UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Patricia Sofia Matos Oliveira

CONDICIONANTES DA ACESSIBILIDADE DA
PESSOA COM DOENCA MENTAL AOS
CUIDADOS PALIATIVOS.

Dissertacao no ambito do Mestrado de Cuidados Continuados e
Paliativos, orientada pela Prof.2 Doutora Marilia Dourado e pelo
Prof. Doutor Manuel Luis Capelas, apresentada na Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra.

Outubro de 2021



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Patricia Sofia Matos Oliveira

Condicionantes da acessibilidade da Pessoa com doenca
mental aos Cuidados Paliativos

Accessibility constraints of Person with mental illness to
Palliative Cares

Dissertagao no ambito do Mestrado de Cuidados Continuados e
Paliativos, orientada pela Prof.* Doutora Marilia Dourado e pelo Prof.
Doutor Manuel Luis Capelas, apresentada na Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra.

Outubro de 2021



Agradecimentos

A Professora Doutora Marilia Dourado pela orientagdo, dedicagéo, ajuda
e disponibilidade ao longo desta caminhada. Foi um privilégio ser sua aluna ao
longo destes dois anos. Muito obrigada por tudo.

Ao Professor Doutor Manuel Luis Capelas por acreditar desde o primeiro
dia neste estudo, por todo o apoio, dedicacdo e incentivo e paciéncia! Muito,
muito obrigada.

Aos participantes do estudo, sem eles ndo seria possivel a realizagao do
mesmo, um bem-haja muito grande a todos.

Ao meu sobrinho Duarte, por perceber a minha auséncia durante este
processo.

Aos meus pais € a0 meu mano por estarem sempre ao meu lado e me
incentivarem a seguir o meu coragao.

A irma que a vida me deu, obrigada sem ti, sem as tuas palavras (sempre
sabias) e apoio seria muito dificil.

A amiga que este percurso me deu, Adriana obrigada por estares sempre
disponivel para ouvir os meus desabafos!

A irma que Coimbra me deu e que nesta aventura (como em todas as

outras) esteve sempre ao meu lado.

So espero ndo desiludir ninguém!



REsuMoO

Introducao

A doenca mental € uma doenca desafiante, pelos problemas que acarreta
para o doente/ familia como também para os profissionais de saude.

As pessoas com doenga mental apresentam fragilidades associadas a
doenga, necessitando, ndo raras vezes, de cuidados de longa duragdo. Sendo
por vezes a doenga mental uma doenga cronica, progressiva e incuravel a
necessidade de disponibilizar cuidados paliativos a estes doentes e as suas
familias torna-se pertinente e tem vindo a ser discutida. Como uma resposta
possivel a esta condigado surgem os cuidados paliativos com o intuito de adequar
e priorizar cuidados, promovendo a melhor qualidade de vida possivel e respeito
pela dignidade humana.

Objetivo
O objetivo primordial desta dissertacdo é identificar as principais

condicionantes/obstaculos ao acesso da pessoa com doenca mental aos
cuidados paliativos.

Método
Para atingir o objetivo primordial da dissertacao, foi realizado um estudo

qualitativo descritivo com recurso a entrevistas semiestruturadas e a analise
tematica dos dados narrativos, estudando as particularidades e experiéncias
individuais dos sujeitos que integraram a amostra, constituida por 5 médicos
psiquiatras e 5 médicos paliativistas, que aceitaram participar livremente no
estudo. Para o efeito, recorreu-se a entrevista individual. Foi elaborado um guido
de entrevista semiestruturada, de forma a obter os verbatins, recorreu-se a audio

-gravacgao.

Resultados

Os médicos paliativistas e médicos psiquiatras, que constituiram a

amostra, consideram o processo de admissao da pessoa com doenca mental
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em cuidados paliativos pertinente. Observou-se igualmente que, estes
profissionais estdo de acordo ao afirmar que esta admissdo ndo se encontra
igualmente acessivel a todos os doentes com doenca mental. A amostra
representada por meédicos paliativistas e médicos psiquiatras identificou
inumeros fatores condicionantes deste acesso que foram divididos pelas
seguintes categorias: a sociedade; profissionais de saude; doente/ familia e
politicas/sistema de saude. Identificou-se também, que os profissionais de saude
apresentam défices de formagdo na area dos cuidados paliativos e doenca

mental.

Conclusao

A pessoa com doenga mental quando admitida nos cuidados paliativos
beneficia bastante deste tipo de cuidados, visto que os mesmos melhoram a sua
qualidade de vida, contudo os profissionais de saude apresentam défices de
formacéo na area dos cuidados paliativos e doenga mental. Como tal, este fator
influencia as percegdes que se criam em relagdo a jungdo de ambas as areas
de cuidados. A inclus&o dos cuidados paliativos numa abordagem interdisciplinar
e integrativa, desde o momento do diagndstico, apresentar-se-ia como uma
mais-valia para os doentes, sua familia/cuidadores e para a sociedade em geral,
pelo que se deverdo desenvolver estratégias de mitigagdo das

dificuldades/barreiras referidas.

Palavras-chave

Cuidados Paliativos, doenga mental, condicionantes de acesso, profissionais de
saude, médicos paliativistas, médicos psiquiatras.



ABSTRACT

Introduction

Mental iliness is a challenging disease, due to the difficulties it implies to
the patient as well as to health professionals.
Individuals with mental illness present fragility associated to the disease, which
leads, in many cases, to the need of long term healthcare. Being a chronic,
progressive and incurable disease, the availability of palliative healthcare both to
the patient and his family becomes relevant and has been debated. Palliative
healtchare as a mean to adapt and prioritize healthcare procedures, promoting
the best life quality and respect for human dignity emerges, as a possible

response to this condition.

Objective
The aim of this dissertation is to identify the main constraints/obstacles to

the access to palliative care, by the person with mental illness.

Method

To achieve the main goal of the dissertation, a qualitative study was
carried out using semi-structured interviews and thematic analysis of narrative
data, focusing on the singularities and individual experiences of the sample
subjects. The sample consisted of 5 psychiatrists and 5 palliativists, who freely
agreed to participate on the study. For this purpose, an individual interview was
applied. An interview script was created, and the transcription was made from the

audio recording of the interview.

Results

The palliativists and psychiatrists who constituted the sample consider the
process of admission of the person with mental illness in healthcare to be
relevant. These professionals agree on affirming that the admission process is
inequitable amongst every individual with mental iliness. The sample represented
by palliativists and psychiatrists identified several constraining factores, divided
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by categories: society; healthcare professionals; patient/family; health
policies/health systems. It was also identified that healthcare professionals lack

training on the palliative care and mental iliness areas.

Conclusion

The person with mental illness, when admited in palliative care, benefits
from this type of healthcare, since it improves one's life quality. However,
healthcare professionals lack training in both palliative care and mental illness
areas. As such, their perception regarding the connection between both areas is
influenced. The inclusion of palliative healthcare on an interdisciplinary and
integrative approach, since the diagnosis, presents itself as an asset to the
patientes, to their families/caregivers and to society, and that is why strategies to
attenuate the difficulties and obstacles should be developed.

Key words

Palliative healthcare, mental illness, accessibility constraints, healthcare

professionals, palliativists, psychiatrists.
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OMS- Organizagcdo Mundial de Saude;
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1. Introducgao

O progresso do conhecimento cientifico tem permitido uma melhor
compreensdo da natureza e das causas das doengas mentais (DM),
demonstrando que os preconceitos e 0os medos que alimentam o estigma
associado as estas doencas nao passa de ideias erradas sem fundamento.
(Almeida, 2018). Quem dela padece enfrenta inumeros obstaculos, além do
sofrimento e da falta de cuidados, encontra as fronteiras do estigma, da
vergonha, da exclusdo e, mais frequentemente do que desejariamos reconhecer,
da morte. (WHO, 2001)

Paralelamente, fruto do avanco cientifico e tecnologico da medicina, das
ultimas décadas, o prolongamento da vida tem sido uma realidade, traduzindo-
se num acentuado envelhecimento demografico. (Cabral et al., 2013; Pocinho,
2014) Este fenomeno acarreta graves consequéncias para a sociedade, na
medida em que provoca alteragdes na mesma. Para a pessoa que padece de
uma doenga mental, estes avangos significam igualmente um aumento da sua
esperanca de vida, pois da inovagéo cientifica e tecnolégica da medicina advém
o surgimento de medicamentos/ tratamentos que atenuam a sua sintomatologia,
evolugdo da doencga, e consequente a degradagao da pessoa, permitindo que
vivam mais e, nao raras vezes, dependentes de terceiros (instituicdes, familiares
cuidadores) que também envelhecem e necessitam de cuidados. (Almeida,
2018).

Estudos recentes defendem que os cuidados paliativos sdo uma resposta
oportuna para as necessidades das pessoas com DM. Uma vez que, as
abordagens paliativas permitem a pessoa viver a melhor vida possivel. Apesar
disto verifica-se que o doente com DM tem menor acesso a este tipo de
cuidados, quando comparado com outros doentes com outras patologias,
nomeadamente patologia do foro oncoldgico. Uma destas causas podera estar
relacionada com o processo de referenciacdo ou com a escassa e claramente
insuficiente disponibilidade e acessibilidade aos CP (Neto, 2008 & Capelas,
20009).



Tendo em conta os pressupostos metodolégicos e os objetivos da
investigacao definimos como questéo de investigagao: “Que fatores condicionam
0 acesso da pessoa com DM aos CP?”.

De igual modo, definimos como objetivo do estudo: identificar as principais
condicionantes que assistem ao doente mental no acesso aos cuidados
paliativos, tendo por finalidade promover a melhoria no acesso aos CP por parte
dos doentes com DM.

Assim, de acordo com o exposto achamos pertinente desenvolver um estudo
de natureza qualitativa com recurso a analise tematica, que incluiu uma amostra
de dez entrevistados, médicos paliativistas e médicos psiquiatras. O estudo foi
apresentado e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, posteriormente foram realizadas as entrevistas a cada
um dos participantes, sendo que a todos eles foi facultado o termo de
consentimento.

O presente estudo encontra-se assim dividido em oito capitulos, o primeiro
da lugar a revisao da literatura, onde é apresentada a teoria que sera usada
como base da investigagao e séo clarificados os conceitos abordados ao longo
do desenvolvimento do trabalho. O segundo, terceiro, quarto e quinto dizem
respeito a apresentagao do estudo realizado, ou seja, € descrita a metodologia
utilizada para concretizagédo da investigagao, sendo apresentada a pergunta de
partida, objetivo e finalidade do estudo. E também abordada a tipologia do
estudo, populagdo e os critérios de selecdo da mesma, o procedimento de
colheita de dados, o seu tratamento e analise, e por ultimo as questdes éticas
de investigagao e a apresentagao e discussao dos resultados obtidos.

O ultimo capitulo diz respeito as conclusdes e limitagbes encontradas ao

longo do desenvolvimento da investigagao.

1.1 Cuidados Paliativos

Ao longo do século XX foram inumeros os avangos da Medicina, em que
a ocorréncia da morte apoés um periodo curto de doenca foi sendo combatida
com sucesso, e o fendbmeno da cura foi-se impondo na maioria das doencas

agudas, nomeadamente as infeciosas (Barbosa & Neto, 2010). Todos os



progressos cientificos e sociais alcangados impuseram um aumento da
longevidade, dando origem a um outro fendmeno no mundo ocidentalizado: o da
emergéncia das doengas cronicas nao transmissiveis, passando a morte a
acontecer com frequéncia no final de uma doenga cronica evolutiva, mais
prolongada.

Em Portugal, a esperanga média de vida tem vindo a aumentar, de acordo
com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2019 esta era de
81,18 anos — 78,1 anos para o sexo masculino e 83,7 para o feminino. No
entanto, o facto de se viver mais tempo ndo implicou que se viva e morra melhor.

Desta forma, e a manter-se a tendéncia para este aumento da esperanca
meédia de vida e 0 aumento da prevaléncia das doengas cronicas, que nao tendo
cura também nao provocam a morte a curto prazo, deixam a pessoa que
experiencia este processo em situagdes de grande sofrimento pelo facto das
suas necessidades multidimensionais n&o serem alvo de cuidados (Marques,
2014). Esta situagdo estimulou o movimento moderno dos CP, iniciado em
Inglaterra na década de 60, tendo vindo a chamar a atenc&o para o sofrimento
dos doentes incuraveis, para a falta de respostas por parte dos servigcos de saude
e para a especificidade dos cuidados que tem que ser dispensados a esta
populagdo. De acordo com a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos
(CNCP, 2017) em consonancia com a OMS, os CP definem-se como “uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes — e suas familias
— que enfrentem problemas decorrentes de uma doencga incuravel e/ou grave e
com prognéstico limitado, através da prevencédo e alivio do sofrimento, da
preparagcao e gestdo do fim de vida e do apoio no luto, com recurso a
identificac&o precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao so fisicos, como
a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”. Os seus pilares basicos
assentam no controlo de todos os sintomas fisicos e psicolégicos, na
comunicacao eficaz e terapéutica, no cuidado a familia e no trabalho em equipa,
em que todos se centram numa mesma missao e objetivo, ou seja no alivio do
sofrimento.

Os CP dao resposta as necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e
espirituais e, se necessario, prolongam a sua agao ateé, e durante o luto. S&o

cuidados centrados no doente e ndo na doenga, é seu objetivo proporcionar



apoio e cuidados aos doentes nas ultimas fases das suas doencgas, de forma que
possam viver de modo tdo ativo e confortavel quanto possivel (Twycross 2001).

Para que os CP possam ser verdadeiros cuidados integrais € fundamental
que estejam evidentes componentes desde cuidar, com uma comunicagéo
adequada, coordenacéo, controlo de sintomas, continuidade de cuidados, apoio
aos cuidadores, cuidados especificos na fase agodnica, suporte e apoio
emocional, espiritual e acompanhamento no luto. Neste sentido, como defende

Pastrana et. al (2008) os CP assentam num conjunto de valores, tais como:

— Autonomia: a pessoa € unica e autbnoma, pelo que estes cuidados sé
devem ser prestados quando o doente/ familia estiverem preparados para
tal. O doente deve manter a sua autodeterminagdo com vista a tomada
de decisao.

— Dignidade: é suposto que os CP sejam prestados de forma respeitosa,
aberta e sensivel aos valores, crengas, cultura, religido e leis da
regiao/pais.

— Relacionamento doente-profissional: os profissionais de saude devem
manter uma relacédo de colaboracdo com o doente e sua familia.

— Qualidade de vida: é o objetivo central destes cuidados, propor-se
alcancar o melhor indice possivel e promover a sua manutencao.

— Posicao face a vida e a morte: no respeito pela individualidade da vida
humana.

— Comunicacéo: requisito essencial para CP de qualidade; a comunicacao
refere-se a interagdo entre doente e profissional de saude, entre doente e
sua familia, bem como entre os diversos profissionais envolvidos no
processo de cuidar.

Segundo as recomendacgdes da OMS (2002, 2004) e do plano Nacional de
Cuidados Paliativos (Ministério da Saude e Direcdo Geral da Saude (DGS),
2010), os CP pretendem ser uma resposta técnica e humanizada aos problemas
e sofrimento gerados pela progressdo das doengas graves, e/ou cronicas,
incuraveis. O sofrimento decorre, nestas situagdes, de uma multiplicidade de
perdas, de adaptagcdes e de sintomas que vao surgindo, e tém impacto

reconhecido sobre os cuidadores e familiares proximos. Este tipo de situacao



nao é exclusivo da fase avangada de uma doenga oncologica, podem surgir com
igual ou maior prevaléncia noutras doengas incuraveis e progressivas. A
resposta a este conjunto de necessidades, uma vez assumida a irreversibilidade
do processo de doencga, deve centrar-se na promog¢éo do conforto, da qualidade
de vida (QdV) e da dignidade da pessoa doente. Os CP devem, pois, ser
oferecidos com base num conjunto de necessidades associadas ao sofrimento
e ndo com base nos diagnoésticos (Addington e Higginson, 2001).

E preciso garantir a justica e a equidade no acesso aos cuidados de saude,
nomeadamente aos cuidados paliativos, para este numeroso grupo de doentes
incuraveis, de entre os quais ha que destacar os doentes mentais.

De acordo com Isabel Neto (2016) na situagao de cronicidade, a dicotomia
cuidados curativos/CP tende a esbater-se, estando essa concec¢ao ultrapassada,
no sentido de cada vez mais se adequarem as respostas assistenciais as
necessidades dos doentes e familias e de se adotar um modelo de cuidados
partiihados. Recomenda-se a integragao precoce das agdes paliativas no curso
da doenga e a manutencdo de algumas praticas ditas de intuito curativo nas
fases avancadas, desde que se revelem benéficas para os doentes. Sendo a
doenga mental uma entidade cuja incidéncia tem vindo a aumentar francamente
no mundo ocidental, sdo, no entanto, ainda poucas as pessoas afetadas que
recebem CP de qualidade.

A ética dos CP é a mesma da medicina em geral. Os médicos tém uma
dupla responsabilidade, que consiste em preservar a vida e aliviar o sofrimento.
No fim de vida, o alivio do sofrimento assume uma importancia ainda maior, ja

gue a preservacgao da vida se vai tornando impossivel.

Tal como acima referido, a OMS define os CP como uma abordagem que
promove a qualidade de vida das pessoas e dos seus familiares através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce e alivio da
dor e de problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. Além disso, os
CP baseiam-se nos principios de afirmag¢ao da vida, considerando a morte um
processo natural, ndo a antecipando nem adiando. Os CP oferecem apoio as
pessoas, para que possam viver o mais ativamente possivel, proporcionando
apoio a familia em todas as fases do luto (OMS 2002, 2004).



1.2 Saude e Doencga Mental

A Saude é definida, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afegbes e enfermidades” (World Health
Organization, 2001). Com esta definicdo € possivel verificar que a OMS
reconhece a saude mental como um elemento indispensavel para o bem-
estar geral, ou por outras palavras, como a base do bem-estar do ser
humano.

OMS definiu a saude mental como “um estado de bem-estar no
qual o individuo realiza as suas capacidades proprias, pode manejar as
dificuldades proprias da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
frutuosa, e é capaz de prestar uma contribuicdo para a sua comunidade”
(WHO, 2016).

Assim, constata-se que a saude mental esta relacionada com

conceitos como: bem-estar, autonomia, competéncia, autoeficacia
percebida e autorrealizagao intelectual e emocional, pelo que se pode
concluir que a saude mental € muito mais do que a auséncia de problemas
mentais (WHO, 2001).
A saude mental e a saude fisica interligam-se uma com a outra, pelo que
sao indispensaveis para o bem-estar do ser humano. Qualquer individuo
que seja considerado saudavel deve ser capaz de pensar de forma clara,
lidar com os problemas habituais do dia-a-dia, ter relagdes interpessoais,
fazer amizades e contribuir para o seu proprio bem-estar e o dos outros
(Ribeiro, 2015).

A Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (2016)
defende que quando ocorre algum desequilibrio nesse bem-estar
caracterizado por recorrentes alteracbes de pensamentos, emogdes,
comportamentos e constante sofrimento que tendem a agravar, estamos
perante uma doenga ou perturbacdo mental que, em alguns casos, é
grave e afeta negativamente os pensamentos e atitudes do individuo,
diminuindo a sua autonomia perante algumas fungdes necessarias para o

dia-a-dia.



Ao estado de saude mental (também denominado de saude mental
positiva e bem-estar mental) opdem-se as inumeras DM, que por norma
causam sofrimento psiquico e perturbam as capacidades relacionais e
produtivas a quem delas padece.

O campo da saude mental € muito vasto e integra fendmenos de natureza
diversa. Compreende as doengas mentais ou psiquiatricas, que sao entidades
patoldgicas caracterizadas por um conjunto de sintomas e sinais psicolégicos e
comportamentais associados a sofrimento psiquico e, muitas vezes, também
incapacidades de varia ordem, que surgem como a manifestagdo de uma
disfungéo psicoloégica, comportamental ou biolégica e que nao constituem uma
mera resposta culturalmente adequada a um evento particular. E inclui ainda
problemas de saude mental relacionados com situagbes que envolvem algum
sofrimento psiquico, embora ndo cumpram os critérios definidos para o
diagndstico de uma doenga mental, trata-se do caso, por exemplo, de uma
pessoa que tem sintomas de depressdao ou ansiedade num contexto
especialmente dificil da sua vida, mas sem que estes sintomas tenham o grau
de severidade ou duragado suficiente para se poder fazer um diagnéstico de
doenga.

Importa esclarecer que as DM possuem uma conotagao distinta das
doengas fisicas, pois sdo pouco divulgadas e encontram-se cercadas de mitos
(Moura, Almeida, & Dal Pozzo, 2011).

Existem diferentes tipos de DM, as que sao denominadas como comuns
e as graves. As mais comuns interferem com o pensamento e o humor do
individuo e diferem de sentimentos tipicos como tristeza, medo ou tensdo que
qualgquer pessoa pode experienciar durante a sua vida. Estas sao
maioritariamente diagnosticadas como sendo depressdes ou perturbagdes de
ansiedade e sao designadas como comuns uma vez que sao bastante
prevalentes na populagcédo. A DM pode ser aguda, representando pouca evolugao
ou cronica apresentando longa evolugédo, podendo ser tratada e até mesmo
curada.

Posto isto, de acordo com Sousa (2008), o doente mental é aquele, que
apresenta uma perturbacéo psicoldgica e fisioldgica, que se encontra limitado

nas suas agdes, ndo as conseguindo cumprir de forma normalizada, devido a



varios aspetos como a idade, o género e o meio envolvente. Ou seja, 0
doente mental deve ter, tanto quanto possivel, uma participagéo ajustada
na comunidade onde esta envolvido proporcionando-lhe assim, niveis
mais levados de realizagao e satisfacdo pessoal que contribuirdo para o
seu desenvolvimento global.

Um dos grandes obstaculos que o doente mental enfrenta diz
respeito ao estigma social, mantido pela ignoréncia e pelos mitos que
ainda persistem como € o caso da incurabilidade, da incapacidade e do
perigo, o que contribui para a rejeicdo e afastamento do individuo
(Miranda, 2008).

A pratica em saude mental ndo prevé explicitamente os CP, pelo
que o tratamento prestado aos doentes ndo é nomeado como tal.
Contudo, varias abordagens clinicas em saude mental contemporéanea ja
podem ser consideradas paliativas, uma vez que visam minimizar e
controlar os sintomas das pessoas que sofrem de patologia mental, ao
invés de se focar na cura da doenga. Assim, em consonancia com a
definicdo de CP, muitas das intervengdes estabelecidas na saude mental
tém como objetivo promover a qualidade de vida ao invés da remisséao,
podendo assim ser consideradas paliativas. (Trachsel et al., 2016)

Além disso, surgindo a assisténcia em saude mental como um
campo de intervencéo interdisciplinar, onde as agdes assistenciais devem
garantir a inclusao social do individuo, o olhar do profissional deve focar-
se nas necessidades dos doentes (sejam elas biolégicas, sociais ou
economicas), ndo tendo a cura como meta das suas intervengdes. (Ledo
& Barros, 2008)

Assim sendo, o tratamento em saude mental deve proporcionar
uma nova possibilidade de modificar e qualificar as condigdes e modos de
vida, orientando-se pela promocdo e manutencido da saude, e nao se
limitando a cura de doencas. Isto implica perceber que a vida pode ter
varias maneiras de ser percebida, vivida e experimentada. Para tal, é
necessario ter em conta as varias dimensdes da pessoa, 0s seus desejos,

valores e decisbes (Ministério da Saude (Br), 2013).



Analisando os desejos para um amplo cuidado em saude mental, os CP
apresentam-se como uma abordagem que nao se baseia em protocolos, mas
sim em principios. Ndo se aplica somente ao fim da vida, mas em qualquer
doenga que ameace a vida. Pelo que, o cuidado é indicado desde o diagnostico,
expandindo o campo de a¢ao (Matsumoto, 2012)

Tendo em conta as caracteristicas do doente mental, juntamente com a
proposta dos CP como forma de intervencdo nestes casos, a presente
dissertagdo tem como objetivo principal estabelecer uma ponte entre a doenga
mental e os CP.

2.0bjetivo do estudo

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigagéo. E um enunciado
declarativo que precisa a orientagdo da investigacdo segundo o nivel de
conhecimentos estabelecidos no dominio da questdo. O objetivo do estudo
harmoniza-se com o grau de avang¢o dos conhecimentos e escreve-se em termos
que indicam o tipo de investigacdo a empreender (Flick, 2005).

Para este trabalho foi definido o seguinte objetivo:

e Identificar os principais fatores que condicionam o acesso aos CP, por
pessoas com DM, na perspetiva dos psiquiatras e paliativistas.

Assim, a finalidade do estudo é contribuir para a promogao da melhoria
do acesso aos CP por parte do doente mental.

Tendo em conta o objetivo, e pelo facto ja mencionado da escassez de
literatura sobre o fendbmeno em questao, optamos por desenvolver um estudo
exploratorio. Este tipo de estudo proporciona uma visao geral, mais ampla,
acerca de determinado facto, sendo util quando o tema escolhido para a
investigacéo € pouco explorado e séo dificeis de formular hipdteses precisas e
operacionalizaveis, acerca do mesmo (Fortin, 1999 & Streubert, 2013 & Oliveira
et al, 2013)

Na elaboracdo deste tipo de estudos podem ser utilizadas diversas
técnicas de recolha de informagao, entre as quais a entrevista, utilizando por
norma, uma pequena amostra. Explorar, descrever fenomenos e compreender a

sua esséncia € a base deste tipo de estudo exploratério, através do qual



adquirimos significados e encontramos/atribuimos sentido a determinado/s

fendmeno/s.

3. Metodologia

Escolher um método de investigagdo adequado € primordial para que se
conquistem os objetivos propostos e embora, normalmente, na tematica da
saude os estudos quantitativos predominam, ja que através dos mesmos s&o
conseguidas informagdes valiosas que ndo dao espaco a subjetividade, derivado
da evolucdo da ciéncia e da necessidade de aprofundar e estudar fenbmenos
humanos mais complexos, a investigagdo qualitativa ganha terreno. Muito
porque, os valores, a cultura e os relacionamentos humanos nao séo passiveis
de descricdo através de métodos de investigagdo quantitativa (Fortin, 2009 &
Streubert, 2013).

O que difere os estudos qualitativos dos quantitativos sdo as suas ideias
centrais, uma vez que os aspetos fundamentais da pesquisa qualitativa
assentam “na escolha adequada de métodos e teorias convenientes; no
reconhecimento e na analise de diferentes perspetivas; nas reflexdes dos
pesquisadores a respeito das suas pesquisas como parte do processo de
producdo de conhecimento; e na variedade de abordagens e métodos” (Flick,
2005).

Apesar da literatura relacionada com a DM e CP ser vasta, existe uma escassez
de estudos em contexto nacional, que relacionem ambas as tematicas.

Sendo o objetivo primordial do projeto de dissertagdo analisar e discutir
acerca das principais condicionantes do acesso do doente mental aos cuidados
paliativos, foi realizado um estudo qualitativo, descritivo com recurso a analise
tematica, a fim de procurar identificar as principais condicionantes do acesso do
doente mental aos cuidados paliativos através da recolha de dados narrativos,
estudando as particularidades e experiéncias individuais da amostra. Para atingir
os objetivos, mais especificamente através de uma entrevista, foi elaborado um
guido de entrevista semiestruturada, e com recurso a audio-gravacgao.

As entrevistas foram realizadas a distancia, com recurso a plataforma

Z0OOM, devido as condicionantes impostas pela pandemia SARS-Cov2-COVID
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19.

3.1 Amostra

A amostra deste estudo engloba um total de dez participantes, médicos:
cinco psiquiatras e cinco paliativistas.

Para selecionar a amostra foi utilizada a forma nao probabilistica por bola
de neve. E usual nos estudos qualitativos os investigadores recorrerem a este
tipo de amostra, uma vez que sao nao aleatérias e contruidas a partir de um
conjunto de informadores iniciais que depois identificam outros.

Isto significa que os participantes selecionados para a presente
investigacédo foram aqueles que apresentaram determinadas caracteristicas, tal
como, terem a especialidade de psiquiatria e experiéncia no acompanhamento
de doentes com DM, no que diz respeito aos psiquiatras. No que concerne aos
paliativistas terem a competéncia em medicina paliativa e exercerem fungdes em

servigos especializados em CP com acompanhamento de doentes com DM.

3.2 Instrumento de colheita de dados

Para selecionar os instrumentos de medida, o investigador deve ter em
conta o objetivo de estudo, de forma a selecionar os mais apropriados para a
colheita de dados. Deve ainda assegurar-se da fiabilidade e validade dos
instrumentos. Estas decisbes metodoldgicas sdo determinantes para assegurar
a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigagéo.

Na investigacao qualitativa existem diversos instrumentos e técnicas para
recolha de dados, tais como, a observagado, as narrativas, o focus grupo e as
entrevistas.

A observagao pode ser tipificada em trés formatos: direta, sistematica ou
forma participante. Trata-se de um método de tradigado antropologica e o método
de eleicao da etnografia (Fortin, 2009).

As narrativas escritas através das quais o investigador clarifica aquilo
que quer ver descrito, devendo ser claro. Tém baixos custos, pois eliminam as

exigéncias das transcricdes das entrevistas. No entanto apresentam

11



desvantagem devido a falta de espontaneidade que pode surgir nas respostas
(Fortin, 2009).

O focus grupo é uma técnica que pode ser usada individualmente ou
com outras técnicas qualitativas, ou até mesmo quantitativas, para aprofundar o
conhecimento das necessidades dos sujeitos a serem investigados. Assim o
objetivo primordial desta técnica prende-se com a identificagdo de percegdes,
sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um determinado
assunto, produto ou atividade (Fortin, 2009 & Campos, 2004).

A entrevista é tida como uma técnica de investigagdo que permite
recolher informacdes, dados, utilizando a comunicagao verbal. A forma oral ou
escrita, presencial ou nao presencial, aberta ou fechada, estruturada ou nao
estruturada, permite ao investigador assumir opg¢des livres na criagdo e
desenvolvimento do guido de entrevista, instrumento para recolher, através de
questdes, as informagdes que pretende em relagdo ao estudo (Braun& Clark
(2006)

Na entrevista semiestruturada, o entrevistador orienta-se por um guido de

temas que serdo abordados livremente sem obedecer a uma ordem
determinada. Assim, o entrevistador pode modificar a ordem das questbes
preparadas ou introduzir novas perguntas no decorrer da entrevista, solicitando
esclarecimentos ou informac&o adicional, ndo estando, portanto, regulado por
um guido rigido (Braun & Clark (2006). Por outro lado, o entrevistado também
nao esta condicionado a responder apenas ao que lhe é perguntado, pois as
perguntas sdo abertas, podendo expandir-se para outros temas, n&do previstos
inicialmente.
Para este trabalho, optamos por utilizar como instrumento para recolha de dados
a entrevista semiestrutura, composta por duas partes: a primeira parte diz
respeito aos dados sociodemograficos dos participantes, tais como, sexo,
experiéncia profissional, tempo de especialidade e formagdo académica e em
CP. Por seu turno a segunda parte a entrevista foi constituida por perguntas
abertas, realizadas individualmente a cada um dos participantes do estudo.
(Apéndice 2)

O guido da entrevista foi previamente enviado para um grupo de

profissionais especialistas na area dos CP de forma a ser validado antes de ser
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aplicado aos participantes do estudo. Apos esta analise, das sugestdes de
melhoria, o guido de entrevista foi retificado e posteriormente foi realizada uma
entrevista de pré-teste.

Este pré-teste teve como intuito perceber se todas as questdes eram
compreensiveis para a amostra a qual se destina. Poderdo ser necessarias
algumas modificagdes na versao final do instrumento. Caso se verifiquem
alteracOes significativas, as mesmas devem ser submetidas novamente para
reavaliagdo dos peritos.

ApoOs o pré- teste foram realizados pequenos ajustes no guido inicial da
entrevista, que por serem apenas pormenores NAo0 mereceram nova apreciagao
por parte dos peritos. Finda esta etapa, o instrumento de medida esta pronto a

ser utilizado e, assim, deu-se inicio a realizagdo das entrevistas.

3.2.1 Colheita de dados

As entrevistas foram realizadas entre o dia 12 de marg¢o de 2021 e o dia
13 de julho de 2021. O intervalo de tempo entre o inicio e o fim da colheita de
dados justifica-se devido a demora e auséncia de resposta por parte de alguns
contactos realizados, tal como devido a disponibilidade dos intervenientes da
amostra.

Previamente foi realizada uma apresentagdo do estudo aos participantes,
onde foram explicados os objetivos e garantido o caracter confidencial e
voluntario da participacao.

A recolha dos dados foi realizada através da realizagdo de entrevistas
abertas aos 10 participantes, com recurso a gravagdo de audio (perante
consentimento prévio dos intervenientes). (Apéndice 1)

4 Processamento dos Dados

A analise dos dados recolhidos envolve a operacionalizagdo dos mesmos
através da sua organizagao e sintese, enumerando todos os dados relevantes
para a investigacdo em curso. E de relevante importancia a escolha do método
de analise dos dados, para que sejam atingidos os objetivos delineados para o
estudo, através dos dados que possamos produzir com base nesta analise.
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O método escolhido para analise de dados foi a analise tematica dos
dados, este método tem se demonstrado valido e implementado com sucesso
em investigagdes qualitativas. (Braun e Clarke, 2006)

Braun e Clarke (2006) apresentam a Analise Tematica como uma técnica
de analise qualitativa caracterizada pela flexibilidade, por ser essencialmente
independente de uma teoria ou epistemologia especifica e que pode ser aplicada
com uma variedade de abordagens tedricas e epistemoldgicas. Este método
pode ser facilmente usado por investigades que nao estao familiarizados ainda
com a investigacdo qualitativa, caso da autora do presente estudo. (Braun &
Clark, 2006)

De forma a obter pesquisas qualitativas confiaveis a analise de dados é
fundamental. Na verdade, o investigador qualitativo € muitas vezes descrito
como o instrumento de investigacdo na medida em que a sua capacidade de
compreender, descrever e interpretar experiéncias e percecdes € a chave para
descobrir o significado em particular de circunstancias e contextos. (Nicholls,
2009)

De forma a desenvolver este método de analise existem seis fases
descritas segundo Braun e Clark (2006): 1) familiarizagdo com os dados
(transcrever os dados, que deve ser feito apos leitura e releitura destes, retirando
as ideias iniciais que fornecem a base para o resto da analise); 2) gerar os
cédigos iniciais (produzir cédigos iniciais a partir dos dados, agrupando os dados
mais relevantes a cada codigo, ou seja, a forma como s&o organizados os dados
em grupos significativos); 3) procura de temas (agrupar os codigos em potencias
temas, juntando todos os dados relevantes a cada tema); 4) revisdo dos temas
(verificar os temas em relagdo aos extratos codificados que se divide em dois
niveis: nivel um, relacionado com todo o conjunto de dados onde é verificada a
coeréncia dos extratos obtidos para cada tema; nivel dois, criacdo de um “mapa
tematico”); 5) definicdo e nomeagdo dos temas (apos a criagdo do “mapa
tematico” satisfatério é feita uma analise continua para especificar cada tema e
criar definigbes claras e nomes para cada tema); 6) produgdo do relatorio
(selecédo do conjunto de temas totalmente elaborados que envolvem a analise
final e redacao do relatério académico da analise efetuada).
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Na presente investigacdo definimos que os temas seriam todos os
aspetos relevantes e relacionados com a pergunta de investigacdo que
resultaram da analise. Os temas identificados e apresentados surgiram de uma
analise indutiva do conjunto de dados explicitos e n&do de dados latentes ou
implicitos. Foram seguidas as fases descritas anteriormente para efetuar a
analise tematica. Na primeira fase foi efetuada a recolha dos dados pelo método
de entrevistas abertas, as quais foram transcritas e cujas transcri¢gdes foram lidas
e relidas sendo anotadas as ideias iniciais e posteriormente criados os verbatins.
Os verbatins estdo identificados com as iniciais En X/Y, equivalendo o X ao
numero do entrevistado e o Y ao numero da linha onde esta explicita
determinada fala. Na segunda fase recorremos a ajuda do aplicativo informatico
XMindZen onde, apds gerados os codigos iniciais e agrupados em temas surgem
0s organogramas representativos do “mapa tematico” que sao apresentados no

capitulo seguinte.

5 Consideracdes Eticas

De forma a elaborar o presente estudo foram tomadas as diligéncias
éticas necessarias. Assim, foi solicitado o parecer junto da Comissdo de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, o qual foi favoravel
(anexo 1).

Foi facultado a todos os participantes do estudo o Termo de
Consentimento Informado, apenas apés todas as duvidas esclarecidas e obtido
o consentimento assinado, forma realizadas as entrevistas e a gravagao de
audio das mesmas ja com o conhecimento prévio dos participantes.

Terminadas as entrevistas, procedeu-se a transcricdo das mesmas para
um documento no Word e criados os chamados verbatins. Estes foram
anonimizados (Codificados En1 a En10), de forma a ndo ser possivel identificar
os participantes em questdo, assegurando assim a confidencialidade e
privacidade dos mesmos. Os documentos obtidos, assim como as gravagdes de
audios, foram guardados numa pasta encriptada no computador pessoal da

investigadora, que apos a realizagédo do estudo foi destruida.
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Apenas a investigadora teve acesso aos dados, garantindo sempre a

confidencialidade dos participantes.

6 Apresentacao dos resultados

Iniciamos a apresentacao de resultados pela caracterizacao prévia da dos
participantes que constituem a amostra do estudo, enumerando as
caracteristicas sociodemograficas. Sendo a amostra pequena, distribuimos os
participantes em relacdo ao género, experiéncia profissional no geral e na area
de especializagéo, de forma a garantir o anonimato dos mesmos

Posteriormente serdo apresentados os organogramas resultantes da
analise dos dados, que foram criados em relagcdo ao processo de admissao da
pessoa com DM aos CP e dos fatores da acessibilidade e aos fatores que
condicionam a acessibilidade, do doente com DEM aos CP. A apresentacao é
feita em paralelo sendo colocado aquilo que é comum a cada classe profissional
e especificado o que € abordado apenas por cada uma delas.

6.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram no estudo dez profissionais, cinco médicos paliativistas e
cinco médicos psiquiatras (En1- En10). A maioria dos participantes € do género

feminino. (Grafico 1)

Feminino Masculino

Gréfico 1- Distribuicdo da populagéo por: Género dos Participantes (n=10

Os intervenientes tém em média cerca de vinte e um anos de experiéncia

profissional no que diz respeito aos psiquiatras. No que concerne a experiéncia
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em CP, dois dos médicos psiquiatras ndo tém qualquer experiéncia nesta area,
contudo foram incluidos no estudo de forma a perceber a percecdo dos mesmos
em relagao aos CP, assim como a sua pertinéncia.

No que diz respeito aos meédicos paliativistas a média de experiéncia
profissional é de cerca de vinte e cinco anos, sendo a média de anos em
cuidados paliativos de quinze anos. Do grupo dos médicos paliativistas todos
tém formacéo avangada em CP (mestrado), sendo que um elemento se encontra

a terminar esta formacéo.

Uma vez que o presente estudo é de natureza qualitativa nao
pretendemos controlar todas as caracteristicas dos participantes nem garantir a
homogeneidade, mas sim a riqueza que provém das diferentes experiéncias e

vivéncias dos mesmos, assim como da sua heterogeneidade.

6.2 Processo de admissao da pessoa com DM nos CP

Ao analisarmos os dados obtidos através das entrevistas, concluimos que
mesmo os médicos psiquiatras sem experiéncia em CP consideram pertinente o
encaminhamento da pessoa com DM aos CP; por outro lado os participantes que
integram equipas de CP consideram que o processo de admissdo destes
doentes nos CP n&o é tem sido facil, devido em parte aos seguintes fenomenos:
a dificuldade em reconhecer o doente mental como um doente paliativo; o facto
das pessoas com patologia mental serem doentes que de uma maneira geral
tém um parco acesso aos cuidados de saude; devido as especificidades da
pessoa com DM e o desconhecimento do que pode ser feito em CP para
beneficiar a pessoa com DM.

“(...) Nao acho que seja francamente acessivel, primeiro por desconhecimento do trabalho que pode ser
feito em cuidados paliativos com o doente com doenga psiquiatrica, sobretudo naqueles que tém doenga

psiquiatrica grave (...)” (En3/ 4).

“(...) o que é dificil é esses doentes chegarem aos cuidados paliativos, porqué? Porque os doentes com
patologia mental grave sdo doentes que de uma maneira geral os cuidados de saude s&o muito pouco,

s&o muito escassos (...)” (En5/ 6).
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“(...)o doente muitas vezes ndo é encaminhado para os cuidados paliativos (...) o bloqueio é mais em
reconhecer a necessidade dele do que propriamente quando ele esta referenciado haver um bloqueio por

causa de ele ter doenca mental (...)” (En 8/ 6).

Por seu turno a opinido dos médicos paliativistas diverge no que diz
respeito ao processo de admissao da pessoa com DM em CP. Uma vez que os
paliativistas defendem que a maioria dos doentes encaminhados para as
unidades de CP padecem de doengas oncoldgicas, pelo que a referenciagao de
doentes com outras patologias € menor; por outro lado, os médicos paliativistas
consideram que quando o doente mental chega aos CP o processo de admisséo
€ semelhante ao dos restantes doentes, no entanto reconhecem a dificuldade do
doente mental a aceder a estas unidades de cuidados.

Uma paliativista (En 6) alerta ainda para o facto do processo de admiss&o
de uma pessoa com deméncia nos CP ser mais facil do que de uma pessoa com

outro tipo de doenga mental.

“(...) 90% de todas as referéncias para cuidados paliativos s&o oncolégicas, e o que acontece é
que muitos destes doentes tém patologia mental. (...) s6 pela patologia raramente sdo orientados para

nés doentes em paliativos (...) esquece-se sempre que é uma doenga terminal.” (En4/ 3)

“Em termos de admisséo (...) no caso especifico da deméncia, acho que é mais facil do que nas
outras doengas mentais. (...) acho que ha aqui uma soma de dois tabus, (...) o preconceito da doenga

psiquiatrica e o preconceito de cuidados paliativos(...).” (En6/6)
“(...) o processo de admiss&o eu penso que € idéntico para todos(...).” (En7/3)

“(...) ndo é diferente a acessibilidade de um doente com patologia mental, de outro doente

paliativo sem patologia mental. (...).” (En9/ 6)

“(...) da minha parte aqui no hospital ndo ha qualquer tipo de diferenciagao face a outras
patologias (...).” (En10/ 3)

Os paliativistas que trabalham em equipas que contam com a colaboragao
de psiquiatras, reconhecem a facilidade em referenciar e admitir doentes com
DM nas unidades por serem referenciados pelos especialistas em saude mental.

Uma médica paliativista (En 4), com 36 anos de experiéncia profissional,
chama a atengao para o facto da pessoa com DM néo ser referenciada para CP
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por ndo ser considerado um doente em fase terminal, mesmo quando o €, mas

sim um doente com uma doenga cronica: ...) nesse contexto sé pela patologia mental

raramente séo orientados para nés doentes em paliativos, também por ser mais considerado uma doenga

cronica e esquece-se sempre que é uma doenga terminal (...)” (En4/ 6).

Em suma, de um modo geral todos reconhecem que o facto de uma
pessoa padecer de DM mesmo que em estadio grave n&o é visto como uma
prioridade, mas também nao é excluido aquando do processo de admissao em
CP.

6.3 Fatores da acessibilidade da pessoa com doenca mental aos
cuidados paliativos

Os fatores que condicionam a acessibilidade foram divididos em dois
temas: promotores e condicionantes.
Ao analisarmos os dados recolhidos junto dos 10 participantes da amostra do
estudo, percebemos que apenas 1 médico paliativista identificou um fator
promotor da acessibilidade da pessoa com DM aos CP, tendo em conta a sua
experiéncia na area. Os restantes paliativistas descreveram fatores que
condicionam a entrada da pessoa com patologia mental aos CP, dos quais
emergiram o0s seguintes subtemas: sociedade, profissionais de saude,
politicas/sistemas de saude, doente e familia. Estes resultados sao

apresentados na figura 1, seguinte.
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Paliativistas e Psiquiatra
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DM e com as pessoa que dela
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dos profissionais a equipa de CP
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de alguns profissionais de saude

[ Falta de sensibilizagao dos

médicos psiquiatras para os CP
Profissionais de Saude —{ =
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Figura1l Fatores influenciadores da acessibilidade aos Cuidados Paliativos, por pessoas com DM
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Relativamente aos subtemas identificados, o subtema sociedade é
descrito/referenciado pelos entrevistados como portador, ainda, de um enorme
um estigma e, por vezes, preconceito relativo a DM e a quem dela sofre. Isto €,
a sociedade ainda nao perceciona a DM como uma doenca tdo real e tao
incapacitante como uma outra qualquer doenca fisica. Cré-se que este facto
advém de n&o ser algo "visivel” e, portanto, os cuidados, nomeadamente os
cuidados paliativos, ndo sao tidos como essenciais. Os entrevistados identificam
como facto principal a falta de conhecimento por parte da sociedade acerca do
conceito de CP e a mais-valia que estes podem representar. Esta auséncia de
conhecimentos, aliada a falta de reconhecimento da pessoa com DM como
doente terminal, a necessitar de CP, conduz, muitas vezes, a limitagdo dos

cuidados prestados.

(...) o estigma é um deles. Os doentes mentais de uma forma geral e apesar de nos ultimos anos
se ter feito um caminho importante no combate ao estigma da doenga mental, do doente mental, continua

a ter um peso muito importante (...)” (En1/ 39)

(...) 0 estigma associado as pessoas com doenga mental é a meu ver o principal preditor e a
principal barreira a que estas pessoas sejam seguidas quer em ambulatério quer em internamento, quer

até nas equipas intra-hospitalares {(...) (En3/ 55)

(..) a jungéo desses dois preconceitos que lhe falei, o preconceito da doenga psiquiatrica e o

preconceito de cuidados paliativos, acho que isso e logo o primeiro entrave (...)” (En6/ 29)

(...) falta de informagéo da populagdo, eu acho que uma populagdo imponderada é sempre uma

populagédo que facilita a abertura destes caminhos (...)"(En6/39)

(-..) a nossa populagao ainda nao percebe muito bem o que é que é a doenga psiquiatrica(...)ndo
entendem porque ndo foram instruidos para isso, ndo lhes foi explicado que a deméncia é uma doenga

progressiva, é por si s6 uma doenga terminal e, portanto, vai ter essa evolugéo (...)” (En6/ 41)

(...) nossa sociedade estigmatizante, as vezes pensar é um doente mental vou referenciar a

paliativos ou ja ndo fara sentido referenciar a paliativos? Penso que isso possa sem duvida ser uma
limitagdo. Quando a patologia mental, a doenga mental ndo deveria ser exclusdo para cuidados paliativos
(...)” (En9/ 55)

No subtema: profissionais de saude, os médicos paliativistas salientam

o facto de o doente com DM n&o ser visto como um doente paliativo, mesmo
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quando o &, o que faz com que os mesmos sejam pouco referenciados, segundo
estes mesmos profissionais, aos CP.

Por sua vez os médicos psiquiatras questionam-se acerca da preparagao/
formacéao por parte dos meédicos paliativistas para lidar com a pessoa com DM
como uma das principais condicionantes do acesso deste tipo de doentes aos
CP.

“(...) Quem trabalha em cuidados paliativos pode também achar que n&o v&o conseguir cuidar,
que os doentes com doenga mental vao destabilizar tudo, claro que o doente descompensado precisa ser
compensado (...)” (En1/51)

“(...) préprios médicos das especialidades que cuidam dessas doengas eles préprios tém essa

limitagdo de reconhecimento(...)” (En6/ 31)

“(...) profissionais que sinalizam pouco a equipa de cuidados paliativos ou pelo menos nao tanto

quanto a matéria-prima que tém para o fazer (...)” (En6/ 36)

“(...) o doente mental ndo é visto habitualmente como um doente em situagao paliativa mesmo
quando a doenga esta em fase avangada, ndo é visto como um doente a beneficiar da abordagem de

uma equipa especializada (...)” (En7/ 38)

“(...) depois da parte dos cuidados paliativos ha dificuldade em lidar com particulares desse

doente, portanto a sua doenga acaba por ser um impedimento (...)” (En8/ 40)

“(...) da psiquiatria ha uma dificuldade em lidar com a doenga fisica, por isso os psiquiatras que

sao os seus cuidadores conhecidos ndo sabem lidar com a parte fisica e ndo tém uma sensibilidade para
os cuidados paliativos em si, os paliativistas tém alguma dificuldade em lidar com as particularidades de
comportamento destas pessoas, portanto ha bloqueios de ambos 0s lados, ha obstaculos dos dois lados
(...)” (En8/ 43)

“..) O desconhecimento apenas e s6 médico nomeadamente médico, que é que faz a

referenciagdo, penso que eventualmente ideias feitas (...)” (En10/ 23)

No terceiro subtema, doente/familia, os médicos demostram consenso
ao afirmar que a auséncia de uma rede de suporte assim como as
particularidades da pessoa com DM, como condicionantes do acesso da pessoa
com DM aos CP.
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“(...) o préprio quadro clinico de alguns doentes pode também ajudar a limitar o acesso no
sentido de quem decide, eu compreendo que haja quadro e fases de doenga que possam limitar a
referenciagéo(...)” (En1/ 46)

“(...) a patologia dos utentes, (...) qualquer mudanga qualquer coisa que se proponha é sempre

uma coisa que é encarada com dificuldade e com resisténcia pela parte dos préprios doentes mesmo
quando esta controlada a patologia ativa, (...) Ha sempre alguma resisténcia muito marcada (...)” (En2/
10)

“(...) caracteristicas de algumas pessoas com doenga mental grave que efetivamente necessitam

de pessoas com algum treino e alguma capacidade empatica” (En 3/ 58)

“(...) muitos destes doentes ndo tém uma rede de apoio em casa para os ajudar (...)” (En4/ 32).

“(...) as pessoas especialmente as pessoas com doenga mental grave (...) estas pessoas ja por si
e por parte das suas caracteristicas tém um fraco acesso aos cuidados de satide fisicos eles ndo vao(...)”
(En8/ 25)

Por seu turno os médicos psiquiatras, consideram que a dificuldade da
pessoa como DM em aceder aos cuidados de saude primarios e a complexidade
por parte do doente em estabelecer relacbes com os servicos de saude como
entraves ao acesso aos CP por parte da pessoa com DM.

“(...) situagbes socioeconémicas desfavoraveis, e ndo procuram sequer os cuidados de
saude(...)” (En3/ 70).

“(...) muitas situagbes provavelmente ndo necessitariam de chegar a situagbes paliativas, seriam

muitas delas situacbes curativas, isso sem duvida nenhuma (...)” En5/ 73).

“(...) proprios doentes mentais fogem dos cuidados de satde fisicos, depois disso em geral o
contacto que eles tém ao longo da vida com o0s servigos de saude, sdo os servigos de saude mental, e

tém dificuldades em estabelecer novas relagbes com o0s servigos de satide somaticos(...)” (En8/ 33).

Por ultimo na barreira: politicas/sistemas de saude os meédicos, da
amostra, indicam que existe auséncia de respostas de CP na comunidade e nas
equipas intra- hospitais.

Os médicos psiquiatras apontam ainda a dificuldade por parte das
unidades de CP em lidar com a DM, o que justifica assim, segundo os mesmos,

a resisténcia por parte de algumas instituigbes em receber pessoas com DM.
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“(...) Quem trabalha em cuidados paliativos pode também achar que n&o v&o conseguir cuidar,
que os doentes com doenga mental vao destabilizar tudo, claro que o doente descompensado precisa ser

compensado (...)” (En1/ 51). psi

“(...) das instituigbes isso do que de facto ha alguma, estou-me a lembrar de dois casos em que
havia alguma resisténcia em receber esses doentes, com os medos, que fossem agressivos, que

pudessem bater nas pessoas, que pudessem ndo cooperar (...)” (En2/25).

“(...) a grande dificuldade é antes dos doentes chegarem, porque é assim, os cuidados paliativos

ainda estdo muitos nos hospitais, isto é outra grande questao (...)” (En5/ 62).

“(...) depois da parte dos cuidados paliativos ha dificuldade em lidar com particulares desse

doente, portanto a sua doenga acaba por ser um impedimento (...) “(En8/40).

Uma médica paliativista alerta ainda para as falhas do sistema de saude.

“(...) condicionantes mais sistémicas, do proprio sistema, ha poucos profissionais, ndo digo em
cuidados paliativos, mas com formagéo basica em cuidados paliativos, nomeadamente estes

especialistas destas areas mais particulares (...)” (En6/ 46).

7 Discussao dos resultados

O tema escolhido para o estudo surge da jungéo de duas areas de grande
interesse da investigadora, a saude mental e os cuidados paliativos. Tendo
alguma experiéncia de trabalho na area da saude mental, a investigadora foi
percecionando a escassa referenciagdo da pessoa com DM aos CP, assim surge
a ideia de abordar esta tematica na investigagcdo. Apesar da autora do estudo
partir do pressuposto que existem condicionantes no acesso da pessoa com DM
aos CP, a mesma decidiu avancgar correndo o risco de estar equivocada e de o
estudo seguir outra diregao.

A primeira dificuldade sentida foi a escassa literatura que estabelecesse
uma ligagéo entre a pessoa com DM e os CP, sendo que a maior dificuldade foi
reunir profissionais que preenchessem os requisitos da sua amostra,
nomeadamente, médicos psiquiatras que tivessem experiéncia em CP e
meédicos paliativistas que possuissem experiéncia em lidar com pessoas com
DM.

24



Tendo em conta o presente estudo exploratério, podemos afirmar que
identificamos fatores que condicionam o acesso da pessoa com DM aos CP, na
perspetiva de médicos paliativistas e médicos psiquiatras. Os participantes do
estudo narram ainda que pouco ou nada existe que promova a acessibilidade
destes doentes com patologia mental aos CP; apenas uma médica paliativista
identifica como fator promotor deste acesso, tendo em conta a sua experiéncia,

o fato da sua equipa contar com o apoio de um médico psiquiatra; os demais
profissionais apenas identificam barreiras e obstaculos.

Dentro dessas barreiras/obstaculos que nomeamos de fatores
condicionantes identificamos quatro subtemas, que sao eles: a sociedade, os
profissionais de saude, o doente/ familia e politicas/ sistemas de saude.

Previamente a identificacdo dos referidos fatores quisemos conhecer a
opinido dos participantes relativamente ao processo de admiss&o da pessoa com
DM nos CP.

Apesar destas limitacbes, a autora teve a preocupacdo de manter a
validade e qualidade do estudo, descrevendo claramente a questédo e o objetivo
da investigagdo, a metodologia utilizada, tendo em conta o respeito pelos
principios éticos da investigagao.

Posteriormente, passamos a discussao dos resultados obtidos, fazendo uso
das tematicas anteriormente descritas. Conforme ja foi mencionado a literatura
nacional é escassa no que concerne a ligacdo entre DM e CP, justificacédo pela
qual se tornou mais ardua a procura de artigos validos para uma discussao mais
aprofundada. Também devido a escassa literatura, a literatura selecionada acaba
por ser antiga, o que vem reforgar a ideia de que ainda existe muito caminho para

desbravar.

7.1 Processo de admiss&o da pessoa com DM aos CP

As classes profissionais envolvidas no estudo, nomeadamente médicos
psiquiatras e médicos paliativistas, ndo consideram o processo de admissao da
pessoa com DM aos CP francamente acessivel devido a varios fatores, como a
dificuldade dos profissionais de saude em reconhecer um doente mental como

um doente paliativo; o facto das pessoas com patologia mental serem doentes
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que de uma maneira geral tém parco acesso aos cuidados de saude primarios;
pelas especificidades da pessoa com DM e, destacado pela maioria dos
intervenientes do estudo, o desconhecimento dos profissionais de saude
envolvidos no processo de admisséo da pessoa com DM aos CP. Esta percecao
dos entrevistados, vai ao encontro do que defende Babarro et al. (2010) ao
afirmar que a atengdo dos CP continua, ainda, centrada em modelos de
prognostico de fim de vida dos doentes oncologicos, e que, no ambito das
doengas crénicas avangadas n&o oncoldgicas, essa prognosticagéo é revistada
de complexidade.

No entanto, embora em reduzido numero, comegam a surgir experiéncias
diferentes e integrantes. No estudo em analise, destaca-se a experiéncia de uma
meédica psiquiatra numa unidade de CP. Em sede de entrevista a mesma refere
que: “O acesso e dificil, se a minha experiéncia aqui € um bocadinho diferente é
(...) eu tenho uma conexao a propria equipa de paliativos que integro(...) porque
partilhamos aqui uma ligagao, ou seja, eu sou psiquiatra e trabalho em paliativos,
portanto aqui é mais facilitado, mas no geral tenho uma perce¢do de grande
dificuldade de acesso (...)" (En3/ 15).

Esta percecao dos entrevistados foi corroborada pela analise bibliografica
realizada sobre o tema, nomeadamente por Parikh et al., 2013 consideram que
a grande complexidade na identificacdo de doentes com necessidades paliativas
pode levar a realizacdo de procedimentos e cuidados que n&o sao propicios a
sua condicdo de saude, podendo comprometer o seu conforto e qualidade de
vida.

7.2 Fatores da acessibilidade da pessoa com doenca mental aos
cuidados paliativos

Relativamente ao subtema sociedade, existe consenso entre os participantes
quando identificam e descrevem o estigma e o preconceito relativo a DM e aos
CP como condicionantes do acesso da pessoa com DM aos mesmos,
mencionaram também o n&o conhecimento acerca dos beneficios e mais valias

que os CP oferecem as pessoas com DM.
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Referem ainda por parte da sociedade falta de informagéao referente aos CP,

tal como podemos confirmar pela intervengao da profissional (En6) que afirma:

“(...)falta de informagédo da populagéo, eu acho que uma populagdo imponderada é sempre uma

populagéo que facilita a abertura destes caminhos (...)” (En6/ 41).

Atualmente, os CP tém vindo a ser mais divulgados- devido a criagao da
Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, da literatura, da comunicagéo
social e media, ...- contudo, ainda existe a ideia preconcebida dos cuidados em
fim de vida. De acordo com os resultados obtidos no estudo intitulado “Cuidados
Paliativos: o que sabem e preferem os portugueses”, mais de 90% dos
portugueses afirma saber o que s&o CP, contudo 6,6% dos inquiridos, revelou
pensar que se tratam de cuidados que atrasam ou adiam a morte (Capelas et
al., 2019).

Uma analise detalhada a este estudo permitiu-nos ainda contatar que
apenas 6,7% das pessoas inquiridas responderam que nunca ouviram falar
sobre equipas de CP, estes dados vém comprovar a afirmacado feita
anteriormente, no entanto a persisténcia de aproximadamente de 7% denota a
necessidade em continuar a eliminar preconceitos.

Os CP oferecem um tratamento altamente intervencionista e constituem
uma resposta ativa aos problemas decorrentes da doenga prolongada, incuravel
e progressiva, combinando harmoniosamente a ciéncia e o humanismo (Burla,
2014).

Relativamente ao estigma associado a DM referido pelos profissionais,
também Beldie et al (2012) refere que o preconceito e a discriminagéo
associados a doenga mental sdo, ha muito, considerados como um dos maiores
obstaculos a intervencéo e apoio nas doengas mentais. Em todo o mundo, as
pessoas nao procuram, nem obtém ou mantém tratamento, devido ao medo,

vergonha, recursos deficientes ou falta de informacgéo.
Por ultimo os médicos psiquiatras e os médicos paliativistas referem a

auséncia de preocupacao com a DM e com as pessoas que dela padecem, como

afirmam as profissionais:
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“(...) porque adquirem a partida o estatuto de quase ndo pessoa (...)” (En3/ 7);
“(...) o estigma associado as pessoas com doenga mental é a meu ver o principal preditor e a
principal barreira a que estas pessoas sejam seguidas quer em ambulatério quer em internamento, quer

até nas equipas intra-hospitalares (...)” (En3/ 55);

“(..) a jungéo desses dois preconceitos que lhe falei, o preconceito da doenga psiquiatrica e o

preconceito de cuidados paliativos, acho que isso e logo o primeiro entrave (...)” (En6/ 29);

“(...) a nossa populagao ainda nao percebe muito bem o que é que é a doenga

psiquiatrica(...)nao entendem porque nao foram instruidos para isso, nao lhes foi explicado que a
deméncia é uma doenga progressiva, é por si s6 uma doenga terminal e, portanto, vai ter essa evolugdo
(...)" (En6/ 41).

Este facto possivelmente relaciona-se com a familiarizagdo do assunto, uma
vez que se trata do seu quotidiano onde € necessario encontrar respostar e
manter-se atualizado.

Embora a importancia da saude mental tenha vindo crescer nos ultimos
tempos, a calendarizagado do Dia internacional da Saude Mental vem dar mais
projecdo a este tema, ainda assim, constata-se um grande desconhecimento
mundial quanto as perturba¢ées mentais e ao seu tratamento, em certos paises
nao existem ainda politicas, planos ou programas de saude mental (Organizagao
Mundial da Saude, 2001). Apenas um quarto dos doentes mentais, tém
tratamento dentro dos quais somente 10% recebem um tratamento adequado
para os mesmos (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 2016).

A falta de apoio do governo e de tratamento das doengas mentais, leva, a
que as pessoas sejam estigmatizadas e vitimas da propria doenga (Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 2016; World Health Organization,
2001). Tem-se verificado um aumento preocupante, tanto na Europa como em
Portugal, de pessoas com DM, provavelmente devido ao envelhecimento da
populagdo, ao agravamento dos problemas sociais e a falta de estabilidade
profissional e civil, necessitando de compreender melhor a saude mental e a sua
importancia e influéncia que tem na vida das pessoas, investindo mais na

educacéo e tratamentos adequados (Ribeiro, 2015).

No subtema: profissionais de saude os médicos paliativistas

enumeraram as seguintes condicionantes:
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e O facto da pessoa com DM n&o ser vista como um doente paliativo;
e Escassa referenciacio por parte dos profissionais a equipa de CP;
e Parca formagado em CP por parte de alguns profissionais de saude;

e Falta de sensibilizacido dos médicos psiquiatras para os CP.

Em contrapartida os médicos psiquiatras sugerem os seguintes fatores como
condicionantes:
e Dificuldade por parte dos médicos psiquiatras em lidar com a doenca
fisica;
e Dificuldade por parte dos médicos palitivistas em lidar com os doentes
com DM;
e Falta de conhecimento por parte dos profissionais na referenciagado de

doentes com DM aos CP.

Como refere Palmeirinha (2019) “existe a ideia entre alguns clinicos que s6
eles devem prestar total atengcdo aos seus doentes e que eles ja fornecem bons
CP, desconhecendo a extensédo, variedade e disponibilidade destes servigos no
sistema de saude (Abrahm, 2012; Perrin & Kazanowski, 2015).”

E importante referir ainda falta do conhecimento sobre CP quer pelos
profissionais quer pelo publico em geral. Apesar dos médicos afirmarem
experiéncia em lidar com a DM, podem sentir alguma ansiedade a prestar tais
cuidados (Palmeirinhas, 2019).

Neste sentido é fundamental apostar na formacéao, desmistificar o conceito e
estigma associado aos CP , assim como, capacitar o doente e os seus familiares/
cuidadores paraa CP e seus beneficios. Contudo para esta formacgao ser feita,
€ essencial formar primeiro os profissionais de saude e sobretudo formar equipas

e estruturas disponiveis para acompanhar o doente e sua familia.

No que toca ao terceiro topico doente/familia tanto os médicos paliativistas
quanto os meédicos psiquiatras referem a auséncia de rede de suporte assim
como, as particularidades da pessoa com DM como impedimentos a

referenciagdo da pessoa com patologia mental aos CP.

29



Por sua vez, os médicos psiquiatras nomeiam a dificuldade da pessoa com
DM a aceder aos cuidados de saude primarios, assim como, a complexidade por
parte do doente em estabelecer novas relagcbes com os servigos de saude
somaticos como dois entraves do acesso aos CP.

Segundo Rodrigues e Madeira (2009) no decorrer dos ultimos anos, tem-se
vindo a verificar em Portugal uma caréncia de respostas adequadas para
pessoas com doenga psiquiatrica grave. Tal necessidade deve-se a mudancgas
que tém ocorrido na estrutura sociofamiliar e habitacional e consequente
escassez de solugdes apropriadas, clinicas e sociais, para as pessoas com
doenga mental grave e de evolugao prolongada (Guterres& Franquilho, 2004).

Estas experiéncias podem entado justificar os fendmenos que serdo abaixo

elencados:

“(...) situagbes socioeconémicas desfavoraveis, e ndo procuram sequer os cuidados de saude, vivem
isolados, vivem sem recursos, vivem la atras do monte, ndo tém carro, ndo tém familia, e morrem la e tu

nem chegas a saber o que é que tém(...)” (En3/ 70)

“(...)a pessoa nao tem uma rede de apoio que a possa ajudar a puder ainda a usufruir, ja com os
sinfomas ja controlados, apesar da terminalidade e apesar dos critérios em cuidados paliativos, muitos

destes doentes ndo tém uma rede de apoio em casa para os ajudar (...)” (En4/ 29).

“(...) O que eu acho é que é dificil antes (...) muitas situagbes provavelmente ndo necessitariam de
chegar a situagbes paliativas, seriam muitas delas situagbes curativas, isso sem duvida nenhuma {(...)
cancro deixados a sua evolugdo natural que numa pessoa que recorresse de uma forma normal a um

centro de salde, iria de certeza ter um diagnostico muitissimo mais precoce (...)” (En5/ 73).

“(...) os proprios doentes mentais fogem dos cuidados de saude fisicos (...)o contacto que eles tém ao
longo da vida com os servigos de salide, sdo os servigos de salide mental, e tém dificuldades em

estabelecer novas relagbes com os servigos de satde somaticos(...)” (En8/ 33).

Por ultimo, em relacdo ao topico: politicas de saude/ sistemas de
saude, apenas os profissionais especialistas do foro psiquiatrico, reconheceram
as seguintes condicionantes:

e Auséncia de respostas de CP na comunidade e nas equipas intra-
hospitalares;
e Resisténcia por parte de algumas instituicdes em receber pessoas com

DM;
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¢ Dificuldade por parte das unidades de CP em lidar com a DM.

Indo ao encontro do que foi descrito pelos entrevistados Marques et al.
(2014) afirmam que, apesar dos esfor¢os continuados, sdo ainda insuficientes
as estruturas especificas de CP necessarias no nosso pais. Ao garantir a criacéo
desta competéncia médica, precisamos, no entanto, de continuar a difundir a
necessidade de ter recursos humanos devidamente qualificados- e ndo sem
qualquer preparacgéao especifica- para garantir a implementagéo de CP no nosso
pais.

No sentido de reduzir ou até eliminar estes condicionantes, os
participantes do estudo consideram que € essencial:

e Desmistificar o estigma que envolve a DM,;

e Sensibilizar para a importéncia e beneficios dos CP, junto da
sociedade;

e Fornecer informacado acerca dos CP ao doente mental e sua
familia;

e Formacéao nas especialidades de medicina em DM,;

e Aproximacao dos CP a formacéo e internato de psiquiatria;

e Fomentar o trabalho de proximidade entre as especialidades de

psiquiatria e CP.

Com base no que foi relato pelos participantes do estudo e sustentado
pela literatura, a pessoa com doenga mental continua a ter um acesso limitado
aos CP. Estalimitagao implica que uma grande parte dos utentes com DM acabe
por falecer sem a devida assisténcia, sendo que boa parte ndo tem rede de
suporte familiar e/ou profissional, acabando por morrer com pouco ou nenhum
apoio, uma vez que a sociedade, apesar de tudo, continua a ser altamente
estigmatizante no que toca a doenga mental.

A nao referenciacdo da pessoa com DM as unidades de CP acarreta
consequéncias graves. Isto €, o doente em vez de receber cuidados apropriados
e dignos de um ser humano, é submetido a intervengbes desproporcionadas
destinadas a situagdes de reversibilidade, que geram muitas vezes sofrimento.

Por outro lado, a familia assiste ao prolongar de uma situagado penosa, com
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elevada sobrecarga fisica, psicologica e emocional e n&o pode preparar-se
adequadamente para a partida do seu ente querido e para o processo de luto,
visto que se encontra, muitas vezes, na linha da frente, a prestar cuidados para
0s quais nao tem formacgao e/ou capacidade financeira para sustentar/custear.
Idealmente, os doentes com DM, que necessitassem de CP deveriam ser
encaminhados/ referenciados para as unidades de CP, de forma a proporcionar-
Ihes um fim de vida digno, com a devida qualidade de vida: acompanhamento
psicoterapéutico, farmacologico, fisico, espiritual e social

Indo ao encontro da ideia inicial da investigadora, os doentes com DM
continuam a nao ser encaminhados para as CP devido a falta de conhecimento
das equipas, tanto das equipas de psiquiatria que desconhecem os beneficios
dos CP, quanto das equipas de CP que tém duvidas acerca da forma como
devem lidar com a pessoa com DM. Por outro lado, a escassez de CP a nivel
nacional — meios fisicos/unidades de acolhimento

Existe ainda a ideia de que o doente paliativo € o doente com doenca
oncologia, pelo que, é importante desconstruir este preconceito, de forma que
todos os doentes paliativos possam usufruir deste tipo de cuidados. Isto implica
também que as formacgdes iniciais em medicina e psiquiatria devam incluir
cadeiras/unidades curriculares de CP, importancia saude mental.

Por seu turno, nas unidades de CP seria desejavel a permanéncia de um
elemento fixo nas equipas de psiquiatria. Esta presenca poderia facilitar os
processos de referenciagdo e admissdo dos utentes com DM aos CP. Nao
obstante, este recurso permitira, ainda, um contacto mais proficuo com os
doentes paliativos ja acolhidos pela unidade atuando de forma preventiva sobre
o desenvolvimento de doengas mentais.

Em suma, ainda existe um longo caminho a percorrer no que toca a
proximidade dos CP e da DM. O mesmo, segundo os participantes do estudo,
passa sobretudo pela formacgao dos profissionais, tanto das equipas de CP terem
formacdo sobre as doencgas psiquiatricas principais como, por outro lado,
divulgar junto dos psiquiatras o ambito dos cuidados paliativos, porque quando
se fala em CP as pessoas nao tém ideia da sua abrangéncia e de como podem
ser benéficos em fases precoces, e que devem fazer parte dos cuidados de
saude.
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8 Conclusao

Por vezes, a DM evolui para uma doencga crénica, de remissao e recorréncias
que podem originar perturbacbes agudas. N&o obstante, no diz respeito ao
controlo, sdo semelhantes as doencas fisicas cronicas. Assim, o modelo dos
cuidados crénicos € o mais apropriado as pessoas que padecem deste tipo de
doenca. Este fator assume repercussdes no diz respeito ao acesso aos servicos,
a disponibilidade de pessoal e aos custos para os doentes e as familias.

Neste sentido, torna-se pertinente que as pessoas com DM usufruam de CP,
centrados nas suas necessidades, tendo como objetivo preservar a qualidade
de vida e a dignidade da pessoa tanto quanto possivel.

De acordo com os médicos psiquiatras o encaminhamento da pessoa com
DM aos CP faz sentido, no entanto alertam para a dificuldade em reconhecer um
doente psiquiatrico como sendo também um doente paliativo, mesmo quando &,
nao por padecer de um DM mas por padecer também, no raras vezes, de outras
comorbilidades que o tornam num doente que poderia beneficiar de CP.

Por seu turno, os médicos paliativistas apesar de reconhecerem
igualmente a importancia do acesso mais facilitado dos doentes com DM as suas
unidades, apontam para uma falta de referenciacdo deste tipo de doentes por
parte dos médicos das unidades de psiquiatria, justificada pelos mesmos, pela
falta de conhecimento dos médicos psiquiatras relativamente aos CP.

O desconhecimento sobre os CP é confirmado pelos psiquiatras, que também
consideram o investimento na formagao em CP fundamental para reduzir, ou até
eliminar, os fatores que condicionam a referenciacdo de pessoas com DM aos
CP.

Ha ainda um grande estigma, presente na nossa sociedade, relativamente a
doenca mental e a pessoa que dela padece.

Os médicos paliativistas defendem que necessitam de formagcdo em DM,
e 0s médicos psiquiatras consideram que precisam de formag¢ao em CP, para
melhorar a acessibilidade dos DM aos CP.
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A falta de equipas e estruturas que possibilitem o acompanhamento do
doente DM e o ndo reconhecimento da DM como uma doenca terminal impede
o doente DM de receber cuidados e medidas adequadas as suas necessidades.

Assim, os participantes no estudo apontam algumas medidas para
limitar/contornar estes fatores condicionantes e melhorar a acessibilidade tais
como: necessidade de existir formacdo em CP; alertar para as mais-valias dos
CP no acompanhamento de doentes ndo oncolégicos como os com DM; ser
essencial a formagado em DM.

Devido a reduzida dimensdo da amostra, ndo foi possivel alcangar a
saturacdo dos dados. De tal forma, os achados séo exploratérios, ndo devendo
ser generalizados, mas devendo sim, impulsionar a mudanga e a realizagdo de
um estudo mais vasto.

Por fim enfatiza-se a importancia de sensibilizar a sociedade e as politicas

de saude para os temas em questao, investigar e investir nestas areas.

Limitacao do estudo

Inicialmente a amostra foi projetada para ser constituida por doze
participantes, no entanto, devido as condigbes sanitarias decorrentes da
pandemia SARS-COv 2 os contacto com os profissionais a convidar para incluir
na amostra foi muito prejudicado, e apesar dos inumeros e-mails enviados e
telefonemas realizados para as equipas de CP de Norte a Sul do pais, assim
como, para médicos psiquiatras, devido a demora e auséncia de respostas, apds
algum tempo de espera e ponderagao optou-se por realizar o estudo com uma

amostra mais pequena.
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COMISSAO DE ETICA DA FMUC
Of. Refa 161-CE-2020

Data 20/01/2021

C/conhecimento ao aluno Exmo. Senhor
Prof. Doutor Anténio Jorge Correia Gouveia
Ferreira
Diretor do Gabinete de Estudos Avangados
FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdao no ambito do Mestrado em Cuidados Continuados
e Paliativos (ref2 CE-164/2020)

Candidato(a): Patricia Sofia Matos Oliveira

Titulo do Projeto: “Condicionantes da acessibilidade do doente mental aos cuidados

paliativos”.

A Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina, apds anélise do projeto de investigacio supra

identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Esclarecimentos aceites. Parecer favoravel. No entanto, solicita-se ao
Investigador que melhore o texto de Consentimento Informado ajustando-o ao tipo

de participantes no estudo”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

O Presidente,

Prof. Doutor Jodo Manuel Pedroso de Lima

HC

SERVIGOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG +» COMISSAO DE ETICA
Polo das Ciéncias da Satde * Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Formulario de informacgio e consentimento informado

Caro Participante,

Patricia Sofia Matos Oliveira, aluna do Curso de Mestrado em Cuidados
Continuados e Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, esta neste momento a desenvolver uma dissertagdo intitulada:

CONDICIONANTES DA ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM DOENCA
MENTAL AOS CUIDADOS PALIATIVOS.

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque
demonstra ter experiéncia na area de investigacdo do estudo, nomeadamente
no acompanhamento de doentes paliativos e/ou com doenga mental.

A sua participacao podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre
as condicionantes da acessibilidade do doente mental aos cuidados paliativos.
A Investigadora esclarecera qualquer duvida que tenha sobre o estudo ou o que
conste no termo de consentimento.

Depois de compreender o estudo e de nao ter qualquer duvida acerca do
mesmo, caso aceite participar no estudo, este termo de consentimento sera
assinado em duplicado, ficando uma coépia na sua posse e a outra com a
investigadora.

1. Informacao geral e objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivo identificar fatores que condicionam a
acessibilidade aos cuidados paliativos da pessoa com doenga mental.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e realizar-se-a junto de 6
psiquiatras com experiéncia no acompanhamento de doentes com patologia
mental e de 6 médicos com competéncia em medicina paliativa a exercerem
funcbes em servigos especializados de cuidados paliativos com

acompanhamento de doentes com doenga mental.

48



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Neste sentido, solicitamos que participe no presente estudo aceitando ser
entrevistado para o efeito e autorizando a gravagao audio da entrevista, a qual

sera destruida apos a divulgagéo dos resultados.

2.Participagao/ abandono voluntario

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode
retirar o seu consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para
si, sem precisar de explicar as razdées, sem qualquer penalidade ou perda de
beneficios e sem comprometer a sua relagdo com a Investigadora que lhe
propde a participacdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar a

Investigadora se decidir retirar o seu consentimento.

3.Confidencialidade

As suas respostas serdo codificadas e tratadas com a mais estrita
confidencialidade. Somente os investigadores (eu e 0 meus orientadores
Professora Doutora Marilia Dourado e Doutor Manuel Luis Capelas) deste
estudo terdo acesso as suas respostas. Todos os resultados serdo apresentados
e divulgados de forma anonimizada. Estas medidas salvaguardam o
cumprimento dos preceitos éticos de investigagao.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e

restrito.

4.Contactos
Estamos ao dispor para qualquer esclarecimento e informacao adicional

que entenda necessarios.

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

A investigadora principal, Patricia Sofia matos Oliveira.
Contacto: 968186737
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E-mail: tixa matosoliveira@hotmail.com

A Orientadora,

Marilia Dourado

Contacto: 919717610

E-mail: mdourado@fmed.uc.pt

O Orientador,

Manuel Luis Capelas

Contacto 217214141 | 918110522 | 924300320

E-mail: luis.capelas@ucp.pt

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A
MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER
RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

Consentimento Informado — Investigador
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao;
* Explicou o propodsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante.
Patricia Sofia Matos Oliveira

Nome do Investigador (mestranda) (Legivel)

Assinatura do Investigador (mestranda) Data
[/
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Consentimento Informado — Participante
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O (A) Sr. (a) declara ter lido e compreendido este documento, bem como as
informagdes verbais quhe foram fornecidas pelo investigador e ter tido oportunidade de
esclarecer potenciais duvidas com 0 mesmo;

* Foi-lhe garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias;

* Aceita voluntariamente participar no estudo e permite a utilizagdo dos dados
recolhidos, confiando que apenas serao utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que lhes sdo dadas pelos investigadores,
leu e compreendeu todas as informagdes desta informacdo, e teve tempo para as
ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
* O (A) Dr. (a) recebeu uma copia desta informagéao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) + n.o de identificacao

Data / /

(Assinatura do Participante)
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Guiao de Entrevista

Pergunta de Investigacgao:

Quais as experiéncias descritas pelos profissionais de saude referente a

acessibilidade da pessoa com doenca mental aos cuidados paliativos?

Objetivo:

Descrever as principais condicionantes que assistem a pessoa com doencga

mental no acesso aos cuidados paliativos.

Finalidade:

Promover a melhoria no acesso aos cuidados paliativos por parte da pessoa com

doenca mental.

Caracterizagao da Amostra:

— Género Feminino/ Masculino;

— Experiéncia profissional em anos;

— Formacgéo em cuidados paliativos (Basica ou Avangada).

Questoes:

1.

Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel?
Justifique.

Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como decorreu
0 processo, na fase de referenciagcéo e no internamento? (Explique o
decorrer do processo.)

Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados
paliativos?

Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com
doenca mental para os cuidados paliativos?

Na sua opinido, quais os principais motivos para a nio referenciacao

da pessoa com doenga mental para os Cuidados Paliativos?
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6. Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas
unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da

pessoa com doenca mental?

54



Apéndice 3- Verbatins das Entrevista

95



w

oo N o o0 s

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Verbatins das entrevistas

En1 (Psiquiatra) (8 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Masculino

Experiéncia profissional em anos: 16 anos
Formacgao: Médico Psiquiatra

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com doenga

mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

Nunca tive essa experiéncia.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como decorreu o
processo, na fase de referenciagdo e no internamento? (Explique o decorrer do
processo.)

Eu assisto doente em varios contextos diferentes. Os principais em contexto de
urgéncia, portanto que uma grande parte vao por auto iniciativa, os doente procuram
ajuda por auto iniciativa e nesses casos, na maior parte dos casos os doentes se tiverem
critérios para internamento aceitam voluntariamente esse internamento, por isso é que
procuraram ajuda.

Numa pequena percentagem de casos mesmo os doentes que procuraram ajuda
voluntariamente depois acabam por ndo aceitar mesmo que seja proposto internamento
nao aceitam internamento. Nesses casos se se justificar mesmo o internamento as
vezes temos mesmo de compulsivar o internamento através do tribunal. No fundo
comunicamos ao tribunal que a pessoa esta doente que n&o tem critica para a sua
condicdo de doenga e para a necessidade de realizar tratamento. O tribunal determina
entdo que o doente seja tratado contra a sua vontade. Quando o doente ndo vem
voluntariamente, ou seja, habitualmente vem com agentes de autoridade por algum
motivo, se for internado na maior parte dos casos em grande parte dos casos € internado
compulsivamente. Noutros casos nds conseguimos que o doente acabe por aceitar
voluntariamente o internamento.

Ha também doentes que vao as urgéncias referenciados pro outros profissionais de
saude, ou por outras consultas ou pelo centro de saude que é muito frequente. Nesses
casos depois é igual, a regra é sempre a mesma, se a pessoa tem critérios para ser

internada e aceitar muito bem, se nao aceitar se tiver critérios para compulsivar
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compulsivamos se néo tiver critérios vai com alta contra parecer, deixamos o doente ir
para casa, mas ele assim responsabiliza-se.

Em contexto de consulta, a maior parte das consultas sido referenciadas por outros
profissionais de saude, e é igual, a maior parte dos doentes que vao as consultas nao
necessitam de ser internados mas as vezes ha fases de descompensacao que o doente
tem de ser internado, se o doente aceitar € internado através dessa via voluntariamente,
se ndo aceitar tem de se desencadear o processo de internamento compulsivo,
comunicar a autoridade de saude que a pessoa esta descompensada, que nao aceita e
depois os agentes de autoridade vado buscar o doente a casa, levam ao servigo

urgéncias e a pessoa € internada la compulsivamente.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

Sim, o estigma é um deles. Os doentes mentais de uma forma geral e apesar de
nos ultimos anos se ter feito um caminho importante no combate ao estigma da doencga
mental, do doente mental, continua a ter um peso muito importante. O investimento nos
doentes com doenga mental sobretudo grave o investimento € um bocado diferente do
que no outro tipo de doentes. E, portanto, eu acredito que o estigma seja sempre uma
barreira ou sera sempre um elemento a ter em conta na referenciacdo a cuidados
paliativos.

E depois acredito também que o préprio quadro clinico de alguns doentes pode
também ajudar a limitar o acesso no sentido de quem decide, eu compreendo que haja
quadro e fases de doenga que possam limitar a referenciagdo. Sendo poucas vagas
disponiveis eu acredito que nalguns momentos algumas doengas tenham fases que
possam limitar o acesso.

Quem trabalha em cuidados paliativos pode também achar que ndo vao conseguir
cuidar, que os doentes com doenca mental vao destabilizar tudo, claro que o doente

descompensado precisa ser compensado.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com doenga mental
para os cuidados paliativos?

Educar os profissionais de saude sera fundamental.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao referenciagéo da

pessoa com doenca mental para os Cuidados Paliativos?
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O estigma, ira ser o estigma, sem ter experiéncia € o que penso ser.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas unidades
de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com doenca mental?
E preciso no futuro continuar a fazer uma educacéo da populagdo, comecando desde
muito cedo nas escolas, desconstruir estres mitos e este estigma associado a doenca
mental. E preciso de uma forma muito particular educar os profissionais de satude, que
nao sejam de facto os primeiros a ter esse estigma bem presente e a limitar diria eu os
direitos e a colocarem essas questdes por causa da doenca mental aos doentes
mentais.

E n&o s6 ndo é apenas na area dos cuidados paliativos, é transversal a todas as areas
eu penso que ha um trabalho de fundo a fazer de desconstrucdo, que depois de feito o
doente com doencga mental sera visto, espero eu, no futuro como um doente qualquer
como um doente com diabetes, como um doente com hipertensao, e, portanto, com
todos os direitos com direito ao emprego da mesma forma, com direito ao acesso aos
cuidados de saude da mesma forma, aos cuidados paliativos neste caso.

E preciso que a sociedade de fato de fundo olhe para o doente mental com outro olhar
que nao tem hoje isso é preciso.

Comecar de pequeninos formarmos as nossas criangas e € preciso que depois 0s
adultos e, a sociedade em geral va dando continuidade a essa formagéo de base. Como

digo a comegar muito pelos profissionais de saude.
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Verbatins das entrevistas

En2 (Psiquiatra) (9 minutos)

Caracterizagcao da amostra

Género: Masculino

Experiéncia profissional em anos: 21 anos

Formacgao: Médico, Psiquiatra

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admiss&do da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

As vezes é preciso.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como
decorreu o processo, na fase de referenciagao e no internamento? (Explique o
decorrer do processo.)

Os que correram bem, foram através de uma assistente social.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

Sim, por um lado a patologia dos utentes, doentes com esquizofrenia ou
com doengas mentais graves, qualquer mudanga qualquer coisa que se
proponha é sempre uma coisa que € encarada com dificuldade e com resisténcia
pela parte dos proprios doentes mesmo quando esta controlada a patologia
ativa, e ai estou a falar dos doentes com esquizofrenia.
Ha sempre alguma resisténcia muito marcada e estou-me a lembrar de dois
doentes que acabaram por morrer em casa num sofrimento horrivel porque
tinham estas ideologias associadas as proprias doenga, ndo queria mudar uma
resisténcia a mudanca, ndo queria tomar quimicos porque podiam estar
contaminados, ou porque nao faziam bem, essas ideias bizarras associadas a
prépria doencga.

Outro fator pode ser os doentes estarem deprimidos, de acharem que nao
haver nada a fazer, que nao vale a pena, que faz parte do sofrimento e das
coisas que tém de aguentar. Ou eventualmente de alteragdes cognitivas no
sentido de ja ndo conseguirem raciocinar e entender verdadeiramente o que

pode estar em casa, estar em causa versus sair.
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Depois das instituicdes isso do que de facto ha alguma, estou-me a
lembrar de dois casos em que havia alguma resisténcia em receber esses
doentes, com os medos, que fossem agressivos, que pudessem bater nas
pessoas, que pudessem nao cooperar. A pergunta era sempre se estavam

calmos, se eram perigosos.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar
os fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagéo de doentes com doencga
mental para os cuidados paliativos?

Pode haver uma psico-educacéo junto dessas entidades, de forma a perderem
0 medo, educar as pessoas nesse sentido. Também acho que poderia ser que
podia ser util haver uma maior articulacao politica, no sentido de se conhecendo
estas dificuldades dos doentes haver uns programas especificos em que de
alguma forma possa ser explicado de forma integrada e n&o eu explicar uma
coisa, depois vem a assistente social explicar outra, vem o cirurgido diz que néo
ha nada a fazer. Portanto haver de alguma forma um programa integrado em
que seja confortavel para estes doentes também aceitarem irem para uma

unidade de cuidados paliativos.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao
referenciagao da pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?

De facto, pela recusa dos doentes, pode haver algum desconhecimento
pela parte dos médicos psiquiatras que enfim se calhar quem esta na primeira
linha destas coisas se calhar acaba por fazer estes diagndsticos, pode ser
também isso.

Mas eu penso que esse ndo é um problema assim tdo grande como isso.

Se calhar pode acontecer por isto recusa dos doentes e desconhecimento

dos médicos.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas

unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com

doenca mental?
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Tinham de ter pessoas formadas nessa area, perceber o que € um doente
mental, que ndo € nenhum bicho, portanto € uma pessoa normal com as suas
dificuldades. Nesse caso tem de haver profissionais preparados e ensinados a
lidar com esses doentes. O ambiente tem de ser friendly tem de ser um ambiente
em que as pessoas se sintam bem recebidas.

Deve ser feito em articulacdo com o psiquiatra, enfim deve-se ter atencao
a estas necessidades dos doentes mentais.

Isto eu ndo sei, estou a dizer como exemplo, se calhar uma pessoa que
fumou durante toda a vida retirar o cigarro a um doente mental pode ser uma

confusao na face da terra. Isto € um exemplo n&o sei se € valido ou ndo
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Verbatins das entrevistas

En3 (Psiquiatra) (22 minutos)

Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 9 anos especialista em psiquiatria a 3 anos
(4 dos quais em cuidados paliativos)

Formacgao: Médico, Psiquiatra

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com doenga
mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

Depende da relacdo que tu tens com os médicos que trabalham na unidade,
ponto numero 1. Nao acho que seja francamente acessivel, primeiro por
desconhecimento do trabalho que pode ser feito em cuidados paliativos com o doente
com doenga psiquiatrica, sobretudo naqueles que tém doenca psiquiatrica grave.
Porque adquirem a partida o estatuto de quase n&o pessoa, ja previamente o acesso a
todos os cuidados de saude é complicado, o acesso a uma morte digna é ainda mais
complicado, porque muitas vezes vivem em condigdes sociais muito desemparadas, de
grande isolamento, muito afastados de facto dos cuidados de saude. Ou entdo acabam
por morrer mesmo num servigo de psiquiatria de agudos, porque é quando chegam mal
e como ja entram com o diagndstico na triagem de urgéncia de pessoa com doenca
mental j& nem sequer sdo investigados por mais ninguém e acabam por parar e morrer
num servi¢o de psiquiatria de agudos.

O acesso é dificil, se a minha experiéncia aqui € um bocadinho diferente é, mas
la esta porque eu tenho uma conexdo a prépria equipa de paliativos que integro e,
portanto, os doentes que seguimos em psiquiatria, e que eu sigo em psiquiatria n&o
terdo um acesso téo dificultado. Mas isto porque partilhamos aqui uma ligagéo, ou seja,
eu sou psiquiatra e trabalho em paliativos, portanto aqui € mais facilitado, mas no geral

tenho uma percegao de grande dificuldade de acesso.

Pergunta 2- Sempre que admitiu um doente com doenga mental como decorreu o
processo, na fase de referenciagdo e no internamento? (Explique o decorrer do

processo.)
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O proprio processo de admissdo, mas la esta a minha experiéncia € um pouco
enviesada. A admissao foi bastante facilitada foi s6 propor a situacao, portanto ai ndo
houve qualquer tipo de problema.

Ja por exemplo numa unidade de internamento, quando falamos em suporte
em cuidados paliativos a nivel de internamento, houve se calhar alguma resisténcia
sobretudo da parte da equipa de enfermagem, porque se considerava que poderia ndao
se sentir preparada para as necessidades daquela pessoa com doencga mental,
sobretudo aqueles com doenga mental grave, quando falo de doenga mental grave
falo com esquizofrenia, com perturbacgdes delirantes, com doenca bipolar e com
quadros depressivos graves, nao estou a falar de quadros ansiosos, nem
perturbagdes de ajustamento nem perturbagdes de stress pds- traumatico estou a falar
de doenga mental grave.

Ai a equipa tem muito medo porqué? Por causa do estigma associado ao
doente psiquiatrico, que é um doente geralmente imprevisivel, que pode ser agressivo,
que é de dificil trato, que pode causa tumulto na enfermaria e as pessoas tém muito
medo de manter estes doentes internados nas unidades de cuidados paliativos, que
se pressupde que sejam unidades tranquilas sem grande perturbagao.

Se bem que as pessoas com doenga mental grave quando sdo admitidas
nestas unidades ja estdo mesmo geralmente em situagdes de ultimos dias, portanto
nao estamos a falar de internamentos paliativos porque por exemplo uma doencga
oncologica avangada que precise de medidas paliativas atempadas. Por exemplo, um
doente com doenga mental grave que esteja com sangramento ativo ou com dor nao
controlada provavelmente tens dificuldade em pd-lo numa unidade porqué porque
ainda € um doente muito reativo, pode ter alteragdes de comportamento e vai haver
resisténcia, até dos préprios médicos, mesmo existindo boa relacéo.

Tenho agora uma situagdo em maos, muito exemplificativa disso e portanto as
pessoas colocam-se “entdo mas vem para aqui tdo cedo” ainda nao foi estudado, ok
nao foi estudado mas esta a ser muito dificil que todos os outros médicos queram
estudar este doente, portanto nao ha melhor sitio para ele estar do que de facto a
unidade de cuidados paliativos até que se controlem sintomas e que se continue o

estudo daquilo que é uma massa abdominal ndo identificada.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?
Sim claro, existem varios fatores essencialmente o estigma associado as

pessoas com doenga mental € a meu ver o principal preditor e a principal barreira a que
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estas pessoas sejam seguidas quer em ambulatério quer em internamento, quer até nas
equipas intra-hospitalares. Outra dificuldade além do estigma pode ser efetivamente as
préprias caracteristicas de algumas pessoas com doenca mental grave que
efetivamente necessitam de pessoas com algum treino e alguma capacidade empatica,
porque sao pessoas que precisam de ter muita calma, ndo reagir imediatamente com o
que as pessoas te apresentam porque muitas vezes as pessoas sobretudo o doente
mental grave ja deteriorado e cronico pode ter alguma dificuldade de ir direto ao assunto
ou ter alguma ja deterioragéo cognitiva onde se a mensagem nao for muito clara, eles
também nao te vdo dar uma mensagem propriamente muito clara, podem dizer-te coisas
que soam incompreensiveis. E as pessoas tendem a qué? A reagir, e a reagir muitas
vezes € mandar uma resposta mal dada e depois isso gera também frustragdo no
proprio doente que se calhar ainda te da uma resposta mais mal dada eventualmente
pode gerar hostilidade. E em que é que isto resulta? Em que not my business, ficas para
ai que eu fico aqui e o doente é mal cuidado.

Outras condi¢cdes sdo por exemplo as pessoas estarem em situacdes
socioecondmicas desfavoraveis, e ndo procuram sequer os cuidados de saude, vivem
isolados, vivem sem recursos, vivem la atras do monte, ndo tém carro, nao tém familia,

e morrem la e tu nem chegas a saber o que € que tém.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com doenga mental
para os cuidados paliativos?

Para ja na formagédo em cuidados paliativos é fundamental que exista formagéo
em doencga mental essencialmente em doenga mental grave, até porque as proprias
equipas de cuidados paliativos podem intervir na doenga mental grave que é resistente
a tratamento curativo. Nés na psiquiatria muitas vezes sobretudo na doenca mental
grave quando nos chega ja ndo vem em fase precoce nés somos quase paliativistas,
isto custa a dizer, mas é verdade nds curamos muito poucas pessoas em termos de
doenca mental grave. Portanto os proprios paliativistas em termos de intervengao
naquilo que sao por exemplo delirios residuais ou resistentes a tratamento nas proprias
alucinagdes os paliativistas podem ter um papel muito importante, porqué? Porque
podem intervir na comunidade, tornar as comunidades mais compassivas tornar as
pessoas mais abertas a diversidade da pessoa com doenga mental grave, para que toda
a comunidade possa perceber que aquela pessoa ndo esta bem, quer em termos de
saude mental quer em termos de saude fisica, para que a prépria comunidade possa

ajudar a que esta pessoa possa ser referenciada mais atempadamente por exemplo.
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Portanto os proprios paliativistas devem ter esta formagao devem-lhe ser dadas
ferramentas para facilitar a comunicagao ndo s6 a comunicagcido da pessoa que esta
com doenca avangada, mas também da pessoa que esta com a doencga avangada, mas
tem doenga mental grave, porque a comunicagéao € diferente.

E também relativamente por exemplo ao préprio estigma da doenga mental, por
exemplo, em termos de comunicagdo e marketing e média, toda a comunicagao social
deve passar mensagens mais positivas relativamente aquilo que é a doenga mental isso
facilita depois a chegada do doente com doenga mental aos servigos de saude.

No curso de medicina a doenga mental ainda precisa de muita reformulagao,
porque antigamente ainda tinham no ano comum, ainda se podia optar por psiquiatria
agora ja nem isso, portanto tens de te resignar a uma formagéo que nem é igual em
todos os lugares, e isso condiciona muito depois o teu gosto por aquilo que sera a tua
ligacdo a psiquiatria. Porque se tiveres uma ma experiéncia no quarto ano ja vais
desinvestir, ja vais ter medo, vais reagir.

Portanto toda esta mensagem de maior abertura e maior aceitagdo daquilo que
€ uma pessoa com doenga mental que pode ser qualquer um de nds, e nos ainda
continuamos neste fator de que sé acontece aos outros, também € muito importante.

Portanto formagdo em termos académicos, curso, formacdo nas proéprias
especialidades todas elas, ndo tem de ser sé nos cuidados paliativos, todas as areas
devem mais formagao em psiquiatria e saude mental. Durante, por exemplo, a formagao
em mestrados, em formagdes, pos-graduagdes em cuidados paliativos deve ser um
modulo a ter em conta.

No préprio internato de psiquiatria a sensibilizacdo para os cuidados paliativos
deve ser uma coisa muito inicial, porque o psiquiatra em cuidados paliativos tem um
papel muito importante, ndo s6 para tratar as pessoas com psicopatologia prévia, mas
para abordar questdes que vao surgindo em todas pessoas em situagdo de doenca
avangada e de necessidade paliativas. Quer seja na gestdo das alteragdes de
comportamentos nas sindromes confusionais agudos. Por exemplo em sintomas
depressivos que surgem durante a evolugédo da doenca.

Ou seja, uma aproximagédo dos proprios cuidados paliativos a formagao e
internato de psiquiatria.

Quanto mais precocemente as pessoas que tém uma doenga mental tiverem um
seguimento em medicina preventiva mais facilidade vao ter em ser aceite em cuidados
paliativos. Os varios profissionais de saude que vao seguindo aquela pessoa ja vao

estar alerta, que é uma pessoa, que ndo é um ser esquisito que chega ali com uma

65



126
127

128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149

150
151
152
153
154
155
156
157
158

doenca e que depois ninguém quer pegar porque nao foi investigada e depois a sempre

aquela defesa de que nao foi investigada nao pode ir para paliativos.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a néo referenciagao da
pessoa com doenca mental para os Cuidados Paliativos?

Ponto nimero um o estigma internalizado dos proéprios profissionais de saude;
ponto numero dois as pessoas podem n&o chegar porque ndo sabem que existe entédo
andam |4 perdidas sabe Deus onde; ponto numero trés o estigma internalizado do que
€ a doenga mental, ou seja, de que pessoa é imprevisivel, é agressiva, vai estragar todo
o setting de internamento, n&o vai aderir aos tratamentos. Sao tudo concegdes que nao
se aplicam a todas as pessoas com uma doenca mental, sdo completamente
dependentes e diferentes de pessoa para pessoa essencialmente é isso.

E depois também até as préprias interacdes medicamentosas, imagina, em
cuidados paliativos o recurso a medicamentos opioides, o recurso a tratamentos com
opioides, em pessoas que ja fazem bastantes benzodiazepinas ou antipsicoticos, existe
muitas vezes aquele risco “entdo, mas vou por meter aqui mais um opioide entdo e as
paragens respiratorias?”. As pessoas ficam um bocadinho a rasca neste manejo
terapéutico, ou as pessoas que fazem aquele injetavel de longa duragdo uma
formulacao depo “ o que é que eu vou fazer posso tirar isto ndo posso tirar? Entédo e
agora vai partir isto tudo se a gente Ihe tirar isto”. Isto ndo s6 para os paliativistas, até
para os psiquiatras que seguem pessoas com uma doenga avangada ou com
necessidade paliativas e dificil este descalar de terapéutica e muitas vezes temos os
doentes em final de vida muito sedados, porqué? Porque ndo reduzimos dose, ndo
ajustamos a dose as necessidades daquela pessoa, porque até nos psiquiatras existe

estigma, portanto o eu fara depois nas pessoas que néo recebem formagao.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas unidades
de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com doenca mental?

Serem as préprias unidades de cuidados paliativos estes motores de mudanca,
ou seja, serem eles proprios a fazerem algumas campanhas de sensibilizagdo de que
nao ha saude sem saude mental, e, portanto, todas as pessoas com uma doenga mental
nao deixam de ter a possibilidade e ndo podem deixar de ter possibilidade de ter um
final de vida digno. Portanto eles proprios, as proprias unidades de cuidados paliativos,
fazerem este esforco que também é um esforgo educativo de serem eles a aproximar-

se dos servicos e dos departamentos de psiquiatria e, explicarem-lhes com muito
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159 carinho o que é que é trabalharem em cuidados paliativos, porque depois os servigos

160 ficam mais alerta e mais facilmente podem chama-los a participar.
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Verbatins das entrevistas

En4 (Paliativista) (17 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 36 anos
Formacgao: Medico; Paliativista

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admiss&do da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

O que acontece é que cerca de 90% de todas as referéncias para
cuidados paliativos sdo oncoldgicos, e o que acontece é que muitos destes
oncologicos também tém patologia mental.

Nesse contexto s pela patologia mental raramente sdo orientados para
nos doentes em paliativos, também por ser mais considerado uma doencga

cronica e esquece-se sempre que € uma doenga terminal.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como
decorreu o processo, na fase de referenciagcédo e no internamento?

Eu posso falar pela minha experiéncia, eu n&o tenho qualquer limitagdo
nesse sentido, para mim a pessoa € a pessoa no seu todo até porque como
paliativista que sou, vejo a pessoa numa dinadmica holistica, como o centro das
atengdes, agora se ha outras situagdes em que isso possa acontecer...

As vezes ha aqui uma grande ambiguidade do que é que é a doenca
mental, porque a doenga mental em si raramente chega a nés como terminal, se
me disser que a deméncia pode chegar mais pelo controlo de sintomas e pela
fase final da vida, ja chega. Também porque eu também ja tenho muita
experiéncia em deméncias e, portanto, acabo por ter mais esse apport e as
pessoas também acabam por saber que eu tenho essa experiéncia e acabam

por me dirigir mais pessoas nesse sentido.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a

acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?
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Eu penso que antes de mais nds deveriamos ter solu¢cdes para a doencga
mental, solugdes sociais, mais para a doengca mental. Quando uma situacao de
doente paliativo, mas que tem uma doenga mental, entra na nossa unidade,
raramente eu consigo dar-lhe alta, por questdes sociais, por questdes familiares,
por falta de rede de apoio.

Eu tenho um caso assim neste momento, a pessoa nao tem uma rede de
apoio que a possa ajudar a puder ainda a usufruir, ja com os sintomas ja
controlados, apesar da terminalidade e apesar dos critérios em cuidados
paliativos, muitos destes doentes ndo tém uma rede de apoio em casa para 0s
ajudar. E, portanto, eu acho que fazer alguma coisa era melhorarmos a rede de
respostas para os doentes quando podem ter alta de uma unidade de cuidados

paliativos e poderem ainda usufruirem da sua normal ca fora.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar
os fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagéo de doentes com doencga
mental para os cuidados paliativos?

Talvez a formagédo de todos os profissionais de saude, sobretudo na
identificacdo de necessidades paliativas. Aumentar a resposta social para a
possibilidade de alta com retaguarda e identificar adequadamente a doencga

mental.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao
referenciagao da pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?

Eu espero que nao haja fatores limitantes neste sentido. Continuo a dizer,
a doenga mental em si ndo é a doenga que mais chega aos paliativos. Eu falo
por experiéncia propria, para além de ser coordenadora da unidade de cuidados
paliativos da Arrabida, trabalho na equipa intra-hospitalar de Setubal, portanto
sou a coordenadora da equipa intra-hospitalar de Setubal e, nunca tive
limitagdes de um doente com doenga mental para chegar até a mim, nunca eu
tive limitagbes nem para continuar a vigiar nem para fazer referenciagao para a

equipa de cuidados paliativos. Mas se calhar € a minha impresséo.

69



53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

Eu penso que, na maior parte das vezes as pessoas com doencas

mentais e até com tipo outras patologias, para ja a pessoa n&o se preocupa tanto
com a sua saude e nao procura tanto os médicos.
Por outro lado, como ndo ha tanta procura o proprio médico ndo tem uma
vigilancia tdo apertada desse doente, e € um bocadinho deixado ao acaso,
portanto logo se vé no que vai dar. Normalmente sado pessoas que tém uma
personalidade propria, ttm uma maneira de estar propria, que gostam muito de
estar sozinhas, ndo gostam de partilhar com os outros, a ndo ser as neuroticas
e essas coisas, todos os outros acabam por ter mais uma caracteristica de
isolamento social.

Dizer-lhe que temos dentro dos cuidados paliativos, eu acabo por ter toda
a patologia mental, ndo extrema e até a extrema, tenho esquizofrenias que tém
cancros, borderlines que tém deméncia, deméncias frontotemporais, por
exemplo se falarmos nas deméncias a falta de rede é muito maior, muito maior.
(acha que isso também pode acontecer por ndo se olhar para o doente mental
como um doente paliativo?)

Acho, 0 que ¢é ainda esta instituido na cabega nao so profissionais como
das proprias pessoas? O cancro € que beneficia de cuidados paliativos.

Portanto é preciso uma luta até dos préprios paliativistas, no fim fazerem
com um intuito pedagogico, ensinarem aos seu colegas, aos seus pares, que 0s
cuidados paliativos ndo sao so final de vida, ndo s&o s6 cuidados em final de
vida, mas comegam desde o diagndstico.

Assim como por exemplo, eu desenvolvo uma teoria, ou seja, eu tenho
como teoria, que apos o diagnostico devia se fazer logo um plano avangado de
cuidados, nomeadamente na doenga oncologica, mas também na doenca
neuroldgica, degenerativa, mas também na doenga mental, mas também... Para
qué? Para haver um acompanhamento a par da intervengdo curativa, um
acompanhamento de outra intervengcdo que devera se prolongar para além da
passagem do curativo, quando o curativo ja nao tiver sentido. Portanto tem de
ficar alguém, pode n&o ser uma pessoa estranha, porque neste momento o que
muitas pessoas acham e muita gente chega a minha consulta nesse sentido, &

quando vao para os cuidados paliativos ja vao para morrer. E ainda é este o
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espirito do que € que sdo os cuidados paliativos em Portugal, portanto nds ainda
temos um grande caminho a percorrer neste pais.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas
unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com
doenca mental?

Continuo na minha, eu acho que a acessibilidade depende depois da
resposta posterior, em principio o0s cuidados paliativos rondam
internacionalmente os 20-25 dias de internamento, em Portugal o que € que
acontece? Quando doentes que ndo tém retaguarda, muitos deles com este
problema de doengas mentais ndo tém retaguarda, as vezes até tém retaguarda,
mas os familiares percebem que ficaram mais descansados porque encontraram
um sitio onde deixar a pessoa, e, portanto, comegam a arranjar estratégias a
dizer que ndo conseguem porque trabalham porque ndo sei quantos, muitos
deles negligenciam, até é negligéncia.

Mas se eu tivesse a certeza de que eu tenho um doente em paliativos com
doenga mental, eu fago controlo de sintomas, portanto fago uma abordagem
holistica ndo sé de sintomas fisicos, mas psicoldgicos, emocionais, espirituais e
depois eu tenho a certeza de que ele pode ir para um sitio onde possa usufruir
um pouco da sua forma de estar, de viver, de ser pessoa eu hao me importava
de receber mais esses doentes.

O meu problema é que por exemplo eu na unidade tenho 14 camas de
cuidados paliativos se eu receber muitos doentes com estas caracteristicas eu
vou ficar cheia, entupida, e ndo me vi permitir outras pessoas que estdo a
precisar porque eu controlei aqueles sintomas dos outros s6 ndo os consigo por
noutro lado por questdes sociais. S6 que estou a entupir a cama. E, portanto, o
que € que nos fazemos? Fazemos sempre um travao a essas situacoes,
deixamos uma 1 ou 2 pessoas e depois fazemos um travdo para aquelas
pessoas que tém sintomas muito descontrolados, que s&o jovens, que tém
criangas em casa, muitas outras coisas que acabam também por ir gerar alguma
alteracdo em termos mentais nas suas préprias familias, porque isto depois
acaba, ndo podemos pensar s6 saude mental, no fim a doenga endogena, ela
reativa, nds também temos de pensar nessas coisas. Mas como lhe digo se eu

tivesse capacidade para puder dar alta a todas as pessoas que me chegam com
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respostas adequadas, nao € dar alta por dar alta, porque eu conheco unidades

gue pdem na rua e pronto paciéncia amanhem-se, mas ndo € assim também,

nos vivemos com pessoas.

E, portanto, se eu tivesse essa possibilidade, eu recebia muito mais

pessoas.
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Verbatins das entrevistas

En5 (Psiquiatra) (37 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 34 anos
Formacgao: Medico, Psiquiatra

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com doenga
mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

Se nos dissermos por exemplo no nosso hospital, estou a dar a minha
experiéncia, como temos psiquiatra, psicélogo, temos uma equipa ja muito solida, muito
bem constituida, quando ha algum doente com patologia mental grave e que também
adoece do ponto de vista fisico com doenga grave néo é dificil. Porqué? Porque nés
temos uma equipa que da uma resposta muito integrada, agora o que é dificil &€ esses
doentes chegarem aos cuidados paliativos, porqué? Porque os doentes com patologia
mental grave sdo doentes que de uma maneira geral os cuidados de saude s&o muito
pouco, sd0 muito escassos, as pessoas, € mesmo o0s proprios clinicos, psiquiatras,
ainda fazem uma psiquiatria muito focada muitas vezes no controlo sintomatico
psicolégico e os cuidados medicos ndo sdo tdo valorizados e estes doentes muitas
vezes eles proprios (estou a falar da patologia psiquiatrica grave, e quando estou a falar
grave estou a falar da patologia psicética, na esquizofrenia) que sdo pessoas que
recorrem ainda hoje, muito menos aos cuidados de saude, muito menos.

O que quer dizer por exemplo, nés muitas vezes somos chamados para prestar
cuidados psiquiatricos, integrados na equipa de cuidados paliativos, a qué? A doentes
alguns deles jovens, com patologia psiquiatrica, estou-me a lembrar, doentes da cabeca
e pescogo, laringe, sdo doentes com patologia psiquiatrica grave, a grande maioria
deles tém toxicodependéncia, tém dependéncia de alcool e o diagndstico € sempre
tardo, € raro termos um diagndstico numa fase precoce. O que quer dizer que estas
pessoas na verdade, ndo recorrem aos cuidados de saude, e na verdade os cuidados
de saude também n&o vao ao encontro das suas necessidades.

Portanto, tem de haver um trabalho em conjunto, de os aspetos médicos também
serem muito valorizados, eu acho que a melhor maneira de conseguir isto, na minha

opinido, é com cuidados de saude mental de proximidade. Sem duvida nenhuma, em
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que se nos tivermos cuidados de saude em que a equipa é comunitaria, em que também
trabalhamos os clinicos gerais e os médicos, para eles continuarem a cuidar destes
doentes, mesmo com patologia grave, pode haver uma mudang¢a de paradigma, porque
estas pessoas, muitas vezes vivem na marginalidade dos cuidados, e muitas vezes as
Unicas unidades que lhes prestam cuidados sdo as unidades de psiquiatria. Que
também nao estdo, nem tém recursos para cuidar dos aspetos médicos, nds temos uma
prevaléncia de hipertensdo, de colesterol elevado, de diabetes ndo compensada, nés
temos uma prevaléncia destas doencas, que sdo doencas que normalmente sao
tratadas nas unidades de saude primaria, nos doentes com patologia mental grave estas
patologias ndo estdo a ser acompanhadas da mesma maneria.

E quando nos temos doentes com patologia mental grave que precisam de
cuidados paliativos, muitas vezes noés notamos que eles chegam muito tardiamente,
muito tardiamente as nossas equipas.

Ainda ha muito pouco tempo tive uma senhora com uma patologia oncolégica
gravissima, que era uma doente que fazia periodicamente, de 15 em 15 dias, um
medicamento para a esquizofrenia, porque ela tinha uma esquizofrenia, e tinha ao
mesmo tempo uma doenga oncoldgica gravissima, que estava na sua evolugéo natural,
ela n&o ia ao médico, mas também ninguém |Ihe perguntava se havia algum problema
de saude. Quando ela veio ter connosco e ficou internada no hospital geral, esta senhora
tinha uma situagdo médica, oncolégica, que era completamente paliativa.

Eu acho que a grande questéao é esta, esta dificuldade de integragao de cuidados

nos doentes com patologia mental grave.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como decorreu o
processo, na fase de referenciagéo e no internamento?

Eu vou |he dizer, talvez porque nos trabalhamos ha 20 anos na minha equipa,
talvez haja uma coisa muito particular, ndo sei, mas ndo € nada complicado, porque
rapidamente se o doente tiver patologia mental grave eu sou acionada, portanto
rapidamente me pedem colaboragao.

E, portanto, ndo é dificil, e mesmo doentes, porque as vezes temos doentes com
patologia de toxicodependéncia, ou patologia alcodlica, que sdo doentes que muitas
vezes mesmo no internamento sdo de grande desafio, eu acho que a forma como nos
nos articulamos dentro da instituicdo permite uma integragcédo de cuidados que n&o esta

dificultada de modo nenhum, pelo contrario, eu acho que até flui bem.
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Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

Eu acho que sim, que a grande dificuldade é antes dos doentes chegarem,
porque € assim, os cuidados paliativos ainda estdo muitos nos hospitais, isto € outra
grande questéo.

Eu trabalho em cuidados paliativos, mas trabalho numa equipa intra-hospitalar,
nos ainda nao temos cuidados paliativos, na comunidade, nos centros de saude, com
equipas, e eu penso que isso também seria uma enorme mais-valia. Portanto quando o
doente entra no sistema dos cuidados paliativos, o qual nos temos acesso, porque é
através do hospital, nao é nada dificil, porque também como ha um trabalho de longos
anos no hospital. O que é que acontece? Quando o doente precisa rapidamente a
equipa é ativada e como a equipa é rapidamente ativada, rapidamente nés nos
mobilizamos e cada um vai dar o seu contributo para aquela situacao especifica.

O que eu acho é que é dificil antes, o que se passa antes, e que muitas situacdes
provavelmente n&o necessitariam de chegar a situagdes paliativas, seriam muitas delas
situagdes curativas, isso sem duavida nenhuma. Principalmente em situacdes
oncologicas, em que muitas vezes nés vemos cancro deixados a sua evolugdo natural
gue numa pessoa que recorresse de uma forma normal a um centro de saude, iria de
certeza ter um diagndstico muitissimo mais precoce.

Portanto eu penso que depois de a pessoa entrar na equipa de cuidados
paliativos, no ambiente hospitalar, tudo facilitado, previamente é tudo mais dificil para o

doente com patologia mental.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com doenga mental
para os cuidados paliativos?

Eu acho que a solugcdo aqui seria nés trabalharmos cada vez mais em
proximidade, portanto a psiquiatria de ligagdo ser um interlocutor junto das areas
médicas, por exemplo, dos cuidados de saude primarios, dos doentes com patologia
grave, portanto um psiquiatra sabe que os doentes com patologia mental grave ndo
recorrem da mesma forma, e muitos deles porque tém muitas vezes uma vida que néo
esta muito organizada, até do ponto de vista social, portanto sdo pessoas que vivem
muito a margem de tudo o que s&o recursos de saude. Mas o psiquiatra sabe disto, as
equipas de saude mental sabem disto, portanto elas tém de ser um dos interlocutores.

Quando eu comecei a trabalhar na psiquiatria, a nossa grande preocupagéao era

controlar os doentes do ponto de vista mental, para eles ficarem controlados. Eu acho
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que pouca gente se preocupava com os aspetos médicos, e depois como havia uma
separagdo muito grande da psiquiatria das outras areas médicas, os proprios cuidados
de saude psiquiatrica e os proprios profissionais estavam afastados desta realidade
médica, eles proprios, parece que desaprendiam do que era ser médico, ou enfermeiro,
que é olhar para a pessoa na sua globalidade.

Se nds soubermos por exemplo, que os doentes com patologia mental grave,
tém por exemplo um consumo, eu também ja estive na consulta de sedacao tabagica,
e nos sabemos por exemplo que o consumo de tabaco é muito alto nestes individuos,
que a dependéncia de alcool e outras substancias, também a perturbacdo mental grave
facilita, e se nés soubermos que estes sao fatores de risco de doenga organica, nos
temos que ajudar que estes doentes ainda precisam de mais cuidados, de prevengao
até do que a populagado em geral. Porque eles na verdade tém fatores de risco médicos
que a propria doenga condiciona, eu acho que nds temos de ter uma perspetiva otimista,
porque cada vez mais os doentes psiquiatricos graves, também estdo cada vez mais a
ter acesso a tratamentos que Ihes permitem ter uma qualidade de vida superior, porque
nés hoje temos farmacos que néo havia, ndés temos neurolépticos que nao existiam nos
conseguimos integrar socialmente as pessoas.

Mas ainda ha um estigma muito grande, e o estigma n&o é s6 na populagdo em
geral, o estigma também é no profissional de saude, e portanto eu acho que o trabalho
tera de ser do trabalho de proximidade, e dos psiquiatras, dos enfermeiros, e as pessoas
que trabalham nas equipas de saude mental serem interlocutores destes doentes junto
dos cuidados de saude, e por exemplo integrarem estes doentes nos médicos de familia,
e que os médicos de familia estejam atentos se estes doentes fazem os rastreios, se
fazem os cuidados. Portanto humanizar estes cuidados ao invés de estigmatizar, eu
penso que sera o grande salto e porqué? Porque também ira legitimar a doenga mental
que ainda é vista como uma coisa muito pouco digna.

E mais outro risco, ter patologia mental, ja me aconteceu uma doente minha que
entra num servigo de urgéncia, que tém uma doenga auto imune grave, era seguida por
mim e fez uma depressdo muito grave, e eu tive de a internar, porque ela estava com
idealizagao suicida e eu tive de a internar. Esta doente foi internada nos servigos de
psiquiatria geral, porque ndés aqui ndo temos internamento. E passados para ai dois
anos um ano, esta senhora deu entrada na urgéncia geral do hospital onde eu trabalho,
e teve alta para a psiquiatria dizendo que era uma coisa psiquiatrica, e esta senhora
estava a ter um AVC. E quem percebeu que aquilo era um AVC fui eu e porqué? Porque
quando ela me contou que a mandaram para a psiquiatria, mas que na psiquiatria nao

encontraram nada, ela tinha tido uma coisa na voz no brago, s6 que aquilo foi um AVC
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que passou. Quando ela chegou a psiquiatria ja ndo tinha nada, s6 que o colega foi ver
0 meu registo, e depois descobriu-se que esta senhora tinha uma ma formacgao
arteriovenosa fez uma ressonancia, tinha uma coisa grave do ponto de vista orgéanico.
Isto aconteceu porqué? Porque estava registado que ela tinha tido uma depresséao
grave, e uma doenga autoimune, portanto veja o pré-conceito. O meu colega viu, era
um medico de clinica geral, esteve demoradamente a ouvir a senhora, a senhora com
problemas de voz porque ndo se conseguia exprimir e aquilo foi interpretado como
sendo uma coisa psiquiatrica. Isto é o estigma, sem duvida.

Eu assim pensei se eu tivesse escrito no confidencial, que as vezes da vontade,
que é para as pessoas nao terem acesso, porque é o estigma que temos.

Portanto os nossos doentes sofrem muito isto, em qualquer area da saude, no

acesso aos cuidados paliativos também, sem duvida nenhuma.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a néo referenciagao da
pessoa com doenca mental para os Cuidados Paliativos?

Eu acho que, eu ja nado fago internamento psiquiatrico ja ha muitos anos, porque,
entretanto, como eu digo a minha experiéncia € muito hospitalar. O que eu posso dizer
€ que um doente psiquiatrico grave e que precise de cuidados paliativos ou a equipa de
cuidados paliativos articula e vai |a e vai prestar cuidados, ou eu tenho a certeza de que
esse doente ndo estara a ser bem cuidado.

Eu acho que se nds conversarmos e vermos o que € que essa pessoa precisa e
se houver claro equipa de cuidados paliativos porque, o grande problema é que nos
também ndo estamos em numero suficiente para o nimero que € preciso, esta € outra
grande questéo.

E mais, muitas vezes fala-se em cuidados paliativos em fim de linha ndo é em
fim de vida, mas muitas vezes os cuidados paliativos devem ser integrados muito
precocemente em equipa quando nds sabemos que a doenga € grave e que vai ter uma
evolucdo que vai demorar algum tempo, mas que era muito importante que a equipa de
cuidados paliativos fosse integrada rapidamente, e até fosse integrada rapidamente e
até na tomada de algumas decisdes. Porque muitas coisas que sdo decididas, e eu ja
tive varias experiéncias dessas, a riqueza que é trabalhar com colegas de outras
especialidades, o que eu tenho apreendido com eles, e eu sou eternamente grata a
minha equipa com quem trabalho porque tenho aprendido muito com eles mesmo do
ponto de vista médico.

S6 para lhe dar um exemplo, sei que neste momento a equipa de cuidados

paliativos do meu hospital estd neste momento em articulagéo e a fazer formagéo a
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equipa de psicogeriatria do hospital Magalhdes Lemos onde temos muitos doentes com
quadros demenciais gravissimos que necessitam de cuidados paliativos.

E muitas vezes por exemplo aquela questdo mesma na pessoa mais velha e
demenciada, pde sonda tira sonda, muitas vezes sédo decisdes que devem ser tomadas
em equipa, e o médico responsavel pelo doente precisa do avale know out de uma
equipa que vai ajudar na tomada de decisdo, eu penso que aqui uma grande questao e
a dificuldade muitas vezes sera de articulagido, de conversamos uns com os outros, de
rentabilizarmos os recursos, porque nesta articulagdo que eu lhe estou a falar eu tenho
a certeza que se a equipa de psicogeriatria do Magalh&es Lemos precisar de ajuda
estdo todos os canais de comunicacio abertos para puder contactar a nossa equipa.

Porque em pleno século XXI n&o se justifica que um doente psiquiatrico que esta
com uma doenga grave em fim de vida, ndo tenha o apoio e 0 know out mesmo de uma
equipa de cuidados paliativos, em colaboragdo com os colegas.

Muitas vezes o que é que acontece? Os cuidados de saude mental tém uma
referenciagao muito diferente, isto € uma outra grande questao, por exemplo, o hospital
Magalhdes Lemos na verdade é da nossa area de referenciagdao, mas por exemplo se
o doente for da Pévoa ou da Vila do Conde, e estiver la internado, eu ndo sei quem é
que presta cuidados da equipa de cuidados paliativos, e isto é outra grande questéo, eu
acho que o que impede muitas vezes ¢é a falta de articulacdo e até a falta de recursos.

Eu penso mesmo que é falta recursos e falta de canais de comunicacao, e os
cuidados paliativos serem integrados como uma resposta de saude, ndo € um fim de

linha, € uma resposta de saude necessaria haquele momento.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas unidades
de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com doenca mental?

Se calhar, eu acho que o que falta as pessoas e digo aos meus colegas mesmo
de psiquiatria e de uma maneira geral é as pessoas perceberam qual é o d&mbito dos
cuidados paliativos, porque quando se fala em cuidados paliativos as pessoas nao tém
ideia da sua abrangéncia e de como podem ser uteis em fases muto precoces, e que
devem fazer parte dos cuidados de saude, portanto eu acho que aqui também ha um
trabalho dos cuidados paliativos, porque nds ainda estamos muito hospitalo-céntricos
porqué? Porque nds sabemos que a nivel do hospital, mesmo no hospital onde eu
trabalho, eu tenho a certeza que nem todos os doentes que precisam de cuidados
paliativos o tém, tenho a certeza absoluta, até por uma raz&o, por muitas razées, mas
uma delas, é porque as equipas de cuidados paliativos sdo acionadas, sao acionadas

pelos outros profissionais.
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Portanto o que nos tentamos é divulgar, portanto ha cursos ha muita informagéo,
estamos sempre disponiveis para o que for preciso, para discutir, contudo nés sabemos
que ainda ha muita gente que pensa que se tiver de acionar os cuidados paliativos é
porque ja ndo tem mais nada a fazer pelo seu doente. Ou seja, ainda é a forma como
se olha para os cuidados paliativos, ha aqui uma tarefa muito importante para os
cuidados paliativos fazerem, que é de divulgarem, de mostrarem como podem ser Uteis.

E junto da saude mental trabalharem muito integrados em equipa, e de
preferéncia para além dos muros das institui¢des, junto dos médicos de familia, junto
das equipas comunitarias, porque mesmo a psiquiatria ndo faz sentido se nao trabalhar
em proximidade.

O psiquiatra e ndo é so o psiquiatra, o psicélogo, a equipa, claro que ha situagbes
em que se calhar eu sou mais precisa do que é a enfermeira, mas ha outras que eu ndo
sou nada precisa e nés percebemos como ndo podemos trabalhar em cuidados
paliativos, como trabalhar em saude mental se ndo trabalharmos em equipa, integrados.
Eu penso que isto vai ser o futuro, porque as pessoas tém de entender a grande
vantagem ndo so6 de qualidade de cuidados, as pessoas vao perceber que os cuidados

paliativos como a saude mental, sdo areas de imensa restricdo econdmica.
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Verbatins das entrevistas

En6 (Paliativista) (11 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 2 anos
Formacgao: Médico, Paliativista

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com doenga
mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

Primeiramente temos de perceber o que consideramos como doenga mental.
Isto porque no caso da deméncia, € uma doenca que fica porque fica ali no meio da
charneira entre neurologia e psiquiatria e fica sempre 6rfa.

Em termos de admisséo, de acesso a cuidados paliativos, no caso especifico da
deméncia, acho que é mais facil do que nas outras doengas mentais. As outras doencas
mentais acho que ha aqui uma soma de dois tabus, ou de dois preconceitos, que s&o o
preconceito da doencga psiquiatrica e o preconceito de cuidados paliativos, portanto
juntam-se os dois e é dificil reconhecer que as vezes um doente psiquiatrico pode ser

um doente paliativo.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como decorreu o
processo, na fase de referenciagéo e no internamento?

Na nossa realidade, no nosso hospital, eu vou sempre falar mais
especificamente da deméncia porqué? De facto, € a doenga mental por esta definicao
gue nos temos mais admissdes, em termos de outras doencgas psiquiatricas confesso
que nunca tivemos, e creio que é muito raro no contexto hospital de um hospital geral
termos a admissao de um doente psiquiatrico ndo demente.

No contexto da deméncia, o processo de admissdo, habitualmente é um
processo de admisséo tardia. Ou seja, os doentes quando nos chegam ja chegam nas
fases mais avangados da doenga, em que ja néo é possivel fazer por exemplo um plano
avancado de cuidados com o doente.

Ha um trabalho muito mais focado na familia, na familia que é cuidadora e tem
potencial de exaustdo, potencial de perder o sentido no cuidado, claro que também o
doente continua a ser bastante importante, mas a familia tem aqui também um papel de

grande relevo.
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Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

O primeiro eu acho que é jungédo desses dois preconceitos que lhe falei, o
preconceito da doenca psiquiatrica e o preconceito de cuidados paliativos, acho que
isso e logo o primeiro entrave. Depois acho também que por exemplo os proprios
médicos das especialidades que cuidam dessas doencgas eles proprios tém essa
limitagdo de reconhecimento. Os neurologistas, normalmente as doengas neurolégicas
séo doengas que habitualmente sdo do foro paliativo, eles raramente curam alguma
doenga a n&o ser as meningites.

E sao profissionais que sinalizam pouco a equipa de cuidados paliativos ou pelo
menos nao tanto quanto a matéria-prima que tém para o fazer.

Outras condicionantes, acho que também pode partir pela falta de informagéao
da populagao, eu acho que uma populacao imponderada € sempre uma populacido que
facilita a abertura destes caminhos.

Eu acho que a nossa populagdo ainda nao percebe muito bem o que é que é a
doenca psiquiatrica, as suas consequéncias, no contexto especifico da deméncia,
muitas vezes eles ndo entendem porque ndo foram instruidos para isso, nao lhes foi
explicado que a deméncia € uma doenga progressiva, é por si s6 uma doenga terminal
e, portanto, vai ter essa evolugao.

Depois ha condicionantes mais sistémicas, do préprio sistema, ha poucos
profissionais, ndo digo em cuidados paliativos, mas com formagao basica em cuidados
paliativos, nomeadamente estes especialistas destas areas mais particulares. Se calhar

valeria a pena reforgar essa formacao

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com doenga mental
para os cuidados paliativos?

Eu acho que a formacgao e a informacgao sdo fundamentais, o esclarecimento, eu
acho que tudo parte do ponto de vista da consciencializagdo eu acho que isso é ponto
de partida para a evolugdo quer individual quer da sociedade. E também o
reconhecimento do proéprio, é importante esta formacéao das equipas e dos profissionais,
mas também €& importante o reconhecimento de quem manda em nés.

Portanto sdo as duas coisas que eu sugeria.
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Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao referenciagéo da
pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?

Eu acho que é o ndo reconhecimento de que € uma doencga terminal ou uma
doenca progressiva incuravel, o ndo reconhecimento que ha necessidades paliativas na
doenga mental.

Eu acho que estamos a viver com os cuidados paliativos o0 que se viveu com
outras situag¢des, como o HIV, como o cancro antigamente, ha assim um certo pudor,
um certo medo de abordar essa questdo de uma forma honesta e transparente, e,

portanto, acho que sao esses dois aspetos.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas unidades
de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com doenca mental?

Eu acho que para identificacdo do doente tem de haver o trabalho em equipa,
devia haver uma impermeabilizagdo dos varios servigos, com profissionais de varias
areas, nomeadamente cuidados paliativos, para que pudessem ajudar os colegas a
reconhecer, por exemplo, que aquele doente que esta internado no servigco X,
nomeadamente no servico de psiquiatria por exemplo, € um doente com necessidades
paliativas e beneficiaria do apoio de uma equipa, seja na comunidade, seja mesmo intra-
hospitalar.

Eu acho que o trabalho em equipa no futuro vai ser fundamental, interdisciplinar,
transdisciplinar acho que vai ser muito importante, ndo s6 meédicos, mas outros
profissionais de outras areas. De modo que possam ser identificados os doentes que

beneficiam de cuidados paliativos.
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Verbatins das entrevistas

En7 (Paliativista) (19 minutos)

Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 38 anos. Em cuidados paliativos ha 22
anos.

Formacgao: Médica, paliativista. Mestre em Cuidados Paliativos e em
Gerontologia.

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admissao da pessoa com doenga
mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

O processo de admissao eu penso que é idéntico para todos, numa unidade de
cuidados paliativos do Estado, portanto da rede. O processo faz-se da mesma maneira.

Em termos de selecdo das situacdes em néo lhe sei dizer, porque a selegdo nao
passa por nds enquanto equipa a nds cabe-nos referenciar doentes para as unidades
qguando nao ha suporte familiar adequado, por exemplo.

No geral ndo temos tidos mais tempo de espera de um doente com doenca
mental do que qualquer outro doente com uma neoplasia, com uma doenca neurolégica,
com uma insuficiéncia de 6rgéo. Nao temos, portanto, tempo de espera é idéntico,
depende muito das areas.

Eu vivo e trabalho em Beja, a equipa acompanha doentes em 10 dos 13
conselhos da unidade local de saude, uma area de 6.000 quildbmetros quadrados, e
pouco mais de 100.000 habitantes. Portanto os habitantes sdo escassos face a area
geografica. Mas € uma populagéo muito envelhecida e, portanto, doenga mental existe,
em particular deméncia, sdo particularmente os doentes que nés temos.

O que leva tempo € o facto de termos apenas 6 vagas, apenas 6 camas, e como
deve calcular perante uma populacdo muito envelhecida e com muitas necessidades
nomeadamente, em termos de cuidadores, que as vezes nao ha que permitam manter
o doente em casa pode haver algum tempo de espera. Mas no geral ndo € muito, menos
de um més com certeza com situagdes que precisem mesmo do internamento, até
porque a equipa coordenadora regional em Evora se for necessario priorizar um doente,
prioriza o doente, se houver uma situagao, um descalabre familiar que deixa de ter um

familiar que era cuidador ou o0 que quer que seja, nés pedimos uma priorizagao e se nao
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encontrarem aqui na zona vao encontrar em qualquer outro lado aqui ao lado,

nomeadamente no distrito de Evora onde ha mais camas.

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como decorreu o
processo, na fase de referenciacao e no internamento?

Decorre bem, decorre naturalmente, o processo € feito por ndés, com aquilo que
€ necessario, portanto a avaliagdo médica, a avaliagao de enfermagem, a avaliagao
social, e depois segue 0 processo burocratico digamos assim de ficar para avaliagao,
ser avaliado e ser colocado.

Nos ndo temos unidades privadas na zona, s6 podemos contar com a unidade

da rede da zona.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

Sobretudo que condicionem, que promovam eu nao estou a ver de momento
nada. Mas que condicionem certamente, porque o doente mental ndo é visto
habitualmente como um doente em situacéo paliativa mesmo quando a doenca esta em
fase avangada, nao é visto como um doente a beneficiar da abordagem de uma equipa
especializada.

Na verdade, sao doentes que beneficiam e muito, nds temos muitos doentes
com doenca mental, nds temos muitos doentes com deméncia, isto porqué? Porque
esta € uma area na qual nés fomos ao longo do tempo nos especializando de alguma
forma. E por outro lado porque temos muitos doentes de lar, a nossa equipa ndo é
comunitaria, mas € uma equipa que da apoio aos lares da regido, mas que é uma equipa
que da apoio aos lares da regido, e como tal os lares tém muitos doentes com situagao
de deméncia em fase avancada, e portanto, nés temos muitos doentes com deméncia,
alguns em casa mas muitos na sua segunda casa, que € o lar.

E dai a nossa experiéncia na area e 0 apoio que conseguimos dar, porque
quando a familia ja ndo o consegue fazer, ou até alguns ndo entraram em lar por
claudicagao familiar, sdo pessoas que ja estavam nos lares e que sobretudo em
situacdes de grande agitacdo ou de grande prostracdo, pode acontecer uma coisa ou
outras, as vezes ha excesso de medicagao a certa altura, e sdo doentes que nos sao

referenciados pelo lar, da equipa de saude.

84



56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar os
fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagdo de doentes com doenga mental
para os cuidados paliativos?

Sobretudo maior literacia em saude, maior literacia em cuidados paliativos. Eu
penso que € por ai, é explicar o que sdo cuidados paliativos, que a populagdo em geral
perceba o que sdo cuidados paliativos, e quais sdo os beneficios que as pessoas que
tém o apoio de uma equipa de cuidados paliativos possam ter.

Por outro lado, é importante que as equipas que ainda sdo muito recentes no
geral, desenvolvam competéncias também na area. Daquilo que eu sei, as equipas de
cuidados paliativos viram-se sobretudo para doentes com neoplasias, até porque sao
equipas muito em inicio e no geral € por ai que as equipas comegam é por a prestagao
de cuidados a doentes com neoplasias e depois aos poucos vao abarcando outros
doentes nomeadamente com insuficiéncia de 6rgéo e outros com doenga mental. Mas
nao é algo em que a maior parte das equipas estejam muito a vontade, seja na
abordagem dos doentes com deméncia.

Depois € preciso mais formagdo, mas a formagdo ndo chega para dar
competéncia e uma vez que a formagao ndao da competéncia eu penso que uma das
coisas mais importantes é que as pessoas percebam que o doente com doenga mental
tem tanto ou mais beneficio do que doentes com outro tipo de doencas. E que ndo é tdo
dificil assim conseguir controlar estes doentes, os seus sintomas, e permitir que estas
pessoas vivam com sintomas controlados e com a maxima dignidade até ao final das

suas vidas.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao referenciagéo da
pessoa com doenca mental para os Cuidados Paliativos?

O desconhecimento, a ignorancia, a inexisténcia de equipas que prestem apoio,
o desconhecimento dos lares e dos familiares de que a doenga mental € uma doenga
cronica, incapacitante e progressiva, que € uma doenga incapacitante percebem que é
uma doenga cronica se calhar jd ndo se apercebem tanto e que é uma doenca
progressiva e que tem beneficio numa abordagem paliativa é dificil ainda haver muito
quem perceba.

Ha outras pessoas que as vezes nos referenciam doentes e sdo aqueles que ja
tiveram familiares ou amigos em acompanhamento e que viram o beneficio desse
acompanhamento, mas ai tém conhecimento, portanto o que falta muito na minha

opinido é conhecimento, é literacia em saude, é saber o que é a doenca mental e saber
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0 que sao cuidados paliativos e depois juntar os dois. Ver os beneficios para doentes,

para familias e para institui¢des.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas unidades
de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com doenca mental?

Formacéo, condi¢cbes arquitetonicas, ou seja, que estas pessoas possam ter
espacos adequados a sua situagao, mobiliario adequado a sua condicdo, mas o
conhecimento é fundamental porque o resto consegue-se ir adaptando se tiver
conhecimento e sensibilidade para os cuidados paliativos e vontade de aprender mais.
Porque aquilo que se sabe € uma coisa, mas se se estagnar e ndo se quiser aprender
mais quer as familias quer as instituicdes, neste caso as unidades ficam paradas naquilo
que ja sabem, e a doenga mental é algo que vai crescer e crescer muito nas préximas
décadas. Porque temos uma populagao a envelhecer, portanto pelo menos na area da
deméncia seguramente vamos ter muitas pessoas, muitas, muitas pessoas a ter
necessidade de uma abordagem paliativa que Ihes permitem viver com dignidade até

ao fim.
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Verbatins das entrevistas

En8(Psiquiatra) (15 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Masculino

Experiéncia profissional em anos: 27 anos
Formacgao: Médico, psiquiatra

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admiss&do da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

A minha experiéncia em cuidados paliativos, que é limitada, porque sao
basicamente os dois anos de mestrado e deste o inicio do ano comecei a
trabalhar com a equipa aqui, € que quando o doente é referenciado ndo ha
nenhum bloqueio. Tem sido a minha experiéncia, € que o doente muitas vezes
nao é encaminhado para os cuidados paliativos, por isso digamos o bloqueio &
mais em reconhecer a necessidade dele do que propriamente quando ele esta
referenciado haver um bloqueio por causa de ele ter doenga mental

Pergunta 2- Sempre que se admitiu um doente com doenga mental como
decorreu o processo, na fase de referenciacédo e no internamento?
Francamente neste tempo, agora, que tenho estado a trabalhar agora nos
cuidados paliativos ainda ndo houve nenhum caso com uma doenga mental
grave que tivesse sido referenciado. Tém existido casos com depressdes,
pessoas que ja tém antecedentes de depresséo, e ai, eu fago parte da equipa
intra-hospitalar de suporte de cuidados paliativos, e geralmente ha depois um
contacto da parte das duas colegas que sdo ambas internistas e paliativistas
para avaliar ou pelo menos discutir o caso e fazer sugestdes, nesse sentido tem
sido simples. Mas ainda ndo apanhamos ninguém com uma psicose, por

exemplo, um doente esquizofrénico ou um doente bipolar, nada disso.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?
Que promovem nao, eu acho que ha fatores que impedem e que

atrapalham o acesso deles.
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Eu acho que s&o varias coisas, uma delas e que em geral, as pessoas
especialmente as pessoas com doenga mental grave, é preciso distinguir as
doengas mentais graves daquelas depressdes e ansiedade comuns, por isso nos
falamos da doenga mental graves, estas pessoas ja por si e por parte das suas
caracteristicas tém um fraco acesso aos cuidados de saude fisicos eles ndo vao,
e normalmente tém mortalidades superiores a pessoas do mesmo grupo etario,
10- 20 anos de vida menos, e morrem de doencgas fisicas ndo morrem da doencga
mental, se bem que tém uma taxa de suicidio mais alta.

Portanto os préprios doentes mentais fogem dos cuidados de saude
fisicos, depois disso em geral o contacto que eles tém ao longo da vida com os
servicos de saude, sdo os servicos de saude mental, e tém dificuldades em
estabelecer novas relagdes com os servicos de saude somaticos, a minha
experiéncia e também tendo em conta o que li agora para a elaboragao do meu
trabalho de mestrado, vem confirmar isso, € que quando o doente psiquiatrico
grave, desenvolve uma doenga fisica que necessita de cuidados paliativos esse
doente tende a desaparecer da psiquiatria, depois da parte dos cuidados
paliativos ha dificuldade em lidar com particulares desse doente, portanto a sua
doenca acaba por ser um impedimento.

E também da parte da psiquiatria ha uma dificuldade em lidar com a
doenca fisica, por isso os psiquiatras que sao os seus cuidadores conhecidos
nao sabem lidar com a parte fisica e ndo tém uma sensibilidade para os cuidados
paliativos em si, os paliativistas tém alguma dificuldade em lidar com as
particularidades de comportamento destas pessoas, portanto ha bloqueios de
ambos os lados, ha obstaculos dos dois lados.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar
os fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagéo de doentes com doencga
mental para os cuidados paliativos?

Acho que varias coisas, uma delas é haver formagéo dos dois lados, nos
temos de formar e sensibilizar as equipas de saude mental para o facto de que
os doentes deles vao ficar velhos e vao desenvolver doengas cronicas e vao
precisar de cuidados paliativos, em muitos casos, e temos de sensibilizar as

equipas dos cuidados paliativos que vai haver pessoas com estas caracteristicas
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que vao precisar deles. E depois de ter esta sensibilizacdo tem de haver
formagdo comum, ou seja, os paliativistas precisam de saber algumas
particularidades destes doentes, por exemplo, coisas como desprescrigao, nao
€ 0 mesmo desprescrever as estatinas ndo € o mesmo que desprescever
antipsicoéticos, ha particularidades e temos de pér as duas especialidades em
conjunto.

Eu acho que é importante e muito util, haver por exemplo um psiquiatra a
trabalhar numa equipa de cuidados paliativos, ndo s6 para consultadoria, mas
para também ter intervengdes diretas nos doentes que tém doenga mental grave
e que estao também numa situagéo paliativa.

(intervengdo da investigadora que questionou se uma das condicionantes
poderia ser o facto de talvez os psiquiatras ndo olharem para o doente mental
como um doente paliativo, quando o mesmo ja o é)

E a capelinha, os psiquiatras para eles é como se a doenca fisica ndo
existisse ou quando aparece uma doenga fisica grave existe o doente é
transferido o que ndo € o caso porque a doenga mental vai se manter até ao fim
da vida, pode descompensar até ao fim da vida. Um esquizofrénico pode estar
nas ultimas semanas de vida e ter uma crise psicotica se suspenderem a
medicacao ou até devido a toda aquela questao, ha a necessidade de fazer o
disgnostico diferencial entre uma descompensacao psicotica e por exemplo um

delirium devido a causa fisica. Por isso € muito importante.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao
referenciagao da pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?

Eu penso que da parte das equipas de saude mental € muito a falta de
sensibilizagdo para a existéncia desta especialidade, se € verdade que muitas
vezes os internistas etc. tendem a desvalorizar os cuidados paliativos como uma
especialidade “ha eu sei fazer isso”, ha muito aquela rejei¢cdo, é quase a negacéo
o doente quando entra naquela fase em que nem se consegue presumir uma
cura, ninguém quer pensar nele. Os psiquiatras talvez muitas vezes ainda tém
um bloqueio maior contra tudo o que seja doenga fisica grave, € como se fosse
uma divisdo de aguas, por isso muitas vezes eles ndo reconhecem essa

necessidade.
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E a falta de dialogo que existe em geral entre a medicina somatica e a
medicina psiquiatrica os nossos doentes tendem a desaparecer quando tém uma

doenca por exemplo neoplasica desaparecem, o que € maul.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas
unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com
doenca mental?

Eu acho que a questao da formacgao, eu acho muito importante as equipas
de cuidados paliativos terem formacao sobre as doencas psiquiatricas principais,
muitos dos colegas paliativistas ou s&o internistas ou sdo médicos de familia,
por isso tém experiéncia especialmente os médicos de familia na gestao das
depressdes e ansiedades, quando se lida com pessoas com doengas mentais
graves € que comega a ser mais complicado e por isso que eu acho que
sensibilizagao e formagéo.

Eu acho importante que haja pelo menos consultadoria de uma equipa de
saude mental nestas equipas e sempre que possivel, sempre que a logistica o
permita e que o doente esteja a ser seguido no seu hospital, onde ele costuma
ser acompanhado, que a sua equipa de saude mental, portanto o seu psiquiatra,
o0 seu terapeuta de referéncia, o seu enfermeiro de referéncia mantenha o
acompanhamento do doente. Porque esta questao de estabelecer confianca é
muito importante nos doentes, especialmente nos doentes psicoticos, e essa
confiancga é concretamente em pessoas especificas por isso € obvio que ter uma
equipa de saude mental que o acompanha no fim de vida € melhor do que nao
ter, mas o ideal seria mesmo a sua equipa.

Por isso numa instituicdo, por exemplo hospitalar, onde ha uma unidade
de cuidados paliativos, devia haver o cuidado, ndo obstante de ser sempre util
ter um psiquiatra parte dessa equipa, poder ser sempre a sua equipa de origem
se podemos chamar assim de saude mental que mantivesse o acompanhamento

desse doente durante todo o seu percurso paliativo.
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Verbatins das entrevistas

En9(Paliativista) (19 minutos)

Caracterizagcao da amostra

Género: Feminino

Experiéncia profissional em anos: 19 anos em Medicina, 9 anos em
Cuidados Paliativos

Formacgao: Médica, paliativista

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admiss&o da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.
Acessivel é dificil explicar porque, eu ja Ihe explico, o doente paliativo e a
acessibilidade para a saude mental e pelo menos falando pela realidade aqui da
regiao autbnoma da Madeira, € igual a ser um doente paliativo ou de psiquiatrico.
Nao é diferente a acessibilidade de um doente com patologia mental, de
outro doente paliativo sem patologia mental.
Nao tem qualquer prioridade pela patologia mental, mas também nao fica
excluido de forma alguma. Mas também nao fica excluido de forma alguma.
Portanto a acessibilidade € a mesma, portanto € uma referenciagao igual,
ha uma referenciacao para a rede nacional de cuidados paliativos, habitualmente
sim temos muitas referenciagdes em que ha doentes com doenga oncoldgica e
associada a patologia mental, nomeadamente como as sindromes demenciais
mais comuns, mas também a patologia psicotica também, sindromes

depressivas sao comuns tambéem.

Pergunta 2- Sempre que admitiu um doente com doenga mental como decorreu
0 processo, na fase de referenciacédo e no internamento?

Habitualmente ha doentes que, vou explicar aqui um bocado o0 nosso
funcionamento e a nossa transversalidade no sistema de saude.

Portanto os doentes quando s&o admitidos a rede de paliativos tanto sao
admitidos com uma primeira consulta em domicilio, uma consulta domiciliaria, ou

podem ser diretamente internados se assim for necessario a unidade de
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cuidados paliativos transferidos de outra unidade ou de outra ou de outra
instituicdo, ou seja, imaginemos que seja um doente num hospital de agudos
com patologia mental referenciado a paliativos se for necessario transferir a um
internamento, é transferido. Se € um doente que estda em domicilio também
assim o fazemos.

Habitualmente fazemos articulagdo ndo sé com a familia como é 6bvio,
mas tentamos também contactar e articular com o clinico que acompanha,
nomeadamente seja médico de familia quer seja psiquiatra.

A maior, se calhar a maior dificuldade tem haver quando precisamos e
foge a nossa competéncia quando precisamos e foge a nossa competéncia
gquando e necessario voltar a estabilizar terapéutica de saude mental, muitas
vezes termos o apoio da psiquiatria. Porque aqui também os recursos humanos
a nivel de saude mental sdo escassos, nomeadamente quer de psiquiatras no
servigo regional de saude, quer mesmo na resposta privada, ndo s&do muitos os
psiquiatras. Portanto tentamos articular com os clinicos, com a familia para
termos o historico e habitualmente fazemos este envolvimento global do plano
de cuidados.

As casas de saude de internamento de patologia mental, também se for
necessario n0s vamos a esses internamentos. Porque temos em linha de conta
que quando um doente mental esta institucionalizado o local onde ele esta é a
sua residéncia, o seu domicilio e, portanto, também o faremos quando ha
necessidade.

Se calhar o mais dificil as vezes para todos os doentes paliativos é
chegarem mesmo aos cuidados paliativos, a serem admitidos em paliativos.

Depois 0 acompanhamento fazemos tendo em conta os principios e a
filosofia dos paliativos, envolvendo os outros profissionais das outras areas, ou
das outras especialidades digamos assim, quer médicas, que de enfermagem,
quer aquilo que seja necessario, a parte do assistente social, psicologia, a familia
gue é sempre uma alianga terapéutica muito importante.

Portanto depois de o doente estar em cuidados paliativos n&o vejo como
problematica um doente de saude mental.
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Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a
acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?

Penso que sendo a saude mental ainda na nossa sociedade
estigmatizante, as vezes pensar € um doente mental vou referenciar a paliativos
ou ja nao fara sentido referenciar a paliativos? Penso que isso possa sem duvida
ser uma limitagdo. Quando a patologia mental a doenga mental ndo deveria ser
exclusao para cuidados paliativos.

Por outro lado, quando ha profissionais da area da saude mental que
também tém conhecimento mais alargado do que sdo os cuidados paliativos ai
noto sem duvida alguma uma maior acessibilidade. E digo isto porqué? Porque
temos elementos da nossa equipa de paliativos que em part-time fazem
exatamente paliativos numa instituicdo de saude mental aqui na regiéo.

Entao percebo e percebemos que ajudam e é facilitador dizer “néo, faz
sentido este utente ser referenciado a cuidados paliativos”. E é facilitador quando
ha formacéo especifica em cuidados paliativos para agilizar e também melhor
referenciar a cuidados paliativos

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar
os fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagéo de doentes com doencga
mental para os cuidados paliativos?

Penso que sem duvida alguma que em todas as areas profissionais que
cuidam de doentes com doenca mental, que neste momento € o ambito do seu
estudo, seria importante a formagao em cuidados paliativos. Exatamente para
que a abordagem paliativa se iniciasse ja nessas fases, nomeadamente na
minha area meédica em particular dos colegas da psiquiatria exatamente
formagao pelo menos de nivel basico, em cuidados paliativos; da enfermagem;
do servigo social; psicologia, todos aqueles que interviessem nos cuidados a
estes doentes com patologia mental para além de médicos de familia e os
cuidados de saude primarios tém aqui uma grande proximidade e uma ponte

muito importante.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao
referenciagao da pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?
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Acredito que um dos fatores possa ser desconhecimento dos proprios
cuidados paliativos em si 0 que tém a oferecer e 0 que podem oferecer ao doente
e a familia que cuida de doentes com patologia mental, na globalidade da sua
intervencao.

E penso também que por ser exatamente estigmatizante ainda a saude
mental ou pensar que se calhar ndo vai fazer diferenga, que este percurso da
patologia mental ndo vai se alterar que ndo tera nada para oferecer. Porque
muitas vezes ao que ouvimos é “bem noés isso ja fazemos, a globalidade da
intervencao ao doente ja fazemos”.

Portanto acho que a formacédo em paliativos na area de saude mental é
importante.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas
unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com
doenca mental?

Penso que o suporte na area da saude mental dos psiquiatras, por
exemplo, como elementos integrantes do suporte a cuidados paliativos seja na
unidade de internamento seja mesmo na comunidade seria sem duvida uma
mais-valia. Por outro lado, o contrario que é na consulta de psiquiatria nas
reunides interdisciplinares ou de grupo da psiquiatria, nas instituicbes que
abracam doentes com patologia mental poderem contar com o apoio de
paliativistas.

Penso que tudo passara muito pela interligagdo de cuidados nestas
vertentes, muito bem sabemos que nada exclui, um doente paliativo ndo vai
excluir a necessidade do acompanhamento dos especialistas da saude mental,
e o contrario, que é o doente com patologia mental também ndo exclui os
cuidados paliativos. Mas penso que uma maior proximidade destas duas areas
com profissionais num lado e noutro nestas instituigdes.

Porque digo, isso que vejo diferenga elementos aqui da nossa equipa que
trabalham também na area da saude mental sdo uma mais-valia para os doentes

acompanhados em paliativos, sejam com patologia mental ou n&o.
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Verbatins das entrevistas

En10(Paliativista) (19 minutos)
Caracterizagcao da amostra

Género: Masculino

Experiéncia profissional em anos: 20 anos
Formacgao: Médico, paliativista

Entrevista

Pergunta 1- Quando necessario, acha o processo de admiss&do da pessoa com
doenca mental nas unidades de cuidados paliativos acessivel? Justifique.

Quando ela é feita e da minha parte aqui no hospital as pessoas sao
vistas, sem qualquer tipo de diferenciagao face a outras patologias.

Pergunta 2- Sempre que admitiu um doente com doenga mental como decorreu
0 processo, na fase de referenciacéo e no internamento?

Normal, sem qualquer outro tipo de, foi todo, do ponto de vista burocratico
sem problemas, do ponto de vista de encaminhamento as vezes é preciso dar
mais apoio a familia, mas ndo posso dizer que tenha algum problema de maior,
da nossa parte nao tenho sentido nada.

Estava aqui a lembrar-me até fica ja a nota, de outras unidades, a nossa
principal referenciagdo € Cantanhede, mas as vezes fazemos para outras
unidades e também nao sinto que existam diferengas.

Estava a lembrar-me de uma situacao para Seia, por exemplo, desde que
haja apoio desde que exista ndo tenho tido problemas.

Tenho até uma situagcdo muito interessante, na zona de Arganil existe o
apoio domiciliario muito bom em termos paliativos, feito pela Santa Casa e que
acompanha por exemplo doentes com deméncias, doentes com atrasos de
desenvolvimento e também a referenciagdo é tranquila, ndo tenho problemas

nenhuns na aceitagdo do doente na unidade ou na equipa.

Pergunta 3- Considera que existem fatores que promovam ou condicionem a

acessibilidade dos doentes com doenga mental aos cuidados paliativos?
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O desconhecimento apenas e s6 médico nomeadamente médico, que é
que faz a referenciagao, penso que eventualmente ideias feitas.

Eu penso que € mais por isso as pessoas também estao arreigadas como
nao havia esta solugéo estao arreigadas a outras solugdes ainda, e, portanto,
isto € um processo.

Sinceramente n&o posso dizer que tenha tido propriamente dificuldades,
a unica coisa que aqui esta as vezes é que se confunde a pessoa, no caso como
€ gerontologa, as vezes os quadros de deméncia ligeiros e que ja estdo muito
dependentes e que se confundem com o doente paliativo, ndo podemos
confundir as coisas e simplesmente usar os paliativos como fuga para outras
falhas do sistema nomeadamente o apoio social, ou o0 apoio ambulatério, a fazer
fisioterapia de reabilitagdo, ou simplesmente exercicios de animacgao, ou de
estimulagcdo cognitiva sao coisas diferentes nao podemos confundi-las.

As vezes, um dos problemas para mim para a referenciacdo ndo é que os
doentes me cheguem e eu os consiga orientar de alguma maneira, é chegarem
também doentes em catapulta que também nao tenho de ser eu paliativos a
orientar, por exemplo, um doente que possa estar e casa com a sua familia, que
ainda tem alguma vida de relagao, de reatividade, que ainda reage, que consiga
brincar.

No momento em que haja controlo da dor, as vezes comega a haver
caquexia, sofrimento doutra indole, posicional, as dores osteoarticulares até do
ponto de vista alteragbes degenerativas, enfim o cuidado paliativo numa fase
inicial pode ser dado por qualquer um. Depois os cuidados paliativos mais
intensos mais avangados que possam descompensar poderao precisar de uma
passagem pelas unidades de cuidados paliativos nomeadamente, e nesse
contexto os poucos doentes sdo bem referenciados e n&o posso dizer que nao

tinham sido aceites.

Pergunta 4- Na sua perspetiva, o que poderia ser feito para reduzir ou eliminar
os fatores que condicionam (ou limitam) a referenciagéo de doentes com doencga
mental para os cuidados paliativos?

Aqui ha dois fendmenos, um é que a rede em si, no total os varios

intervenientes dos paliativos se reunam e digam quais sao os critérios minimos
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ou qual é o padrdo ou padrbes, podem ser varios, de doentes que possam
ponderar-se uma referenciagao para as unidades de cuidados paliativos ou para
as equipas intra-hospitalares, ou para as equipas ambulatorias de paliativos, dos
cuidados a comunidade.

Outra situacdo € que quem referencia quem pede, estar mais atento
perante estes padroes que se possam vir a definir, quem é que la calha, e quem
€ que devemos entdo discutir e fazer chegar mais e mais cedo estas pessoas,

esses doentes.

Pergunta 5- Na sua opinido, quais os principais motivos para a nao
referenciagao da pessoa com doencga mental para os Cuidados Paliativos?

Dogmas, cultura prévia, para mim sao habitos, dogmas que se criam,
muitas vezes considerando que o doente mental pode por si sé, pela prépria
doenca mental precisar como pode desenvolver outros critérios e as vezes aqui
sim pode haver um problema prévio aos cuidados paliativos que é se tens algum
problema deste género ja é suficientemente grave agora teres uma neoplasia e
portanto, eventualmente pode haver ali alguns estigmas alguns dogmas, e
algum jogo do empurra entre especialidades médicas, talvez seja esse
fendmeno do ponto de vista médico da minha parte.

E as vezes as proprias familias, estdo ja muito habituadas a ter aquela
pessoa isto pode ter uma leitura positiva o que eu vou dizer, as familias ja estao
tdo organizadas previamente perante um doente com défice paliativo, com
perturbagcdes mentais, algo do género psiquiatricas que ja estdo habituados a
cuidar da pessoa, ja aprenderam previamente e mais um problema ou menos
um problema, ja estdo habituados a cuidar uns dos outros. E, portanto, a agao
das instituicdes paliativas enquanto entidades de cuidados de saude, muitas
vezes também é relegada para segundo plano porque as familias ja estdo de
certa forma preparadas para ter um doente dependente, mais ou menos
dependente. E isto pode ser um lado positivo e se calhar podemos pegar nos
exemplos destas estruturas familiares e o nucleo familiar € considerado um
nucleo fundamental da nossa sociedade, nomeadamente em Portugal, devido
aos fatores culturais e religiosos prévios e podemos por os olhos nestas familias
e aprender com elas porque um doente a necessitar de cuidados paliativos pode
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estar muito mal, muito dependente, mas é possivel fazer alguma coisa se as
familias tiverem organizadas. Muitas vezes infelizmente junta-se o util ao
agradavel, sao familias muito carenciadas de outros aspetos, mas que também
s&o muitas vezes muito solidarias umas com a outras, tém pouco mas juntam-
se muito e partilham muito, que é coisa que por vezes familias até abonadas em
questdes por exemplo oncoldgicas tudo € dificil, tudo é muito trabalhoso e muitas
vezes nao aceitam os nossos conselhos ou as nossas sugestdes.

E isto € uma coisa que eu acho que é positiva porque as vezes fala-se
sempre do “coitadinho” ou no défice, ou nas dificuldades, e estas familias s&o
um exemplo, nés devemos pegar nestes exemplos e dizer “meus amigos na
sociedade é possivel cuidar” temos aqui bons exemplos ata de gente que tem
pouco e que faz muito com pouco.

Eu as vezes tento ver as coisas de um prisma se calhar ndo muito comum
eu ndo gosto de ver os paliativos sempre como uns miseraveis ou uns
“coitadinhos” eu gosto muito de pegar naqueles exemplos de forga de vida n&o
s6 do ponto de vista mental, psiquico que as pessoas se superam mas também
no sentido do que € o exemplo de organizagdo sem que muitas vezes haja apoio
institucional direto, quer dizer as pessoas as vezes vém sO para noés
organizarmos o apoio institucional mesmo que seja em casa, ou de preferéncia
por internamento. Por isso é que eu digo as vezes se calhar isto também pode
ser um foco de baixa referenciacao de doentes do foro mental porque nao
sentem necessidade, porque ja estdo organizados. Eu estou a falar de doentes
com défices cognitivos de longa data, sindromes de Down, doencgas
degenerativas de diversa indole, que levam a que as pessoas estédo
dependentes e, portanto, o agregado familiar, muitas vezes até desde nascencga
estdo habituados a lidar com doentes dependentes e, portanto, “tens mais uma
patologia ndo é mais um doente € mais uma patologia, vamos embora mais
cancro menos cancro vamos embora para a frente”.

E, portanto, muitas vezes se calhar vem daqui também a menor
referenciagao, ndo s6 porque nao ha uma cultura clinica como, como nao havia
outras alternativas foram-se criando outras solucdes e as pessoas ainda estao
arreigadas, os profissionais ainda estdo muito arreigados, muito agarrados a
essas outras solugcbes nao aproveitando esta que é melhor. Estou a falar de
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referenciagdes para as assistentes sociais, mas como as proéprias familias sao
muito solidarias no seu nucleo e, portanto, criam partilha de bens, de esforcos,
partiiha de horarios e, portanto, coordenam-se bem com mais ou menos
dificuldade e, portanto, também vivem aquilo com maior naturalidade. Que
muitas vezes outras patologias como as insuficiéncias renais crénicas,
insuficiéncias cardiacas, as neoplasias, as vezes destabilizam muito o nucleo
familiar, porque muitas vezes o elemento que esta afetado era o pilar, sdo
contextos diferentes.

N&o ha como pegar nas familias que conseguem fazer bem e mostrar aos
outros como devem funcionar e, portanto, aproveitar a problematica que esta a
estudar, do doente mental, e mostrar do ponto de vista paliativo € assim que
deve funcionar, com base no nucleo familiar apoiando o nucleo familiar no seu

sitio, no seu local.

Pergunta 6- Se pudesse visionar o futuro, o que teria sido concretizado nas
unidades de cuidados paliativos para promover a acessibilidade da pessoa com
doenca mental?

Essa pergunta é dificil, para promover o acesso nao lhe sei mesmo dizer...
Por acaso pensei que ia dizer outra coisa e ja tinha quase a resposta pronta, que
€ perante o doente internado com doenga mental o que poderiamos fazer e ai
sim acho que ai o sistema quer seja no internamento ou em casa, ai sim acho
que ha um défice ndo tanto de médicos, enfermeiros, psiquiatras, mas por
exemplo aqui no hospital, existe um grande défice de técnicos de geriatria,
gerontologo, técnicos de linguagem, técnicos de estimulos varios desde fisicos
a cognitivos isso ha de facto uma necessidade imensa para se promover o bem
estar destes doentes.

Depois uma rede de voluntarios sociais, aqui temos muito pouco
voluntariado social, aquilo que agora também esta na moda as cidades
compassivas, que ha apoio e vizinhos, organizagdes sociais de bairros digamos
assim.

Em relagdo ao acesso propriamente o que se pode fazer? A cultura,
mudando a cultura médica, mudando o ensino devagarinho, eu vou ser muito

honesto, isto se calhar € um otimismo que gosto de ter, isto ha de entrar com o
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tempo ponto, também ndo vamos ter pressa porque € assim as coisas feitas a
pressa dao asneira. Porque depois 0 que é que acontece? Aquilo que eu lhe
disse no inicio, muitas vezes depois acaba-se por estar exageradamente a
referenciar s6 por ter aquele diagndstico, isso n&o é certo porque eu nao estou
a tratar como Ihe disse a imagem, a imagem nao € eu a tratar a doenga € eu

arranjar forma de cuidar do doente e de quem cuida dele.
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