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O poster apresenta dados parcelares de uma investigagdo mais vasta, no dmbito do doutoramento em Enfermagem. O seu
OBJECTIVO principal é o Caracterizar a gestdo de sentimentos na interacgdo que o enfermeiro estabelece com o doente em fim
de vida, num hospital de agudos. A recolha de dados foi feita em dois servicos de medicina inferna de um hospital de agudos,
RES UMO mediante a observacdo participante em 42 turnos, num total de 170h e da andlise de 9 entrevistas narrativas.

PALAVRAS-CHAVE: cuidar em fim de vida; cuidar na agonia; cuidados paliativos; hospital de agudos
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A gestdo de sentimentos acontece em cada momento e
depende da construgdo da CONFIANCA mutua.

O ENFERMEIRO:
- usa pericias de comunicagdo
-explora/fomenta a expressdo de sentimentos, expectativas e

Observou-se INTENCIONALIDADE TERAPEUTICA, em que o enfermeiro actua e vivéncias do doente
- cria clima de abertura

intervém com uma intencdo, de dliviar a tensdo, a ansiedade, o medo € o TR Ee, TesE TR EE B e S EEER O ChseisEEER

sofrimento existencial - partiha aspectos da sua vida pessoal, ndo intimos
-demonstra reciprocidade e cumplicidade
- cria afectos
- garante continuidade dos cuidados e da presenga, “o estar 14",

Os enfermeiros tém consciéncia dos seus limites e assumem-nos.
Tém dificuldades acrescidas com doentes desinformados e com sofrimento

arrastado. I X
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CONCLUSOES %T)“

Na interac¢do enfermeiro-doente em fim de vida num hospital de agudos, a gestdo de sentimentos acontece numa escalada progressiva, depende da
construgdo da confianga mutua e tem um potencial terapéutico variavel. E fortemente condicionada pela: gestdo da informagao, cultura «curativa», a
falta de trabalho em equipa, caracteristicas do doente e familia e sobretudo pelo desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro. A pratica
reflexiva revela-se uma boa pratica, mas ndo acontece de modo regular, organizado, nem é universal.
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