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1. Introducéo

O aumento da longevidade e das doencas cronicas e progressivas e, ainda, as
alteracdes na tipologia da rede familiar, tém tido impacto notério na organizacdo
do sistema de saude e nos recursos especificamente destinados aos doentes
cronicos. Neste contexto, os servicos de Cuidados Continuados e, dentro destes,
os de Cuidados Paliativos, sdo uma necessidade reconhecida e cada vez mais
premente. A formacdo, mais do que qualquer infra-estrutura, € consensualmente
apontada como o factor critico no sucesso das equipas de cuidados paliativos.
Como refere Canario,
“A formacdo é um processo que ndo se pode deixar de controlar facilmente.
Acontece mais vezes quando ndo esperamos do que quando a programamos. O
que conta € criar meios, colocar ao dispor dos adultos um repertério de
possibilidades que Ihes permitam compreender melhor o seu trabalho e
aperfeicoar as suas competéncias profissionais, reflectir sobre os seus percursos
pessoais e sociais, adquirir conhecimentos e sistematizar informacado. Formar-se
nao € algo que se possa fazer num lugar a parte. Bem pelo contrario, € um
processo que se confunde com a prépria vida de adultos”. (Névoa, citado por
Canério, 1999:6).

De forma a contribuir para a clarificacdo dos conceitos em torno dos cuidados
paliativos e melhorar a qualidade da formagdo em Cuidados Paliativos — e,
consequentemente, dos cuidados prestados aos doentes e familias -, a Direccao
da ANCP apresenta este Documento como um conjunto de Recomendacdes
gue considera minimas e imprescindiveis para garantir que um programa de
formag&o possa cumprir com 0s quesitos minimos que o classificam como sendo
especifico de Cuidados Paliativos. Foi desenvolvido com base em
recomendacdes e Dbibliografia nacional e internacional de reconhecida
credibilidade.



2. Fundamentacao

7

A formacdo € um dos principais alicerces da prestacdo de cuidados de
enfermagem paliativos na Europa, o que pode ser demonstrado pelo elevado
namero de programas de formacdo disponibilizados para enfermeiros em todos

0s paises europeus.

Apesar da necessidade de formagédo em cuidados paliativos poder considerar-se
mandatoria para todos os profissionais de enfermagem que desempenham
funcdes assistenciais, também é de reconhecer que nem todos carecem do
mesmo nivel de formacéo, diferenciando-se a mesma em funcgéo da frequéncia e
intensidade do contacto de cada profissional com doentes com necessidades de

cuidados paliativos.

Em 1997 a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos achou necessério
estabelecerem-se recomendacdes para a formacao e treino de enfermeiros em

cuidados paliativos.

Em 1999 o Conselho da Europa estipulou que a “obrigacdo de respeitar e
preservar a dignidade da pessoa com doenca terminal ou em agonia deriva da
inviolabilidade da dignidade humana em todos os estadios da vida. Este respeito
e proteccdo encontra a sua expressdo na criacdo de um adequando ambiente

que proporcione ao doente morrer com dignidade”.

Em respeito a todas estas questdes, as organizacfes internacionais consideram
gue a enfermagem em cuidados paliativos € uma area muito especifica, que
requer uma robusta formacdo e que assegure a prestacdo de cuidados de

qualidade, no ambito de uma equipa trans e interdisciplinar.

Também o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (DGS 2004) reconhece

que a pratica de cuidados paliativos,

“com a complexidade das situac¢des clinicas, a variedade das patologias, o
manejo existente de um largo espectro terapéutico e a gestdo de um sofrimento
intenso requerem, naturalmente, uma preparacgéo solida e diferenciada, que deve
envolver quer a formagdo pré-graduada, quer a formagcdo pds-graduada dos

profissionais que sdo chamados a préatica deste tipo de cuidados, exigindo

preparacgdo técnica, formacao tedrica e experiéncia pratica efectiva” (p.2)



Deste modo, a formacdo mais diferenciada em cuidados paliativos € uma
componente fundamental para a organizagao e qualidade deste tipo de cuidados
e recursos especificos. A formacdo basica alargada ser4d uma garantia da
humanizacédo dos cuidados de saude e do aumento de qualidade da prestacao
das chamadas accdes paliativas (PNCP 2004), que decorrem nos diferentes

ambitos do sistema de saulde.

3. Definigcdo de Cuidados Paliativos

Em 2002, a OMS definiu os cuidados paliativos como “uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes — e suas familias — que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico
limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a identificacéo
precoce e tratamento rigoroso dos problemas nédo so6 fisicos, mas também dos
psicossociais e espirituais. “Os cuidados paliativos definem-se ainda como
cuidados activos e interdisciplinares, integrando o controlo dos sintomas, o apoio
a familia e a comunicacdo adequada. Este tipo de cuidados centra-se nas
necessidades (e ndo nos diagndsticos) deste tipo de doentes e familias, pelo que,
muito para além dos doentes oncolégicos, outros grupos ha que beneficiam em

muito da aplicacdo dos principios da paliacao” (Galrica Neto I, 2003)

4. Principios dos Cuidados Paliativos

Da definicho da OMS e da sua transposicdo para o Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (DGS,2004) a pratica de cuidados paliativos assenta e
devera assentar nos seguintes principios:
= A unidade receptora dos cuidados € sempre “doente e familia” e néo
devem considera-se realidades desligadas
= Afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural
= Encaram a doenca como uma causa de sofrimento a minorar
= Consideram que o doente vale por quem é e que vale até ao fim
= Reconhecem e aceitam em cada doente 0s seus préoprios valores e
prioridades
= Consideram que o sofrimento e 0 medo perante a morte sao realidades

humanas que podem ser técnica e humanamente apoiadas



Consideram que a fase final da vida pode encerrar momentos de
reconciliagéo e de crescimento pessoal

Assentam na concepcéo central de que n&o se pode dispor da vida do ser
humano, pelo que ndo antecipam nem atrasam a morte, repudiando a
eutanasia, o suicidio assistido e a futilidade diagndstica e terapéutica
Abordam de forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual do doente

S&o baseados no acompanhamento, na humanidade, na compaixao, na
disponibilidade e no rigor técnico e cientifico

Centram-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver téo
intensamente quanto possivel até ao fim

S0 sdo prestados quando o doente e a familia os aceitam

Respeitam o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser
acompanhado no final da vida

Sé&o baseados na diferenciagao e na interdisciplinaridade

5. Direitos dos doentes/familia em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos respeitam os direitos do doente/familia:

A receberem cuidados

A autonomia, identidade e dignidade
Ao apoio personalizado

Ao alivio do sofrimento

A serem informados

A recusarem tratamentos

6. Niveis de Formacao

A Associacao Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), através da sua Task

Force em Educacdo, definiu os seguintes niveis de formagcdo e respectivos

destinatarios:



*Nivel A

=Basica pré-qraduada

futuros profissionais de enfermagem durante a sua formacao
profissional basica

=Basica pos-graduada

profissionais de enfermagem que prestam cuidados em servi¢cos
gerais de salude mas que se podem confrontar com situacdes
que necessitem de uma abordagem paliativa

*Nivel B

=Avancada (pés-graduada)

profissionais de enfermagem que trabalham em servicos de
cuidados paliativos ou em servicos gerais onde desempenhem
funcdes de referéncia em cuidados paliativos

profissionais de enfermagem que frequentemente se confrontem
com situacdes de cuidados paliativos (ex: oncologia, cuidados

comunitarios, cuidados pediatricos ou geriatricos)

* Nivel C

sEspecialista (pds-graduada)

profissionais de enfermagem que sdo responsaveis por unidades de
cuidados paliativos ou exercam consultadoria, ou contribuam
activamente para a formacgédo e investigacdo em cuidados

paliativos

O nivel A corresponde a Programas/Actividades de Formacdo com duracao entre
18 e 45 horas (ver anexo 1 para a formacdo pré-graduada); o nivel B, a
actividades de Formacdo com duracdo entre 90 e 180 horas; e o nivel C,
especializado, sera dado pela realizacdo de Mestrado/P0s graduacdo com mais
de 280h, associado a estagios de trabalho com a duracdo minima de 2 semanas

em Unidades de reconhecida credibilidade.

Recomenda-se o desenvolvimento de actividades de formacdo continua em

servico (journal club, reunibes tematicas, etc), que dizem respeito a um tipo



especifico de formacao, que pode e deve ser combinado com os atras descritos,

e tém habitualmente uma carga horaria inferior a 6h.

Convém aqui acentuar que, nesta como noutras éareas da saude, o
desenvolvimento profissional ndo deve ser desarticulado da necessidade de
desenvolvimento pessoal. Para Canario (1998): “A articulagdo ente a dimenséao
pessoal e profissional da formacdo, a articulagcdo entre a dimensédo social e
colectiva do exercicio do trabalho, bem como a relacdo complexa entre saberes
tedricos e saberes construidos na accdo, constituem dimensdes muitas vezes
ignoradas”. Um profissional que ndo se desenvolve enquanto PESSOA, ndo é um

profissional completo.

7. Contetdos Globais

Os conteudos programaticos devem conter as seguintes dimensdes:
= Doente e adaptacdo ao processo de doenca grave
= Apoio a familia/cuidador principal
= Trabalho em equipa
= Atitudes da sociedade face a morte e ao fim de vida
» Organizacédo do sistema de cuidados de saude
= Auto-cuidado dos profissionais
= Pericias de comunicac¢ao
= FEtica aplicada
= Apoio no Luto

8. Organizacao programatica por niveis de formacéo

Em cada nivel de formacdo deverdo ser contemplados os contetdos gerais e
especificos abaixo descritos, em conformidade com o documento “A Guide for the
Development of Palliative Nurse Education In Europe” da Associa¢do Europeia de

Cuidados Paliativos disponivel em www.eapcnet.org ou www.ancp.pt.



http://www.eapcnet.org/
http://www.ancp.pt/

DOENTE

Observacgao, avaliacdo e controlo de sintomas

Avaliacdo: Abordagem multimodal, Exame Clinico, Uso de Escalas de
Medida, Diagnéstico Diferencial; Etiologia da doenca, Perfil Clinico;
Registo

Sintomas Comuns: Dor, Sistema Digestivo (anorexia, obstipagéo,
incontinéncia fecal), Sintomas Respiratérios (dispneia, tosse, ), Anorexia,
Caquexia, Confusdo, Depressdo, Fistulas, Ulceras etc.

Medidas farmacoldgicas no tratamento dos diferentes sintomas:
farmacocinética, interaccao entre medicamentos, efeitos colaterais,
observagao continua e reavaliagéo

Vias e Modos de Administragdo (oral, enteral, subcutanea, intravenoso,
rectal, transdérmico)

Emergéncias em Cuidados Paliativos: Hemorragia, Sindrome da Veia
Cava, Hipercalcémia, etc.

X

Intervengao Psicolégica e/ou Psiquiatrica

Intervencgdo do Fisioterapeuta e/ou Terapeuta Ocupacional

X

Cuidados Espirituais

X

XXX

Avaliagdo de Enfermagem

Medidas de higiene e conforto, Cuidados a boca, impacto da dor,
posicionamento, terapias complementares, massagens, relaxamento, etc.

X

x

Dor

Aspectos Multidimensionais da Dor (Dor Total)

Escalas para avaliagio da dor

Abordagem da Dor: Etiologia e tipos de Dor

Controle da Dor: Escada Analgésica da OMS: farmacos, adjuvantes;
opidides, efeitos secundarios, titulacéo, toxicidade

Rotagéo de opidides

Educac&o do Doente e Familia sobre o uso de opi6ides

Manejo da Dor no caso particular de criangas e idosos

XIXIX] X | X|X]X

XXX X [ X]|X]|X

Fase terminal, agonia e morte

Preparar antecipadamente a fase terminal de vida

X

Manejo e controle de sintomas no fim da vida, atender as necessidades
especificas do fim da vida (ex.preferir via SC)

X

Debater sedacéo no fim de vida

Cuidados de suporte ao doente e familia

Certidéo de 6bito, cuidados post-mortem, formalidades administrativas,
apoio no luto imediato

Apoio espiritual, rituais e costumes (atender a cultura)

X X | XIX] X | X

X1 X I XIX] X |X




DOENTE E FAMILIA

Impacto da Doenga

Grave

Impacto da doenca grave no doente (imagem corporal, sexualidade,..), na
familia (incluindo criangas), sofrimento psicolégico e espiritual,
modifica¢8o de papéis sociais, intervengdo face a crise na familia,
mecanismos de coping

Consequéncias Sociais da doenca grave (trabalho, econémicas...) e
activar mecanismos de suporte

X

Comunicac¢do e abordagem sistémica

Técnica das mas noticias: comunicacéo verbal e ndo verbal; distinguir e
responder as diferentes respostas emocionais, adaptar de modo
intelegivel o nivel de informagéo de acordo com o nivel de compreenséao,
cultura e necessidades particulares de cada doente e familia; antecipar e
informar mudangas previsiveis no plano de cuidados

Conhecimento da Abordagem sistémica; Educagéo de doente, familia e
cuidadores

Conferéncia Familiar

Suporte e Apoio em situacdes complexas: processo de negociagao,
conspiracdo do siléncio, prevengédo de conflitos

x

Fase terminal, agonia, morte e luto

Processo de Perda e Luto

X

Cuidados especificos no sofrimento e luto na crianca

Rituais Religiosos e costumes

Desenvolver sistemas de apoio individual e em grupo, no luto

XXX X

EQUIPA INTERDISCIPLINAR

Funcdes, responsabilidades, lideranca e relagdes de trabalho

Funcdes, responsabilidades, lideranca e relacdes dos membros da equipa,
incluindo voluntérios e familia

X

Lideranca e dinamica de grupos

Influéncia do doente e familia na dinamica da equipa

Gestéo de conflitos na equipa

Métodos para introduzir mudancas na equipa,

X XX x| X

Trabalhar com outros especialistas e equipas, consultores externos, etc

X X XX X] X

AUTO-CUIDADO E ASPECTOS ETICOS

Reflexdo e Desenvolvimento pessoal: valores relacionados com a
trajectoria de vida, o fim de vida e a morte

X

Mecanismos de coping, limites pessoais, burn-out, cuidar dos cuidadores

Limite da Intervengdo em medicina e o cuidar; respeito pela debilidade e
vulnerabilidade fisica e psicol6gica do outro

Principios Eticos: respeito pelos direitos do doente, autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia

Abordagem e decisdo sobre situagdes dilematicas: informacao, pedido de
eutanasia, etc.

Analisar e ponderar resposta a pedidos de Eutanasia




CUIDADOS PALIATIVOS NO SISTEMA DE SAUDE

Visao geral

Definicdo de medicina/cuidados paliativos e suas implica¢es na pratica
clinica, valores e fundamentos

Epidemiologia de doencgas crénicas

Qualidade de vida; Modelo bio-psico-social de cuidados

A morte e o morrer; medicalizagdo da morte; medos e tabus relativos a
morte

Consentimento Informado

Aspectos culturais e espirituais sobre doenca, morte e luto

XX X IX|X] X

XX X IX|X] X

Aspectos legais sobre cuidados em fim-de-vida

XIXIX] X | X<XIX] X

Aspectos Organizacionais

Organizacéo actual do sistema de saude, modelos de gestédo dos sistemasl

X

X

Factores de resisténcia a mudanga nas instituicdes I

X

X

Modelos de Organizacao de Cuidados Paliat

ivos Nacionais

e Internacional

is

Estrutura e modelos de servigos em Cuidados Paliativos

X

X

Funcdes das Organiza¢des Nacionais e Internacionais de Cuidados
Paliativos (ANCP, EAPC)

X

O Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no actual sistema de saude

Gestdo Econémica dos Programas de Cuidados Paliativos

Gerir necessidades de Comunicagéo e Informagéo para os Media

X X X X

Cuidados Paliativos e a

Qualidade

Quantidade e Qualidade da metodologia de Investigacio

x

Controle de qualidade no Sistema de Saude

Auditoria e Avaliagéo dos Servigos de Cuidados Paliativos

FORMACAO DE FORMADORES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Principios Fundamentais no Ensino de Adultos

Estilos de Aprendizagem de adultos

x

Métodos e Técnicas Pedagdgicas

x

x

Educagéo especificamente aplicada

a Cuidados Paliativos

Capacidades Pedag6gicas

X

Ensino uni e multiprofissional

Ensino Nacional e Internacional de Cuidados Paliativos

Conhecimento sobre o Sistema de Educac&o no pais

X1 X1 ] X

X1 X)X} X

Avaliacdo do Ensino e Treino

Avaliacdo em fungéo das Necessidades de cada grupo

Avaliag8o Formativa e Sumativa

Avaliacdo dos programas de formagéo

Avaliagdo da prética clinica

Compreender o conceito pesquisa-baseada na pratica

XX X | X| <

INVESTIGAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Principios Eticos e Metodoldgicos e

m Cuidados Pali

ativos

Competéncias de andlise critica e escrita académica

X

Limites e aplicagdo da investigagcdo em Cuidados Paliativos

x

Compreender a investigagédo no Sistema de Saude, dentro das estruturas
de investigagao e dos comités éticos

Desenvolver e usar escalas de medida e outras ferramentas de

) i4acig

Técnicas de recolha e analise de informagéo

Investigagdo em Equipa Multidisciplinar

X XX X




9. Composicao da Equipa Formadora e Metodologias Formativas

Caso a organizacdo seja da responsabilidade de uma entidade de ensino
superior, e como tal possuidora de conselho cientifico, recomendamos que os
formadores deverdo possuir formacdo avancada (nivel B ou C) e/ou
treino/experiéncia (exercicio de funcdes) especifica em equipas/unidades de
cuidados paliativos adequadamente reconhecidas, seja qual for a area tematica

que aborde.

Nas actividades de formacdo ndo organizadas por entidades acima descritas,
recomendamos que mais de 50% dos elementos da comissdo cientifica do
curso/actividade devera possuir formacédo avancada (nivel B ou C) em cuidados
paliativos e que os formadores deverdo possuir as mesmas condicdes descritas

no paragrafo anterior.

Recomenda-se que os formadores das actividades de formacdo em Cuidados
Paliativos detenham conhecimento e preparacdo pedagdgica que 0s capacite
nomeadamente na elaboracdo de Objectivos de Formacéo, na utilizacdo de
Metodologias Pedagdgicas Activas (trabalhos de grupo, discussao de casos, role
playing e simulagdes), no conhecimento das especificidades do ensino de Adultos
e na prética de actividades de Avaliagdo da actividade formativa e dos

formandos.

10. Publicitac&o e patrocinio cientifico da ANCP

A ANCP, através da sua Direccao, publicitara e fornecera patrocinio cientifico as
actividades de formacdo (continua, pré e pos graduada) para as quais esse
pedido tenha sido formalmente efectuado (por escrito e/ou via email) e que

relinam as seguintes condicdes:

e Seja clara a formulacdo dos OBJECTIVOS PEDAGOGICOS, dos
CONTEUDOS CURRICULARES a abordar e das METODOLOGIAS
PEDAGOGICAS a utilizar (nomeadamente tendo em vista os principios do
ensino de adultos) e da ADEQUACAO A PRATICA ASSISTENCIAL
(nomeadamente, que estejam de acordo com o0 que anteriormente

apresentamos neste documento).
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Seja clara a APRESENTACAO dos FORMADORES no que concerne ao
seu curriculo e fungdes, e a sua ligacdo profissional a area dos cuidados

paliativos

Preferencialmente (mas ndo obrigatério), que as actividades decorram em
ligacdo a um contexto de pratica reconhecida de cuidados paliativos e que

sejam Interdisciplinares

Pelo menos, dois elementos da comissao/organizadora ou a entidade

organizadora sejam Socios da nossa Associacao

Estas regras para a publicitacdo e patrocinio cientifico de actividades formativas

sdo também aplicaveis as actividades de outros grupos profissionais.
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Anexo 1

Proposta de Formacéao Pré-graduada em Enfermagem
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CURRICULO DE CUIDADOSPALIATIVOS
LINHAS GERAIS DE ORIENTACAO
PARA O NiVEL PRE-GRADUADO EM ENFERMAGEM

Consideracdes Prévias

A presente proposta curricular resultou, numa primeira etapa, de um trabalho de pesquisa
desenvolvido e concluido em 2001%. Foi construida a partir do quadro conceptual ent&o
elaborado, da matriz de resultados obtidos, das principais conclusdes, bem como das linhas
de orientacdo sobre formagdo em cuidados paliativos veiculadas por diversas organizagtes
internacionais, cujas referéncias bibliograficas e eventual endereco €electrénico se
encontram na bibliografia final. Para este trabalho foi feita uma revisio dessa proposta, pela
necessidade de a resumir e de a configurar para um modelo passivel de ser aplicado nas
diferentes escolas de enfermagem, tendo em conta a grande heterogeneidade de planos
curriculares existente.

Sabendo que a Declaracdo de Bolonha encetou um processo de mudanca em todo o ensino
superior, e nos obrigard a reformulacéo dos planos curriculares, estéo reunidas as condi¢des
para aceitar e adicionar mais este desafio.

Justificacdo da Proposta Curricular

Na sociedade actual sdo vérios os elementos que emergem e justificam a necessidade e a
urgéncia (do reforgo) da formacdo sobre cuidados paliativos. No contexto actual dos
servicos de salde, hospitalares e na comunidade, observa-se a crescente incidéncia de
doencas de evolucdo prolongada e que conduzem a situagéo terminal de vida, tais como as
doencas oncologicas, degenerativas cronicas, infecciosas, cardiacas, renais e outras, em
paralelo com o envelhecimento demografico e a maior esperanca de vida, que no seu
conjunto aumentam em numero significativo os doentes e familias que necessitam de
cuidados paliativos.

A negacdo e dessocializagdo da morte, visiveis na sociedade em geral, e nos servigos de
salde, em particular, em que obstinadamente se investe sempre com objectivos curativos e
se dedica menos tempo, atencdo e cuidados aos que caminham inexoravelmente para a
morte, constituem evidéncias dessa mesma necessidade.

No decurso do trabalho empirico atras referido e apds anadlise exaustiva dos resultados
concluiu-se, em sintese muito geral, que a maioria das Escolas lecciona, em mais do que um
ano lectivo e em mais do que uma area cientifica, os temas Cuidados Paliativos e Dor
Cronica, mas numa abordagem bastante superficial, dado o reduzido nimero de horas, em
geral, associado. Parece-me pertinente reflectir sobre o todo e as partes, tendo em conta que
0 curso de licenciatura em Enfermagem compreende 4600 horas, atribuir 5 e 8 horas as
matérias em questdo é claramente insuficiente, podendo a partir deste dado concluir que os
novos profissionais ndo adquirem competéncias para cuidar doentes em fim de vida e/ou
com dor crénica. Desta forma, as escolas ndo cumprem uma das suas missdes principais de
adequar e preparar 0s novos enfermeiros, visando a permanente articulacdo com arealidade
e contextos actuais, podendo, por isso, perder credibilidade face a sociedade, num médio
prazo.

E curioso observar que nos curricula de enfermagem é universal a inclusiio de cuidados
obstétricos, sabendo que apenas 50% da popul agéo deles vai precisar, mas todos morremos!

Numa outra perspectiva, as questdes econdmicas, sociais e familiares, matizam e problema-
tizam a situagcdo dos doentes em fim de vida, que maioritariamente sdo enviados para 0s

! «Formagao Pré-graduada em Enfermagem sobre Cuidados Paliativos e Dor Crénica», desenvolvido pela autora e
concluido em 2001. Nesse trabalho foi feito o levantamento da formagéao feita em todas as escolas de enfermagem do
pais, publicas e privadas, sobre Cuidados Paliativos e Dor Crénica.



hospitais de “agudos’ e tratados com esse mesmo estatuto, com todas as contingéncias do

mesmo, bem como afragilidade das rel agbes e solidariedade entre geracoes.

O pressuposto de (re)orientar a formagdo para varidveis sociodemograficas, para 0s

fendmenos sociais e suas implicagdes directas e indirectas na salide das populacOes,

transforma o curriculo num documento dindmico e versdtil, gustavel e reorganizavel,
conferindo e permitindo ao formando o uso do pensamento dialéctico, no qual areflexdo ea
accao sao co-congtitutivas.

S&o varias as estruturas e instituigdes que procuraram evidenciar e demonstrar a urgente

necessidade de actualizar os curricula de enfermagem, no nivel pré-graduado, sobre os

cuidados paliativos. Das quais apenas apresentamos as seguintes:

- A Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) publicou, em Marco de 1993,
um relatorio de recomendagdes, resultado de vérios workshops de um comité de peritos,
relativas a formagdo e educacdo em Medicina Paliativa Embora mais dirigido a
médicos, uniformiza atitudes e objectivos pretendidos, definindo e configurando a
filosofig;

- A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define num texto muito
objectivo as linhas para o curriculo sobre Dor para as Escolas de Enfermagem;

- A American Association of Colleges of Nursing, apoiada pela fundacdo Robert Wood
Johnson, propde um programa e recomenda as competéncias hecessarias para cuidar
doentes em fim de vida, em conformidade com as recomendacfes do International
Council of Nurses de 1997, o qual destaca a situacéo impar da enfermeira nesta érea da
prestacéo de cuidados,

- A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos reconheceu, no seu longo percurso
dedicado a formag&o, atencdo preferencial a docéncia e no congresso de 1999 reclamou
a necessidade de incorporar progressivamente a formagdo em Medicina Paliativa nos
cursos pré-graduados dos diferentes profissionais de salde;

- A OMS publicou o livro, em 2001, Nurses and Midwives for Health. WHO European
Srategy for Nursing na Midwives Education (para os Estados Membros) incluindo as
directrizes da Estratégia Europeia de Educacdo/Formacdo de Enfermeiras,
fundamentada nas metas de salide da Satde 21 (metas de salde para todos), e orientado
para uma estrutura e organizacdo em conformidade com o Sistema Europeu de
Transferéncia de Créditos (ECTS) e que varios capitulos se referem aos cuidado ao
doente em fim-de-vida,;

- A Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgica elaborou um relatério com o
curriculo essencial para um curso de pos-graduacdo em enfermagem oncoldgica,
embora se reporte a um nivel mais avancado de formacdo, reline caracteristicas de
estrutura e filosofia muito interessantes que auxiliam o trabalho conceptual para um
plano curricular tipo e que inclui igualmente como contetidos obrigatorios os cuidados
paliativos, dando especial énfase a dor cronica.

Os Planos Curriculares de um curso devem corresponder ao nivel de formagdo exigida nos
contetidos funcionais da profissdo, para além desse crité&rio, 0s responsaveis pela sua
construcdo devem antecipar-se as realidades e aos novos desafios de contexto observaveis,
operando mudancas que permitam acompanhar a evolucdo observada e dar resposta a
problemas novos, em sintese que permitam as profissdes evoluirem e crescerem, no
conhecimento e nas competéncias. Neste ambito, podem as Escolas Superiores de
Enfermagem desempenhar uma fun¢&o muito importante, a de criar aliangas estratégicas de
formacgéo/accdo. O apelo dirige-se aos professores mais directamente ligados a estes
contelidos e que, em primeira instancia, poderdo ser os dinamizadores de primeira linha na
implementacéo desta filosofia de cuidados.



1 —Filosofia Curricular

Considerando a escola como um espago privilegiado de construcéo de identidades sociais e
profissionais, o processo de formacdo deve revestir-se de uma filosofia de fundo que
estabel eca metas e principios gerais que orientem e sustentem toda a actuacdo do aluno, na
sua vida prética futura. Dentro desta linha de pensamento, enuncio 0s pressupostos e
principios que configuram esta filosofia curricular a qual se preconiza para o nivel pré-
graduado em enfermagem.

1.1 - Pressupostos da Formacéo

Primeiro pressuposto — € importante reafirmar, tal como fez a International Council of
Nurses, que no processo de cuidar a enfermeira se encontra huma situagdo impar e
privilegiada relativamente aos cuidados paliativos, pois acompanha os doentes nas 24 horas
do dia, relaciona-se mais de perto com os familiares, podendo durante a prestacéo de
cuidados redlizar uma avaliacdo inicia de pormenor, desenvolver uma comunicacdo
profunda, planear e implementar intervencdes terapéuticas junto dos doentes e familiares.
Por outro lado, os cuidados de conforto durante a fase final davida, devem ser considerados
como uma habilidade activa, necessaria, importante e parte integrante dos cuidados de
enfermagem.

Segundo Pressuposto — tendo em conta as variaveis de contexto actualmente observaveis.
demogréficas (com aumento significativo das pessoas com 65 e mais anos), de morbilidade
(com o aumento significativo de doencas cronicas e de evolugao prolongada) e da realidade
familiar e socia (diminuicdo na solidariedade entre geracoes e fragilidade nas redes de
vizinhanca), consideramos de primordia interesse incluir uma disciplina de Cuidados
Paliativos no plano curricular da licenciatura em enfermagem, com um minimo de 45 horas
(idealmente 60 horas) com provavel localizagdo no 2° ano do curso.

Terceiro Pressuposto — tal como outras areas da medicina e da enfermagem, os cuidados
paliativos devem socorrer-se de outras especialidades e areas do conhecimento, para atingir
0S seus objectivos e garantir a qualidade de vida dos doentes. No entanto, qualquer
intervencdo de outra especialidade ndo deve perder de vista os objectivos pretendidos e os
principios norteadores da ac¢do, como sejam o carécter finito da intervencéo médica e os
direitos do doente. Assim, 0 aluno de enfermagem, durante o seu percurso de aprendizagem,
adquire conhecimentos diversos, no ambito das ciéncias fundamentais como a socio-
antropologia, psicologia, ética, anatomia, fisiologia, farmacologia, oncologia e de
enfermagem (fundamentos, médica, cirlrgica, salde na comunidade, psiquiatria), os quais
devem ser recrutados e mobilizados aquando da leccionagdo dos cuidados paliativos,
considerando-se por essa razdo como pré-requisitos de aprendizagem.

Quarto pressuposto — a aquisi¢cao dos conhecimentos, deve ser gradual e progressiva, feita
ao longo do curso, partindo do simples para 0 complexo. Esta concepcdo decorre do facto
do aluno estar sujeito, ao longo do curso e em simulténeo, a um desenvolvimento socia e
mora que lhe permite de modo crescente, compreender fendmenos como a morte e a sua
aceitagdo, a comunicacdo com doentes em fim de vida, das més noticias e ainda atingir um
nivel de maturidade intelectua e também técnico sobre a monitorizacdo, controle de
sintomas, 0 seu alivio, valorizando sempre as dimensdes fisica, psicolégica, socia e
espiritual do doente.

Quinto Pressuposto — relaciona-se com as metodologias de ensino-aprendizagem, as quais
se sugerem activas, dindmicas e participativas, sendo a motivagdo um pressuposto
determinante para esta area, torna-se importante que cada aula va muito além da narrativa
em monologo dos contelidos e que se valorize a opinido e a reflexdo de cada aluno,
reorientando-as para 0s objectivos pretendidos; 0 recurso a exercicios e exemplos préticos é
recomendado e considerado como a melhor forma de integrar e consolidar os
conhecimentos adquiridos. Em todo o processo 0s alunos, na sua maioria adultos, devem



ser incentivados a controlar e a avaliar a sua préopria aprendizagem e a participar
activamente no processo.

Sexto Pressuposto — os docentes que leccionam a disciplina, idealmente devem ter
experiéncia assistencial ou formagdo especifica em programas de cuidados paliativos ou,
em alternativa, deve ser convidado um profissional com experiéncia pratica, que enriqueca
e diversifique o ensino, optimizando a aprendizagem.

No seu conjunto, estas sdo orientacOes e possivels alicerces na estruturacdo da estratégia
metodol 6gica considerada imprescindivel para que aquisi¢do de competéncias, nesta area do
saber se fagca de modo consistente.

1.2 — Principios

Como se sabe, em cada sociedade existem valores, crengas e atitudes que influenciam a
forma como as pessoas vivem a experiéncia de doenca e, muito particularmente, a doenca
crénica ou a proximidade da morte. O processo de formagdo deve valorizar tal perspectiva,
comegando por debater essas mesmas crencas e valores com os alunos, também eles
membros de diferentes familias e culturas. Assim, € importante que identifiquem os seus
valores, reflictam sobre eles, adquiram principios que norteiem toda a sua vida profissional

e salbam manter-se-lhe fiéis. Dentro desta filosofia curricular destaco alguns principios que

o auno deve interiorizar, a partir do curriculo explicito (contelidos obrigatorios) e implicito

(valores subentendidos no discurso usado pelo professor, exemplos escolhidos e casos

préticos colocados a debate), congtituindo assim um denominador comum de toda a

informacéo veiculada.

Cuidados centrados no doente e seus familiares, considerando toda a unidade familiar

como alvo do processo de cuidados.

- vaorizar e tratar as suas multiplas dimensdes fisica, psicolégica, cultural, espiritua e o
seu contexto familiar e social mais vasto;

- respeitar os seus valores e crengas, a fase do seu ciclo de vida, 0 seu estado de
desenvolvimento e a sua preparagdo relativamente a morte;

- considerar os cuidados de conforto e o controlo de sintomas durante a fase final da vida,
como uma habilidade activa, necesséria, importante e parte integrante dos cuidados de
enfermagem;

Obediéncia aos principios éticos e deontol 6gicos:

- aceitar o carécter finito daintervencéo medica e privilegiar o direito a dignidade e quali-
dade de vida até ao momento da morte;

- respeitar o valor supremo da vida humana, o direito a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica, verdade e a confidencialidade;

- aplicar esses principios legais e éticos na andlise de assuntos complexos (dilemas)
relacionados com os cuidados na fase final da vida, reconhecendo a importancia dos
valores pessoais, codigos profissionais, legais e decisdes do doente;

- obediéncia aos principios e nhormas de pratica aceites a escala nacional, assentes nas
regras da deontologia profissiona fixadas para cada disciplina e pelas politicas de salide
em vigor;

Garantir cuidados de qualidade:

- para aerir o conceito de qualidade e de dignidade, inquirir directamente o doente e
familiares, aceitando a sua perspectiva, qualquer que segja a sua natureza, valor ou
crenca;

- acancar na sua prética os padrdes de qualidade definidos pelas organizagdes e servicos
de salide, estatutariamente responsaveis por essa definicao.

- adquirir, difundir e integrar os resultados de pesquisas ha sua prética profissional,
utilizar instrumentos de medida cientificamente validados e contribuir para o seu
aperfeicoamento;



- identificar os obstéculos e facilidades relativamente a mobilizacdo de recursos para o
doente e seu(s) potencial(is) cuidador(es), garantindo a qualidade e a continuidade dos
cuidados;

2 — Estrutura Curricular

Como proposta resulta num programa que ndo tem a pretensdo da perfeicdo ou de esgotar 0
debate sobre o que € prioritario ensinar sobre cuidados paliativos. Trata-se de um
documento passivel de ser valorizado com novas sugestdes ou adaptagdes a realidade
circunstancial de cada plano curricular, de cada escola ou de cada regido. Neste trabalho,
enunciam-se 0s principais objectivos, os conteldos minimos exigidos, podendo variar as
metodologias e 0s percursos consoante 0 modelo e filosofia curricular presente em cada
escola.

Sugere-se que exista no curso da licenciatura em enfermagem uma disciplina obrigatoria
inteiramente dedicada aos cuidados paliativos, com um minimo de 45 horas.

Situar a disciplina de Cuidados Paliativos numa fase inicial do curso (2° ano) tem a
vantagem de preparar 0 aluno para as primeiras experiéncias préaticas, em meio hospitalar
ou na comunidade, capacitando-o para avaliar correctamente as necessidades e equacionar
os cuidados a prestar; percebendo precocemente que existem doentes e familiares aos quais
pode ser prestada uma assisténcia de maior qualidade, mas néo “configurada’ num modelo
de acg8o exclusivamente curativo. E importante referir que existem em todos 0s servicos e
&reas do sistema de sallde, doentes com doencas crénicas avancadas em situagdo terminal
de vida e por essa razdo sdo competéncias exigidas, desde muito cedo, ao auno de
enfermagem. Pela mesma raz80 se sugere que a unidade curricular ndo tenha caracter
opcional, embora aguns profissionais possam ndo demonstrar especial motivacdo e
preferéncia por estes temas, a todos sdo exigidos conhecimentos minimos na sua actuacéo
diéria, que poderdo ser-lhe Uteis e necessarios em qualquer servigo ou instituicdo de salde.

2.1 — Objectivos Educacionais
Objectivos Gerais.
O auno, no fina da disciplina de Cuidados Paliativos, deve:

- Conhecer, compreender e aplicar os valores e principios dos cuidados paliativos;

- Demonstrar competéncias na implementacdo de um plano de cuidados de qualidade em
conformidade com a filosofia dos cuidados paliativos ao doente em fase final de vida e ao
seu grupo social de pertenca, integrado num sistema de prestacdo de cuidados dindmico e
complexo e em colaboracéo com a restante equipa multidisciplinar;

- Demonstrar capacidade de reflexdo ética e critica na andlise de assuntos complexos
inerentes aos cuidados paliativos;

Nos quadros seguintes enunciamos os contetidos minimos recomendados, em intima relacéo
com 0s objectivos especificos pretendidos e incluidos em cada capitulo do programa. Os
contelidos relativos a dor cronica pela sua importancia sdo descriminados com mais
pormenor no quadro 2.

Vi



Quadro 1 - Conteldos Programati cos/Objectivos especificos sobre Cuidados Paliativos

Objectivos/Contetidos | N.°horas

- Reconhecer a dindmica e alteracGes demogréficas da populacéo, das variaveis e indicadores de saude e das necessarias
actualizacOes na formacéo para prestar cuidados de qualidade;

- Conhecer, compreender e aplicar os valores e principios dos cuidados paliativos;

- Reconhecer as suas atitudes pessoais bem como os sentimentos, valores e expectativas em relagdo a morte e a diversidade
individual, cultural e espiritual que existe ao nivel das crencas e tradicoes,

I. Introducéo

A. Magnitude do problema — estatisticas de morbilidade e mortalidade
B. Cuidados Paliativos — Conceitos, Valores e Principios

—  doente terminal — conceito 3
— filosofia, valores e principios

—  necessidades do doente terminal e familia
— amorte como facto social

- Descrever os principais modelos organizativos de prestagéo de cuidados paliativos, a interface de articulacéo entre cuidados
continuados e cuidados paliativos;
- ldentificar e compreender os principios do trabalho em equipa interdisciplinar;

I1. Organizacéo dos Cuidados Paliativos
- modelos organizativos. a experiéncia de outros paises europeus 3
- cuidados paliativos/cuidados continuados no sistema de satde portugués
- principios do trabalho em equipa interdisciplinar

- Aplicar os principios legais e éticos na analise de assuntos complexos inerentes aos cuidados na fase final da vida,
reconhecendo a importancia dos val ores pessoais, dos codigos profissionais e das decisdes do doente;

- Demonstrar respeito pela debilidade fisica e psicoldgica do doente, pelas suas perspectivas e desgjos, durante a prestacéo de
cuidados;

I11. Aspectos Eticos e Legais

A. Direitos dos Doentes: a informagdo, ao consentimento informado, a confidencialidade, autodeterminacao,

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, ao alivio da dor, a qualidade de vida e & morte com dignidade; 2

B. Principais Dilemas Eticos. negacéo da morte/evitacdo e fuga, obstinagiio terapéutica versus cessagao de

terapéuticas inditeis, eutanasia, sedagéo nos Ultimos dias e horas;

- Compreender o processo de adaptacédo a doenca cronica, de evolugéo prolongada e terminal;

- Conhecer e compreender os principios e estratégias basicas de comunicagdo em cuidados paliativos;

- Demonstrar capacidades de comunicacdo terapéutica com o doente, a familia e com a equipa de cuidados, sendo capaz de
identificar os principais obstéaculos e dificuldades deles provenientes;

- Assistir de modo holistico o doente, a familia e os amigos, ajudando-os a lidar com o sofrimento, a dor e as perdas;

1V. Aspectos Psicol 6gicos e de Comunicagéo

A. Reaccdes e estadios de adaptacao a doenca e a morte
- teoriassociais cognitivas. locus de controle (interno e externo) de Julian Rotter; Ego-eficacia de Albert Bandura 2
- estadios do morrer de Elisabeth Kiibler-Ross

B. Comunicagéo doente/familia/equipa de satde

- principios basicos da comunicagdo em cuidados paliativos
- transmissdo de mas noticias 10
- estratégias de adaptacdo a incerteza e a conspiracao emsiléncio
- cuidados espirituais/ necessidades religiosas

- Avaliar e tratar sintomas tendo em conta as multiplas dimensdes do doente, incluindo a fisica, psicoldgica, social e espiritual,
com o objectivo de melhorar a qualidade de vida na sua fase final;

- Usar instrumentos estandardizados cientificamente testados e validados, para avaliar sintomas (por exemplo dor, dispneia,
obstipacao, ansiedade, fadiga, nauseas, vomitos e alteragdes cognitivas) experimentados pel os doentes na fase final da vida;

- Usar os resultados da avaliagdo dos sintomas e conhecimentos actualizados nas abordagens tradicionais e complementares,
para estabelecer e implementar um plano de intervencéo e cuidados;

V. Controle de Sntomas
A. Principios Gerais: avaliar, monitorizar, medidas farmacol gicas e ndo farmacol 6gicas
- Dor (ver quadro 2)
- Sntomas Digestivos: xerostomia, mucosite, disfagia, vomitos, diarreia, obstipagédo 12
- Sntomas Respiratérios: Tosse, dispneia, hemoptises +
- Outros Sintomas: cagquexia, astenia, prurido, agitacdo e delirio
B. Urgéncias em cuidados paliativos

(o2}

- Cuidar o doente e seus familiares nas Ultimas horas de vida garantindo apoio, qualidade e dignidade até ao fim;
- Assistir e Apoiar a familia no luto;

VI- Cuidados nos Ultimos dias e horas de vida
A.  Comunicacéo com o doente em fim-de-vida e com os seus familiares

vii



Controle de sintomas
Cuidados de higiene e conforto (cuidar os detalhes) 5
Apoio espiritual

Cuidar o corpo apés a morte
Apoiar a familia no luto

mmoow

Unidades de Crédito | 45 h/5 UC

Quadro 2 - Contelidos Programaticos/Objectivos Especificos sobre Dor Cronica

Objectivos/Contelidos | N.horas

- Conceptualizar Dor como um problema humano, distinto e frequente, na pratica de cuidados, independente da idade, do
género e do nivel cultural;
- ldentificar obstaculos na avaliacéo e tratamento da dor, relativos aos doentes, familiares e equipa de salde;

I. Introducdo

A. Magnitude de problema - epidemiologia
B. Impacto pessoal, familiar e social / Consideracgdes sobre experiéncias prévias 1
C. Aspectos éticos e legais

E. Facilidades e obstacul os na avaliacdo e controle da dor (doente, familia, profissionais de salde, institui¢oes,
sociais e politicas)

- Descrever e compreender a fisiopatologia e psicologia da dor;
- Avaliar e Distinguir os varios tipos de dor;
- Descrever asinfluéncias potenciais de varidveis como a tensdo, ansiedade, medo, fadiga na percepcao e resposta a dor;

I1. DefinicOes de dor

A. Tipos de dor (aguda, cronica, maligna e ndo maligna)
a. tipos de dor crénica nociceptiva (somatica e visceral) e neuropatica; 2

B. Diferenciacdo entre dor, sofrimento e comportamentos de dor

C. Dor como fenémeno multidimensional (fisica, sensorial, afectiva, cognitiva, comportamental €/ou psicopatol 6gica)

I11. Medida e Avaliagéo da dor
A. Métodos de avaliagao da dor: unidimensional/ multidimensional
B. Registar as avaliagdes e medidas da dor 1

- Descrever intervengdes actualizadas e correntemente usadas para alivio da dor; reconhecendo que o controle da dor envolve
tratamento de multiplas dimensdes da experiéncia vivida;

- Descrever e utilizar os métodos mais comuns (farmacolégicos e ndo farmacolégicos) avaliar a sua eficacia e os efeitos
colaterais;

I'V. Gestéo e tratamento da dor crénica (maligna e ndo maligna)

A. Objectivos Terapéuticas (incluir doente, familia, profissionais de salde)

B. Estratégias Farmacolégicas - incluir doentes, familiares, enfermagem, medicina, psicologia, e outras disciplinas
(papéis interdependentes);

1. analisar conceitos e preconceitos dos doentes e familiares 6

2. principios da escada analgésica da OMS

3. viasde administragéo e absor¢ao de medicamentos: oral, entérica, subcutanea, parenteral; abordar inicio da
accao, efeito maximo, duracao de efeitos, doses equi-analgésicas; dispositivos de infusdo continua (PCA);

C. Estratégias nao farmacol 6gicas -incluir os doentes bem como a enfermagem, medicina, psicologia e outras
disciplinas (papéis interdependentes)

1. edtratégias fisicas (exercicios, posicionamento, toque terapéutico, massagem, colch&o especial, hidroterapia
fria e quente, etc.)

2. estratégias psicol6gicas e de comportamento: técnicas cognitivo-comportamentais reconceptualizacao
(re)educacdo do doente, Relaxamento e Visualizagéo, Distrac¢do, Musicoterapia e Aromaterapia, Técnicas de 2
Biofeedback, Terapia de Grupo, estratégias de aproximacdo, controle do stress, terapia e aconselhamento
familiar;

3. neuroestimulacdo (estimulagéo nervosa transcuténea, acupunctura e outras)

4. técnicas neuroablativas (bloqueio nervoso, técnicas de neurocirurgia)

5. radioterapia (dor oncolégica)

Unidades de Crédito| 12h/1UC
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