Dos 50 doentes que fizeram par-
te da amostra deste estudo, 29 eram do sexo
masculino, com distribuicao por idades dos 43
aos 92 anos. Verificou-se um predominio das
doencas de foro oncoldgico (80%). Os sintomas
mais frequentemente relatados foram a ansie-
dade (98%), anorexia (86%) e a dor (84%). A
anorexia foi descrita em 56% dos casos como
horrivel e a dor teve esta classificacédo em 66%
dos doentes. 92% dos doentes identificavam
algum nivel de ansiedade nos familiares, sen-
do considerada severa em 52%. A maioria dos
doentes 66% referia dificuldade na comunica-
¢ao com a familia e em 58% na comunicagéo
com os profissionais de satde. Dos 50 doentes
avaliados 44% apresentavam dor intensa a
horrivel (indice POS elevado- 25,2) que passa a
POS 26,5 se forem apenas selecionados doen-
tes com dor horrivel. Dentro dos doentes com
dor intensa a horrivel, 91% correspondiam a
doencas oncoldgicas. As nauseas e vomitos fo-
ram mais prevalentes nos doentes com doenca
oncolégica do foro digestivo (75%). A auséncia
destes sintomas relacionou-se com indices
POS mais favoraveis. A insonia intensa a horri-
vel apresentou indice POS elevado (24,4 a 29,0
respetivamente). Relativamente a ansiedade
indices baixos ou a sua auséncia estdo relacio-
nados com melhores indicadores de qualidade
de vida. Apesar de se constatar que os doen-
tes com melhores indices de qualidade de vida
correspondiam aqueles com melhor controlo
sintomatico, verificou-se que, a intensidade
de alguns sintomas como insénia, dispneia e
tosse, ndo se relacionam diretamente com o
indice de qualidade de vida.
Discussao/Conclusao: Os Cuidados Paliativos
sdo0 cuidados essenciais a todos os doentes
com doencas cronicas, incuraveis, indutoras de

sofrimento. Evidenciaram ser fatores de maior
relevancia na promogéo na QV o eficaz contro-
lo da dor, ansiedade e anorexia, 0 desenvolvi-
mento de comunicacgio adequada e préxima ao
doente e familia.
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NA PONTE ENTRE A MEDICINA NARRATIVA,
0S CUIDADOS PALIATIVOS E A ETICA:
CONTRIBUTOS PARA 0S CUIDADOS
CENTRADOS NA PESSOA

Susana Magalhdes; Sandra Pereira

Instituto de Bioética, Universidade Catdlica
Portuguesa, Porto

Introdug&o: A Medicina Narrativa é entendida
como uma pratica e uma atitude intelectual
que permite aos médicos olhar para la dos
mecanismos bioldgicos e abarcar dominios de
pensamento e modos de dizer focalizados na
linguagem e na representacgdo, nas emogdes e
nas relagdes no ambito dos cuidados de salide.
Trata-se de uma abordagem que contribui para
o despertar do reconhecimento por parte dos
médicos e dos cientistas de que os avancos da
ciéncia médica, so por si, ndo sao capazes de
fornecer bases solidas que preparem o médico
para a complexidade dum genuino e proficuo
encontro com o seu doente. Nesta sua missdo
de construir Relagdo, promover Reflexdo e pro-
videnciar oportunidades de Reconhecimento
de si mesmo (seja no modo como o Outro nos
confirma na nossa identidade, seja na perce-
cdo que temos de nos mesmos e que pode
ser agucada pela leitura de textos literarios),
a Medicina Narrativa e os Cuidados Paliativos
s80 sinérgicos e 0s seus pressupostos tedricos
devem ser parte da formagéo, da pratica e da
investigacio em cuidados de satde.
Objetivos: Analisar, refletir e destacar as interse-
cOes entre os Cuidados Paliativos e a Medicina
Narrativa, enquanto areas interdisciplinares do
conhecimento que permitem dar uma resposta



stlida e eficaz as inquietacdes éticas que hoje
vivemos nos cuidados de salde. A analise re-
flexiva aqui apresentada pretende, portanto, ser
um alicerce tedrico de agdes de formacdo e de
intervencgdo que deverdo ter lugar para que este
didlogo entre os Cuidados Paliativos e a Medi-
cina Narrativa seja proficuo e tenha impacto na
organizacdo e prestacdo dos cuidados de satde.
Material e métodos: Andlise reflexiva, argu-
mentativa e critica, tendo por base os con-
ceitos, as dimensodes centrais, 0s principios e
o0s pressupostos dos Cuidados Paliativos e da
Medicina Narrativa.

Resultados: A partir da reflexdo que temos vin-
do a tecer, entendemos que os Cuidados Palia-
tivos e a Medicina Narrativa constroem-se com
base em pilares comuns - Relagéo; Reflexéo;
Reconhecimento. Quer a Medicina Narrativa,
quer os Cuidados Paliativos emanam da procu-
ra de um cuidado centrado na Pessoa, incluin-
do profissionais de salde, doentes e familiares,
num justo equilibrio entre o bem de cada indi-
viduo e o bem da sociedade como um todo. As-
sume-se assim como uma abordagem dos cui-
dados de sauide capaz de construir a Relagdo,
promover a Reflexdo e otimizar a capacidade
de Reconhecimento e crescimento pessoal e
profissional. Estes trés Rs (Relacdo, Reflexdo
e Reconhecimento) constituem elementos es-
senciais para que o olhar dos profissionais de
salide seja holistico, assegurando que o sig-
nificado cientifico da doenca é devidamente
articulado com o significado da experiéncia da
doenca por quem a vive de modo singular e néo
replicavel. O desenvolvimento de capacidades
narrativas tem impacto nos cuidados prestados
ao doente, na medida em se trata de capacida-
des essenciais para o reconhecimento do Outro
como alteridade que E, para o reconhecimento
de si-mesmo como um Outro, bem como para
as atividades de Escuta, de Representacéo e
de Reflexdo no encontro clinico, sem as quais
este encontro ndo é verdadeiramente intersub-

jetivo. A Medicina Narrativa pode estimular o
desenvolvimento destas capacidades que sdo
essenciais em cuidados paliativos e na tomada
de decisdo ética em cuidados em fim de vida.
Conclusdo e implicagdes: A nossa andlise
critica sobre a convergéncia de valores e de
pressupostos da Medicina Narrativa e dos Cui-
dados Paliativos pretende promover a reflexao
por parte dos profissionais de salde sobre as
suas atitudes e comportamentos na relacio
com os doentes e familiares, com as equipas
e com a comunidade em geral. Pretendemos
igualmente destacar o modo como estas duas
areas interdisciplinares proporcionam oportu-
nidades e instrumentos para que os profissio-
nais de salde possam reconhecer € resolver as
dificuldades que experienciam na deliberagéo
e tomada de decisdo face a conflitos éticos.
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SEXUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS

— QUE REALIDADE?

Maria do Céu Ferreira; Diana Moreira

Servigo de Psiquiatria, Hospital de Braga Servico

de Radioterapia, IPO do Porto

Resumo: Os cuidados paliativos consistem em
cuidados prestados a doentes com doenca in-
curavel em fase avangada e rapidamente pro-
gressiva, cujos componentes essenciais sao 0
alivio dos sintomas, o apoio psicoldgico, espi-
ritual e emocional, o apoio a familia, o apoio
durante o luto e a interdisciplinaridade.

A sexualidade humana é o resultado da inte-
raccdo de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconomicos, culturais, éticos e religiosos
e inclui varios componentes: sexo, identidade
sexual, género, identidade de género, orienta-
céo sexual, eroticismo, amor, ligacdo fisica e
reproducao.

A sexualidade humana é o resultado da intera-
céo de fatores bioldgicos, psicologicos, socioe-
conémicos, culturais, éticos e religiosos e inclui



