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RESUMO

O presente estudo traduz e corporiza preocupacgdes, ja antigas, decorrentes da
observacao e andlise dos indicadores sociais e de saude que emergem da realidade que
nos rodeia e a clara constatagdo do déficit ou mesmo auséncia de respostas, por parte
dos servigos e instituicbes de saude, aos individuos portadores de doencga cronica e as
suas familias.

Os apelos constantes para a necessidade de ampliar a formacéao e incluir o tema
«Cuidados Paliativos» nos curricula de médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e outros, juntamente com o desconhecimento de qual a formacdo feita
actualmente nas escolas superiores de enfermagem, constituiram as justificacbes mais
fortes para realizar este estudo.

Estabeleceu-se como objectivo central conhecer e descrever a formacgao pré-
graduada em Enfermagem quanto aos temas Cuidados Paliativos e Dor Croénica, em
todas as Escolas Superiores de Enfermagem portuguesas.

Em termos metodolégicos, o paradigma seguido foi necessariamente misto,
quantitativo e qualitativo. Foram inquiridas todas as Escolas Superiores de Enfermagem
do pais, continente e ilhas, publicas e privadas, mediante um questionario dirigido a cada
Presidente do Conselho Cientifico e para o(s) destinatario(s) ultimo(s), o(s) professor(es)
responsavel(is) por estes conteudos programaticos.

No decurso do trabalho empirico e apds analise exaustiva dos conteudos,
localizag&o na estrutura curricular (ano lectivo e disciplina) e niumero de horas atribuido,
construiram-se os modelos-tipo da formacgao, feita actualmente. Em sintese muito geral,
concluiu-se 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 Crénica, mas numa
abordagem bastante superficial, dado o reduzido nimero de horas, em geral, associado.

Para finalizar, no ultimo capitulo inclui-se uma proposta de formagao construida e
alicergada nas recomendacgdes curriculares internacionais, a qual iremos sujeitar a
apreciagcao da Ordem dos Enfermeiros para, posteriormente, sugerir a todas as Escolas

Superiores de Enfermagem inquiridas.

PALAVRAS-CHAVE: DOR. CUIDADOS PALIATIVOS. EDUCAGAO. ENFERMAGEM.
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ABSTRACT

The present study is the answer to an old concern resulting from the observation
and anaysis of social and health indicators emerging from the surrounding reality and the
clear verification of the lack, or even absence, of answers performed by healthcare
providers to chronic disease patiens and their families.

The constant appeals for the need of enlarging or including Palliative Care themes
in the school curricula of doctors, nurses, psychologists, social workers, and other health
professionels, and ignoring the academic performance of Nursing Schools about this
matter, constitued the strongest justification to accomplish this study.

The central aim of this research is to know and describe the content and process
of pre-graduated formation on Palliative Care and Chronic Pain in portuguese Schools of
Nursing.

The methodology followed, took up both quantitative and qualitative paradigms. All
the portuguese public and private Schools of Nursing, were inquired, using a questionaire
sent to their Scientific Counsil presidents, which was aske to adress it to the responible
teachers for these contents.

Along the empriric stage of this work, and after an exhausting analysis of the
school contents, its location in the curricular structure (school year and disciplines),
number of shcool hours, current formation models were built.

In most of the Nursing Schools Palliative Care and Chronic Pain contents are
teached in more than one school year and in more than a scientific area. Although this,
the teaching of these themes is performed in a very superficial approach, due to the low
number of shcool hours.

To conclude, in the last chapter is presented an academic curriculum proposal,
grounded in international recommendations, which we will submit to appreciation to the

Nursing Counsil (Order of Nurses) and suggest to all the inquired Nursing Schools.

KEYWORDS: PAIN. PALLIATIVE CARE. EDUCATION. NURSING.
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INTRODUCAO

N os ultimos anos, e sobretudo apds o curso de mestrado em sociologia
que conclui em 1997, tenho dedicado particular atencdo e tempo ao aprofunda-
mento de conhecimentos na area da enfermagem oncoldgica e, em especial, aos
cuidados paliativos. Esta dedicacdo deve-se, essencialmente, a preferéncias de
indole pessoal, mas também pela leitura e analise dos indicadores sociais e de
saude que caracterizam a realidade que nos rodeia e a clara constatacdo do
déficit ou mesmo auséncia de respostas as necessidades de saude dos
individuos portadores de doenga crénica avangada, oncoldgica ou ndo, por parte
dos servigos e instituicbes de saude ou da sociedade, em geral.

A interpretacdo dessa realidade tornou-se mais clara e evidente apos a
concretizacado do trabalho de investigacdo «A Familia face ao Doente Terminal
Hospitalizado - O caso particular do HAL-»", o qual permitiu extrair conclusées
muito inquietantes, que convergiram e coincidiram com a analise social e de
saude, feita previamente. Em termos pessoais, implicou um sentido novo a nossa
accado. Quando se conclui durante uma pesquisa, que uma das prioridades de
mudanga € a necessaria e urgente formacao dos profissionais de saude, como
primeiros agentes na operagao dessa mudanca, fica-nos a inevitavel obrigacéo e
responsabilidade de, em primeiro lugar, disseminar os resultados, alertando para
o0 problema e, como passo seguinte, participar activamente nessa mesma
formacado, dirigindo-a em varias direcgbes e destinatarios. Consciente dessa
obrigacao foi esse o percurso que delineei e procurarei cumprir. Nesse trabalho, a
principal conclusao e projecto futuro foi a necessidade de ampliar a formacéao, dos
profissionais de saude, na area dos cuidados paliativos, revendo e actualizando
os curricula dos cursos de licenciatura em Enfermagem, Medicina, Psicologia e
outros. O presente estudo traduz e corporiza essas preocupagdes ja antigas, e
inclui a importante meta de elaborar uma proposta de formacgao a esse nivel. Na

sequéncia e continuidade desse projecto decidi, em meados do ano 2000, partir

1 Tese de Mestrado em Sociologia defendida, pela autora, na Universidade de Evora em 1997.
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para a sua concretizagdo pratica e realizar este estudo. Assim, tracei como
objectivo central o seguinte: conhecer e descrever a formacdo pré-graduada em
Enfermagem quanto ao tema Cuidados Paliativos e Dor Cronica, em todas as
Escolas Superiores de Enfermagem do pais; como finalidade ultima e meta
principal pretendo contribuir para a uniformizacdo do ensino sobre estas matérias,
elaborando uma proposta final que enuncie os conteudos minimos obrigatérios, a
sua localizagao na estrutura curricular, creditando-a numa base numérica (horas e
unidades de crédito) muito idénticas ao recomendado internacionalmente.

Em termos metodolégicos, o paradigma seguido foi necessariamente misto,
quantitativo e qualitativo. Foram inquiridas todas as Escolas Superiores de
Enfermagem do pais, continente e ilhas, publicas e privadas, mediante um
questionario dirigido a cada Presidente do Conselho Cientifico e para o(s) destina-
tario(s) ultimo(s), o(s) professor(es) responsavel(is) por estes conteudos progra-
maticos.

No decurso do trabalho empirico e apds analise exaustiva dos conteudos,
sua localizagao na estrutura curricular (ano lectivo e disciplina) e numero de horas
atribuido, construiram-se os modelos-tipo da formacao feita actualmente.

Em linhas gerais, este trabalho encontra-se estruturado em trés partes
principais e seis capitulos: A Parte | considerada conceptual, inteiramente dedica-
da a delimitagcdo do problema de investigagdo e a conceptualizagdo do objecto de
estudo, clarificando os conceitos e dimensées em anadlise, onde incluirei as
recomendagdes internacionais existentes sobre estas matérias; a Parte Il dedi-
cada a metodologia e aos resultados, descreve o percurso metodoldgico
adoptado no processo de colheita de dados e na analise da informacéo,
apresentando e discutindo os resultados obtidos; a Parte Ill completa o trabalho
ao apresentar as conclusdes extraidas desta pesquisa, resultantes de toda a
construcdo tedrica e metodologica accionada, procurando especificar e evidenciar
as intervencgdes prioritarias, na esperancga de que a evidéncia dos problemas nos
consciencialize melhor das vantagens alcangadas, se os desafios forem definitiva-
mente enfrentados e aceites; inclui igualmente a proposta de formagao construida
e recomendada, a qual irei sujeitar previamente a Ordem dos Enfermeiros, a qual
podera dar-lhe validade, credibilidade e usa-la como recomendagao, para poste-

riormente sugerir a todas as Escolas Superiores de Enfermagem inquiridas.
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O futuro joga-se, assim, num presente que deve ser devidamente pensado
e reflectido, do ponto de vista do equilibrio entre os novos principios, das decisdes
estratégicas, cuja articulagdo garantira a melhor assungédo dos novos desafios e
abrira certamente caminhos que podem viabilizar, a curto e médio prazo, melho-
res praticas e, definitivamente, consolidar servicos e equipas de cuidados paliati-

VOS.

15



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

PARTE |
FASE CONCEPTUAL

16




FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

CAPITULO 1

O PROBLEMA DE INVESTIGACAO

N este capitulo, procura explicitar-se a construgéo do objecto de estudo
e a delimitacdo da problematica, traduzindo o motor de pesquisa (0 podlo
epistemoldgico) que galvanizou todo o processo, fazendo referéncia a aspectos
dos «objectos reais» e dos «objectos percepcionados», submetidos ao sistema
das questdes elaboradas no seio da problematica, passando por uma ruptura

epistemoldgica® (Lessard-Hébert 1990, p.17).

1 - ELEMENTOS ESTRUTURANTES

A problematica da Dor Crénica e do seu alivio, assim como a dos
Cuidados Paliativos constitui um desafio para quem pretende, de algum modo,
contribuir para a sua implementacao pratica, o mesmo quer dizer, para a
optimizagdo dos cuidados prestados a doentes com patologia cronica avangada
e em fim de vida, em suma para dignificar a vida e a morte. No entanto, como
diz Isabel Neto, em cuidados paliativos as boas vontades n&o chegam, é
necessario uma preparagao rigorosa para este tipo de trabalho e acrescenta “os
cuidados paliativos sdo uma pratica especifica, com pericias diversas e uma
zona do conhecimento cientifico médico — e ndo sé — bem definida.” (Neto 2000,
p.7). A mesma autora aponta caminhos e destaca a necessidade de formacéao
desde o nivel pré-graduado, quer sejam meédicos, enfermeiros ou outros profis-
sionais de saude, como a primeira atitude de mudanca a operar.

Investigar nesta area tematica e na do desenvolvimento curricular em

enfermagem resultou da reflexdo e anadlise da realidade social e de saude,

ZA nogao de ruptura epistemoldgica € um conceito central na epistemologia de Gaston Bachelard (1986), que vé na
observagao, ou experiéncia primeira, um obstaculo ao pensamento cientifico.
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tomando em conta as caréncias e a consequente necessidade de perspectivar a
formagao em conformidade com o resultado dessa avaliagao.

Em sintonia com esta estratégia Tyler, um autor classico em temas
curriculares, afirma que “as necessidades identificam-se no desenvolvimento do
curriculo através de trés fontes: o aluno, os especialistas e a sociedade”
(Zabalza 1992, p.62), e neste caso particular, incluem-se também os servigos de
saude.

Neste trabalho pretende-se, em primeiro plano, conhecer e descrever a
formacédo pré-graduada em Enfermagem quanto ao tema Cuidados Paliativos e
Dor Croénica, em todas as Escolas Superiores de Enfermagem do pais, publicas
e privadas, nos cursos de bacharelato e licenciatura, no ano complementar de
formacé&o e no curso de complemento de formacao em enfermagem.

O interesse pelos dois temas, adoptando uma abordagem em separado,
pode ser interpretada como uma aparente redundancia, mas é intencional. Um
dos objectivos dos cuidados paliativos €, exactamente, o controle de sintomas,
sendo a dor cronica o mais frequente no doente terminal, sobretudo no doente
oncoldgico. Falar de cuidados paliativos seria também abordar a dor, no entanto
a sua prevaléncia e a complexidade do seu tratamento justifica uma preparagao
académica desde o nivel pré-graduado mais profunda.

A dor é hoje considerada o quinto sinal vital, um sintoma complexo, que
altera profundamente a qualidade de vida do doente e provoca grande impacto
emocional na familia, pelo que exige uma abordagem multidimensional. Existem,
inclusivamente, recomendagdes internacionais quanto a sua avaliagéo, diagnds-
tico e tratamento. Cabe ao enfermeiro um papel de extrema importancia na
avaliagao, assisténcia prestada, no alivio do sofrimento e na garantia de quali-
dade de vida destes doentes. Razdo que fundamenta e justifica, em nosso
entender, que o curriculo deva enfatizar este tema, com a devida correspon-
déncia em numero de horas e na adopgéo de metodologias proprias. Do soma-
tério destas perspectivas se justifica a preocupagdo em conhecer, detalhada-
mente, qual a formacgao feita, ao nivel pré-graduado em enfermagem, sobre dor
cronica.

Esta inquietacdo existe ha muito, esta intimamente ligada com os apelos

constantes para o investimento na formacao sobre este tema. Tendo uma palida
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percepcao de que a formagdo a este nivel é feita, ao nivel das Escolas
Superiores de Enfermagem, de modo muito variavel, quer em termos de
valorizagdo no numero de horas atribuido, quer ao nivel de conteudos
leccionados, assim como ao nivel das praticas (ensino clinico) sobre os temas
em referéncia, receio que as experiéncias possam ocorrer essencialmente em
hospitais de “agudos”, sem o devido acompanhamento (por parte de docentes e
profissionais) que facilitem a aprendizagem nesta area do cuidar, acabando por
se fazer aprendizagem num ambiente hostil face a morte, vendo e observando
reacgoes de outros profissionais, perpetuando assim modelos de evitacdo e
fuga (Lopez Imedio, 1998). Trata-se de uma percepcéo falivel e fragil, ndo tendo
por essa razéo legitimidade, nem validade. Esta constitui uma das fortes justifi-
cacoOes para este estudo.

Relativamente a doenca fatal e a morte, os profissionais de saude
projectam em si proprios a situagao e, como pessoas, enfrentam as mesmas
dificuldades em aceitar naturalmente a morte. Sdo preparados e treinados no
sentido da actividade curativa. Como tal, quando se debatem directamente com
estas realidades, muitas vezes sentem-se ultrapassados e recuam perante as
mesmas. (Neto, 2000)

As atitudes e competéncias para lidar com a agonia e morte, ocupam um
lugar quase insignificante na formac&o de médicos, enfermeiros e outro pessoal
de saude, ainda que sejam justamente estes grupos profissionais que com mais
frequéncia enfrentam a morte. A dessocializagdo da morte reflecte-se nos
numeros, cerca de 90% das mortes ocorre nos hospitais; os familiares levam,
invariavelmente, os seus doentes, em fase final de vida, mesmo que muito
idosos, para o hospital, acreditando que a medicalizagdo da morte Ihe alivia o
sofrimento, a angustia e consideram que essa € a Unica maneira de alcancgar a
dignidade. Dentro da mesma linha de pensamento, Margarida Vieira, precisa

esta ideia:

Sabemos que ajudar a morrer ndo é apenas uma questdo de unidades de cuidados
paliativos: € uma questdo permanentemente colocada aos enfermeiros, em qualquer
servico e local de trabalho ... Conhecemos estatisticas que revelam que, em Portugal, ha
hospitais onde morrem 5 pessoas por dia, ou seja 2000 pessoas por ano e destas, mais
de 1/3 morre nos servigos de medicina. Mas ajudar a morrer, € uma questdo permanente
dos cuidados paliativos, para além das questdes que se prendem com o alivio do
sofrimento e a qualidade de vida (Vieira 2000, p.32).
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A necessidade de adquirir um conjunto de aptiddes especificas
relacionadas com a impossibilidade da cura, habilidades em lidar com a morte,
com o sofrimento e dor, em comunicar com estes doentes e suas familias,
percebem-se no dia-a-dia de cada enfermeiro, em qualquer area ou nivel de
prestacdo de cuidados. Este € um dos mais fortes argumentos que evidencia e
legitima a pertinéncia deste estudo.

As relacdes entre o ensino e a posterior inser¢cdo no mundo profissional,
passam a partida por duas vertentes: por um lado, os aspectos da pratica com
reflexos na formagao ministrada ao individuo, por outro os aspectos da formacéao
ministrada com impacto nas actividades a serem desempenhadas; o estudo
devera processar-se a estes dois niveis e da forma mais actual (socializagao),
mas também debrugar-se sobre as causas e as ligagdes entre eles (Paiva,
2000). E necessario manter uma relagdo permanente e dindmica sobre as
dimensdes da actividade de enfermagem relevante para o ensino e a dimensao
do ensino relevante para a pratica.

Embora muito mediatizado e debatido, este tema dos Cuidados Paliativos
ainda nao constitui uma forte aposta de formagao ao nivel pré-graduado, nao s6
ao nivel dos cursos de enfermagem, como de medicina, de servigo social,
fisioterapia ou outros cursos; seria inclusive de extrema importancia a educagéao
e formacao da populagcdo em geral, dado que as questdes culturais constituem,
por vezes, grandes obstaculos nas decisdes e medidas terapéuticas a
implementar.

Até ao momento, observamos uma situagao quase paradoxal, porque nao
existem profissionais devidamente preparados perpetuam-se modelos curativos
e de sofrimento desnecessario, ndo se criam estruturas e servigos, e porque
estes ndo existem nao se investe na formacgao nesta area e dominio do saber.
No entanto, nos ultimos cinco anos, as politicas e prioridades de saude definidas
pelo Ministério da Saude mudaram de direccdo e procuraram reencontrar um
caminho que oferecesse respostas as reais necessidades de saude da
populagao, a qual esta envelhecida e em que a prevaléncia de doencgas cronicas
que conduzem a terminalidade e a quadros algicos graves, é evidente e

facilmente demonstravel.
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A formacao esta amplamente reconhecida, como um elemento essencial
e até determinante para a pratica dos Cuidados Paliativos, apesar disso a
preparacdo adquirida até aqui tem variado muitissimo. Tem dependido,
essencialmente, do interesse individual de cada um, da experiéncia pratica

entretanto vivida ou da formagao pré-graduada recebida ou n&o.

A educacédo de enfermeiras em cuidados paliativos é especialmente necessaria em paises
em desenvolvimento nos quais as possibilidades para o tratamento sdo tao limitadas que,
em primeira instancia, o Unico que se pode oferecer ao doente, enquanto atencdo médica
€ o cuidado paliativo. Nao obstante, varias organizacbes que dominam a area dos
cuidados paliativos nestes paises enfrentaram este problema. (Cancer Pain, 1999)

A citacdo anterior refere-se, mais concretamente, a paises como o
Quénia, india; ainda que, no nosso pais o tratamento do cancro esteja bastante
mais avangado, a necessidade de cuidados paliativos surge em crescendo e as
respostas ndo sdo as mais adequadas em numero e, sobretudo, em qualifica-
cao.

A Associagao de Escolas de Enfermagem Americanas recebeu apoios da
Fundacao Robert Wood Johnson para desenvolverem um programa que visava
melhorar a educagado em enfermagem para doentes que estdo no final de vida.
“O projecto é Unico por ser de caracter nacional e por ter o potencial de
influenciar consideravelmente na educacéo e pratica de enfermagem” opinou
Betty Ferrell, do Centro de Cancer de City of Hope (California) e uma das
investigadoras protagonistas do projecto (Cancer Pain 1999, p.3).

Existem varios documentos que reunem recomendacdes internacionais,
europeias e norte-americanas, apresentadas em capitulo préprio, as quais
evidenciam linhas estruturais e filosofias comuns, deixando em evidéncia que
em Portugal esta todo um percurso por delinear e encetar.

A consolidar e a reafirmar essas recomendacgdes, a OMS publica o livro
Nurses and Midwives for Health, incluindo a Estratégia Europeia de
Educacao/Formacao de Enfermeiras, fundamentado nas metas de saude da
Saude 21, e orientado para uma estrutura e organizagao em conformidade com
o Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos (ECTS), os quais desenvolve-
remos mais adiante; pode, entretanto acrescentar-se que estes documentos
permitem, fundamentalmente, definir metas e prioridades de saude, estruturar e
organizar a formagcdo em enfermagem num mesmo formato, creditada numa

base numérica e com idéntica quantidade de trabalho.Trata-se de um momento
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histérico muito importante, em que o ensino de enfermagem em Portugal vivera
uma nova reforma e uma grande revolugao, provavelmente duradoura.

A convergéncia das preocupagdes dos que governam com as
necessidade sociais e de saude que observamos, com a fungéo principal da
Escola: que ajuda os alunos a adquirir a capacidade de pensar, reflectir as
praticas, de despertar neles a consciéncia ética e incita-los na criatividade,
tornando-os capazes de, construtivamente, problematizar os contextos e
procurar solugbes para os mesmos, obriga-nos a reflectir no processo ensino-
aprendizagem orientando-o para um modelo que, ndo podendo distanciar-se do
tradicional, sempre com alguma eficacia, deve incluir actividades orientadas
para a compreensdo dos conceitos e problemas morais e de juizo, adoptando
uma metodologia especifica: com espago para a reflexdo; para o debate de
casos relacionados com as vivéncias praticas, com questdes humanas, sociais;
actividades organizadas na forma de projecto pessoal e individual; permitindo ao
aluno que se reveja no professor e, em simultaneo, participe activamente na sua
aprendizagem, progredindo no seu desenvolvimento social, moral e profissional.

E necessario e importante que o curriculo da formac&o pré-graduada em
enfermagem sustente competéncias-chave como forma de articulagao entre a
formagao e as exigéncias de saude das populagbes; devem ser tidos em conta
nos desenvolvimentos curriculares do Curso de Licenciatura em Enfermagem as
variaveis demograficas, ambientais, sociais e epidemioldgicas do pais. Nesse
sentido, os curriculos devem apresentar-se dinamicos e suficientemente
moldaveis para dar respostas adequadas as exigéncias profissionais, as reais
necessidades de saude das populagdes, as politicas e prioridades de saude
instauradas, bem como para a orientacdo e motivacao profissional para areas
do sistema de cuidados, mais carenciadas.

Num estudo dedicado a formagdo em enfermagem e reportado a
realidade brasileira encontra-se uma sugestdo que me parece bastante

pertinente:

(...) em 1987, foi realizado o Seminario sobre o Ensino Superior de Enfermagem da
Regidao Sul (...). O resultado deste seminario recomendou a revisdo curricular e
actualizagdo, a cada 5 anos, para atender as demandas sociais € acompanhar os
avangos tecnologicos (Nascimento 1998, p.34).
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Talvez 5 anos correspondam a um periodo demasiado curto para permitir
alteragdes profundas no curriculo na sua globalidade, mas quanto aos conteudos
mais especificos parece-me adequado e até desejado, dada a evolugéo e as
transformacgdes sociais e de saude observadas, nesta ultima década.

Ainda que se perceba um interesse crescente pelo tema e pela area dos
Cuidados Paliativos, as Escolas Superiores de Enfermagem nao desenvolveram
esforgos sérios para unificar critérios exigidos na formagao pré-graduada, quer
nos aspectos teoricos, quer aspectos metodolégicos e de pratica clinica.
Conscientes desta realidade e desconhecendo qual a formagéo pré-graduada em
Enfermagem sobre Dor Croénica e Cuidados Paliativos nas Escolas Superiores de
Enfermagem do pais, entendi que a concretizagédo deste trabalho de investigagao,
ainda que muito simples, devia ser feita.

A publicagao do Decreto-lei n°353/99 de 3 de Setembro veio mudar o rumo
e a histéria do ensino de enfermagem em Portugal, reorganiza a formacao dos
enfermeiros, em que se destaca a formagdo geral para o nivel de licenciatura,
transita para uma unica tutela, a do Ministério da Educagéo, e fixa as regras
gerais a que esta sujeito o ensino de enfermagem, no ambito do ensino
politécnico.

Mudancas estruturais que ocorrem em paralelo, e que constituem um
momento crucial para operar outro tipo de reformas, relativas aos conteudos, mas
também no que diz respeito aos processos. A criagao do curso de complemento
de formagao em enfermagem (CCF), destinado a todos os enfermeiros detentores
do grau de bacharel, determina que todos os enfermeiros, para obterem o grau de
licenciado, regressem as escolas; esse constitui um momento privilegiado de
actualizacao de conhecimentos. Os cuidados paliativos, como em capitulo préprio
se refere, tém uma histéria recente. Em Portugal encontram-se mesmo numa fase
pioneira, pelo que a maioria dos enfermeiros n&o teve oportunidade de receber
formagao, sobre o referido tema. Como se depreende, imediatamente, considera-
mos esta uma oportunidade uUnica para iniciar/ampliar conhecimentos sobre dor
cronica e cuidados paliativos a todos os enfermeiros do pais.

Tendo conhecimento que algumas escolas superiores de enfermagem, na
concepcao dos planos de estudos do CCF, sabiamente se anteciparam e inclui-

ram essas matérias, sabemos também que essa ndo € a realidade dominante, € a
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nossa percepg¢ao. Assim inclui, na presente pesquisa, um objectivo especifico
relativo a este vector de analise: conhecer e descrever os conteudos, niumero de
horas e sua localizagdo na estrutura curricular, do curso de complemento de
formacdo em enfermagem; por razbes e processos muito idénticos, defini o
mesmo objectivo relativo ao ano complementar de formacdo (ACF), o qual
confere o grau de licenciado aos alunos que, entretanto frequentam o curso de
bacharelato de enfermagem (periodo entre 1998 e 2002).

Relembro que os objectivos definidos para estes cursos® sdo assegurar o
reforco, a extensdo e o aprofundamento da formacgao cientifica, técnica, humana e
cultural para prestar cuidados de enfermagem gerais ao ser humano, ao longo do
ciclo vital, a familia e comunidade, aos diferentes niveis de prevencao; o
desenvolvimento de capacidades e competéncias para desenvolver a pratica de
investigacdo no ambito da enfermagem em particular e da saude, em geral,
participar na formacédo dos profissionais de saude; participar na gestdao dos
servigos e unidades de saude.

A inclusdao de matérias sobre dor cronica e cuidados paliativos, em
disciplinas obrigatérias ou opcionais, estaria em completa conformidade com
estes objectivos e seria crucial e determinante no desenvolvimento desta area de
cuidados, que atravessa transversalmente os trés niveis de prevencao e que se
percebem carenciados.

Procurando valorizar e matizar os resultados, procederei a caracterizagao
sociografica dos professores, responsaveis pelas disciplinas e conteudos em
analise, assim como a sua formacgao profissional realizada nesta area,
objectivando a possibilidade de relacionar alguns desses atributos com resultados
obtidos noutras dimensdes.

Para além de debater o que existe, torna-se valioso que se apresentem
alternativas e que se facam propostas concretas; nesse sentido procurei construir
um plano curricular tipo, incluindo o desenvolvimento tedrico e metodoldgico a
sugerir a todas as Escolas inquiridas e previamente sujeito a apreciagao da

Ordem dos Enfermeiros.

® De acordo com as Portarias n.° 799-E/99 e n.° 799-F/99 de 18 de Setembro, em referéncia ao artigo 5° do Dec. lei
n.°353/99, de 3 de Setembro.

24



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

2 — OS CONTEXTOS: SOCIAIS E DE SAUDE

Para caracterizar a realidade servicos de saude e seu funcionamento e
respectiva articulagdo na assisténcia aos doentes em situagao cronica avancada
e com dor crdnica, assim como a realidade social envolvente, valorizei os
resultados e as conclusdes obtidas na pesquisa desenvolvida em 1996, num
hospital distrital, subordinado ao tema «A Familia face ao Doente Terminal
Hospitalizado - O caso particular do HAL-» e apresentada a Universidade de
Evora como dissertagdo de mestrado, em Sociologia.

A matriz de resultados permitiu conclusdes bastante densas, a partir das
quais se propuseram algumas sugestdes concretas e que, sendo diagnosticas
de um problema multifacetado e multidimensional, entendi pertinente apresenta-
las como pressupostos que legitimam e justificam o presente estudo. N&o
obstante tratar-se de um estudo de caso, cujas conclusbes nao sao
generalizaveis, pode, no entanto, adiantar-se com alguma seguranca, pela
revisado da literatura e realidades descritas em congressos e nos media, que no
restante pais ndo difere grandemente da apresentada e que, a seguir, se
descrevem.

Lidar com doentes terminais e com as suas familias € uma pratica do
quotidiano de todos os profissionais de saude, dentro e fora dos hospitais. Esta
pratica exige, cada vez mais, novas competéncias e reajustamentos nas
intervencdes e atitudes adoptadas. E necessario reflectir e redefinir sobre o que
€, um doente terminal, mas sobretudo torna-se urgente reavaliar de forma
detalhada a assisténcia e os cuidados prestados a ele e a sua familia. Cada
profissional de saude, médico, enfermeiro ou assistente social deve, na sua
pratica, procurar conhecer o doente terminal, equacionar os seus problemas,
hierarquizar as suas principais necessidades e ajuda-lo a enfrentar a mais
terrivel e enigmatica fase da vida que é a morte. Nessa equacado, deve ser
incluida a familia que vive, em paralelo, uma fase problematica, podendo
apresentar limitacbes e dificuldades de varia ordem e que, provavelmente,

precisara de ajuda na resolugao desses problemas.
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Em todo o mundo morrem, por ano, 52 milhdes de pessoas.
Aproximadamente, uma em cada dez morre com cancro. Milhdes de outras
pessoas sofrem de doengas progressivas incuraveis, incluindo a SIDA e as
doencas proprias do envelhecimento; 70% dos doentes com cancro, em fase
avancada, tém dor. Nos paises em vias de desenvolvimento, o cancro é
diagnosticado num estadio incuravel. Nao velar pela qualidade de vida destes
doentes, n&o aliviar a dor e o sofrimento nestas condicdes & inaceitavel.’

A dimensado crescente destes numeros e a constrangedora realidade
vivida pelas familias com um doente terminal hospitalizado ou no domicilio,
reforca e justifica o investimento nesta area. As prioridades imediatas do
programa da dor no doente oncoldgico e em cuidados paliativos da OMS?®, para
o periodo de 1995-99 incluia varias directivas, das quais destaco as que mais
justificam a pertinéncia deste estudo:

- continuar a promover que o controlo da dor e outros sintomas do doente
oncologico e o apoio psicoldgico e social fagam parte integrante do tratamento
do doente, em todo o mundo;

- estimular, a nivel internacional, uma discussao sobre a ética, a politica e a
economia dos cuidados paliativos, incluindo temas como a comunicagao da
verdade, consentimento informado, autonomia do doente e a relagdo custo
beneficio do tratamento do cancro;

- fomentar a investigagdo de todos os aspectos do tratamento do doente
oncoldgico e dos cuidados paliativos; aumentar a capacidade de ensino para
melhorar a pratica.

Gragas aos progressos técnicos e cientificos da medicina e de todas as
outras areas cientificas, assistimos em poucos anos, ao aumento da esperanca
de vida para valores bastante animadores e optimistas para quem nasce. O
nivel de sofisticacdo técnica da medicina ja atingiu o impensavel, ha uns anos
atras, como sejam as técnicas de hemodialise, os transplantes do rim, do figado,
pulmdo e mesmo coragdao. Com excepgdo do cérebro, todos os O6rgaos
considerados nobres sao substituiveis e a sua faléncia nao significa

necessariamente a morte.

* Dados estatisticos apresentados na Declaracdo de Barcelona 95 sobre Cuidados Paliativos, publicada pela Direccéo
5Geral de Saude e distribuida em Abril de 1996, pelas diferentes instituicbes de saude.
Idem
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A partir da década de 60 a situagdo mudou radicalmente: as situagcdes
infecciosas intrataveis, pneumonias, tuberculose, etc.., que levavam a morte
passaram a ser facilmente controladas e, hoje, as causas de morte s&o
principalmente doengas croénicas, degenerativas e tumorais. Verificou-se uma
incidéncia crescente de doencgas cardio e cerebrovasculares e oncoldgicas, que
atingem sobretudo os mais idosos e conduzem a situacdo de terminalidade,
havendo, por essa razdo, cada vez maior numero de doentes nessa situagao.
“Trocamos doengas agudas e ameacadoras de morte, no inicio da vida, por
doencas cronicas e limitadoras da actividade normal, nos anos terminais”
(Ferreira 1993, p.160).

O hospital apresenta uma taxa saturada de utilizagdo de recursos, néo
podendo, por essa razdo, garantir internamentos prolongados; esta preferen-
cialmente vocacionado para o “curar’, no sentido da normalidade fisiologica e
parece inadaptado para o “cuidar”, como actividade dirigida para dotar o doente
do maior grau de funcionalidade e satisfagdo possivel, apesar da progresséo da
doenca. Nos seus indices de produtividade ndo tem cabimento um doente para
quem as probabilidades de cura se esgotaram, as necessidades de internamen-
to sdo em crescendo e é necessario libertar vagas para quem espera a cura.

Numa outra perspectiva, observamos que actualmente se pode prolongar
uma vida por mais alguns anos, podendo garantir qualidade nessa mesma vida.
Contudo, nem sempre o cenario resultante da aplicagado de técnicas altamente
diferenciadas é o mais adequado e desejavel para o doente; o produto dessa
obstinacido terapéutica € um fim de vida repleto de sofrimento, de dor e de
solidao afectiva. H4 um momento em que é preciso assumir o fim e dar-lhe a
dignidade, que qualquer vida humana merece. Humanizar é aceitar os limites.
Este constitui, actualmente, um dos problemas mais delicados da medicina.

O processo de comunicagdo pode valorizar ou dificultar um processo de
interaccdo humana. O nivel de comunicacdo que se estabelece entre doente e
familia e entre esta e a equipa nem sempre € linear e facil; um conjunto de
factores sociais, culturais ou religiosos determina e condiciona atitudes e
respostas de uns e de outros, conforme o posicionamento que cada um tem no
processo. A revelagdo do diagnostico e da inevitabilidade da morte é,

certamente, o maior obstaculo criado a todos.
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Sempre que um doente chega a esta fase avangada da sua doenca, tem
alta hospitalar, responsabiliza-se a familia e é ela que tem o dever de cuidar do
doente. Na maior parte dos casos, ndo é preparada para a alta ou, €-0, muito
sumariamente. A eficiéncia e eficacia desse ensino nem sequer € avaliada. Os
cuidados iniciados no hospital deveriam ser continuados, no domicilio, pela
familia, mas com o suporte técnico e emocional de técnicos de saude. Aqui
reside uma grande falha do sistema de saude, pois a continuagdo destes
cuidados é terra de ninguém. O hospital ndo da continuidade aos cuidados la
iniciados e ao nivel dos cuidados de saude primarios ha um vazio e uma
disfuncionalidade facilmente observaveis; os apoios dados pelo médico de
familia e pelo enfermeiro de familia ficam muito aquém das suas verdadeiras
necessidades, em termos de cuidados de saude.

Em termos sociais, a realidade que um doente terminal pode esperar, néo
€ mais animadora. Mudancas rapidas e profundas no sistema de valores e nos
estilos de vida, a par da multiplicacdo de males sociais tém tornado mais
complexa ndo s6 a vida social, em geral, mas também a das préprias familias
sujeitas, por estas razdes, a profundas transformacgdes e crises.

A familia sofreu alteracbes na sua formacado e estrutura. O modelo
tradicional de familia desapareceu, persistindo, todavia, a partilha de alguns dos
seus valores e praticas. A familia nuclear é bastante reduzida, a solidariedade
entre geragdes encontra-se fragilizada no tempo e no espago geografico que as
separa. Actualmente, todos os membros contribuem de forma activa para a
economia da familia; isto significa que a mulher viu o seu estatuto modificado,
trabalha e participa activamente na vida social, econdmica e politica. Assim,
muitos falam na demissdo da familia de algumas das fungbes que |he eram
inerentes. A educacao foi transferida para as escolas e para o0s seus
especialistas. A saude e os cuidados a esse nivel, transferiram-se progressiva-
mente para técnicos exteriores a familia: médicos, enfermeiros, terapeutas
varios. Passou a nascer-se e a morrer-se fora do espaco privado da casa e da
familia. (Leal, 1995)

Quando se entrega um doente terminal a sua familia, estamos a transferir
o doente para o meio mais 6bvio e natural, mas com que custos e beneficios

para o doente e familia? E legitima essa transferéncia? Em que medida s&o
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avaliadas as possibilidades de cada familia em questbes econdmicas, profis-
sionais, de tempo e até de coesao? Na maior parte dos casos, observamos um
esgotamento dos membros mais implicados no tratamento do doente, a familia
entra em stress e tenta encontrar todas as alternativas possiveis, a mais
frequente das quais é o reinternamento hospitalar sucessivo e o recurso a lares
de idosos.

O doente terminal deve, idealmente, viver os seus ultimos dias na sua
casa, mas para sentir-se la querido e desejado, ndo como um peso terrivel e
cuja morte é, ardentemente, desejada. Durante a minha experiéncia hospitalar
verifiquei que, frequentemente, o doente em fase terminal ao ser reinternado
apresentava sinais de uma débil qualidade de vida, desnutricdo, desidratacio,
péssimo estado de higiene. O que é deprimente e nos faz pensar, se o lugar
ideal sera sempre a sua casa ou a da sua familia.

Perante a alta do doente, os familiares mais préximos, suportam o
enorme esforgo e dificuldade em cuidar dele, completamente sos. Essa € a
realidade mais dura de enfrentar, por razées multiplas. Em primeiro lugar, a
preparacao para a alta que |lhes é dada durante o internamento foi muito
sumaria ou mesmo nula; desconhecem todo o tipo de cuidados e técnicas, tudo
€ novo e estranho, temem o erro e o prejuizo para o doente. Por outro lado, a
inexisténcia de estruturas ou instituigdes de saude que garantam a continuagéo
dos cuidados no domicilio € outro dos factores explicativos e legitimadores das
reaccoes familiares. Assim sendo, ha que reflectir seriamente sobre a
legitimidade da transferéncia do doente terminal do hospital para o seu meio
familiar. Impde-se, em todos os casos, uma analise de pormenor € um
diagndstico social, procurando avaliar as suas reais dificuldades e capacidades,
estudar as alternativas possiveis e em conjunto debater solugbes. A assistente
social tomaria aqui um papel valiosissimo e decisivo.

A alternativa entre cuidados de saude sem familia ou familia sem
cuidados de saude determinou, ao longo destes anos, que se preferisse a morte
no hospital. Esta decisdo nao tem sido grandemente influenciada pela vontade
do doente, mas sim pela dos familiares que, assustados com a sua
incompeténcia em manejar oxigénio, soros e sondas sem ninguém a dizer-lhes

como fazer, somada a todas as suas limitagbes sociais os obrigam a remeter,
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sempre que possivel, o doente para o hospital. Como consequéncia de tudo
isto, os doentes terminais acabam por regressar ao hospital com uma falsa
esperancga de um tratamento milagroso ou entdo seguros de que vao morrer
sés, com a angustia de que a familia ndo os quer em casa e sem serem
capazes, nem uns nem outros, de culpar o sistema de saude.

Imaginar tudo isto em nos é demasiado, a menos que queiramos
continuar a negar a morte ou em falar de eutanasia, confundindo-a com morte
digna. A consciéncia desta situacdo comeca a sentir-se em crescendo, porque 0
numero de doentes terminais aumenta assustadoramente, dado o
envelhecimento da populagdo e a maior incidéncia de doengas oncoldgicas e
degenerativas, mas também porque cada vez é mais dificil garantir internamento
nos hospitais de agudos.

Em conformidade com a realidade descrita, Ferraz Gongalves sintetiza-a

deste modo:

Este contraste flagrante entre o que os doentes realmente necessitam e a pratica médica
resulta provavelmente da formagédo dos médicos. A medicina conheceu neste século, alias
como todos os ramos do conhecimento, um progresso enorme. Este progresso resultante
do avancgo tecnoldgico tornou-a cada vez mais capaz de intervir na histéria natural das
doencgas. A pratica da medicina tornou-se cada vez mais técnica e... mais cara. Este facto,
aliado a maior procura dos cuidados de médicos e as crises econémicas ciclicas ocorridas
desde os anos 70, tornaram necessaria a rentabilizacdo das instalagbes, com
internamentos curtos e consultas rapidas. A assisténcia € fragmentada por varias
especialidades perdendo-se a nogao de globalidade. Na formagao dos médicos, orientada
de acordo com esses objectivos, realgam-se os aspectos técnicos, enquanto que os
aspectos éticos e a comunicacdo nao sao valorizados. Curar ou prolongar a vida sdo os
objectivos da medicina moderna e a morte passou a ser um fracasso médico. Esta
medicina, com toda a sua importancia e eficacia, ndo é porém util para uma parte
substancial de situagées em que aqueles objectivos ndo sao realistas. (Gongalves 1998,
p.170)

Ja ha muitos anos que se preconiza a “hospitalizacdo no domicilio”, mas
como sabemos esta expressao nao significa somente cuidados no domicilio,
mas sim um hospital complementar que leve ao doente em sua casa um
tratamento adequado ao seu estado. Relembramos exemplos como os da
Franca e Alemanha em que apesar da alta ser preparada minuciosamente e do
apoio técnico domiciliario ser garantido, questiona-se se a transferéncia para o
domicilio € sempre conveniente para o doente e para a familia.

Claude Martin na reflexao que faz sobre os limites da proteccédo da familia

afirma que

0 que esta realmente em causa € saber se as familias podem suportar materialmente mais
do que ja suportam e, sobretudo, se é aceitavel para as pessoas em causa terem de
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acompanhar esse reajustamento” (...) e acrescenta que “a questao é, antes de mais, saber
quando é legitimo remeter os encargos para a familia e para as redes de integragcéo
primaria ou para o Estado. (Martin 1995, p.56)

Toda a légica do nosso sistema de saude actual leva a pensar que a
estrutura de saude propria para seguir o doente na comunidade é o Centro de
Saude que, na maioria esmagadora, foi quem enviou o doente ao Hospital, no
inicio da doenca. Todavia, a morte ao nivel cuidados de saude primarios n&o
tem sido até agora, muito considerada, nem os cuidados aos moribundos tém
sido alvo de especial atencdo, por parte dos profissionais dessa area de
actuacdo. E preciso reconhecer que médicos, enfermeiros e assistentes sociais,
pertencentes aos Centros de Saude, tém de assumir o cuidado ao paciente
moribundo, convencendo-se de que a sua fungado é ajudar a nascer, a viver e a
morrer. Mesmo que lhes custe assumir, tal como a muitos outros profissionais,
esse campo de actuacédo e se inventem vantagens para atender outros grupos
da populagao, ja que a ideia da morte |hes revoluciona o seu mundo interior. SO
a analise e a consciéncia deste problema os levara a supera-lo € a assumir o
cuidado ao doente terminal, como o de qualquer outro. (Nardiz, 1989) Para isso
€ preciso um tempo e um lugar. O tempo adequado para que uma equipa
multidisciplinar (e ndo s6 o enfermeiro) possa resolver, sem pressas, 0s
principais problemas de saude do doente e da sua familia, num atendimento
global e personalizado. O lugar sera o domicilio do doente, onde providenciarao
todas as condi¢gdes necessarias e suficientes para garantir qualidade assis-
tencial; mas também um lugar proprio para reunirem e planearem o seu
trabalho.

Esta ndo é a unica solugdo que é preciso agilizar para tornar a situagao
do doente terminal e da sua familia menos problematica e dramatica. Urge a
criacdo de unidades (ou equipas) hospitalares de cuidados continuados ou
paliativos, composta por médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social, que
dariam apoio aos doentes e familias durante o internamento e apés a alta; ou
entdo a criacdo de uma unidade de cuidados paliativos ligada ao Hospital ou ao
Centro de Saude com internamento, centro de dia, com a dinamizagdo de
equipas que prestem apoio e cuidados aos doentes e suas familias no domicilio.

Mathieu ao referir-se a realidade francesa, preconiza que o regresso do
doente ao domicilio seja minuciosamente preparado. Adianta que é necessario
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fazer uma avaliagao completa das necessidades do doente; obter uma avaliagao
do domicilio e dos recursos familiares, sobretudo em casos “pesados”G;
providenciar o material necessario; ensinar a familia sobre os cuidados basicos,
medidas de prevencido das complicagdes possiveis; fornecer as directivas mais
essenciais sobre a terapéutica medicamentosa; indicar numeros de telefone ou
outros contactos, para situagdes de urgéncia; garantir uma vaga no hospital,
caso nao se adaptem. Propde ainda que, antes da alta, se ensaie um fim de
semana no domicilio para experiéncia (Mathieu 1989, p.39).

Ainda dentro de uma perspectiva de confronto com outras realidades,
considero oportuno referir Oskar Mittag e a apresentacdo que ele faz da
realidade alema. Para ele os requisitos imprescindiveis para que a transferéncia
do doente para o domicilio se possa fazer, sdo: o desejo consciente do doente
em regressar a casa; que os familiares ou amigos possam e queiram tomar
conta dele; que o apoio técnico e sanitario esteja assegurado por uma equipa
multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social) (Mittag 1996, p.91).

Completa e esclarece a situagdo ao enunciar as razdes que justificam a
permanéncia do doente no hospital. Diz ele que “ha motivos absolutamente
validos para que uma pessoa possa morrer no hospital: sempre que o doente
assim o preferir; quando a familia e o circulo de amigos ndo reunam condi¢oes
para o atender adequadamente; sempre que n&o haja garantias de nenhum
apoio técnico no domicilio; sempre que o hospital signifique a Unica garantia de
qualidade de vida ao doente; quando n&o ha ninguém que queira assumir a
assisténcia” (Mittag 1996, p.63).

A resolugao do Conselho de Ministros de 19 de Novembro de 1998, sobre
os recursos humanos da saude, diz explicitamente que a saude é um sector a
que “o Governo atribui importancia prioritaria para a intervencdo na proxima
década”.

No documento publicado pelo Ministério da Saude «Saude em Portugal
uma estratégia para o virar do século 1998 — 2002», apresenta “orientacoes
estratégicas” e as “principais areas de accao”, as quais foram postas a

discussdo por um periodo de dois meses. No referido documento sao

® Entenda-se por “pesados”, os doentes muito dependentes, imobilizados no leito e completamente dependentes de
cuidados.
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apresentados os valores, os principios e as respectivas linhas mestras dessa

estratégia. Das diferentes politicas, ai definidas, se adianta que:

Os desafios da saude exigem um enquadramento que permita analisar, compreender,
comunicar, discutir e promover ideias e factos, base indispensavel para cerzir os acordos
e as aliangas estratégicas que a mudanga requer. (...) A reforma da saude nido pode
fazer-se de forma linear e mecanica. E um processo de mudanca bastante complexo onde
participa um elevado numero de actores, sob a influéncia de diversos factores
condicionantes. Deste, o clima e o nivel de confianga existente &, talvez o factor facilitador
mais importante para a mudanga na saude.’

De todo este documento se depreende que a mudanca estaria centrada
no cidadao, como razéo de existir do sistema de saude. O Ministério da Saude e
a equipa que o constituia nessa altura, ao definir metas e objectivos que
englobam todas as fases do ciclo vital, da concepg¢ao a morte, os estilos de vida
saudaveis, doengas infecto-contagiosas, doencas mentais, cancro e sua
prevencao, doencas cronicas e dor, assume diferentes compromissos dos quais
destaco:

- melhorar o acesso e a humanizagido, aproximando e personalizando os contactos dos
cidaddos com o sistema de saude e melhorando a comunicacédo e interligagdo dos diversos
prestadores de saude;

- garantir a eficiéncia dos servigos e desenvolver a regulagdo do sistema com coordenagéo
efectiva dos seus niveis.®

Este documento evidencia politicas de acgdo e uma mudanga estrutural,
prevista para um meédio, longo prazo, ndo podendo, por isso, ficar esquecida a
formacé&o profissional, como elemento primordial para qualquer mudanga que se

objective. Neste capitulo reconhece que:

A formagdo profissional carece de uma importante reavaliagdo no sentido de a
compatibilizar com a Estratégia da Saude e reforcar o desenvolvimento profissional
continuo. Para o efeito, torna-se necessario precisar as necessidades do Pais, melhorar a
colaboragdo com o Ministério da Educacdo e as Universidades, rever as disposicdes
referentes a formagao pré e pdés graduada e desenvolver as necessarias estruturas de
apoio. (Ministério da Saude 1999)

Colocando o Ministério da Saude como certeza para 2002 a colaboracgao
na revisdo dos curriculos pré-graduados, assim como o apoio e financiamento
da investigagdo na area da saude.

Estas decisdes e medidas, apesar de tardias s&o encorajadoras uma vez
que reflectem e criam vectores de mudanca; a sua aplicagdo pratica seria a

operar lenta e paulatinamente, mas cuja visibilidade pratica ainda se percebe

’ Satide em Portugal uma estratégia para o virar do século 1998-2002 (p.2) in http://www.dgsaude.pt/Gdd/biblos/estrat.html
8 Satide em Portugal uma estratégia para o virar do século 1998-2002 (p.7) in http://www.dgsaude.pt/Gdd/biblos/estrat.html
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muito ténue. A inércia dos servigos de saude na implementagao dessas politicas
€ claramente observavel. A justificacdo mais premente e verbalizada ¢ a falta de
recursos humanos e meios que permitam os visados “Ganhos em Saude”. Outra
questdo que se coloca € se a motivacdo nado se encontra presente e/ou os
interesses dos profissionais e das instituicbes descoincidem com as politicas de
saude?

Nesse documento, o Ministério da Saude assume como uma das metas
para este quinquénio: «Morrer — Direito a Dignidade»; em que preconiza como
objectivos gerais, para 2002, "proporcionar, em cada Sistema Local de Saude, a
oferta de servicos de saude tecnicamente habilitados a prestar cuidados
eficazes e humanizados ao doente em fase terminal, com impacto significativo
no seu bem estar e no da sua familia", propondo até 2007 a existéncia de, pelo
menos, uma Unidade Terapéutica de Dor Croénica, devidamente certificada, em
cada sistema local de saude e a resposta articulada com a Acg¢ao Social bem
como os Cuidados Continuados de Saude (1997, p.38). Trata-se de um projecto
de intengdes, dado que a sua concretizacdo pratica nem sequer foi iniciada, na
maioria dos Centros de Saude ou Hospitais. Relativamente a este assunto e

antevendo esta evolugao, José Luis Portela comentou que se trata de:

Um projecto arrojado, com o qual, em principio ndo discordo, embora sempre tenha
defendido que esta actividade ndo deve ser imposta ou criada por decreto. Na realidade,
se nao houver motivagao ou condi¢gdes adequadas corre-se o risco de dispersao, falsas
expectativas, incapacidade de resposta e descrédito.(Portela 2000, p.26)

Acrescenta ainda que impdem-se outros “alivios” para além do alivio da
dor, tais como a qualidade da habitacdo, apoios sociais, disponibilidade
economica, etc. sem os quais tudo falha, mesmo que o acesso a estas unidades
seja rapido e a articulagao entre os diferentes niveis de cuidados fosse facil;
reconhece que € prioritario que existam este tipo de Unidades, em numero e
qualificagédo e distribuicdo geografica suficientes para dar resposta as necessi-
dades dos doentes. No mesmo artigo, o autor indica um dos pressupostos mais

determinantes para esta mudanca:

E necessario, também, proporcionar e estabelecer apoios e incentivos ao Ensino e
Investigagéo na area da Dor, que deve iniciar-se logo ao nivel universitario e continuar na
pos-graduacgao, pois s6 uma formagao adequada e uma actuagdo com bases racionais e
cientificas podera entravar o «sucesso» dos falsos profetas e franco-atiradores (Portela
2000, p.26).
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Numa outra perspectiva de analise, continua a observar-se, dentro

Sistema de Saude Portugués, a hegemonia hospitalar, em que:

Os cuidados de evolugdo prolongada, para idosos, casos terminais, sinistrados,
deficientes ou doentes em reabilitagdo, sdo prestados, injustificadamente, em regime
hospitalar, ndo havendo estruturas de saude disponiveis para acolher esses doentes e
prestar-lhes cuidados tecnicamente ajustados e humanamente dignos (Serrdo 1998,
p.112).

Constata-se uma descontinuidade nos cuidados, sobretudo aos doentes
cronicos, ocupando estes camas hospitalares, preferencialmente destinadas a
doentes “agudos”; estando, por essa razao, a ser cuidados como se doentes
agudos fossem e sujeitos a todas as contingéncias desse estatuto, como sejam
a obstinacdo terapéutica, terapias invasivas e, em Uultima analise, a perda
significativa da qualidade de vida e dignidade na morte. Importa também registar
que, em termos econdmicos, o internamento hospitalar de um doente crénico
avancgado, tratado com o estatuto de doente agudo, fica incomparavelmente
mais “caro” ao sistema de saude, dado o desajuste de terapéuticas instauradas
e a proporcional perda de qualidade e dignidade de vida.

Os cuidados continuados representam um modelo organizativo essencial
para o desenvolvimento dos servicos de saude e inclusive uma parte
valiosissima na reforma que se pretende no futuro breve.

Nessa mesma direcgao, a frase Formar para Agir parece plena de sentido
e actualidade. Nesta area do saber e do cuidar é necessario efectivamente
fornecer, aos novos profissionais, um background de conhecimentos, pressu-
postos e principios norteadores da accio; permitir experiéncias praticas e
intercambios entre diferentes instituicdes e profissionais, que permitam adquirir
competéncias técnicas e humanas para agir e inovar. A primeira reforma devera

acontecer ao nivel da concepgao e do pensamento.
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3 — A NECESSIDADE DE UM CURRICULO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Na sociedade actual sdo varios os elementos que emergem e justificam a
necessidade e a urgéncia (do reforgo) da formacéo sobre cuidados paliativos e
dor crénica. No contexto actual dos servicos de saude, hospitalares e na
comunidade, a crescente incidéncia de doencgas de evolugao prolongada e que
conduzem a situagado terminal de vida, tais como as doengas cardiacas,
oncoldgicas, degenerativas cronicas, infecciosas, renais e outras, em paralelo
com o envelhecimento demografico e a maior esperanga de vida, aumentam em
numero significativo os doentes e familias que necessitam de cuidados
paliativos.

A negacéao e dessocializagado da morte, visiveis na sociedade, em geral, e
nos servicos de saude, em particular, em que obstinadamente se investe
sempre com objectivos curativos e se dedica menos atencéo, tempo e cuidados
aos que caminham inexoravelmente para a morte, constituem evidéncias dessa
mesma necessidade. Numa outra perspectiva, as questdbes econdmicas, sociais
e familiares, matizam e problematizam a situacdo dos doentes em situacao
terminal de vida, que maioritariamente s&o enviados para os hospitais de
“agudos” e tratados com esse mesmo estatuto, com todas as contingéncias do
mesmo.

Ao descrever a realidade brasileira, Mattos Pimenta e seus colabora-
dores, demonstram a evidente necessidade de ampliar a formagdo neste

dominio, desenvolvendo um estudo muito coincidente com o presente trabalho:

Apesar da alta prevaléncia e do comprometimento a funcionalidade fisica, psiquica e
social decorrentes da dor e de outros sintomas incapacitantes, o tema é, geralmente,
pouco enfatizado nos cursos de graduagéo da area da saude. Fala-se de dor como queixa
comum de diversas afecgdes, mas pouco se discute sobre fisiopatologia, elementos que
compdem a experiéncia dolorosa e métodos de tratamento. As mesmas consideragdes
sdo aplicadas em relagdo a outros sintomas também incapacitantes. Disso resultam
profissionais pouco despertos para o tema, pois desconhecem a magnitude e as
consequéncias do problema por estarem despreparados para lidar com as queixas
algicas, especialmente as cronicas e com outros cuidados paliativos. Os doentes e os
familiares sdo mal orientados, padecem desnecessariamente e ha maior custo aos
sistemas de saude e producéo e insatisfacdo com a assisténcia. (Pimenta 2001, p.24)

No nosso pais, as medidas estratégicas tomadas n&o avangam no
terreno, e as estruturas ou equipas criadas, em Portugal, mantém-se as

mesmas. Com certeza a formagao podera contribuir também para o despertar
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de maior interesse e motivacdo nos profissionais de saude, em geral, e nos
enfermeiros em particular, sobretudo ao nivel pré-graduado, permitindo a
aquisicao de conhecimentos, aptiddes e atitudes em conformidade com os
objectivos desta filosofia de cuidados e, em simultaneo, agir de acordo com os

principios a ela vinculados.

E unanimemente reconhecido que a formac&o nesta area deve comecar no periodo de
pré-graduacdo por forma a promover a integracdo por parte dos formandos de um
conjunto de aquisicdes especificas relacionadas, entre outras matérias, com a
impossibilidade da cura, com o tempo de morrer, com o trabalho em equipa. Uma
formagao iniciada exclusivamente num periodo mais tardio estara quase sempre
condicionado por uma perspectiva irrealista dos cuidados de saude — “o nosso objectivo &
curar toda a gente”- e a consequente dificuldade em aceitar que “ha sempre alguma coisa
a fazer, mesmo quando a cura nao é possivel” (Neto 2000, p.25)

Da minha experiéncia pedagogica pude verificar, ao longo destes anos,
exactamente o que foi afirmado. E bastante mais dificil conseguir que alunos
finalistas confrontados com estes conteudos pela primeira vez, compreendam e
aceitem estes principios, do que os que estdo numa fase mais inicial do curso
de enfermagem. Sente-se que os finalistas, estdo preparados para um ‘formato’,
no qual querem incluir este tipo de doentes, demonstrando dificuldade em
aceitar os objectivos que se pretendem definir, em conjunto com toda a equipa
multidisciplinar, incluindo doente e familia. Mantém um perfil de actuagao muito
centrado no curar e exibem claras dificuldades e em aceitar os objectivos
paliativos como a melhor caminho para a qualidade de vida. O debate,
entretanto, criado torna-se riquissimo e se bem trabalhado, obtém-se resultados
muito interessantes, porque sao alunos com experiéncias ricas e diversificadas.
Em geral, expéem duvidas que n&o obstante serem pertinentes, evidenciam
igualmente uma desmotivagdo a priori, relacionadas com as dificuldades de
trabalho em equipa, as prescricdes médicas e decisdes terapéuticas, que a luz
dos cuidados paliativos se consideram inuteis. Questdes éticas e deontoldgicas
em permanente debate, que confirmam que a formagdo pré-graduada é,
igualmente, prioritaria para outros técnicos de saude. Sobre este assunto

afirmou Isabel Neto:

Ao nivel da formacdo €, em meu entender, inquestionavel o maior interesse que a
enfermagem tem dedicado a estes assuntos. Surgem iniciativas curriculares em varios
estabelecimentos, quer a nivel pré, quer pds graduado. Nas faculdades de Medicina, nas
de Psicologia e nas de Servico Social vao surgindo iniciativas que revelam interesse
crescente ja comentado para a matéria que estamos a discutir.

Torna-se urgente definir com objectividade como se deve proceder a uniformizagdo deste
ensino e do treino pratico associado. (Neto 2000, p.27)
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Se os profissionais recém-formados a quem fosse conferida uma
formagdo soélida nesta area tematica, quando confrontados com reais
necessidades ao nivel da pratica de cuidados, sentir-se-iam preparados para
actuar; os comportamentos de evitagao junto de doentes com dor ou de doentes
moribundos seriam menos frequentes e a sua atitude poderia, ela mesma, ser
catalisadora de outros tantos colegas. A mudancga de atitudes, nem sempre é
facil e acontece lentamente, mas quando iniciada, raramente retrocede,
sobretudo quando se reconhece a sua importancia pratica.

Parece-me, portanto, que a formagédo pré-graduada em enfermagem
sobre dor crénica e cuidados paliativos é primordial e determinante para o
futuro, devendo ser ampliada. N&o obstante as Escolas Superiores de
Enfermagem terem autonomia pedagogica e curriculo préprio, podem em
determinadas areas cientificas obedecer a critérios minimos obrigatorios
relativos aos conteudos, numero de horas e metodologias de ensino, desde que
fundamentadas e legitimadas pelas necessidades.

E de destacar que no ultimo Congresso Nacional de Cuidados Paliativos,
organizado pela SECPAL® a mesa de Consenso de Formagdo Universitaria,
integrada por Decanos de Faculdades de Medicina espanholas, reclamou a
necessidade de incorporar progressivamente a formagao em Medicina Paliativa
no curriculo de pré-graduado dos profissionais de saude.'® A referida Sociedade
adianta, desde logo, um programa curricular para nivel pré-graduado e pdés-
graduado, com recomendacgdes metodoldgicas.

Analisando os diferentes tratados de Medicina Paliativa e todas as obras
de publicacdo recente nesta area tematica, encontra-se inevitavelmente um
capitulo em que a importancia da formacdo é claramente evidenciada e em

linhas gerais sao consensuais, em alguns aspectos:

necessidade de formacgao obrigatdria ao nivel pré-graduado;

formagao pos-graduada, avangada;

formagao continua/continuada;

metodologias activas/docentes com experiéncia pratica;

° Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos
"% hitp://www.secpal.com/junta.html
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O mesmo aconteceu no primeiro plano de acgdo do programa “Europe
Against Cancer” (EAC - Europa Contra o Cancro - 1987/1989), em que a Comis-
sdo Europeia propdés que “todos os Estados Membros devem reconhecer a
natureza especifica da oncologia” e empreender as medidas necessarias no
sentido da formagao dos profissionais de saude em oncologia. Em resposta a
estas propostas, a Comissao Consultiva para a Formagao em Enfermagem na
Unido Europeia (EU) emitiu uma série de recomendacdes sobre formacado em
oncologia. Uma das recomendagdes fundamentais diz respeito a necessidade
de se proceder ao desenvolvimento e implementagcdao de “cursos basicos de
formagao” em enfermagem oncolégica pelos diferentes Estados Membros. Em
resposta a esta recomendagao, a European Oncology Nursing Society (EONS),
com o apoio financeiro da instituicdo de beneficiéncia do Reino Unido Marie
Curie Memorial Foundation, elaborou um curriculo essencial’’ para um curso de
pos-graduacdo em enfermagem oncolégica. Este curriculo seria entado utilizado
pelos educadores da area da enfermagem oncoldgica de alguns do Estados
Membros para desenvolvimento de programas educacionais, muitos dos quais
submetidos a uma avaliacdo posterior. Uma das recomendacdes emanadas
desta avaliacdo foi a necessidade de actualizagdo constante deste curriculo
essencial. Ainda que os cuidados paliativos ndo se destinem somente a doentes
oncoldgicos, mas a todos os doentes portadores de patologia cronica avangada,
a realidade demonstra que grande numero dos doentes que padecem de dor
cronica e que necessitam deste tipo de cuidados e assisténcia sao,
efectivamente, os doentes do foro oncologico; qualquer actualizagdo desse
curriculo, dito essencial, passara pela inclusdo de conteudos, cada vez mais,
desenvolvidos sobre este assunto.

Com idéntica finalidade, a Sociedade Internacional de Enfermagem no
Cuidado do Cancro (ISNCC) fez revisdo do curriculo basico em enfermagem
paliativa, publicado pela primeira vez em 1991, com a colaboragdo de
educadores em cuidados paliativos e em especialistas em enfermagem
oncoldgica. Segundo Connie Yarbro, presidente da ISNCC, o motivo prende-se
com o reflexo nas novas praticas contemporaneas em enfermagem oncoldgica e

nas necessidades que tém os doentes com cancro que estdo no final de vida.

" Curriculo Essencial da EONS 2/6/99
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(CANCER PAIN 1999) O novo curriculo foi apresentado em Julho de 2000, cujas
recomendagdes serdao tidas em conta na proposta que construimos e
apresentaremos, no ultimo capitulo.

A European Association for Palliative Care (EAPC)'?, apés o Workshop
de Medicina Paliativa, decorrido em Bruxelas, publicou um relatério de
recomendagdes em que, para além de clarificar conceitos, enunciar principios,
estabelece as metas especificas em Medicina Paliativa. Sdo recomendacgdes
curriculares para os diferentes niveis de formagéo e para os diferentes grupos
profissionais.

Com idéntica finalidade a Associagao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) definiu, para as Escolas de Enfermagem, as linhas gerais do curriculo
sobre Dor, incluindo objectivos e o programa detalhado. "

Apods a analise destes documentos e das respectivas directivas conclui-se
de que estdo sistematizados e padronizados os principios e os conhecimentos a
adquirir nos diferentes graus de formacgao, faltando apenas consolidar, efectivar
e difundir essas recomendacgdes.

Os Planos Curriculares de cada curso devem corresponder ao nivel de
formagao exigida nos conteudos funcionais de cada profissédo; para além desse
critério, os responsaveis pela sua construgcdo devem antecipar-se as realidades
e aos novos desafios de contexto observaveis, operando mudangas que
permitam acompanhar a evolugao observada e dar resposta a problemas novos,
em sintese que permitam as profissbes evoluirem e crescerem, no
conhecimento e nas competéncias.

Reforgco as afirmacgdes de Costa (2001) sobre as mudangas no ensino de
enfermagem, apontando duas perspectivas relevantes, na actualidade, a de que
a enfermagem muito se enriquecera com o pluralismo teérico, emancipando-se
das visdes técnicas e tecnicistas que a tém dominado e a ruptura com o modelo
tradicional de curriculo, evidenciado esta que aquele reproduz as crencas e
valores dominantes e implicitas, em conformidade com as praticas estabelecidas
nas e pelas instituicbes de saude. Adianta ainda que “a construcdo curricular

tendo como objectivo educativo a construcdo da autonomia profissional,

'2 Estando presentes representantes dos diferentes Estados Membros, incluindo Portugal, publicado o relatério em Marco
de 1993.
'3 http://www.halcyon.com/iasp/nursing_toc.html
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guestionara as praticas nos locais onde poderes e saberes se confrontam: o
palco das instituicdes e dos cuidados.” (Costa 2001, p.9) Nesta perspectiva,
sentimos que ampliar e solidificar a formagéo, ao nivel pré-graduado, constituira
certamente um dos percursos a realizar e que permitira gradualmente questionar
e problematizar as praticas, os cuidados e sobretudo a avaliacdo dos mesmos,
adicionando-lhe as mais valias, quase sempre reconhecidas a posteriori. E
habitual que quem presta cuidados aos doentes, com dor cronica ou em fim de
vida, fique com a plena sensacgéo da ineficacia e do desajuste dos objectivos
que tracou e dos resultados que obteve, essa constatacdo cada vez mais
frequente, essa consciencializagdo das limitacdes e das falhas que cada um,
individualmente, sente na sua propria formagao, vem reforgar ainda mais a
premissa de que é urgente lancar méos a obra e investir na formagéo em todos
0s niveis: pré-graduado, formagdo continua em cada servigo, nos
departamentos responsaveis pela formagao em cada instituicdo de saude; e,
num futuro préximo, a criagdo de uma poés-graduacédo de enfermagem em
cuidados paliativos.

Embora, ultimamente, se observe um interesse crescente pelo tema e a
formagao acontegca em todas as regides do pais, constituindo um esforgo
valioso, a incentivar e a dinamizar, seria muito importante a sua implementagao
pratica, aproveitando as reflexdes individuais e conjuntas dai resultantes. Neste
ambito, podem as Escolas Superiores de Enfermagem desempenhar uma
fungado muito importante, a de criar aliancas estratégicas de formacgao/acgao. O
apelo dirige-se aos professores mais directamente ligados a estes conteudos e

que, em primeira instancia, poderao ser os dinamizadores de primeira linha.

Investir o curriculo escolar de saberes oriundos da pratica, sera uma mais valia para a
enfermagem, sobretudo tendo em conta: a orientagdo da formagéo para a transformacao
social; a compreensdo das ftradigbes na histéria da profissdo; a necessidade de
proporcionar uma disposicdo moral para o trabalho correcto e eticamente informado; o uso
do pensamento dialéctico, no qual a reflexdo e a ac¢do sédo co-constitutivas; (Costa 2001,

p.10)

A pertinéncia e profundidade destas recomendacdes, remete-nos para

uma outra ideia veiculada pela mesma autora, citando Probst (1989),

Face a complexidade do ambiente, os esquemas classicos hoje n&do séo suficientes. Sé
um pensamento global, integrador, abrangendo uma visdo alargada que englobe as

41



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

interacgoes entre os fendmenos, permite compreender verdadeiramente o mundo que nos

envolve. (Costa 2001, p.8)

O pressuposto de reorientar a formagdo para variaveis
sociodemograficas, para os fendmenos sociais e suas implicagbes directas e
indirectas na saude das populacdes, transforma o curriculo num documento
dinamico e versatil, ajustavel e reorganizavel, conferindo e permitindo ao for-
mando o uso do pensamento dialéctico, no qual a reflexdo e a acgao séo co-

constitutivas.
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CAPITULO 2

CONCEPTUALIZACAO DO OBJECTO DE ESTUDO

1 - FORMACAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM: EVOLUCAO E
HISTORIA

RRevisitar 0 passado através da Histéria de Enfermagem constitui
sempre um reencontrar das reminiscéncias do que somos e podemos vir a ser;
trata-se de um percurso que atravessa transversalmente varias realidades e
intersecta diferentes contextos e sectores. Constata-se que os saberes e os
poderes da Enfermagem foram conquistados muito lentamente, quase sempre

na periferia do saber médico e também da sua directa dependéncia.

Sao os médicos que vao dar o conteudo profissional da pratica dos cuidados, ao ensinar
as enfermeiras ‘tudo o que esperam delas’ (...) Assim formada, a enfermeira desenvolve
uma pratica de cuidados inteiramente tributaria da pratica médica, cujo exercicio facilita
consideravelmente. Sabe-se que uma boa enfermeira de cabeceira deve ser, para o
médico, tanto no domicilio como no hospital, um agente de informacdo e um agente de
execucao. (Colliere 1989, p. 84/85)

As afirmagdes supracitadas reportam-se a realidade do principio do
século, em que a dupla pertenga da pratica de enfermagem, simultaneamente,
ao modelo religioso e ao modelo médico, marcaram vincadamente o valor social
da enfermagem.

Com um atraso de algumas décadas em relacao as ideias pioneiras dos
grandes reformadores da enfermagem no século XIX, as primeiras iniciativas da
formacgao profissional remontam ao final desse século, os primeiros cursos de
‘enfermagem cientifica”, segundo Ferreira (1986) citado por Graga e
Henriques™, datariam de 1881, 1886 e 1887, respectivamente nos Hospitais de

Coimbra, Lisboa e Porto. Os mesmo autores acrescentam que ha cem anos

" http://www.terravista.pt//meco/5531/textos62.html
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atras, por comparagdo com paises europeus como a Inglaterra ou a Alemanha,
a situacao da enfermagem hospitalar deixaria muito a desejar.

Isabel Soares faz uma cronologia do aparecimento e continuidade dos
cursos de enfermagem, para melhor compreensdo da situagdo em Portugal,
naquela época. Constata-se que até aos anos trinta a formagao continuava
centrada nos hospitais, em que todos procuram seguir o0 mesmo padrao de
formagao, quanto a duragdo de um ano e quanto a designagdo. A finalidade

comum era a de:

Preparar o pessoal existente para executar tarefas que excediam os cuidados de higiene,
as prescricdes meédicas, actuar em situacdes de urgéncia, observar e transmitir a
informagdo sobre os doentes, substituir em tudo o que o facultativo durante a sua
auséncia em tudo o que nao dependesse de uma decisdo puramente cientifica. (Soares
199, p. 55/56)

O hospital constitui o lugar privilegiado para a aprendizagem do papel que
se espera da enfermeira; “s6 a formacdo hospitalar constitui a formacédo que
deve ser a base de todo o servi¢o social, seja sanitario, social ou de cuidados,
porque a vida hospitalar ensina a atitude que a enfermeira deve ter perante o
meédico” (Colliére 1989, p.108)

Na maioria das escolas (hospitalares) ndao existia um curriculo proprio,
nao havia um documento organizado, explicitando objectivos, conteudos,
metodologias de ensino ou de avaliacdo. Alguma dessa informagao existia de
modo disperso em documentos varios. O critério da formagao era
essencialmente baseado nas necessidades dos clinicos que construiram e
fundaram cada curso e cada escola. Muitas vezes se usou a terminologia “criar”
enfermeiras. (Soares, 1997)

Em rigor, a primeira Escola Profissional de Enfermagem vai nascer ja no
século XX, por Decreto de 10 de Setembro de 1901, com sede no Hospital de S.
José. Propunha-se entdo como missao ministrar “a instrugdo doutrinaria técnica
e os conhecimentos de pratica que as exigéncias da ciéncia actual reclamam” a
todos aqueles que “tenham de cumprir prescricbes médicas e de prestar
cuidados de enfermagem aos doentes “ ; previa-se um curso com duragao de
um ano. (Graga e Henriques 2000)

Em 1918, pelo Decreto n.° 4563, de 12 de Julho, é reorganizada a Escola
Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa; em 1930 passa a

chamar-se Escola de Enfermagem Artur Ravara e transferida para os Hospital
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dos Capuchos. Segundo Ferreira, citado pelos mesmos autores, a Escola de
Enfermagem dos Hospitais da Universidade de Coimbra surgiu, pelo Decreto n.°
5768 de 10 de Maio de 1918 e passou a designar-se Escola de Enfermagem Dr.
Angelo da Fonseca (Portaria n.° 7001 de 1931).

A Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, € fundada por uma
religiosa brasileira, diplomada em enfermagem por uma escola francesa,
considerada pioneira porque coloca em pratica um curso de trés anos, no qual
eram incluidas matérias de cariz humanistico, como higiene mental, psicologia,
sociologia (Nogueira 1990), citado por Graga e Henriques (2000, p.6)

A legislagao de 1942 (Decreto n.° 32612) teve como objectivo reformar o
ensino de enfermagem, em que as medidas consideradas importantes para a
melhoria do ensino se fundamentavam numa duragao de 3 anos, curriculo Unico
e um exame final nacional. Recomendacgdes estas ja feitas no Reino Unido, em
1919.

O curriculo do curso que, em 1938 e 1940, as Escolas de S. Vicente de
Paulo e Técnica de Enfermeiras, respectivamente, ja incluiam muitas das
propostas do Goldmark Report, no que diz respeito a extensdo e composicao
das matérias obrigatorias.

Como diz Colliére, os conhecimentos transmitidos orientavam-se para
dois dominios fundamentais e interligados entre si, a doenga e a técnica. Os
conhecimentos tedricos centram-se sobre as doencas e os conhecimentos
praticos sobre as técnicas. (Colliére,1989) Trata-se de um saber utilitario,
subordinado ao saber e interesse médico, um modelo dito biomédico, muito
contestado até aos dias de hoje, mas tristemente mantido pelos enfermeiros que
teimam em recusar fungdes menos tecnicistas, negando a vertente humanista
da profissdo que exercem, e que Ihe podera conferir verdadeira autonomia.

Embora se diga, nas ultimas reflexbes feitas sobre a actividade dos
enfermeiros, que o papel dominante da profissdo se estabelece e se reconhece
no papel psicossocial, pretensamente concessor de «verdadeira autonomia»
através de uma relagao terapéutica desenvolvida entre enfermeiros e doentes, a
verdade é que analisados os casos em particular, conclui-se que persiste uma
certa contradicdo entre o que deve ser e 0 que é, realmente, a actividade

profissional dos enfermeiros. (Carapinheiro, 1993)
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Com efeito, os enfermeiros escusam-se a esse papel primordial,
argumentando, invariavelmente com a falta de tempo, com o excesso de
trabalho mais técnico e com a superlotacdo dos servicos. Apesar de muito
contestado, o modelo biomédico de actuagdo, ainda € o que vigora, isto é, os
enfermeiros esgotam o seu tempo na execugdo de tarefas técnicas e no
cumprimento das prescricdes médicas, enfatizando a parte somatica do
individuo doente.

A partir de 1947 surge o programa unico, € também a partir desta altura
que disciplinas como Psicologia, Sociologia, Deontologia e Etica passam a ser

leccionadas nas Escolas de Enfermagem.

Além das matérias obrigatérias (anatomia, fisiologia, higiene), incluem agora nogdes de
quimica e fisica para enfermeiras, ciéncias naturais, bacteriologia e parasitologia,
alimentagdo e dietética, patologia e semiologia, no¢cdes de obstetricia e puericultura,
administragdo hospitalar, contabilidade, escrituragdo comercial e dactilografia, no¢des
gerais de assisténcia e servigo social. (Soares 1997, p.68)

Os curriculos tém a sua génese nas escolas, mas as disciplinas s&o
construidas com base em escolhas de matérias que fazem parte do saber
médico, com um objectivo determinado. Sdo os médicos que “inventam” o
curriculo dos cursos de enfermagem, aceitando e mantendo um conjunto de
saberes proprios do papel tradicional da mulher, integrando os saberes proprios
da medicina, indispensaveis ao desempenho que estava, entdo, destinado a
enfermeira. (Soares,1997)

Os saberes da enfermagem ampliam-se e desenvolvem-se paralelamente
ao saber e a especializacdo meédica, sempre com dupla filiacdo, o saber
empirico e técnico e o conhecimento cientifico e, embora este lhe confira algum
prestigio, surge sempre com um lugar menor, a primazia € técnica e os papeis
tradicionais da mulher, dominam.

A construgcdo de um corpo de conhecimentos préprio, de um método que
permita a valoracdo desse mesmo saber, sé tardiamente surge sem vacilagdes
ou insegurangas, ndo obstante os preciosos contributos cientificos de muitas
das nossas historiadoras de que Florence Nightingale € o paradigma mais
universal, mas também com os postulados e modelos da Wanda Horta, Virginia
Henderson, Hildegard Peplau.

Os Decretos Lei n.° 38884 e 38885 de 28 de Agosto de 1952, vieram

finalmente disciplinar e organizar o ensino da enfermagem nas escolas oficiais.
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A partir de entdo, passam a haver trés cursos distintos: Curso Geral
(habilitagbes minimas, 1° ciclo; duracdo de 3 anos); Curso de Auxiliares
(habilitagdbes minimas, instrugdo primaria; duragdo de 1 ano e 3 meses de
estagio); Curso Complementar (habilitagbes minimas, 2° ciclo liceal, além do
Curso de Enfermagem Geral e pratica profissional; duragdo 1 ano). Para além
disso foram introduzidas em 1952 outras reformas: o ensino passa a ser
ministrado apenas em Escolas de Enfermagem oficiais e particulares; melhoria
da formagao dos monitores; idade minima de 18 anos e as habilitagdes minimas
exigidas; o plano de estudos passa a ser constituido por aulas teéricas, tedrico-
praticas e estagios de frequéncia obrigatéria; no final os alunos deviam
submeter-se a um exame de Estado, a realizar numa escola oficial. (Graga e
Henriques 2000, p.7)

A trajectéria e a evolugdao da Enfermagem em Portugal acontece, tal
como o desenvolvimento social e econdmico do pais, sempre algumas décadas
mais tarde, em relagdo aos paises do norte da Europa, dos Estados Unidos da
América ou Canada. Esses contrastes sdo hoje, apesar de menos vincados,
ainda visiveis e demonstraveis.

Num passado mais recente, os ultimos 20 anos, o ensino de enfermagem
em Portugal sofreu profundas alteragcdes e reestruturagbes. Em certa medida,
resultado de politicas que consolidam e reafirmam a busca permanente da
melhoria dos cuidados de saude, configurando os planos de estudo aos padrdes
internacionais, nomeadamente aos europeus.

O modelo de formagao continua, em meados do séc. XX, meédico-
hospitalocéntrico; médicos e hospitais persistem em colonizar o ensino de
enfermagem. Seria preciso, esperar pela reforma de 1965 (Dec. Lei n.° 46448
de 20 de Julho), para que o ensino e o exercicio da enfermagem em Portugal
comecgasse a desmedicalizar e a ganhar maior autonomia e especificidade,
abrindo-se assim as correntes internacionais, nomeadamente as orientagdes da
OMS e do Conselho Internacional de Enfermeiros.

Esta reforma trouxe grandes avangos na organizagdo e concepgao dos
cuidados de enfermagem, de entre outros destacam-se os seguintes aspectos
inovadores, o plano de estudos visa uma formagdao mais equilibrada e

polivalente do enfermeiro, com menos peso da patologia e de outras matérias
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do dominio biomédico; a orientagdo da enfermagem ja ndo é apenas para o
hospital mas também para o exercicio de actividade no campo da saude publica
e dos cuidados ambulatorios; enfatiza-se a necessidade de uma pedagogia
activa e participativa (Graga e Henriques, 2000).

Também o ensino de enfermagem nao passou incélume pelas
transformacgdes operadas na sociedade portuguesa, na sequéncia da revolugao
do 25 de Abril de 1974. Das quais se destacam as novas alteragdes na estrutura
e organizagdo dos conteudos curriculares, como resultado de um grupo de
trabalho onde desempenharam um papel activo os representantes dos, entao
recém criados, sindicatos de enfermagem, bem como da Associagao
Portuguesa de Enfermagem.

Mais recentemente, a integragdo do ensino de enfermagem no sistema
educativo nacional e ensino superior politécnico™ veio garantir o reconheci-
mento académico dos seus varios niveis de formagao, constituindo o ‘salto’
qualitativo de maior relevo para a valorizagdo, reconhecimento e prestigio social,
desejado.

Tendo em conta que o estado portugués, ao assinar o Tratado de
Adesao, se vinculou a respeitar as decisbes dos 6rgaos comunitarios, houve
necessidade de dar cumprimento as disposigdes constantes em algumas
Directivas Europeias'® no sentido da livre circulacdo de pessoas, o reconheci-
mento de diplomas, certificados e outros titulos de formacgao e a livre prestacao
de servigos. Assim como primeira decisdo, surgiram alguns principios de
orientagao geral, publicados no Dec. Lei n.° 320/87 de 27 de Agosto, quanto a
duracdo minima do curso de Enfermagem de trés anos, a tempo inteiro,
incluindo, de forma integrada, o ensino tedrico e pratico. No mesmo decreto se
enunciam as matérias consideradas, a partir dai, obrigatorias, no ensino tedrico
e pratico e que visam os dominios dos Cuidados de Enfermagem, as Ciéncias
Fundamentais, Ciéncias Sociais e as valéncias do Ensino Pratico obrigatorio.

Em 1988 as Escolas de Enfermagem passam a Escolas Superiores de
Enfermagem com autonomia administrativa, técnica, cientifica e pedagdgica,

ficando o ensino de enfermagem com a dupla tutela dos Ministérios da

'S Decreto Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro, Decreto Lei n.° 205/95 de 8 de Agosto
'® Directiva n.° 77/452/CEE; n.° 77/453/ CEE; revogadas pela n.° 89/594/CEE
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Educacdo e da Saude. Existindo dois niveis de formagdo: o curso de
Bacharelato em Enfermagem'’’ e os Cursos de Estudos Superiores Especiali-
zados'®, que conferem o grau académico de licenciado e correspondendo em
simultadneo, a uma area de especializagao.

Ao nivel mundial, a licenciatura em enfermagem foi reconhecida a partir
de 1964. Numa etapa anterior, dita de transicdo (1953-1964) estabeleceu-se

nova organizagéo curricular,

A énfase colocada na licenciatura referia-se desde a preparagdo do papel clinico e
funcional em todos os programas para professoras, administradoras e especialistas
clinicas até a eliminagao dos dois niveis de preparagdo até ai existentes (Donahue 1985,
p.455).

A licenciatura de enfermagem amadureceu e converteu-se, nos anos
sessenta, numa creditagdo importante para enfermeiras com cargos directivos.
Produziu-se a partir dai um incremento significativo da investigacdo em
enfermagem. Existiam e existem continuas discussdes em torno do proposito e

o produto deste nivel de formacéao

A énfase colocada no conteludo varia periodicamente em relagdo com as filosofias,
necessidade de cuidados e forgas sociais do momento. Sem duvida, é evidente a
revalorizagdo da formagéo, ja que o numero de enfermeiras que obtém o grau de
licenciatura esta aumentando rapidamente. (Donahue 1985, p.456)

Questdes colocadas na época e que se revestem de actualidade no
contexto actual portugués. Se por um lado se questiona e debate a formagao
actualmente conferida pelas escolas superiores de enfermagem e as filosofias
subjacentes a licenciatura, o consenso entre as forgas sociais, estruturas
sindicais, diferentes profissionais de saude e o pessoal médico sera dificil e
objectivamente adiado, porque estatutariamente as areas de actuagdo nao
estdo bem definidas e a interdependéncia de fungbes subalterniza as que se
encontram menos nitidas.

A Resolugdo do Conselho de Ministros de 4 de Dezembro'™ veio

revolucionar o ensino de enfermagem ao reconhecer o seguinte:

A forte consciéncia da necessidade de um salto qualitativo no desenvolvimento dos
recursos humanos no dominio da saude, pilar fundamental deste sector a que o Governo
atribui importancia prioritaria para intervencado na préxima década, exige tomada de um
conjunto de medidas estruturantes no quadro de um plano integrado e determina a
conjugacao de esforgos de diversos departamento. (DR n.° 280/98, p. 6693)

" Portaria n.° 195/90 de 17 de Marco
'8 Decreto Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro
'¥ Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 140/98 de 4 de Dezembro
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Essa resolugao integra um conjunto vasto de medidas, de entre as quais
destaco as que se referem ao ensino de enfermagem, em particular, nas alineas
b) e c):

b) A reorganizagcao da rede de escolas superiores de enfermagem e de tecnologia da
saude, através da sua passagem para a tutela do Ministério da Educacdo, da sua
integracdo em institutos politécnicos e da criagdo de novas unidades de ensino neste
dominio nos distritos em que ainda nao exista nenhuma;

c) A reorganizagdo da formacao dos enfermeiros em que se destaca a passagem da
formacéo geral para o nivel da licenciatura. (DR n.° 280/98: 6693)

O curso de licenciatura em Enfermagem, com duracéo de quatro anos, foi
aprovado em 1999 (Dec. Lei n.° 353/99 de 3 de Setembro), embora o grau de
licenciado pudesse ser obtido mediante um Curso de Estudos Especializados
em Enfermagem desde 1988.
O Regulamento que disciplina o curso de licenciatura em enfermagem é
apresentado na Portaria n.° 799-D/99 de 18 de Setembro. O Curso de Licencia-
tura em Enfermagem tem por finalidade formar profissionais de enfermagem por
forma a garantir:
= A formacdo humana, cientifica técnica e cultural para prestar cuidados de
enfermagem gerais ao ser humano, ao longo do ciclo vital, a familia e
comunidade, aos diferentes niveis de prevencao;

= O desenvolvimento de capacidades e competéncias para:

- desenvolver a pratica de investigacdo no ambito da enfermagem em
particular e da saude, em geral;

- participar na formagao dos profissionais de saude;

- participar na gestao dos servigos e unidades de saude.

Nesse sentido o curso esta estruturado segundo um plano de quatro anos
lectivos bi-semestrais formando no seu conjunto um todo coerente, com uma
estrutura curricular sequencial em conformidade com as competéncias que
identificam o profissional de enfermagem:

Cada ano lectivo tera a duragdo de 36 semanas e carga horaria total do
curso €, no minimo, de 4600 horas, em que cerca de 50 a 55% sera de ensino
clinico. Relativamente as matérias obrigatérias, a elas se faz referéncia no art.1°

do decreto lei n.° 320/87 de 27 de Agosto, em conformidade com a Directiva n.°
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77/453/CEE, as quais se apresentam de modo mais descriminado nos quadros
1e?2.

Quadro 1
Matérias obrigatdrias do ensino tedrico
CIENCIAS CIENCIAS

CIENCIAS DE ENFERMAGEM

FUNDAMENTAIS SOCIAIS

Orientacéo e Etica da profiss&o;
Principios gerais de saude e de cuidados de en- Anatomia e Fisiologia Sociologia
fermagem;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos a
doentes do foro médico e cirurgico;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Bacteriologia,
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica; Virologia e Administragcao
Parasitologia

Patologia Psicologia

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em
Saude Infantil e Pediatria;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em
Gerontologia e Geriatria;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em
Saude Mental e Psiquiatrica;

Biofisica e Bioquimica Investigagéo

Ensino e
Aprendizagem
Legislac&o e Aspectos
Juridicos da Profissdo

Nutrigdo/ Dietética

Epidemiologia

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Farmacologia
Saude Publica e Comunitaria; Higiene
Quadro 2

Matérias obrigatérias do ensino pratico
CIENCIAS DE ENFERMAGEM
Orientagéo e Etica da profisséo;

Principios gerais de saude e de cuidados de enfermagem;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos a doentes do foro médico e cirdrgico;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Saude Infantil e Pediatria;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Gerontologia e Geriatria;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Saude Mental e Psiquiatrica;

Cuidados de Enfermagem gerais e especificos em Saude Publica e Comunitaria;

Os quadros apresentam matérias obrigatérias de caracter muito geral, a
particularizagcado dos conteudos podera ser, em cada escola, bastante variavel. Os
cuidados paliativos, dadas as necessidades presentes nos contextos de saude
(servigos hospitalares e na comunidade), deveriam constar nestes quadros como
designagao de uma matéria obrigatdria, cujo programa, esse sim, poderia ser da
autoria de cada escola. Para além deste aspecto, € preciso sublinhar que numa
duracao total de 4600 horas, atribuir 45 a 60 horas a este assunto, ao longo de
todo o curso, incluindo o tratamento e assisténcia ao doente com dor cronica,
seria 0 minimo desejavel e esperado.

As Escolas Superiores de Enfermagem possuem autonomia pedagdgica e

cientifica, fazem sob proposta do 6rgéo legalmente competente aprovar o seu
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plano de estudos, que obedecendo a todo o articulado do decreto, podem
construir um curriculo proprio e completamente distinto de qualquer outra escola.

Torna-se pois, importante que o plano de licenciatura de cada escola seja
construido e alicercado em postulados e pressupostos intimamente relacionados
com a pratica de cuidados, com os niveis de prevengao, ao longo de todo o ciclo
vital, ao individuo sdo ou doente, a familia e/ou a comunidade. Devendo nele
conter as matérias obrigatorias atras enunciadas? e acrescentado outras, em
relagcéo directa com as variaveis demograficas, sociais e epidemioldgicas.

Conceptualmente cada curriculo deve estar objectivado e em coeréncia
com o conteudo funcional dos enfermeiros, a actual organizagao do sistema de
saude, as necessidades de saude e de gestdo da saude, as novas tecnologias,
novos saberes adquiridos, novas areas de especializagédo, novas terminologias e
linguagens a que a evolugao técnica e os avangos da medicina obriguem. Porque
os saberes da medicina e da enfermagem estdo e estardo sempre intimamente
relacionados e interdependentes.

Nesse sentido, questiona-se qual a énfase hoje atribuida a area da
medicina paliativa e aos cuidados paliativos na formagao pré e pos graduada em
medicina e em enfermagem, tendo em conta a realidade social e de saude, do
nosso pais? Esperamos que as faculdades de Medicina e a Ordem dos Médicos
legitimem esta especialidade médica, para depois investirmos nesta area, ou
preferimos, como observadores atentos da realidade, ser pioneiros numa area
que urge ampliar? Idealmente o reforgo e o investimento nesta area deveriam
acontecer em paralelo quer na medicina, quer na enfermagem, porque
naturalmente os doentes precisam de cuidados médicos e de enfermagem, em

simultaneo.

2 Dec. Lei n.° 320/87 de 27 de Agosto
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2 — CURRICULO: ACTUALIDADE E INOVACAO

A analise das necessidades de educacao/formacido pode fazer-se a dife-
rentes niveis: mundial, nacional, estatal, institucional e relativo a um curso concre-
to, neste caso particular, o do curso de licenciatura em enfermagem.

Neste estudo procurarei incorporar € interrelacionar as mudangas sociais,
de saude, os avangos técnicos e cientificos com as exigéncias profissionais que
dai decorrem e se impdem aos (novos) enfermeiros.

Efectuei no capitulo 1 uma analise matizada das variaveis que determinam,
condicionam e legitimam a necessidade de modificar o curriculo do curso superior
de enfermagem e de ampliar a formagao pré-graduada sobre Cuidados Paliativos
e Dor Crénica.

Antes de mais parece importante clarificar os conceitos e o significado
atribuido ao termo curriculo e distingui-lo de plano de estudos, por exemplo. Sao
inumeras e muito variadas as definicbes que se encontram de curriculo. A mais
antiga identifica curriculo com plano de estudos, conjunto de matérias de estudo,
a qual tem sido amplamente criticada, mas permanece e continua a ser a mais
comum.

Varios autores, Caswell, Campbell (1935), Andersen (1956) ficaram na
historia do curriculo por |he acrescentarem a ideia de que ele inclui as
experiéncias na sala de aula e as actividades extraclasse. Uma visao alargada de
curriculo, também evidente no esquema conceptual defendido por Tyler, o qual
nao identifica curriculo exclusivamente com conteudo, mas antes com as
experiéncias escolarmente planeadas e dirigidas de modo a atingir os objectivos
pretendidos. M. Johnson mostra a necessidade e as vantagens da separagao
conceptual rigorosa entre curriculo e ensino e define curriculo como uma série
estruturada de resultados de aprendizagem pretendidos (Machado e Gongalves,
1991).

Sao visbes parcelares e dualistas da questdo, uns autores identificam

curriculo com os meios, outros com os fins (meios/fins ou matérias/alunos).
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Actualmente existe uma forte tendéncia de ultrapassar este dualismo através de
visao integrada das partes.

Tem sido usada pela Sociologia da Educag¢ao uma definicdo mais ampla de
curriculo, centrada na aprendizagem. Curriculo € tudo o que aprendido na escola
pelos alunos, seja ou ndo objecto de transmissao deliberada. Seja como for, as
distingdbes que aparecem correntemente de curriculo oculto, oficial, real, formal,
informal, etc. e os estudos que alguns destes conceitos tém merecido denotam
ainda uma incerteza sobre o que € o curriculo, o que deve conter, como
ultrapassar as suas limitacdes.

Assim, partindo do global para o particular, Plano de Estudos pode ser
entendido pelo conjunto mais geral do conjunto de disciplinas, sua estrutura,
organizagao, conteudos seleccionados, que permite identificar a filosofia contida

em cada curso.

O curriculo € o conjunto de pressupostos de partida, das metas que se deseja alcangar e
dos passos que se dao para as alcancar; € o conjunto de conhecimentos, habilidades,
atitudes, etc. que sdo considerados importantes para serem trabalhados na escola, ano
apo6s ano. E, supostamente, é a razdo de cada uma das opgbes (Zabalza 1992, p.12).

O perfil de coincidéncia pode ser grande, dai falar-se, frequentemente, em
Plano Curricular. “A ideia de curriculo referiu-se, durante muitos anos, a esse
conhecimento global do que era ou deveria ser um Plano de Estudos” (Zabalza
1992, p.12). Aqueles que trabalhavam no curriculo eram os arquitectos da
estrutura do ensino, os professores constituiam os "pedes” dessa obra.

O conceito de programa aponta para o documento oficial de caracter
nacional ou autonédmico em que € indicado o conjunto de conteudos, objectivos,
etc. a considerar num determinado nivel; o conjunto das prescrigdes oficiais,
relativamente ao ensino, emanado do Poder central. No caso das escolas
superiores de enfermagem, os programas sado definidos pelos professores
responsaveis por cada disciplina, mas sujeitos ao plano de estudos e a filosofia
subjacente, em geral, proposto pelo érgéo legalmente competente, o conselho
cientifico.

Por outro lado, a programacdao refere-se ao projecto educativo e didactico
especifico desenvolvido pelos professores para um grupo concreto, numa

situacado e num periodo concreto e para uma ou varias disciplinas.
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Programa e programacao sao, pois, aspectos que nao se excluem, cada
uma destas actividades cumpre uma fung¢ao que |lhe é propria, complementando-
se e fechando o circulo do que constitui o “projecto curricular” a desenvolver em
cada aula (Zabalza, 1992).

O conceito de necessidade é fundamental em educacao, porque a partir
dai se justifica e se da corpo a um programa, verdadeiramente, instrutivo. Para
Scriven?', necessidade é “qualquer coisa que seja essencial para um modo
satisfatério de existéncia, qualquer coisa sem a qual este modo de existéncia ou
nivel de trabalho ndo pode alcangar um grau satisfatério”, também entendida
como a discrepancia entre a situagao actual e a situagdo desejada ou ainda a
distancia entre o ser e o dever ser. Taba procurou mostrar como o diagnostico

das necessidades € importante para o processo:

Permite manter o curriculo em sintonia com as necessidades da época (...) sendo
essencialmente um processo de determinagao de factos para serem tomados em conta no
curriculo (Zabalza 1992, p.62).

Em Educagdo sdo apontadas varios tipos de necessidades, Bradshaw?
distingue as seguintes: normativas, fazem referéncia a caréncias que um sujeito
ou grupo padece se considerarmos um padrao standard. Os programas oficiais,
enquanto expressao de conteudos minimos obrigatérios, sdo o reflexo principal
desses niveis de maturagao, conhecimentos e experiéncias que se apresentam
como necessarios para todos os alunos de um determinado nivel; sentidas
fazendo referéncia ao que cada individuo deseja. Este continua sendo um dos
debates mais fortes no ambito da filosofia da educacédo e nos meios escolares. A
questdo que se coloca € se a escola deve responder aos interesses e desejos
particulares do aluno e assumi-lo como um desafio e um compromisso face ao
futuro? Trata-se de uma questdo de maior significado no nivel secundario da
aprendizagem. Tudo nos leva a crer que, em enfermagem e dado o caracter
profissionalizante do curso e a variabilidade de areas mais especificas, o aluno
nao so6 pode, como deve, desde logo, optar por aprofundar conhecimentos em
dominios que lhe despertarem maior interesse e curiosidade, ndo deixando por
isso de assimilar todos os considerados normativos; comparativas algumas

necessidades referem-se aos beneficios que um determinado grupo n&o possui e

2 hitp://www.sistema.itesm.mx/va/DraMarisa/Modulo3.html
2 1dem
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que outro colectivo de caracteristicas similares possui. Estas necessidades sao
de importancia fundamental em educacdo. Se nos movemos num mundo
interdependente necessitamos homologar os niveis educativos e profissionais.
Prospectivas em referéncia estdo aquelas necessidades que com toda a
probabilidade se apresentardo no futuro. Este tipo de necessidades afectam
grandemente o desenho curricular. A educacdao deve estar pensada para o
amanha, para as novas formas de vida e incorporar aquele tipo de habilidades,
recursos formativos e conhecimentos que permitam ao sujeito ser um cidadéo do
seu tempo e um profissional apto a responder as exigéncias de modo criativo e
inovador.

Imbuidos deste espirito e da clara constatacdo de que existem
competéncias por adquirir ao longo do curso de licenciatura em enfermagem,
emergentes de um cenario de saude problematico e também inspirado nas
reflexdes dialogadas que esses desafios e necessidades provocam quer nos
formandos, quer nos formadores, considero imprescindivel pensar a formagao
pré-graduada em enfermagem, pautando-a pelos indicadores de mudanga
presentes e futuros, considerando-os como claras necessidades (normativas,
sentidas, comparativas e prospectivas) de formacéao.

Advém assim a necessidade de um compromisso entre o que as
instituicdes de saude precisam em termos de cuidados de saude, o que a
sociedade tem direito de exigir e o portfolio de competéncias atribuidas aos
enfermeiros recém-formados. Esta constitui uma das fungdes, provavelmente, a
mais importante de uma escola do ensino superior e naturalmente um dos
pressupostos basicos da educagao/formacao: conciliar necessidades de formacao
com a criacao de aptiddes e respostas, no terreno.

Construir o curriculo é intervir, questionar, problematizar no sentido de uma
pratica performativa, ndo s6 no sentido da eficiéncia dos resultados, mas numa
abordagem que nos revele um espago narrativo que evidencie o contexto e os
seus aspectos especificos (Pacheco, 2001).

O contributo de Célestin Freinet para a pedagogia foi a sua grande paixao
e convicgdo de que a aprendizagem deve centrar-se na espontaneidade e na
actividade do aluno que ao agir, ao contactar com as situag¢des, aprende.

Efectivamente foi a proximidade que sempre manteve com os alunos e a
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preocupacao de ligar a teoria a pratica e a escola a vida, que o levaram a
percepcionar que a aprendizagem € muito mais eficaz quando os conteudos a
adquirir vao de encontro aos interesses espontaneos dos alunos, ou seja, quando
se relacionam com as suas experiéncias praticas quotidianas (Antunes, 2001).

Se entendermos estas afirmagdes como pressupostos basicos na
conceptualizagcdo de um curriculo e respectivos programas, surgem-nos duvidas
sistémicas:

- quais as qualidades e os poderes que os individuos devem desenvolver?

- quais sao as competéncias profissionais e pessoais que requerem?

- 0 que ha para aprender para a compreensdo de um mundo cada vez mais
vasto?

- que significado tem tudo isto na selecgdo e na organizagéo dos conteudos de
um programa?

- que tipo de curriculo servira melhor a sociedade, no momento actual?

Através do passado reconhecemos que o ensino de enfermagem se foi
moldando e crescendo em torno do saber médico, posteriormente, a este e aos
avangos da ciéncia e da técnica. Mais recentemente, a enfermagem assumiu-se
como ciéncia, com um corpo de conhecimentos e um meétodo proprio € uma
histéria valiosissima deixando, ela prépria, varios paradigmas para seguir.
Independentemente do paradigma seguido, cada escola de enfermagem, de
acordo com a sua autonomia pedagdgica e cientifica, segue o seu plano curricular
atribuindo e valorizando perspectivas gerais de consenso, mas evidenciando um
certo descompasso, ao formar novos profissionais sem considerar as caréncias e
as necessidades no sector da saude.

Apesar de conterem alguns riscos, estas afirmacbes baseiam-se nos
resultados que, em capitulo proprio, se apresentam. Amancio Filho, num artigo de

opinido que se reporta a realidade brasileira, evidencia idénticas preocupacgoes:

Esse panorama, no qual denominamos “aparelho formador” (educagado) e “aparelho
absorvedor” (saude) desenvolvem acgdes desconexas, torna obrigatério, para os
profissionais das duas areas, reflectir sobre propostas educacionais que almejem romper
com uma situagao historicamente falha, sinalizando para a construg¢do e a implementagao
de mecanismos resultantes de uma parceria inter-institucional entre educagéo e a saude
(...) Um processo que englobe crescimento intelectual e profissional do individuo,
propiciando-lhe o desenvolvimento das suas capacidades com autonomia de pensamento
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e pratica critica e legitimando-o, via sistema de educacao, para o exercicio profissional
(Amancio Filho 1998, p.2).

Hoje, na viragem do milénio, vivemos uma época em que as mudancas
cientificas, tecnoldgicas, econémicas, politicas e, sobretudo, sociais trazem a
Escola uma responsabilidade acrescida na definicdo do seu papel e formas de
actuacdo. Uma das caracteristicas da sociedade cientifica-tecnoléogica em que
vivemos € o ritmo alucinante da transformacdo a todos os seus niveis, nunca
antes experimentado na histéria da humanidade. Modos de vida, habitos, valores
e costumes estdo em permanente mutagao. A definicao e estrutura das diferentes
profissbes cada vez se apresenta menos estatica, a exigéncia de novas
profissbes e especializagcdes impde a necessidade de reconversido e mobilidade
profissionais.

A sociedade de hoje ndo € mais a sociedade do saber fechado, estatico,
tranquilizador. A pos-modernidade tem como caracteristica a instabilidade, as
mudangas excepcionalmente rapidas quer ao nivel dos conhecimentos e das
técnicas, quer também ao nivel dos habitos e atitudes. O saber é instavel,
reorganizavel e recombinavel. A cultura €, como sempre foi, um fendémeno profun-
damente multidimensional. (Costa, 1999) 2*

Mantendo a perspectiva da construcdo inacabada do saber, da sua
relatividade temporal e do assumir da ruptura, como forma de gerar equilibrio-
desequilibrio e inovagao, assinalo com a citagdo seguinte, precisamente, esta
ideia:

A globalizacdo da educagdo e de todo o acto educativo, a efemeridade dos
conhecimentos, a necessidade de se construirem curriculos de “banda larga” onde se
pratique uma interdisciplinaridade em todos os niveis do saber, a necessidade de romper
com os paradigmas instalados, ndo na procura da ruptura pela ruptura, mas da ruptura
criadora de equilibrio e da inovagado. (...) Esse novo paradigma serd o resultado da
permanente procura que cada profissional deve desenvolver no desempenho das funcdes
que lhe estdo atribuidas (formador ou formando), partindo das necessidades e desafios
colocados no terreno que pisa (Amaral 1999, p.1 ).25

Esta visdo (construtivista em termos epistemologicos) reforca a visao
tradicional do processo ensino-aprendizagem. No entanto, a actual modernizagao
aponta algumas tendéncias que poderao alterar a morfologia das organizagoes,

dos saberes instituidos, das praticas profissionais e dos espacgos-tempo dos

3 hitp://www.senac.br/boletim/boltec27.htm
2 http://www.ipv.pt/millenium/15_pers3.htm
% hitp://www.ipv.pt/millenium15_pers7.htm
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contextos de interaccdo. Esses efeitos tem-se sentido particularmente na
alteracao dos perfis profissionais exigidos. De facto, o mundo do trabalho desac-
tualiza vertiginosamente os conhecimentos adquiridos na instituigdo de educagao
formal, a ténica é colocada entdo, na educagdo ao longo da vida (formacgao
continua) e numa reactualizagcdo permanente das competéncias profissionais.
Esta aposta pode ser encarada como critica a instituicdo escola e a desa-
dequacao da formagdo ministrada face as exigéncias do mercado de trabalho.
(Torres, 2000)

Ao longo de toda a histéria da educagao e do ensino, mas hoje com uma
pertinéncia muito maior, um dos grandes problemas da instituicao escolar decorre
do enorme hiato existente entre ela e a realidade social geral. A mudanga
processa-se a um ritmo acelerado em todos os campos: organizacional, cultural,
axiolégico, epistemoldgico, técnico... Em contrapartida, a inércia, com excepc¢odes
pontuais tem sido nota dominante dos sistemas de educacgao e ensino. Modificar
este estado de coisas é uma necessidade da escola para manter credibilidade e
garantir a sua subsisténcia e, ao mesmo tempo, uma exigéncia da sociedade que
a sustenta (Machado e Gongalves, 1991).

Ao longo dos anos foram estabelecidos um conjunto de principios
pedagdgicos considerados Uteis na formacdo de adultos® e que se sintetizam da
seguinte forma:

- personalizacao do processo formativo;

- autoformacao;

- participacao;

- abertura;

- funcionalidade aplicativa dos conteudos propostos;
- analise critica da realidade;

- optimizagcao dos recursos disponiveis.

Tendo em conta que os estudantes de enfermagem se situam, em média,
numa faixa etaria entre os 18 e os 26 anos, podemos considerar que sao adultos
jovens e como tal é necessario adequar as metodologias e estratégias de ensino

procurando aumentar a sua motivagdo e adesdo aos programas educativos.

% http:// www.terravista.pt/Guincho/5198/Formadultos.htm
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Embora passivel de criticas e considerado simplista este modelo ideoldgico da

educacao/formacgao, apresenta-se como um modelo com provas dadas, no que

diz respeito a resultados.

Dos principios apontados, destaca-se a autoformacado, a participacdo no

processo de formacao e a analise critica da realidade como formas de evidenciar

a responsabilizacdo do proprio, valorizagdo da sua experiéncia e da sua

participacdo num processo “aberto” e catalisador de atengao e motivagao.

Rui Canario” sintetizou, da seguinte forma, as diferengas encontradas nos

modelos de formacdo e respectivos vectores de orientagdo: necessidade de

aprender, conceito de si, papel da experiéncia, vontade de aprender, orientagao

da aprendizagem e motivagao.

Quadro 3
Diferencas entre a formacgao de jovens e adultos

Criancas e Jovens

Adultos

Necessidade de saber: Os alunos apenas
precisam de saber que devem aprender
aquilo que o professor Ihes ensina;

Necessidade de saber: Antes de iniciar um
processo de aprendizagem, os adultos tém a
necessidade de saber por que razdes essa
aprendizagem sera util e necessaria.

Conceito de si: O professor tem do aluno a
imagem de um ser dependente. E esta
dependéncia que marca, também, a auto
imagem daquele que aprende;

Conceito de si: os adultos tém consciéncia de que
s&0 responsaveis pelas suas decisdes e pela sua
vida. Por consequéncia, torna-se necessario que
sejam encarados e tratados como individuos
capazes de se auto gerir;

Papel da experiéncia: a experiéncia
daquele que aprende é considerada de
pouca utilidade. O que é importante, pelo
contrario, é a experiéncia do professor (ou o
do autor do manual, ou dos materiais
pedagdgicos);

Papel da experiéncia: os adultos sdo portadores
de uma experiéncia que os distingue das criangas
e dos jovens. Em numerosas situagdes de
formagéo, sdo os proprios adultos, com a sua
experiéncia, que constituem o recurso mais rico
para as suas aprendizagens;

Vontade de aprender: a disposi¢ao para
aprender aquilo que o professor ensina tem
como fundamento critérios e objectivos
internos a légica escolar, ou seja, a
finalidade de obter éxito e progredir, em
termos escolares:

Vontade de aprender: os adultos estao dispostos
a iniciar um processo de aprendizagem desde que
compreendam a sua utilidade para melhor
enfrentar problemas reais da sua vida pessoal e
profissional;

Orientacédo da aprendizagem: A
aprendizagem é encarada como um
processo de aquisicdo de conhecimentos
sobre um determinado tema. Isto significa
que é dominante uma légica centrada nos
conteudos (e ndo em problemas);

Orientacdo da aprendizagem: nos adultos, as
aprendizagens sao orientadas para a resolugao de
problemas e tarefas com que se confrontam na sua
vida quotidiana (o que desaconselha uma logica
centrada nos conteudos);

Motivac&o: a motivagéo para a
aprendizagem &, fundamentalmente, o
resultado de estimulos externos ao sujeito
como € o caso das classificagbes escolares,
das pressdes familiares e das apreciagbes
do professor.

Motivacdo: os adultos sdo sensiveis a estimulos
de natureza externa (promogéo profissional, por
exemplo), mas o principal factor de motivagéo para
a realizagao das aprendizagens séo factores de
ordem interna ( satisfagéo profissional, auto-estima,
qualidade de vida, etc).

2 hitp://www.terravista.pt/Guincho/5198/Formadultos.htm
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Do quadro anterior se retira a ideia de com adultos jovens, as estratégias
de ensino deverao conter caracteristicas préprias; para além da idade, o que estq,
realmente, em causa sao niveis de maturidade intelectual e emocional e, em
associagdo, o interesse, a motivacdo para a aprendizagem e a respectiva
formula’ de sucesso, quanto a resultados. Os alunos, na sua maioria adultos,
devem ser incentivados a controlar e avaliar a sua propria aprendizagem e a
desenvolver capacidades de aprendizagem para toda a vida. Mais ainda,
precisam que lhes seja dada oportunidade de aplicarem a teoria a pratica, de
sentir satisfacdo profissional e utilidade pratica no que estdo a aprender, que
possam dispor de adequada supervisao e orientacdo e de experiéncias praticas
relevantes.

No ensino de enfermagem e, concretamente, nos conteudos em analise,
cuidados paliativos e dor crénica, a motivacao é primordial, por essa razdo todos
os esforgos para a catalisar ou ampliar, devem ser feitos.

Numa outra face do processo, sabemos que a aprendizagem, sobretudo ao
nivel do ensino superior, ndo se faz pela memorizagdo, pelo armazenamento,
mas pela interpretacdo da informacado, compreendé-la de forma cada vez mais
abrangente e profunda e torna-la parte do nosso referencial. Méran®® completa a
ideia ao dizer que “aprendemos quando equiliboramos e integramos o sensorial, 0
racional, o emocional, o ético, o pessoal e o0 social.” Ainda na mesma linha de

pensamento, Glaser (1984) citado por Canavarro acrescenta que:

O processo de constru¢do do conhecimento é determinado ou motivado pelo préprio
conhecimento, isto é, quem conhece mais tera tendéncia a conhecer mais ainda. Este
facto, revela-se de grande importancia para o processo de ensino porque significa que se
deve ensinar a construir conhecimento (a pensar) e ndo apenas a transmitir informacgéo
(conhecimentos), rejeitando-se uma concepgéo elementarista e associacionista do ensino,
a transmissdo de pequenas parcelas do conhecimento que o sujeito deve associar,
preconizando-se uma concepgao participativa e contextualizada, onde o sujeito nao
recebe passivamente mas constréi activamente e em conjunto com os outros o seu préprio
conhecimento e onde se permite ao sujeito a pratica daquilo que aprende em contextos
onde essa pratica pode ser utilizada de forma util e vidvel (Canavarro 1999, p.48).

A teoria da integracao curricular (Beane, 1997), diz respeito a uma
concepgao considerada progressista e sempre muito sujeita a criticas. Na sua

filosofia, esta teoria envolve quatro principios fundamentais: a integracdo das

% hitp://www.batina.com/moran/camin.htm
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experiéncias, a integracao social, a integragdo do conhecimento e a integragao

COMO uma concepgao curricular:

com a integracéo das experiéncias defende-se que a aprendizagem ocorra a
partir da reflexdo nas nossas vivéncias, como recurso para lidar com os
problemas, com questdes pessoais ou sociais, surgidas no presente ou no
futuro. Este tipo de aprendizagem envolve experiéncias construtivas e de
reflexdo, que ndo s6 alarguem e aprofundem o nosso entendimento de nés
préprios e do nosso mundo, mas que sejam igualmente “aprendidas” de um
modo em que possam evoluir e ser utilizadas em novas situacgoes;

na integracao social encontra-se o objectivo de proporcionar experiéncias
educacionais comuns ou partilhadas aos alunos com diversas caracteristicas
e vivéncias, através da énfase num curriculo que promova algum sentido de
valores comuns ou de um “bem comum”; a educagao geral para além de se
basear num conjunto disciplinas, esta antes de mais organizado em redor de
questdes pessoais e sociais, planificada de forma colaborativa e levado a
cabo por docentes e estudantes conjuntamente e empenhados na integragao
do conhecimento; o qual fica mais acessivel aos jovens e ajuda a criar
cenarios em sala de aula democraticos, como um contexto para a integragao
social,

a integracao do conhecimento usualmente defende na base tornar o conheci-
mento mais acessivel ou mais significativo, colocando em destaque
determinadas areas do conhecimento, contextualizando-o de tal forma que,
supostamente, fara mais sentido para os alunos; quando usado em relagao
ao curriculo, a integragéo refere-se também a uma teoria de organizagao e
usos do conhecimento, ndo o considerando apenas como um conjunto de
pedacos de informagcdo e de técnicas organizadas por matérias ou
disciplinas, confinadas pelas respectivas fronteiras, mas entendendo o
conhecimento como integrado, capaz de definir os problemas tao
amplamente quanto o s&o na vida real e de usar uma grande variedade de
conhecimentos para lidar com eles. Pensar deste modo acerca da integragao
do conhecimento e dos usos como um instrumento para resolver problemas

reais € sinal de um significado mais profundo subjacente a ideia de
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integracao curricular; em sintese o conhecimento prepara o aluno para a vida
e nao para o teste seguinte;

- A concepgéo de “integragdo curricular’ é organizada a volta de problemas e
de questdes pessoais e sociais do mundo real, de experiéncias e vivéncias
partilhadas, preparando-os para esse mundo; nesta concepc¢do, e como
quarta caracteristica essencial, apela a participacdo dos alunos na
concepcgao e validacgao critica do curriculo, bem como quais as experiéncias
que acreditam poderem ajuda-los a aprender, entendendo a escola e o

processo de aprender como espagos democraticos.

James Beane (1997), no seu livro, acaba por explicar que esta concepgao nao
elimina a organizagdo do curriculo por matérias e disciplinas, mas que estas
devem constituir um meio de veicular o conhecimento, associando-as e
mobilizando-as na compreensao das experiéncias e factos pessoais e sociais,
consolidando a aquisi¢ao dos (novos) conhecimentos, num espirito de partilha e
de progresso construido individualmente.

Esta teoria, nos seus diferentes aspectos e perspectivas, claramente se
adapta e adequa ao modo como os temas em estudo, cuidados paliativos e dor
cronica, devem ser concebidos e desenvolvidos em termos curriculares. A
reflexdo e contributo pessoal de cada aluno, as experiéncias e os exemplos
praticos como a melhor estratégia de aprendizagem, o desenvolvimento social e
moral pretendido, assim como o caracter multidisciplinar do cuidado no fim de
vida, sdo os vectores que legitimam os principios expressos nesta concepgao
curricular.

Numa linha de pensamento ndo muito distante da que se acaba de
explicar, e incluida nas teorias sociais, a teoria de educacao de Alvin Toffler
inscreve-se numa Obvia recusa das estruturas educativas contemporaneas.
Orienta-se para a profunda insercdo do futuro enquanto eixo fundamental da
educacédo, em oposigcao aqueles que defendem o passado e as tradigbes (1974).
Escreve que as escolas e as universidades, ao colocar a ténica no passado, nao
s6 veiculam uma falsa imagem do futuro — assemelhar-se-a ao presente — como
geram milhdes de candidatos para o choque do futuro com as suas expectativas

face a mudanca social. O individuo percebe-se como ndo estando em mudancga,
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em crescimento ou adaptagdo, mas como sendo estatico e passivo no interior de
um mundo em constante transformacéao (Bertrand, 2001).

O movimento centrado no futuro € somente uma etapa para reestruturar as
ligagcbes entre as escolas, os colégios, as universidades e as suas comunidades.
A derradeira meta consiste no reforco da capacidade pratica do individuo de se
adaptar a mudancga, quer seja pela invengao, pela participacdo esclarecida ou
pela resisténcia inteligente.

O ‘curriculo do futuro’ de Toffler pressupde um vaivém entre a teoria e a
pratica, entre a escola e a comunidade, entre a informagao escrita e os dados
novos. Ha que reconhecer o alcance do trabalho extra-universitario na industria,
nos projectos comunitarios, nas diferentes actividades. Os lagos entre a
sociedade e a escola devem ser restabelecidos. O autor sustenta que a presente
politica educacional assenta numa falsa imagem do futuro, mantém uma falsa
distingdo entre o trabalho e a aprendizagem, entre a escola e a comunidade, que
acentua o divorcio entre a teoria e a pratica e que infantiliza os jovens ao mesmo
tempo que os desmotiva. Sugere uma estratégia pedagogica: a aprendizagem-
accao (Bertrand, 2001). A qual consideramos interessante para as matérias em
estudo tendo em conta as variaveis de contexto observaveis, quer nos servigos de
saude, quer nas escolas superiores de enfermagem. O individuo deve manter
uma atitude de pratica reflexiva - um profissional reflexivo (o practicum) - que
responde ao que o mercado exige em termos de competéncias e habilidades
(Pacheco, 2001).

A estratégia defendida, a qual subscrevo, preconiza sobretudo a autonomia
na aprendizagem, a responsabilizagdo na mesma e aguga o espirito critico. Os
alunos adquirirdo competéncias em comunicacgao, a avaliar problemas, a imaginar
solugdes, a comunicar e a tomar decisdes; aprendendo assim que as decisdes
pessoais podem ter consequéncias importantes na sociedade. Resumindo,
pedagogicamente isto traduzir-se-a na aprendizagem-acgéo, feita a partir da
resolucdo de problemas reais confrontados na vida quotidiana da comunidade. A

estrutura escolar € um suporte secundario para a educagao (Bertrand, 2001).
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3 — CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sao os cuidados activos e globais aos pacientes e
suas familias, prestados por uma equipa multidisciplinar, num momento em que a
doenga ja nado responde ao tratamento curativo e o seu tempo de vida é
relativamente curto. O termo paliativo deriva do étimo latino pallium, que significa
manto, capa, encobrir, dissimular, mitigar e moderar o rigor ou a violéncia de
certos processos (Gonzalez Barén, 1996). Nesta area os sintomas séao
«encobertos» com tratamentos cuja finalidade primaria ou exclusiva consiste em
promover o conforto do paciente. Os cuidados paliativos, todavia, estendem-se
muito para além do alivio dos sintomas, déo resposta as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais e, se necessario, prolongam a sua acg¢ao até ao
luto; concentram-se no doente e ndo na doenca. (Twycross, 2001)

A Organizagdo Mundial de Saude adoptou a seguinte definicdo de
cuidados paliativos: o cuidado activo global de doentes cuja doenga nao responde
a terapéuticas curativas. O seu fundamento é o alivio da dor e outros sintomas e a
consideracdo dos problemas psicologicos, sociais e espirituais. O objectivo é
alcancar a maxima qualidade de vida possivel para o doente e sua familia. Muitos
aspectos dos cuidados paliativos sdo também aplicaveis em fases prévias da
doenca conjuntamente com tratamentos especificos. (Bouésseau s/d, p.1)

Embora por vezes designados pela expresséo «baixa tecnologia e elevado
afecto», os cuidados paliativos ndo sdo intrinsecamente contra a tecnologia
médica. Ao invés, eles pretendem assegurar que seja a compaixao, € nédo a
ciéncia, a forca orientadora dos cuidados ao paciente. Os tratamentos e a
investigacdo de «alta tecnologia» sao utilizados apenas quando os beneficios
ultrapassam claramente quaisquer eventuais aumentos dos maleficios.

Os cuidados paliativos incluem a reabilitagdo; procuram auxiliar os doentes
a atingirem e manterem o seu mais elevado potencial, fisica, psicolégica, social e
espiritualmente, por muito limitados que estes se tenham tornado, em resultado
da progressdo da doenca. Na esséncia a filosofia dos cuidados paliativos, de

acordo com a OMS, assenta nos seguintes pressupostos:
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» Afirmam a vida e consideram a morte como um processo normal;

» N&o antecipam nem atrasam intencionalmente a morte;

»= Proporcionam aos pacientes o alivio da dor e de outros sintomas incémodos;

» Integram os aspectos psicoldgicos, sociais, espirituais dos cuidados, de forma
que os pacientes possam assumir a sua propria morte de forma tdo completa e
construtiva possivel;

= Oferecem um sistema de apoio para auxiliar os doentes a viverem tao activa e
criativamente possivel,

= Oferecem um sistema de apoio para auxiliar as familias a adaptarem-se

durante a doencga do paciente e no luto;

Sao melhor administrados por um grupo de pessoas (médico, enfermeiro,
psicologo, fisioterapeuta, capelédo, voluntarios, etc.) que trabalhem em equipa, a
qual deve estar colectivamente empenhada no bem estar global do doente e da

sua familia.

3.1 - CUIDADOS PALIATIVOS - UMA HISTORIA RECENTE

Assim como o objectivo da Medicina curativa € o estudo nosologico, a
etiologia, anatomia patoldgica, fisiopatologia e patogenia, clinica, diagndstico,
prognostico, tratamento e profilaxia, na Medicina Paliativa o objecto de estudo é o

homem doente e a preservagao da sua dignidade.

A expressao «dignidade humana» em certo sentido € uma redundancia, ja que falar de
pessoa € realgar a sua propria nobreza. Tomas Aquino sustenta que o vocabulo pessoa se
reserva para 0s seres mais excelentes para realgar a sua grandeza; Kant afirmou que “a
prépria humanidade é uma dignidade”; muitos autores, filésofos e em distintas épocas
fundamentaram a dignidade humana na liberdade: a capacidade de querer ou n&o realizar

um acto, com capacidade de amar, ser amado, com dominio sobre os seus proprios actos.
(Gonzalez Baron 1996, p.7)

Em Medicina, a concepgao curativa e a concepgao paliativa nunca podem
ser mutuamente exclusivas, pelo contrario, tém que ser duas concepgdes
complementares e devem constituir duas atitudes assistenciais sincronicas. Toda
a medicina clinica esta impregnada de uma secular ideia expressa no século XVI
de «curar as vezes, aliviar frequentemente, cuidar sempre». Dito de outra forma,

nao existe uma incompatibilidade entre um tipo de Medicina, a curativa, e a
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Medicina Paliativa, devem ajustar-se os objectivos em fungdo do momento
evolutivo da doengca e com as circunstancias particulares de cada doente.
(Gonzalez Bardn, 1996)

Frente ao modelo «herdico» da medicina - que amplia os limites do homem
- surge um modelo humanistico ou paliativo, que tenta compreender a
vulnerabilidade, o declinio e o final da vida humana, o encontro de uma ética do
cuidado.

Provavelmente, o ponto de partida ha que situa-lo em Descartes: o
reconhecimento de dois tipos de fendmenos, os da natureza e os espirituais. O
dualismo cartesiano explicou o desenvolvimento em duas direc¢dées mutuamente
exclusivas entre si, persistindo com uma forca poderosa: por um lado, o
desenvolvimento cientifico materialista, mecanicista e, por outro, o metafisico e
espiritualista. Este sistema permitiu separar os fendbmenos humanos, que pela sua
complexidade escapavam a investigagdo cientifica da época, facilitando e
possibilitando um prodigioso desenvolvimento das ciéncias da natureza (Sancho,
1998).

O procedimento fundamental do método e pensamento mecanicista
consiste numa das regras cartesianas de decompor o complexo nos seus
elementos ou partes constitutivas. Esta conquista metodolégica mostrou-se de
grande alcance, o qual ndo se pode menosprezar. Ao nivel das ciéncias
biomédicas essa operacionalidade esta a custar precos bastante elevados. Elas
converteram o ser humano num objecto. Elas objectivaram-no, abstrairam-no da
sua historia, da sua subjectividade, da sua existéncia.

A objectivagcdo do ser humano, pelas ciéncias biomédicas, consiste em
colocar entre paréntesis certos aspectos do ser humano, para subtrair outros. A
nossa cultura profundamente marcada pelo éxito das ciéncias e das técnicas e
pela tendéncia em dividir o corpo humano, segmentando em especialidades
médicas, cada vez mais super especializadas, fizeram do homem um puzzle que
jamais sera uma pessoa (Sancho, 1998).

Como recompor os fragmentos do conhecimento e competéncia tao
particularizados, sem perder as vantagens da especializagdo? Esta constitui,
actualmente, uma das grandes questdes da medicina, assim como o aceitar a

inexisténcia de cura para certas situagbes patoldgicas, e tdo sé aceitar essa
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realidade, compreendendo e aceitando o ser humano como finito € com uma

dimensao humana por “cuidar”.

Provavelmente, um dos modos ocidentais mais caracteristicos na interpretagdo da doenga
vale-se da variedade de alguns conceitos interrelacionados, tais como o stress, a
preocupagdo e a tensdo. Tem-se afirmado, com relativa frequéncia, na sociedade
ocidental, que o enfoque dominante sobre saude e doenca é aquele que procura a
explicacdo da doenca em principios fisicos reducionistas € que opera num dualismo
mente-corpo, € uma perspectiva, na qual os dois reinos sao distintos e separados. Engell
chamou a este modelo de actuagédo «o modelo biomédico».

Hoje em dia, o modelo dominante da doenca € biomédico; nele a biologia molecular é a
disciplina cientifica basica (...) a doenga é perfeitamente explicada por meio de um desvio
da norma, de variaveis mensuraveis (somaticas). Com este marco, ndo se deixa lugar
para as dimensdes sociais, psicolégicas e de conduta, na doenga (Sancho 1998, p.29).

Para além da vida bioloégica, o ser humano move-se na vida humana, na
vida dos valores, das motivagdes, de objectivos, dos sentidos e dos significados.
A medicina devera possuir, também, uma dimensao antropoldégica. No momento
de formalizar a historia clinica da pessoa doente é necessario valorizar a biografia
organica e animica, as relagbes sociais de coexisténcia, a sua atitude face ao
sofrimento, a doenga, a dor, a Deus e aos seus semelhantes.

O acompanhamento de um doente grave, de um doente terminal, permite ir
conhecendo progressivamente muitos destes detalhes, que ao longo do processo
de doenca vao aflorando como uma necessidade, que o proprio doente tem de
exteriorizar.

A pessoa que se dedica a cuidar homens doentes ndo deve ser, somente,
um bom técnico, mas também um técnico bom. Ao lado de um homem que sofre
deve haver um homem que ama, pressupondo, naturalmente: uma real vocacgao,
uma solida formacao técnica e cientifica, capaz de elaborar uma correcta
concepcgao do mundo, enquanto estrutura, dimensao e existéncia, usando-a como
marco para a analise e apreciacdo da existéncia individual; sensibilidade para
compreender o homem doente, os seus medos, palavras, siléncios, gestos e
reticéncias; uma experiéncia reflexiva da vida, para que a condicdo do doente
seja compreendida no contexto vital; mente livre de preconceitos, sem juizos de
valor precipitados, equilibrada, capaz de objectividade e neutralidade emocional;
condicdo de humanista, reconhecimento do valor da pessoa e da dignidade
humana, da liberdade e com formagao cultural geral. Numa primeira analise, este

perfil pode surgir demasiado ambicioso e muito proximo da perfeigdo, mas a
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tarefa pretendida é tao exigente, sensivel e delicada que estes poderao ser os
critérios minimos exigidos.

O objecto de cuidados € o Homem, podendo ser entendido como afirmou
Kierkegaard “uma sintese do finito e infinito, de liberdade e necessidade, de
temporal e eterno”; aliviar o sofrimento, manter e preservar a sua dignidade,
elevando ao mais alto nivel a qualidade de vida, entendida como aquilo que a
pessoa considera como tal, exige uma abordagem multidisciplinar centrada no
todo, em que a ética do cuidado tem essa dupla responsabilidade. No fim da vida,
o alivio do sofrimento assume uma importancia ainda maior, ja que a preservagao
da vida se vai tornando, cada vez, mais dificil.

A histéria dos cuidados paliativos é, em todo o mundo, relativamente
recente. Em muitos paises, o que se convencionou chamar de «Movimento dos
Cuidados Paliativos», refere-se historicamente ao «Movimento dos Hospicios».
Os hospicios foram/sdo estabelecimentos essencialmente destinados a acolher
cancerosos em fase terminal. O percurso historico deste movimento durante muito
tempo se associou ao cuidado ao doente que padecia de cancro e também a
pobreza e miséria, em geral associada, dai o cariz caritativo e de compaixao, que
surgiu a partir de 1830. Com efeito, o termo “hospicio” foi utilizado por Jeanne
Garnier, em Franga (1842) para designar as instituicbes de cuidados aos
moribundos que ela criou em Lyon com a comunidade, dando origem a fundagao
«Damas do Calvario».

O termo e o conceito dos Hospicios atravessaram a Mancha e foram
retomados pelas Irmas Irlandesas da Caridade com a criagdo de um hospicio em
Dublin em 1879, depois em 1905 o hospicio St Joseph em Londres (Bounon,
1999)%.

Na historia da Medicina Paliativa, incluido no movimentos dos hospicios, o
nome que ocorre imediatamente € do Cicely Saunders que, em 1940, entdo jovem
enfermeira®, interessa-se pelos cuidados aos moribundos e constata que os
tratamentos para aliviar a dor crénica sao insuficientes. Aos 33 anos, comecga 0s
estudos de medicina e, a partir de 1951, faz pesquisas sobre a administragao oral

de morfina. Nessa altura, conclui e reafirma que a dor n&o € apenas fisica mas

2 hitp://perso.wanadoo.fr/usp-lamirandiere/historique _Ib.htm
%0 Algumas obras referem que a formacgao inicial de Cicely Saunders era assistente social, outras que terd sido
simultaneamente, assistente social, enfermeira e médica.
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interactua com as dimensdes psicolégicas, familiares, sociais e espirituais da
pessoa. Acentua que € necessario cuidar a dor, entendendo a pessoa como um
ser global. Ela desenvolve, assim pela primeira vez, o conceito de Dor Global.
(Total Pain et Whole Person Care) (Bounon,1999%"). Trabalhou e estabeleceu
relagdes entre as teorias dessa época e a nova filosofia de cuidados que queria
implementar, nomeadamente a escuta activa inspirada nos trabalhos de Carl
Rogers e da Escola de Palo Alto.*

Em 1967, Cicely Saunders abre, em Londres, o St Christopher Hospice,
reconhecido como o primeiro hospital moderno e pioneiro do movimento dos
Cuidados Paliativos, onde sao acolhidos os doentes em fase terminal. Lamau no

seu “Manuel des Soins Palliatifs” faz o seguinte comentario:

A vida e a obra de Cicely Saunders aparecem-nos com um ftriplo significado: como um
protesto contra o facto de nos interessarmos tdo pouco por aqueles vao morrer
brevemente e o pouco que fizemos para aliviar as suas dores e sofrimento; como um
atestado da riqueza afectiva e moral possivel para certos fins de vida; como um convite a
alargar o nosso conceito de cuidados (Bounon 1999, p.1).

Na mesma época, em 1967, uma psiquiatra americana de origem suica,
Elisabete Kubler-Ross, realizava um seminario destinado a estudantes de
Teologia, intitulado «On Death and Dying», que serviu de base para o seu livro,
publicado em Franga com o titulo «Les derniers instants de la vie» e, em Portugal,
«Sobre a morte e o morrer». Tratou-se de um trabalho de pesquisa sobre doentes
que se aproximavam da morte, em que ela conceptualizou e definiu as fases do
morrer e que a celebrizaram.

Elisabete Kubler-Ross através dos estadios do morrer deixou a seguinte
mensagem: a humanidade que recusa a sua mortalidade, marginaliza aqueles
que se aproximam da morte; tenta fazer-nos descobrir que o moribundo € um ser
em tudo idéntico a ndés mesmos, € um ser vivo enquanto morre, um ser de
palavra, uma pessoa; ela demonstrou que o doente pode ter um papel activo
dentro do sistema de cuidados, enquanto a medicina, cada vez mais técnica, fez
dele um ser (objecto) passivo nos cuidados. Os seus estudos ajudaram a com-
preender o moribundo, explicando as suas reaccdes e quais os comportamentos

adaptados a essas reacgdes. Em harmonia, devem articular-se um conjunto de

*" http://perso.wanadoo.fr/usp-lamirandiere/historique_Ib.htm
%2 hitp://www.fxb.org/palliative/cdi/syntheses b2.html
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técnicas médicas, paramédicas e relacionais, que permitam a tranquilidade no
morrer.

O que € novo em Kubler-Ross é que ela situa-se apenas do lado da
investigacdo e ndo do lado do cuidado. Esta aproximagao “psicolégica” vai
permitir, justamente, libertar-se da base espiritual de C. Saunders.

Um dos marcos histéricos ocorre em 1973 com a constituicdo da
Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)*.

E curioso acrescentar que o termo “Cuidados Paliativos”, foi usado pela
primeira vez por um canadiano, Balfourt Mount em 1975%, para designar um
servigo que acolhia doentes em fim de vida, evitando o termo “hospicio” que tinha
uma conotagao particular, ligada a conotagdes religiosas e de caridade. Este
cirurgido inglés do Royal Victoria Hospital em Montréal, hospital de reputagéo
internacional, visita St.Christopher Hospice e, em 1975, funda o primeiro servico
de Cuidados Paliativos.*®> O Prof. Mount situa-se na convergéncia das duas
autoras e respectivos paradigmas, tendo sido o primeiro titular, em todo o mundo,
de uma cadeira de Cuidados Paliativos.

Em 1986 a OMS publica a obra Cancer Pain Relief e em 1991 publica
Cancer Pain Relief and Palliative Care.

Em ltalia é constituida a Sociedade ltaliana de Cuidados Paliativos. Em
Franga, no mesmo ano, é publicada a primeira circular ministerial (circular DGS/3

de 26 Agosto de 1986, dita circular Laroque)®

relativa a organizagdo dos
cuidados e ao acompanhamento dos doentes em fase terminal. Nessa época abre
a primeira unidade de cuidados paliativos, em Paris. “O parlamento francés votou
por unanimidade, a 9 de Junho de 1999, uma lei sobre o direito de acesso
generalizado aos cuidados paliativos.” (Hennezel 2001, p.18)

A constituicdo da Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) em
1989, foi outro marco importante, assim como o seu primeiro congresso em Paris,
no ano de 1990.

Em Portugal, os cuidados paliativos estdo numa fase embrionaria. Nao
sendo facil um conhecimento exaustivo de todos os servigos ou equipas

actualmente existentes posso por isso, cometer algumas imprecisdes, assim

% hitp://www.sicp.it/ricp02-99/newsicp2.htm
3 http://cri-cirs-wnts.univ-lyon1.fr/Polycopies/Cancerologie/Cancerologie-16.html
% hitp://perso.wanadoo.fr/usp-lamirandiere/historique _Ib.htm
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existem a Unidade de Cuidados Paliativos do IPOFG do Porto, nas suas
diferentes valéncias; Servico de Cuidados Paliativos do Centro Regional de Onco-
logia de Coimbra (recentemente inaugurado); a Equipa de Cuidados Continuados
do Centro de Saude de Odivelas e da Reboleira; a Equipa do Hospital de Dia de
Oncologia do Hospital de Vila Franca de Xira e a Unidade de Tratamento da Dor
do Hospital do Fundéo, a qual se dedica inteiramente a doentes com dor e em fim
de vida, estando por isso a transformar-se em Unidade de Medicina Paleativa, a
qual se articula com o Servigo Domiciliario de Enfermagem, do mesmo hospital.
Existem outras equipas de cuidados continuados a funcionar em diferentes
Centros de Saude e varias consultas da dor em hospitais distritais e centrais, as

quais vao tentando prestar algumas medidas paliativas aos doentes que apoiam.

3.2 — ASPECTOS BIOETICOS E CUIDADOS PALIATIVOS

Existem dois momentos no decurso da vida do ser humano, caracterizados
por serem os de maior vulnerabilidade e dependéncia, onde os dilemas da
bioética que se relacionam com as ciéncias da saude se colocam de modo mais
intenso:

- 0 comecgo da vida, desde a fecundacdo ao nascimento, temos o exemplo do
aborto, da fecundacéo artificial, investigagcdo em embrides, clonagem, etc.;

- o fim da vida humana, quando se aproxima o acontecimento inevitavel da
morte, sempre que esta ndo ocorra de maneira subita e seja consequéncia de
uma doenga que, na sua evolugao, chegue a cumprir critérios de terminalidade
(Tapiero 2000, p.145).

No primeiro caso, os problemas colocam-se fundamentalmente devido a
intervengdo do homem, da sua ciéncia, da sua consciéncia, para alterar ou
impedir um processo natural, o inicio da vida, negando ao ser humano o direito
mais fundamental que é o direito a vida.

No segundo caso, acontece justamente o contrario, reconhecem-se todos
os direitos fundamentais da pessoa humana, mas os dilemas bioéticos que

surgem decorrem, essencialmente, da negagéo que o ser humano faz da morte.

% http://perso.wanadoo.frusp-lamirandiere/laroque.htm
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A morte, para além de facto bioldgico, tem igualmente uma dimensao
social e cultural, que varia consoante o momento historico, os costumes, crengas
e codigos da sociedade onde acontece. Na sociedade ocidental contemporéanea,
ha uma atitude tendéncia em isolar o fendmeno “morte” e tudo o que a rodeia,
produzindo-se a «morte social», antes da «morte biolégica». Essa morte social
caracteriza-se pelo isolamento a que o moribundo € votado a medida que a
doenca avancga inexoravelmente para a morte, a sua vivéncia maior é a solidao
afectiva.

Segundo as concepgdes freudianas, o inconsciente desconhece a nogao
da propria finitude pelo facto da morte estar revestida de maus significados e se
ter tornado um tabu para a civilizagdo ocidental (Mittag, 1996). O homem n&o a
reconhece como um processo natural e inevitavel, convenceu-se internamente da
sua imortalidade, capaz somente de se imaginar morto enquanto espectador da
cena.

A dramaturgia da morte de ontem, sucede a comédia lugubre da morte
contemporanea: o moribundo deve representar o papel de quem nao vai morrer e
os do seu meio participam nessa farsa. O moribundo é privado da sua morte, e a
sociedade do seu luto. S6 se chora em privado. A morte como ceriménia publica
“‘morte domada”, transforma-se num acto solitario e a “morte interdita ” (Vincent,
1991).

A sociedade ocidental oculta a morte. E paradoxal que, nos dias de hoje se
queira descobrir a origem do mundo e se viva numa continua farsa de negar,
quica, a unica certeza que temos, a morte. Todos a receamos e tentamos iludir o
seu aparecimento no quotidiano. Adiamo-la. “No mais intimo de nds queremos
acreditar na nossa imortalidade, mesmo sem qualquer evidéncia para esta
aspiracao” (Bernardo 1988, p.258). Todavia, a morte € considerada um aconteci-
mento social por exceléncia; € um acontecimento sociobiolégico com forte carga
psicoldgica, ndo podendo ser desligada do contexto em que ocorre.

Na fase final da vida, os direitos que assistem as pessoas, devem adquirir
uma matiz especial, passam a constituir necessidades, devendo ser satisfeitas e
protegidas pelas Instituicbes do Estado, de maneira que ndo possam ser

ignoradas ou qualificadas como ‘actos de boa vontade’.
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Em definitivo, a tendéncia da sociedade actual é esconder e medicalizar a
morte. Em linhas gerais, a sociedade actual prefere a morte subita, rapida e
discreta, sem despedidas, limpa, asséptica, sem problemas, a uma morte lenta,
com possibilidade de despedidas, o que no principio do séc. XX era absoluta-
mente comum e desejado. Reprimem-se as manifestacdes de luto, apesar de ser
positivo expressar os sentimentos. Os pais ndo falam de morte com os filhos, nem
os professores com os alunos e, o que é pior, nem os médicos (ou outros
profissionais) com os seus doentes (Tapiero, 2000).

Intimamente relacionado com esta ‘negacao’ e dessocializagado da morte,
estdo alguns dos maiores problemas (dilemas) éticos, o mais debatido nos media
€ a eutanasia, mas o de maior escala e menos contestado € a obstinacio
terapéutica, comumente designada de medicina defensiva. As conclusdes da
comissao de peritos da OMS, relativas a este assunto, admitem que:

- & eticamente justificavel nao utilizar ou colocar um fim as medidas que
prolonguem a vida, quando tais medidas ndo podem modificar a evolugéao da
doenga e vao somente prolongar a agonia;

- medicamentos destinados a suprimir a dor e outros sintomas n&o podem ser
negados so6 porque poderiam encurtar a vida a um doente;

- a eutanasia (que acelera a morte de maneira activa com farmacos) n&o deve

ser legalizada (Bouésseau s/d, p.1).

Destas conclusdes se destaca o principio da autonomia do doente e um
elemento fundamental nesta discussdo, o dever de ndo prolongar a agonia.
Constituem pilares éticos fundamentais: o caracter finito da intervencdo médica, o
principio da autonomia e da autodeterminacéo do doente.

Por razdes da sua formacgao pessoal, cultural e também profissional, séo
principalmente os médicos, mas também os enfermeiros e todos os outros
profissionais de saude, que mais investem com terapéuticas invasivas e inuteis no
fim da vida, para salvar o que ja nao pode ser salvo.

A eutanasia é provavelmente a questdo mais debatida e mais mediatizada,
pondo em debate ideias extremas, mas que, em geral, partem de premissas e
pressupostos errados, jogando com a pouca clarificagdo dos termos e das ideias

(Hennezel, 2001). Na pratica dos servigos de saude, sabemos que essa nao é
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questdao que mais se levanta. Confundem-se intencionalmente ou nao atitudes
distintas, norteadas por principios opostos. A este respeito Lourengo Marques
revela, num artigo de opini&do, que:

na minha experiéncia recordo um unico caso de um doente, que no primeiro contacto, entao
com muito sofrimento, pediu o alivio da morte. O tratamento da dor, como se exigia afastou
esse desejo. Em situagao terminal, viveu ainda mais dois meses, com alegrias e tristezas tal
como me confidenciou trés ou quatro dias antes de morrer. (Marques, 1999)

A eutanasia, entendida como a boa morte, é solicitada por doentes em fim
de vida que se encontram em profundo sofrimento, ao qual querem por fim; o
primeiro instinto do ser humano é o da sobrevivéncia, mas a dor persistente, a
angustia e o medo da morte, determinam um estado de confusdo e desorientagéo
plenas, em que o unico caminho que faz sentido € o da morte rapida e breve o tiro
misericordioso nos campos de guerra.

Sabemos que a pessoa que pede a morte vive um insuportavel sofrimento,
ao enfermeiro cabe o dever de nao julgar quem o faz (art.81° abster-se de juizos
de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus
préprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida®’). Mas
o dever maximo do enfermeiro € a preservacao da vida e o alivio do sofrimento.
Essa deve constituir a direcgédo e a linha orientadora da sua actuagéo (art. 87° o
enfermeiro tem o dever de defender e promover o direito do doente a escolha do
local e das pessoas que deseja o0 acompanhem na fase final da vida; respeitar e
fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pelo doente em fase
terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam préximas>®). Ao estabelecer uma
comunicacao eficaz, relacdo empatica, aliviar a dor e o sofrimento ao doente,
incluindo a familia nessa abordagem, podera inverter completamente o seu
pedido. A dignidade no morrer ndo pode ser confundido com eutanasia. Daniel

Serrdo acrescenta que:

Nestas culturas, que subconscientemente recusam a morte humana como um fenémeno
biolégico, natural e inevitavel e que tudo esperavam de uma medicina orgulhosamente
triunfadora, aquilo que os defensores da eutanasia estdo a querer dizer aos médicos &,
muito brutalmente, o seguinte: se a vossa tecnologia ndo consegue salvar esse homem
entao matai-o! (Serrao1990, p.35).

Na sua concepc¢ao:

enfrentar uma situagdo terminal é, para um médico verdadeiramente consciente da
grandeza e responsabilidade da sua profissdo, tomar uma posigao sobre a vida e a morte

2; Dec.Lei n°104/98 de 21 de Abril, Capitulo VI - Da Deontologia Profissional -
idem
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dos homens nossos irmaos e iguais; € assumir pessoalmente, um comportamento
profissional especifico no qual se tém de acrescentar os critérios éticos aos critérios técnico-
cientificos; € afinal, integrar o gesto médico numa antropologia coerente que nos situe o
homem no mundo natural e as relagbes que eles proprio criam. A morte do homem, a morte
de cada homem, sendo um acontecimento natural, ndo € um acontecimento ftrivial, ndo &
nunca trivial. (Serrdo1990, p.35).

A solugéo para o problema que surge face ao sofrimento da pessoa nao
deve consistir em terminar com a pessoa que esta sofrendo, como desejam os
defensores da eutanasia, mas o fim do sofrimento da pessoa, utilizando todos os
meios disponiveis, que sao muitos - incluem atitudes terapéuticas especificas, de
comunicagao, de ajuda, para além do alivio dos sintomas - para aceitar a morte
com serenidade, e enfrenta-la com dignidade.

Essa comunicagao terapéutica e eficaz exige dos profissionais de saude
habilidades e pericias e um treino particular, para além de um perfil psicolégico e
maturidade emocional, porque os obstaculos e dificuldades s&do uma realidade
complexa. A comunicagcao com a pessoa doente, numa fase incuravel, € um dos
problemas que se coloca aos que a rodeiam, incluindo familiares, amigos,
vizinhos e aos profissionais que a cuidam. Muitos, ainda hoje, polarizam a
questdao se devemos informar ou nao informar a verdade da gravidade da
situacdo; hoje sabemos, pela experiéncia acumulada e pelos conhecimentos
adquiridos e reconhecidos que a maioria dos doentes (incluindo com SIDA e
cancro), conhecem o diagndstico e pressentem o progndstico; o problema real
reside em quem deve comunicar a noticia, de que maneira e em que momento.
Mais que um dilema ético, € um problema técnico: habilidades em comunicar
(Simone, 2000).

Os grandes dilemas éticos e legais derivam de um tronco de dificuldade
comum: a negagao da morte e, nalguns casos, no argumento da possivel acusa-
¢ao de ma pratica e negligéncia profissionais.

Ao omitir a verdade do diagndstico, os profissionais estdo a projectar as
suas proprias reacgoes sobre os doentes. Mais tarde ou mais cedo o doente vai
por si proprio descobrir o seu diagndstico e reconhecer que o médico quis poupa-
lo, acabando por experimentar sentimentos de amargura, coélera, revolta e
aumento da ansiedade, que poderdo conduzir a uma crise de desconfianca
penosa e por vezes irreversivel. Os profissionais de saude ligados directamente

ao cancro defendem, de uma maneira geral, também a necessidade do
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conhecimento do diagndstico como contributo para a diminuicdo dos niveis de
ansiedade, criando consequentemente melhores perspectivas de tratamento. No
entanto, para alguns autores, dizer a verdade com delicadeza € ndo mentir; deve-
se proporcionar a informagéao relacionada com a gravidade clinica sem dar prazos
de vida, mantendo uma prudente reserva e indicando o desconhecimento médico
em relacgao a evolugao clinica (Vega e Baza, 1991).

Mathieu enuncia alguns principios importantes do tratamento e cuidados
paliativos. Enuncia como primeiro principio o direito a informagéo e a verdade; a
este respeito diz que as relagdes profundas e intimas ndo se podem estabelecer
sendao num clima de confianga mutua. Essa confianga baseia-se no
conhecimento, o0 mesmo quer dizer, na informagdo; a verdade e o respeito do
outro implicam uma escuta reciproca, da qual o doente depende em grande parte.
A informacao e a verdade sao duvidas que o doente tem sempre até que |lhas
esclaregam, s6 a partir dai sente confianga e a vontade para falar abertamente do
que mais o atormenta. (Mathieu, 1989)

Os estudantes de medicina passam anos a aprender a fazer diagnosticos,
mas apenas dedicam cinco minutos a aprender a melhor maneira de comunicar o
diagnostico, ensina-se-lhes a “curar doengas” e ndo a “curar doentes”. (Tapiero,
2000)

O cdédigo deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, no seu art.84° obriga o
enfermeiro a “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado”. A lei de Bases da Saude® diz que os doentes tém
direito a serem informados “sobre a sua situacédo, as alternativas possiveis de
tratamento e a evolugao provavel do seu estado”. Por outro lado, tanto o Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos, quanto o Estatuto Hospitalar®® defendem
que “os prognosticos graves”, isto € a evolugao provavel do doente, “podem ser
legitimamente ocultados aos doentes; os progndosticos fatais s6 lhes podem ser
revelados pelo médico responsavel, com as precaucdes aconselhadas pelo
exacto conhecimento do seu temperamento e indole moral; mas, em regra, uns e

outros devem ser revelados a familia”.

* |ei de Bases da Saude, Base IV, n.° 1 e) in DR n.®195, | Série de 24/8/1990
“in Estatuto Hospitalar publicado no Diario do Governo de 27/41968 no decreto-lei n.° 48 357, capitulo VIII, Art. 85° no n.°
2.
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Sabemos que a realidade dominante foge a estes critérios legais e sao
bastante frequentes as situagdes de doentes que, proximos do fim de vida, ainda
desconhecem quer o diagndstico, quer o progndstico. A confirma-lo diz Lourengo

Marques:

Na maioria dos casos, vem alguém da familia a frente, muitas vezes pedindo que nao se
comunique ao doente a sua situagdo (...) mesmo assim tentamos estabelecer comunicagéo
com o doente. (...) Os doentes sdo muito evasivos. Além disso, mesmo ja no final do
percurso da doenga, constata-se que tém muito pouca informagao. A experiéncia diz-me
que quando ha informagdo, a morte € mais serena. O conhecimento com alguma
profundidade da situagao clinica prépria, leva a uma tranquilidade acrescida e a encarar a
morte como um alivio. (Marques 2000, p.15)

Parece-me oportuno reforcar a opinido dos varios autores (Veja e Baza
1991; Gomez-Batiste 1996; Astudilho e cols. 1995) que entendem necessario e
conveniente difundir nos hospitais e em toda a relagdo médico-doente a menta-
lidade em prol da veracidade, eliminando essas «conspiracbes em siléncio», em
que alguns familiares pretendem a todo o custo ocultar ao doente o mal que sofre
e em particular se se trata de adverti-lo da proximidade da morte, contando com a
cumplicidade do médico. Ninguém tem o direito de mentir a um doente que séria e
confiadamente pergunta pelo seu estado, roubando-lhe, desse modo, a
possibilidade de decidir sobre a sua vida e enfrentar a sua morte.

No que respeita a terapéuticas inuteis, o consenso €, igualmente, muito
dificil de conseguir. Sempre que um doente se aproxima da morte, em geral, o
seu interesse pela ingestdo de alimentos e ingestdo hidrica diminui ou torna-se
impossivel, por razdées que se prendem com o agravamento da sua situagao
patolégica (por exemplo tumores gastricos ou intestinais). Nestas situagdes a
questdo que se coloca é se se deve recorrer a administragdo de fluidos e
nutrientes por via artificial (endovenosa ou entérica). Este dilema coloca-se, todos
os dias, a médicos e enfermeiros em meio hospitalar e na comunidade. E
provavelmente um dos dilemas mais frequentes e menos debatidos, exigindo-se
uma reflexdo ética e deontoldgica para breve. Sob a égide de uma ma praxis ou
da acusacao de negligéncia, os médicos investem e os doentes acabam os seus
dias, com catéteres centrais, porque os edemas periféricos impedem o acesso
venoso periférico e/ou uma sonda nasogastrica; os enfermeiros convictos de que
estdo a zelar por uma boa morte, cumprem essas prescricdes e vigiam o0s

balangos hidricos e nutricionais. A decisdo esta centrada num processo
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obstinadamente curativo e ndo centrada na pessoa humana, no seu conforto, na
sua qualidade de vida e no seu direito em recusar esses tratamentos.

O principio da beneficéncia ou da ndo maleficéncia aplica-se inteiramente,
nesta matéria. “Favorecer ou pelo menos nao prejudicar” é o verdadeiro aforismo
hipocratico. A hidratacdo e nutricdo entérica ou parentérica implicam maior
desconforto e perda da qualidade de vida do que beneficios para o doente que se

encontra em fase final de vida. (Sanz-Ortiz, 1998)

Robert Twycross acrescenta inclusivamente que a hidratacdo endovenosa

e a nutri¢cao artificial poderao ser prejudiciais, em certos casos.

Com a desidratagcdo diminui o volume urinario, menos necessidade de urinar e menos
episédios de “cama molhada”. Diz-se que a redugao de secreg¢des pulmonares diminui a
tosse, a sensacéao de asfixia e sufoco e a necessidade de aspirar as vias aéreas. Da mesma
maneira, a diminuicdo das secrec¢des gastrointestinais resulta em menos episédios de
vomitos em doentes com obstrugao intestinal. A dor também pode diminuir devida a redugao
do edema que rodeia as massas tumorais.

A hidratagdo endovenosa também tem efeitos psicolégicos negativos (...) actua como uma
barreira entre familiares e doentes (...)é mais dificil abracar alguém conectado a um tubo de
plastico e as enfermeiras tendem a distrair-se mais dos aspectos humanos e a controlar o
balango de liquidos e da quimica sanguinea. (Twycross 2000, p.39)

Relembro que nos estamos a referir a doentes em fim de vida, ndo
devendo este tipo de tratamentos ser negados a doentes que deles precisem e
portanto, tal decisdo depende exclusivamente da fase da doenga e dos objectivos
estabelecidos para o tratamento (curativos ou paliativos).

Quanto a angustia revelada pela maioria dos familiares perante o facto do
seu familiar doente n&o ingerir alimentos e agua, é perfeitamente legitima e cabe
ao enfermeiro (e restantes profissionais) estabelecer um dialogo e uma relagéo
profunda procurando discutir com eles quais os sentimentos que tais medidas
Ihes provocam, explicando-lhes racionalmente os objectivos, os fundamentos e os
convenientes para o doente, dessa decisdo; a unidade basica de tratamento em
cuidados paliativos € o doente e familia e todos os objectivos da actuagao devem
ser discutidos em conjunto.

A sedacdo do doente a pedido dos familiares é outro dos acontecimentos,
igualmente frequente, na fase final da vida. Muitas vezes, alguns familiares
consideram que ja viram muito, ja ndo podem tolerar mais perguntas e mais
angustia e sofrimento. “Ao menos déem-lhe um calmante para ele néo sofrer nem

perceber que vai morrer”. E eticamente incorrecto sedar um doente, que nédo o
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solicita, somente a pedido da familia e portanto ndo deve ser realizado. Varios
direitos estariam a ser violados.

Os dilemas bioéticos colocados em cuidados paliativos: comunicacédo e
informagédo ao doente e familia; consentimento informado; direito a autonomia e
autodeterminacgao; ordem de nao ressuscitar, terapéuticas inuteis e eutanasia sao
hoje, a custa de sondagens e de muitos trabalhos jornalisticos, bastante
debatidos nos media e nos meios cientificos, mas joga-se com a ambiguidade das
palavras e alimenta-se a confusdo em torno das praticas. Acima de tudo, fazem-
nos crer que ha apenas uma alternativa ao sofrimento extremo, abreviar o
momento da morte.

E um dever dos profissionais de saude (em particular, dos enfermeiros)
estarem eticamente esclarecidos, agir em conformidade com esses principios e
ajudar a esclarecer todos os que deles dependem, na prestagao de cuidados, dai

a importancia nitida da formacgao, desde o nivel pré-graduado.
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4 — DOR CRONICA: A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Neste capitulo darei relevo a diferentes incursdes histéricas, colocando em
evidéncia um percurso e evolugdo dos conceitos de dor e a sua expressao
quantitativa. Antes, entendi comecar por citar algumas ideias que sao, elas
mesmas, retratos fiéis dessa mesma evolucido, deixando antever que, quer no
passado, quer nos dias de hoje, ainda existem atitudes profundamente enraizadas
na cultura médica e néo so, que impedem evoluir no tratamento da dor e vencer
os mitos ligados a farmocodependéncia, da abreviagdo da morte pela temivel
insuficiéncia respiratoria.

De acordo com Lobo Antunes, o médico ‘comum’ n&o sabe tratar a dor por,
entre outras razdes, ignorar o uso eficaz de analgésicos e temer, de forma
injustificada a sobredosagem e o risco de habituagédo (Antunes, 1977).

Sobral de Campos, sobre este assunto, refere-se assim ao ensino de

enfermagem:

Na década de 70, numa Escola de Enfermagem de Lisboa, era dito aos futuros enfermeiros
que a morfina s6 em pequenas doses e apenas aos doentes cancerosos, em estadio
terminal, sob pena de estarmos a contribuir para a toxicodependéncia, sem esquecer a
temivel depresséo respiratoria, capaz de fazer perigar a vida do paciente (Campos 2001,

p.7).

De facto, tememos que este tipo de informagdes ainda hoje, possam ser
transmitidas aos alunos de enfermagem mas, pelas praticas observadas em
hospitais e centros de saude, € igualmente provavel que também o sejam aos
alunos de medicina. Como confirma o autor citado, no mesmo artigo, ao
reconhecer que nas Faculdades de Medicina ndo é conferida nenhuma formacgao
especifica sobre dor e também se verificar algum déficit a esse nivel. Sem duvida
que estas constatacbes apenas confirmam a imperiosa necessidade de investir
seriamente na formagao pré-graduada de enfermeiros e médicos sobre o tema.

A dor convencional faz parte dum sistema de alarme do corpo. Cumpre
uma fungao importante, dita até ‘saudavel’. Alerta-nos para o facto de que alguma
coisa esta a comprometer a nossa integridade. Aniquila o bom humor, mesmo que
apenas doa um ombro, tudo déi. E uma sensacéo que se generaliza, compromete
o corpo, afecta a mente, altera todo o nosso comportamento.
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Desde o ponto de vista fisiopatolégico a dor é valorizada como um sinal de
especial importancia diagndstica em virtude das caracteristicas particulares com
que se apresenta. Em certas circunstancias a dor constitui, ela propria, uma
entidade patoldgica propria que exige tratamento especifico (Gonzalez Bardn,
1996).

A dor é considerada como uma resposta neurofisiolégica muito complexa,
que se diferencia notavelmente de qualquer outra experiéncia sensorial. Entende-
se como a percepgao da nocicepgao e esta define-se como a actividade
produzida no sistema nervoso por efeito de estimulos que real ou potencialmente
lesionam os tecidos. A experiéncia ou vivéncia dolorosa consta de dois
componentes. Um é propriamente sensorial, através dele que se detectam as
caracteristicas do estimulo nociceptivo e que permite precisar a sua localizacao,
intensidade, modificacdo temporal, etc. E o elemento objectivo basico da
sensacdo dolorosa (algognosia®); o outro é de ordem afectivo-emocional
(algotimia®?), que se apresenta com caracter desagradavel e que também tem um
substrato morfofuncional especifico no sistema nervoso central. Este componente
determina uma alteragdo de comportamento que conduz a uma série de
modificagdes motoras, posturais ou de habitos, orientados para deter ou diminuir
a dor, tdo rapido quanto possivel e de qualquer modo. Em determinadas
circunstancias da lugar a reacgdes depressivas, de ansiedade, medo e isolamento
(Gonzalez Barén, 1996).

Associada a dor cronica esta, em geral, a depressdo, entre outros
transtornos psiquicos. As teorias bioldgicas sugerem que a dor crénica e a
depressao podem partilhar vias fisiolégicas comuns. Perturbagcbes dos sistemas
noradrenérgicos e serotoninérgicos estdo habitualmente implicados na etiologia
das perturbagdes do humor. Estes mesmos neurotransmissores tém sido
implicados na modulagao da percepgao dolorosa. Os estudos de doentes com dor
cronica ja instalada e com todos os efeitos deletérios desta, ndo conseguem
diferenciar os antecedentes da dor cronica dos seus concomitantes e

consequentes (Paulino, 1994).

“! Algo do conhecimento
2 Algo da vida, da alma
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Pelo facto de a dor ser uma experiéncia unica, uma sensacgao intima e
pessoal, € impossivel conhecer com exactiddo a dor do outro. Assim, pela
diversidade das experiéncias dolorosas, explica-se porque tem sido impossivel,
até hoje, encontrar uma definicdo definitiva e satisfatéria da dor. Recentemente
foram apresentadas trés definicdes de dor**:

Sternbach (1969) “uma sensacdo pessoal intima do mal;, um estimulo
nocivo que assinala uma leséao tecidular actual ou eminente; um esquema de
reaccdo destinado a preservar o organismo do mal’; nesta definicdo confundem-
se causa com experiéncia.

Moncastle (1980) declara que “a dor é a experiéncia sensitiva provocada
pelo estimulo que lesa os tecidos ou ameaca destrui-los, experiéncia definida
introspectivamente por cada um, como 0 que 0 magoa”’, assume e valoriza,
sobretudo a lesao fisica em si mesma e ignora a dimensao afectiva, a motivagéao
€ a cognigao, como partes integrantes da experiéncia.

Para a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (Merskey e
col. 1979) a dor é definida como “uma experiéncia sensorial ou emocional
desagradavel associada a leséo tecidual actual ou potencial ou descrita como tal
lesdo, ou ambas”. A dor é sempre uma experiéncia subjectiva. A dor ndo é o
mesmo de sofrimento. O sofrimento é a vivéncia da dor em cada pessoa (Lopez
Imédio, 1998). Tem grande influéncia na qualidade de vida, interferindo a nivel do
funcionamento fisico, psicolégico e social. E temida por muitos doentes, mais do
que a propria morte.

Se temos dores, estamos doentes, a sociedade trata-nos como tal, torna-se
imperativo um tratamento, ao qual se adere de imediato. Se a dor persiste e se,
concomitantemente, existe uma doenca incuravel que progride, com frequéncia se
diz ao doente “ja ndo posso fazer mais por si”. A situagcao torna-se aparentemente
insoluvel a medida que o tratamento da doenga — e o alivio dos sintomas — é
abandonado (Diamond e Conian, 1997). Este constitui o quadro mais real e
frequente, nos dias de hoje, em Portugal.

Apesar dos grandes avancgos técnicos e cientificos verificados, nos ultimos

anos, quer na compreensdo, quer no tratamento, a dor continua a ser uma

“3 A Dor e Controle do Sofrimento (s/a). Revista de Psicofisiologia.
In http://www.icb.ufmg.br/Iff/revista/monografia2a/cap1.html
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evidéncia penosa sendo o doente oncoldégico uma das maiores vitimas desta
realidade. Apesar de dispormos de armas terapéuticas quase definitivamente
eficazes, a dor oncoldgica continua, em muitos casos a n&do merecer a atengéo

devida.

Em inimeros paises do mundo, mesmo os mais desenvolvidos, a incapacidade dos médicos
em tratar a dor e o sofrimento de muitos doentes constitui uma séria violagdo da ética e dos
direitos humanos. Tal como foi denunciado por Margaret A. Somerville, no 7° Congresso
Mundial sobre Dor, realizado em Paris, em 1993 (Marques e Portela 1994, p.81).

Segundo os mesmos autores, todos os anos sao diagnosticados no mundo
cerca de 6,4 milhdes de novos casos de cancro dos quais 4,3 milhdes vém a
falecer. Quando se considera a evolugdo da doenga no seu conjunto, Bonica
demonstrou que 51% destes doentes apresentam dor, sendo a prevaléncia deste
sintoma, no cancro avangado e metastatico, da ordem dos 74%, estima-se que
3,5 milhdées de doentes oncoldgicos, em cada ano, sofram de dor relacionada com
a doenca e sabe-se igualmente que apenas uma pequena parte recebe
tratamento adequado.

Calcula-se que mais de 50% dos doentes dos paises desenvolvidos tem
dor ndo controlada, ndo havendo dados quanto ao que se passa nos paises em
vias de desenvolvimento (Gongalves, 1999).

De acordo com a OMS, cerca de 50% dos casos de cancro sao curaveis a
data do diagnéstico. Posteriormente, e durante a doenga, 10 a 20% dos casos
tratados vém a mostrar-se incuraveis. Como conclusao ressalta que cerca de 2/3
de todos os doentes oncologicos necessitam, em tempo variavel, de alguns
meses a anos, de cuidados paliativos para tratamento da dor (presente em cerca
de 60 a 90% dos casos) e de outros sintomas incomodos (Bernardo, 1999).

A incidéncia da dor neoplasica varia com a localizagao do tumor. Uma das
causas mais comuns da dor oncoldégica é a invasdo Ossea, quer pela leséo
primaria, quer pelas metastases. Um segundo grupo € causado pela compressao
ou infiltragdo das raizes, dos troncos ou dos plexos nervosos; € uma dor
lancinante e pode acompanhar-se por outros disturbios sensitivos e motores.
Outras causas indirectas de dor sdo a oclusao de veias, artérias, a obstrucédo de
visceras ocas, 0 edema no interior de certos érgdos macigos, como o figado e o
baco.

Quadro 4
Incidéncia da dor segundo a localizagdo do tumor
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Localizacéo Incidéncia de Dor %
Osso 85
Cavidade oral 70-90
Estdbmago 70-75
Pancreas 70
Colon e Recto 50-90
Cérvix e Ovario 70-90
Mama 55-85
Genito-urinario 70-75
Linfoma 20
Leucemia 5

Fonte: Marques, Anténio Lourengo e Portela, J. Luis (1994)
«Dor Oncolégica» in Dor Cronica Rebelde, Lisboa: Ed. Permanyer Portugal

No que diz respeito a dor, as indicagdes da OMS séao precisas. O programa
global prevé a prevengao primaria, a deteccédo precoce, o tratamento e alivio da
dor, em que uma das premissas mais importantes é avaliar antes de tratar.

Em cuidados paliativos a dor é o principal sintoma a ser abordado e
tratado, pois influencia negativamente todos as outras dimensdes do individuo, a
dor é total, fisica, psicologica, social e espiritual, como tal a abordagem é
obrigatoriamente multidimensional. Por este motivo, é fundamental que se faga

uma avaliagao correcta e o mais completa possivel do doente com dor.

Figura 1 — Esquema da Dor Total

DOR EMOCIONAL
e Isolamento
e Solidédo
e Medo, temor
DOR SoCIAL * Ansiedade DOR ESPIRITUAL
e Crise nos lagos familiares o EEpnEsste Sentimento de vazio
e Tenséo ou ruptura e Culpa
e Problemas financeiros e Arrependimento
e Problemas profissionais DOR e Incapacidade de
e Filhos !!! comunicar e receber ajuda
TOTAL
Obstrucao
Derrames Obstipacgao
Imobilidade DoR FisicA Nauseas
- esquelética e Dadoenca 65% V(’erit_os
- muscular @ o Do tratamento 5% | INSONIAS
Hlpe_rcalcemla « Debilidade geral Arlore?(la
De3|dra_tag:€1_o e OQutros problemas 5% Diarreia
_D,es_equm’brlos e COQutras doencas Flehites
iénicos
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Tanto médicos, como enfermeiros devem estar habituados a conhecer e
distinguir os varios tipos de dor, considerando nessa avaliagdo os aspectos
psicossociais e espirituais.

De entre as caracteristicas fundamentais que ha a identificar estdo: tipo de
dor e suas qualidades, a localizacao, irradiagao, intensidade, os factores que a
aumentam ou aliviam, a duracéo e intervalos e todos os factores que possam ser
responsaveis pela sua agudizagao ou exacerbacédo. N&do é possivel prescrever e
administrar medidas farmacolégicas sem antes conhecer com clareza estes
aspectos e, fundamentalmente, conhecer o doente.

Os profissionais de saude devem estar convictos de que a dor cronica, seja
em que tipo de doente, pode e deve ser tratada; assim proclamou a OMS, ao
recomendar a escada analgésica da dor, garantindo o alivio substancial da dor
em 80%, desde que cumpridas todas as regras preconizadas nessa atitude
terapéutica. Para isso apela para a formacéao, desde o nivel pré-graduado e treino
especifico, nesta area e dominio da ciéncia médica, em consonancia com esse
apelo orientou-se este estudo para a etapa seguinte: qual a formacédo pré-

graduada em enfermagem sobre dor crénica?
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5 — FORMACAO PRE-GRADUADA EM CUIDADOS PALIATIVOS: AS RECO-
MENDACOES CURRICULARES INTERNACIONAIS

Existem recomendacgdes curriculares, para os diferentes graus de formagéao
e para diferentes grupos profissionais, produzidos por diferentes organizacdes
internacionais. Dada a sua sistematizacdo e organizagdo sao facilmente
adaptaveis a realidade portuguesa. Estes modelos de formagao, no contexto da
sociedade portuguesa, ainda se encontram sedimentadas no plano das inteng¢des
politico-ideoldgicas, faltando a necessaria e urgente implementagdo pratica.

Como diz Isabel Neto:

E importante que as instituicdes de saude encarregues da formagdo dos técnicos de
saude no nosso pais reconhegam que os conhecimentos em cuidados paliativos estao ja
padronizados e que elaboragbes curriculares “excessivas e pretensamente originais”
poderdao atrasar ainda mais a difusdo e consolidacdo dos principios dos cuidados
paliativos. (Neto 2000, p.26)

Embora perfeitamente padronizados e internacionalmente reconhecidos,
em Portugal estamos a iniciar os primeiros passos nesta area. No ensino de
enfermagem, n&o existe uniformidade nos conteudos, na atribuicdo do numero de
horas, nem na situacdo dos conteudos na estrutura curricular. A disparidade entre
escolas é enorme, mas pior do que isso, a dor cronica e cuidados paliativos néo
estdo a ser suficientemente valorizados nos planos curriculares € os novos
enfermeiros saem mal preparados neste dominio do saber. Esta foi a convicgéo
inicial ao partir para a concretizacao deste trabalho.

Orientei e estruturei este trabalho sempre numa dupla perspectiva
pedagogica: primeiro conhecer a formacdo actual, para depois propor,
justificando a pertinéncia de uma proposta de alteragao curricular.

Neste capitulo, apresento em sintese, os principais documentos consul-
tados e algumas das recomendacgdes internacionais e que sustentam a proposta
curricular explicitada no capitulo 6.

Documentol - A Associagao Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) publicou,
em Margco de 1993, um relatério de recomendagbes, resultado de varios

workshops de um comité de peritos, relativas a formagdo e educagédo em
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Medicina Paliativa. Embora mais dirigido a médicos, uniformiza atitudes e
objectivos pretendidos, definindo e configurando a filosofia, que ja conhecemos e
descrevemos nos primeiros capitulos;
Documento 2 - A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define
num texto muito objectivo as linhas para o curriculo sobre Dor para as Escolas de
Enfermagem;
Documento 3 - A American Association of Colleges of Nursing propde um
programa e as recomendagdes necessarias para cuidar doentes em fim de vida;
Documento 4 - A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos reconheceu, no
seu longo percurso dedicado a formacéao, atengao preferencial a docéncia e no
ultimo congresso (1999) reclamou a necessidade de incorporar progressivamente
a formacédo em Medicina Paliativa nos cursos pré-graduados dos profissionais de
saude. No documento consultado, estdo presentes as finalidades, conteudos,
duracao e metodologia para os diferentes niveis de formacéo;
Documento 5 - A Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgica elaborou um
relatério com o curriculo essencial para um curso de pos-graduagdo em
enfermagem oncoldgica, embora se reporte a um nivel mais avangado de
formagao, reune caracteristicas de estrutura e filosofia muito interessantes que
auxiliaram no trabalho de sintese para um plano curricular tipo.
Documento 6 - Robert Becker publica no European Journal Of Palliative Care
(2000;7 (3)) as competéncias em Enfermagem Paliativa;
Documento 7 - Mattos Pimenta e seus colaboradores realizaram uma pesquisa
muito idéntica ao presente estudo e publicaram as principais conclusées em 2001,
deixando também algumas das linhas orientadoras para este nivel de formagéo,
que quisemos valorizar para a proposta final,
Documento 8 - Da OMS valorizamos as estratégias para o proximo milénio, no
controle do cancro: papel da educacéo, publicado em 2001;
Documento 9 - V - Estratégia Europeia de Educacédo/Formacéo de Enfermeiras da
OMS
Da analise exaustiva destes documentos, da sua sintese e consequente
adaptagdo a realidade do ensino de enfermagem em Portugal, constituiram um
contributo importante para a proposta final. Antes porém, entendi que a apresentacao

das recomendacdes propostas e linhas curriculares orientadoras que mais valorizei
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para a construgdo dessa proposta, enriqueceria o leitor mais interessado e podera,
em certa medida, justificar e explicar algumas das opc¢des tomadas.

De seguida irei expb-las, e, sempre que possivel, identificando a sua origem, os
pressupostos de partida, os principios, os objectivos e competéncias a alcancgar, os
conteudos e sua situacao curricular. Na traducdo dos documentos consultados em
lingua inglesa, utilizei como auxiliar de tradugcdo o programa Globallink Power

Translator 6.4.

| - Metas Especificas para um Curriculo em Cuidados Paliativos da Associacéao
Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC)

Do relatério da Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) apenas

indicamos as metas especificas (objectivos) para um curriculo em Cuidados

Paliativos enunciadas no inicio do documento, ja que as recomendagdes curriculares
especificas se dirigem mais aos médicos (de familia/clinicos gerais). Assim se

destacam:

a) Atitudes

- demonstrar aos estudantes e médicos que o processo terapéutico envolve
mais do que um diagndstico e um tratamento que inverta a fisiopatologia da
doenga e que esta € um estado complexo com elementos fisicos, psicoldgicos
e sociais;

- demonstrar o caracter multidisciplinar da Medicina Paliativa;

- demonstrar atitudes preventivas de modo a evitar problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais;

- enfatizar que toda a intervencdo deve estar centrada nas necessidades do
doente, nos seus desejos e convicgdes, assegurando sempre que possivel,
que o controle seja baseado nas suas decisodes;

- ajudar os estudantes e os médicos a identificar as suas proprias atitudes face
a morte, identificar e respeitar as atitudes da familia;

- permitir aos estudantes e médicos entender que a unidade basica de
tratamento é a familia e considerar o impacto da doenga no grupo familiar;

- demonstrar como o impacto e interpretagdo da doenca dependem de atitudes

pessoais, recorrendo a exemplos que harmonizem os varios modelos médicos
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europeus de tratamento com diferentes valores culturais e espirituais de
doentes e familias;

- envolver os estudantes em discussbdes de diferentes aspectos éticos do
tratamento, inclusive eutanasia, reanimacgdo, veracidade, paternalismo,
tratamentos invasivos e agressivos versus tratamento paliativo; doentes
incapazes de decidir; justica no sistema de tratamento médico e estratégias

para solucionar assuntos éticos;

b) Conhecimentos

- descrever a fisiopatologia e sintomas comuns de doenca cronica avangada e
sugerir tratamento farmacolégico e técnicas nédo farmacologicas para combater
esses sintomas;

- ajudar os estudantes a identificar os varios modelos organizacionais de
cuidados paliativos e a relagdo dessas estruturas com sistema de saude
existentes, inclusive os recursos da comunidade disponiveis para doentes
crénicos avancados e suas familias;

- descrever as reacgdes possiveis a dor e algumas técnicas para prevenir o

desenvolvimento de reacgdes patoldgicas do doente e familia;

c) Habilidades

- permitir aos estudantes integrar conhecimentos de outras profissbes para
avaliar criticamente dados clinicos, testes diagndsticos e fornecer literatura
para ajudar nas decisdes de iniciar ou parar certas investigagdes ou terapias;

- ensinar varias técnicas de comunicacdo com doentes e familias, como
também como e porqué estas técnicas devem ser reajustadas, com base nas

caracteristicas pessoais, educacionais e culturais do doente e familia;

Il - Curriculo sobre Dor para as Escolas de Enfermagem da Associacédo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP)*

Pressupostos

1. Dor € um fendbmeno complexo, multidimensional, requerendo uma avaliagao

baseada num conhecimento actualizado;

* Traduc3o livre feita com o auxilio do programa Globallink Power Translator 6.4
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2. E necessario um conhecimento subsidiario proveniente, directa e indirec-
tamente, de varias disciplinas;

3. A enfermeira é um dos profissionais de saude que mais se relaciona com o
doente na comunidade, hospitalizado e em situagcdo de ambulatério;

4. Encontra-se numa situagao privilegiada na avaliagao inicial do doente com dor,
do seu impacto no doente e familia, na implementacéo da intervencéao terapéu-
tica, usando todos os recursos disponiveis e na avaliar da eficacia da mesma;

5. E esperado que a enfermeira receba formagao sobre dor crénica, no nivel pré-
graduado, como resultado do seu papel central e da sua responsabilidade na
avaliagao e controle da dor, epidemiologia, variaveis que influenciam o limiar de
dor, actualizagdo dos métodos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos;

O sucesso do controle depende mais do cuidado do que da cura;
Se os profissionais de saude ndo puderem eliminar a dor, as enfermeiras podem
minimizar o sofrimento associado;

8. A implementacgéo deste curriculo depende das habilidades de comunicagéo e de
relacionamento interpessoal;

9. O doente deve ser incluido no processo de tratamento e cuidado e devem ser

incentivadas as suas habilidades de “advocacia”;
Principios

I. A Dor é vista como uma experiéncia multidimensional, inclui componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos, comportamentais, culturais e todos os que
podem influenciar a percepcéao e resposta a dor;

II. A dor deve ser adequada e regularmente avaliada em modos sistematicos e
avaliagao deveria ser considerada como uma parte necessaria do controle;

lll. A avaliagdo e controle, aspectos integrantes dos cuidados de enfermagem,
devem incluir sempre o doente, de modo continuo;

IV. Devem ser registadas as avaliagbes e as medidas de controle, servindo estas de

guia para actuagdes sequenciais e ndo como um fim (rever, rever, rever...).

Objectivos do Programa/Curso (IASP):
1. Conceptualizar dor como um distinto e frequente problema humano na pratica

de cuidados, independente da idade, do género e do nivel cultural;
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Descrever e compreender um conhecimento actual de anatomia, fisiologia,
farmacologia e psicologia da dor;

Distinguir os varios tipos de dor;

Descrever as influéncias potenciais de variaveis como tensdo, ansiedade,
medo, fadiga na percepg¢ao e resposta a dor;

Descrever os componentes sensoriais, cognitivos, afectivos e comportamentais
de dor;

Conhecer os papeis da familia e da cultura no desenvolvimento de atitudes
face a dor;

Descrever e utilizar instrumentos de avaliagdo comuns para medir a dor
percebida e para testar a sua validade e utilidade, em diferentes situacoes;
Descrever intervengdes actualizadas e correntemente usadas para alivio da
dor;

Reconhecer que o controle da dor envolve tratamento de multiplas dimensbdes
da experiéncia vivida;

Descrever e utilizar os métodos mais comuns, avaliar a sua eficacia e os
efeitos colaterais: farmacoldgicos e ndo farmacolégicos;

Conhecer farmacodinamica, propriedades farmacocinéticas dos mais comuns
agentes farmacoldégicos, inclusive o sinergismo;

Demonstrar habilidades especificas de enfermagem, usando técnicas comuns
para controle da dor;

Desenvolver e avaliar protocolos de actuagao em conjunto com os doentes;
Avaliar as suas convicgdes pessoais, assim como de outros profissionais, em
relacdo ao controle da dor na pratica clinica;

Avaliar intervencbes especificas de enfermagem, relacionando teoria e a

pratica com resultados de pesquisas .

Programa / Linhas gerais do curriculo

l. Introducao

A. Magnitude de problema - epidemiologia

B. Impacto pessoal, familiar e social

C. Assuntos Eticos, legais, e politicos

D. Consideragdes sobre experiéncia de Vida

E. Facilitadores e barreiras para a avaliagao e controle da dor (paciente, familia,
profissionais de saude, institui¢gdes, sociedade)

92



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

Il. Definicdes de dor

A. Tipos de dor (aguda, crénica e de cancer)

B. Diferenciagao entre dor, nocicepg¢ao, sofrimento, e comportamentos de dor
C. Conceito Unidimensional vs multidimensional da dor

D. Evolugéo de teorias de dor

lll. Dor como um fenédmeno de multidimensional
A. Dimensao Fisiolégica - mecanismos de neuronal de dor
1. mecanismos periféricos de dor
2. processo de chifre dorsal
3. Vias ascendentes centrais
4. modulacao de dor - ascendente e descendente
5. consequéncias fisiologicas e patoldgicas da dor ndo aliviada
B. Dimensao Sensorial
1. local
2. intensidade
3. qualidade
4. padrao temporal
C. Dimensao Afectiva
1. influéncia de emocgdes negativas
2. influéncia de emocgdes optimistas
3. consequéncias afectivas de dor, inclusive sofrimento,
D. Dimenséao Cognitiva
1. influéncia de convicgdes pessoais e atitudes e significados na dor
e que a condigdo meédica associou com a dor (se presente)
2. ego-eficacia, controle de ego, locus de controle,
3. representacao/experiéncia de dor/atributos de dor
4. impacto de convicgdes espirituais, culturais, e familia em
respostas cognitivas na dor
E. Dimensao Comportamental
1. resposta aos stressores (situacionais, desenvolvimento)
2. comportamentos de expressao de dor
3. comportamentos de controle de dor
4. comportamentos habituais para prevenir a dor
F. Dimens&o de Psicopatologica (dor como um sintoma de doencga psiquiatrica)

IV. Medida de dor e Avaliacao

A. Conveniéncia, validade e grau de confianga dos métodos de avaliagdo da
dor, para grupos de idade especifica e contexto clinico

B. Métodos de Unidimensional (fisiolégico, de comportamento, ego-relatério)

C. Métodos de Multidimensional

D. Registar as avaliagdes e medidas da dor

V. Gestédo da Dor Aguda, Créonica ndo maligna e Dor Maligna

A. Objectivos Terapéuticas (o paciente, familia, profissional de saude, socieda-
de)
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B. Estratégias Farmacologicas - papéis interdependentes- incluir os pacientes
bem como a enfermagem, medicina, psicologia, e outras disciplinas; incluir
inicio da acc¢ao, efeito maximo e duracao de efeitos)
1. conceitos e preconceitos dos pacientes
2. agentes antiinflamatérios ndo esterdides
3. opioides sistémicos e espinhal (inclua efeito de adi¢cdo, dependéncia, e
tolerancia)
4. anestésicos locais
5. outras drogas (anticonvulsivantes, antidepressivos, os agentes de
antineoplasicos)
6. métodos de absor¢cao de medicamentos
a. entérica
b. parenteral
c. dispositivos de infusdo
d. PCA
7. aspectos especificos da idade

C. Estratégias ndo farmacoldgicas - papéis interdependentes: incluir os
pacientes bem como a enfermagem, medicina, psicologia, e outras disciplinas.
1.estratégias fisicas (exercicio, posicionamento, apoio, toque terapéutico,
massagem, colchdo especial, hidroterapia fria e quente, etc.)
2.estratégias psicologicas e de comportamento (psicoterapia, terapia de
comportamento, técnicas de relaxamento, hipnose, estratégias de
aproximacéao, controle do stress, terapia e aconselhamento familiar, grupos
de ego-ajuda, musica, humor, biofeedback).
3.neuroestimulagdo(estimulagdo nervosa transcutanea, acupunctura,
excitagao de epidural, estimulacéo cerebral e da espinhal medula)
4 estratégias de neuroablativas (bloqueio nervoso, técnicas de
neurocirurgia)
5. radioterapia (dor de cancer)

D. Controle Multimodal e multidisciplinar da dor
1. papel de cada disciplina
2. contribuicdo sem igual da enfermeira
3. cuidados paliativos, inclusive hospicio e cuidados no domicilio
4. ensino e educacao do paciente
5.integragao e coordenagao dos cuidados

E. Monitorizar e controlar os efeitos desejados e colaterais das estratégias de
controle de dor (cuidados continuados)
1. avaliagao continuada do efeito terapéutico e necessidades dos pacientes
2. avaliagao continuada dos pacientes e da reacc¢ao familiar ao tratamento

VI. Impacto de dor e de dor néo aliviada
A. Impacto de dor aguda na recuperacgao de cirurgia ou doenga
B. Impacto da dor cronica maligna e n&do maligna
1. o individuo (fisico, psicoldgico, vocacional, socioeconémico)
2. a familia (papéis, relagdes, psicoldgicas, socioecondmico)
C. Resolugéao da dor e prognéstico de cronicidade
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Conclusoes:

a) este programa curricular é proposto para Escolas de Enfermagem, para o
primeiro nivel de formacao de enfermeiros;

b) nao especifica numero de horas, nem o ano lectivo ou disciplina em que deve
ser incluido. Pela sua extenséo, profundidade e complexidade considerei que o
numero minimo de horas necessario sera de + 20 horas;

c) podera ser incluido no ano lectivo em que se abordem os fundamentos de
enfermagem, os cuidados diferenciados ou a pessoa em situagao de doencga,
de acordo com o plano curricular de cada escola. No entanto considero que se
deve situar numa fase inicial do curso, para ajudar o aluno a compreender a
pessoa com dor, a identificar os seus principais problemas e dificuldades, a
reflectir as praticas, a despertar neles a consciéncia ética, sustentando a sua
accado na compreensao empatica, ao mesmo tempo que desenvolve

competéncias técnicas para avaliar e aliviar a dor.

Il - Competéncias e Curriculo sobre Cuidado no Fim-de-Vida, para as
Escolas de Enfermagem, da American Association of Colleges of Nursing®
A American Association of Colleges of Nursing, apoiada pela fundagao
Robert Wood Johnson, propde um programa e recomenda as competéncias
necessarias para cuidar doentes em fim de vida, em conformidade com as
recomendagdes do International Council of Nurses de 1997, o qual destaca a

situacao impar da enfermeira nesta area da prestacao de cuidados.

Pressupostos

1. O envelhecimento demografico da sociedade americana;

2. O reconhecimento dos limites e o uso improprio de recursos tecnolégicos e as
preocupacdes de prestar cuidados de qualidade;

3. O numero crescente de pedidos de suicidio assistido (eutanasia), as
apreensdes da populacdo quanto ao sofrimento e o aumento das despesas

com a morte, associadas ao prolongamento artificial e desnecessario da vida,

* hitp://www.aacn.nche.edu/Publications/deathfin.htm
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contribuiram para um interesse renovado em relagdo com a humanizagao dos
cuidados em fim de vida;

4. A consciéncia do sucesso crescente dos hospicios, como um modelo
alternativo de cuidados, serviu como catalisador para a integragdo dos

cuidados paliativos nos modelos tradicionais de prestacido de cuidados;
Principios

1. As pessoas vivem até ao momento da morte;
Os cuidados devem ser prestados por uma equipa multidisciplinar;
Tais cuidados devem ser coordenados, sensiveis a diversidade, prestados de
forma permanente;

4. Deve valorizar as dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais do
doente e familia;

5. A preparacgao e formacao das enfermeiras deve alicercar-se nestes principios
fundamentais; a preparacao e a formacao das enfermeiras, no cuidado em fim-
de-vida tem sido negligenciado e desvalorizado nos curricula;

6. Dado que a prestacdo de cuidados é multidisciplinar € fundamental que a

formacao resulte da complementaridade de varias disciplinas;

Competéncias de Enfermagem - Necessarias para cuidar o doente em fim-de-vida

e sua familia -

1. Reconhecer a dindmica e alteragbes demograficas da populagdo, da
economia da saude e das necessarias actualizagdes na formacao para
prestar cuidados de qualidade, no fim-de-vida;

2. Promover cuidados de conforto no morrer, como parte integrante dos
cuidados de enfermagem, uma habilidade activa, necessaria e importante;
Comunicacao eficaz e empatica com o doente, familia e equipa de cuidados;

4. 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 a nivel destas crencas e tradigcdes;

5. Demonstrar respeito pelas perspectivas e desejos do doente durante o

cuidado de fim-de-vida;
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Ao prestar cuidados de enfermagem ao doente em fim-de-vida colabore com
a equipa multidisciplinar;

Usar instrumentos standartizados cientificamente testados para avaliar sinto-
mas (por exemplo dor, dispneia, obstipacdo, ansiedade, fadiga, nausea,
vomito) e alteragdes cognitivas, experimentadas pelos doentes em fim-de-
vida;

Usar os resultados da avaliagado dos sintomas e os conhecimentos actuais (0
estado da arte) das abordagens tradicionais e complementares, para planear
e intervir;

Avaliar o impacto das terapias tradicionais, complementares e técnicas —
centrado nos resultados;

Avaliar e trate dimensdes multiplas, incluindo fisicas, psicolégicas, sociais e
espirituais, melhorando a qualidade do fim-de-vida;

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

Aplicar os principios legais e éticos na analise de assuntos complexos
(dilemas) nos cuidados em fim-de-vida, reconhecendo a importadncia dos
valores pessoais, codigos profissionais e decisées do doente;

Identificar os obstaculos e facilidades na mobilizacdo de recursos para o
doente e seu cuidador;

Demonstrar competéncias na implementacido de um plano de cuidados de
fim-de-vida de qualidade, integrado num sistema de prestacao de cuidados
dindmico e complexo;

Aplicar os conhecimentos e resultados de pesquisas em cuidados paliativos

na prestacao de cuidados em fim-de-vida e na formacao;

Nota dos autores:

O objectivo de apresentar estas competéncias é ajudar os pedagogos

(professores) de enfermagem a incorporar estes conteudos no curriculo de

enfermagem; este documento tem em conta que poucas escolas de enfermagem

podem oferecer um curso em cuidados de fim-de-vida excepcional; entdo este

documento oferece uma abordagem em que se inclui o conteudo fim-de-vida no

curriculo ja existente; Embora existam modelos curriculares diferentes, diferentes
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designacgdes das unidades curriculares, estes conteudos podem ser incluidos em

diversas areas.
Areas-contetido (de saber) onde as competéncias podem ser ensinadas:

1 - Avaliagcado da Saude

Aqui devem ser ensinados aos estudantes instrumentos de avaliacdo standar-
dizados para problemas comuns no fim-de-vida; tais instrumentos podem incluir
escalas visuais analdgicas, escalas numéricas para quantificar a dor ou dispneia;
como a avaliacdo de um sintoma inclui sempre a intensidade, esta € a oportunidade
de discutir o valor destas escalas para avaliacdo inicial e de modo continuo;
valorizar os sintomas comuns no fim-de-vida, escalas de conforto do moribundo e

indicadores de aproximag¢ao da morte (competéncia 7)

2 — Farmacologia

Os principios da farmacologia no controle de sintomas, com especial enfoque
para os cuidados paliativos, constitui uma parte importante do curriculo; deve ser
incluido neste conteudos, conceitos de doses equianalgésicas e a discussédo do
impacto negativo, conceito e preconceitos no uso de opidides; avaliagdo e controle
dos efeitos colaterais dos analgésicos, como obstipagdo, nauseas e vomitos.

(competéncia 8)
3 — Saude Mental e Psiquiatrica

Trabalhos de grupo sobre os efeitos psicolégicos e mentais e de problemas de

comunicacao, constituem oportunidades valiosas para debater problemas do fim

de vida, como por exemplo:

- comunicagao com o doente e familia; (competéncia 3)

- conhecer os desejos do doente e da familia para o fim-de-vida; (competéncia
4)

- reconhecer as proprias atitudes do estudante, sentimentos e expectativas
sobre a morte; (competéncia 5)

- preparar a familia do doente para o seu declinio emocional e cognitivo;

(competéncia 10)
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- ajudar o doente, familia e amigos a lidar com o sofrimento, dor, perdas e crise

na familia; (competéncia 11)
4 — Gestao (prestagao) de Cuidados de Enfermagem

Incluem, normalmente, fisiopatologia da doencga e utilizagdo de processos
de enfermagem para ajudar os doentes na resolugdo de problemas associados
com a doenga; incluir objectivos especificos relacionados com os cuidados a
prestar aos doentes em fim-de-vida, como:

- promover cuidados de conforto, como um servico activo, desejavel e
importante; (competéncia 2)

- prestar cuidados, ao doente em fim-de-vida, colaborando com a equipa
multidisciplinar; (competéncia 6)

- avaliar e controlar sintomas frequentes na fase final da vida de doentes com
patologia cardiaca, pulmonar, renal, cancro, deméncia, imuno-supresséo e
outras condi¢des que podem conduzir a morte; (competéncia 7 e 8)

- avaliar o impacto e os resultados em conjunto com o doente; (competéncia 8)

- cuidados em fim-de-vida com uso apropriado de tecnologia, como desejado

pelo doente e sua familia; (competéncia 8)

Nota do autor: cada faculdade deve integrar estes conteudos no lugar mais
apropriado dos seus cursos; por exemplo se a abordagem for corpo-sistema,

devera falar dos sintomas esperados em cada sistema, no fim da vida;
5 - Conteudo Etico-Legal

Trabalhos de grupo que ajudem os estudantes a identificar e avaliar as
suas representacdes pessoais em relacdo a morte e como também o respeito
pelas representacgdes e valores do outro, deviam constituir conteudos obrigatorios;
(competéncia 4)

Incluir conteudos ético-legais, tais como:

- Estado actual das leis federais sobre consentimento informado, ordem de ndo
ressuscitar, etc.; (competéncia 2)
- Mitos e preconceitos mais comuns dos profissionais relativos ao fim-de-vida;

(competéncia 12)
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- Diferencas entre leis, politicas institucionais, valores pessoais, familiares,

profissionais e éticos; (competéncia 12)

6 - Assuntos Culturais

O ensino da enfermagem inclui, de modo crescente, conteudos relativos a
cultura; devendo incorporar, nesses conteudos, influéncias culturais nas atitudes,
representacdes e convicgdes sobre a morte e o morrer nas culturas préximas;

(competéncia 5)

7 - Investigagao em Enfermagem

Incluir, nos cursos de investigacéo, exemplos feitos sobre cuidados paliativos e
sobre abordagens da morte; por exemplo, varios estudos de enfermagem foram
publicados nas areas de avaliagdo e controle de sintomas, perda socio-familiar,

qualidade de vida e abordagens de cuidados paliativos; (competéncia 15)

8 - Assuntos Profissionais / Cenarios dos Cuidados de Saulde

Discusséo sobre hospicios, como modelo-tipo de cuidados médicos, devia ser
incluido no curriculo; Cuidados no domicilio, o papel do familiar cuidador, papel da
enfermeira no apoio ao familiar cuidador; bem como algumas abordagens em
situagdes agudas e clinicas tradicionais, em cuidados paliativos; (competéncia 1,
10,11)

IV - Competéncias e Curriculo sobre Cuidados Paliativos, para as Escolas de
Enfermagem, da Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Consideracdes Prévias:

A SECPAL, empenhada em contribuir para uma maior difusdo dos principios
dos cuidados paliativos, aponta alguns critérios que podem contribuir para
optimizar todas as actividades formativas; tendo em conta as solicitagdes de
orientacdo que tem recebido tanto de particulares como de entidades com

competéncia na formacgao, faculdades, escolas de ciéncias da saude, ministério
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da saude e, também, de outras sociedades cientificas que incorporaram nos
seus programas temas de medicina paliativa.

As sugestdes nao devem ser interpretadas como normas definitivas. Sdo um
primeiro passo na orientacdo e que se realiza num momento concreto depois de
alguns anos de cursos formativos. Sao susceptiveis de melhorar em
desenvolvimentos posteriores e terdo em conta a experiéncia acumulada.
Depois das consideracdes iniciais dos autores passamos a apresentar a sua

proposta:

IV a - SECPAL

- Todos os profissionais de saude quando terminam a sua formacéao universitaria
devem ter recebido formacgao elementar e obrigatoria sobre Cuidados Paliativos.
A SECPAL recomenda que esta formagcdo chegue com as seguintes
caracteristicas:

Conteudos: principios e organizagao dos cuidados paliativos, tratamento da dor
e controle de outros sintomas, aspectos psicoldgicos e comunicagéo, conceito
de sofrimento na fase terminal, bioética e morte digna.

Professores: idealmente estes conteudos deveriam ser leccionados por
docentes com experiéncia clinica nas matérias a tratar;

Momento: parece conveniente que esta formagao se realize durante os ultimos
anos do curso;

Método: dada a matéria a tratar recomenda-se uma docéncia interactiva,
mediante exposicdes praticas e casos clinicos;

Préticas: é recomendavel que o aluno tenha um contacto directo com doentes e
familias atendidos dentro de um programa especifico de cuidados paliativos;
Duracéo: estima-se uma duragdo minima desejavel de um crédito docente

tedrico e um crédito docente pratico;

A SECPAL propde, de seguida, um programa para o nivel pés-graduado
e dentro desse, estabelece trés niveis de formagao segundo o critério da relagéao
mais ou menos frequente do profissional de saude com doentes em fase

terminal ou o nivel de interesse na busca de formacao.
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Consideramos, por essa razao, estas propostas para niveis mais avan-
cados de formacgao, as quais poderiam ser incluidas no curso de enfermagem,
nos ultimos anos do curso, como disciplinas opcionais ou mesmo com caracter

obrigatério, desde que correspondentes ao nivel basico, a seguir explicitado.

IV b SECPAL

Nivel basico: corresponde a profissionais com contacto esporadico com doentes
em fase terminal
Finalidade: melhorar as atitudes face a problematica do doente em situagao
terminal e sua familia;
Objectivos: os conteudos de um curso basico devem dirigir-se, de modo
equilibrado aos seguintes objectivos fundamentais:

- conhecer os principios, possibilidades e organizagao dos cuidados paliativos;

- descrever as principais causas de desconforto no doente terminal;

- reconhecer a comunicacdo e da informacdo como parte do processo

terapéutico;

- ser capaz de tragar uma estratégia terapéutica basica

Duracdao: seria apropriada uma duragéo entre 20 a 40 horas

Formacéo Pratica: é desejavel uma visita de contacto a um programa especifico;
Professores: a maior parte dos professores tera experiéncia assistencial ou
formacéo especifica em programas de cuidados paliativos. E desejavel que a
formacgao seja multidisciplinar;

Nivel Avancado: Dirigido a profissionais que desenvolvem ou vao desenvolver o

seu trabalho habitual em equipas de cuidados. Os conteudos sado especificos
para os diferentes grupos profissionais implicados no cuidados ao doente
terminal;

A SECPAL é uma sociedade multidisciplinar e trabalha actualmente na
elaboragcdo de programas avancados dirigidos a enfermeiros, psicélogos,
trabalhadores sociais, etc. No que respeita aos médicos o programa formativo
tera as caracteristicas de continuidade.

A finalidade destes programas avancados € capacitar os profissionais

para realizar um trabalho com dedicagdo plena a um programa de cuidados
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paliativos com responsabilidade de um grande numero de doentes em
avancgados estado de doenga oncoldgica ou n&o oncolodgica.

Séo definidos cerca de dez objectivos gerais e a duragdo prevista € a de
dois a trés meses. Por se tratar de uma proposta que vai mais além da proposta

que desejamos construir, ndo a apresentarei detalhadamente.

Comentario:

- considero que as propostas IVa e IVb se encontram sistematizadas e sao
facilmente adaptaveis a realidade portuguesa;

- 0s cuidados relativos a avaliagcdo e controle da dor e de outros sintomas
poderiam ser mais aprofundados e enfatizados;

- a formacao especifica e a experiéncia pratica dos professores, nesta matéria, é
uma necessidade incontestavel, mas nao existindo estruturas e servigos de
cuidados paliativos na maioria das sub-regides de saude do pais, é de esperar
que a maioria dos professores careca de experiéncia pratica e assistencial,
podendo indubitavelmente, ampliar a sua formacgao pessoal e profissional;

- 0 mesmo se adianta quanto as praticas dos alunos; apenas nos grandes centros
urbanos e, pontualmente noutras regides, se poderdo ser concretizadas essas

experiéncias.

V - Estratégia Europeia de Educacao/Formacao de Enfermeiras da OMS (2001)

A OMS publicou o livro, em 2001, Nurses and Midwives for Health: WHO
European Strategy for Nursing na Midwives Education (para os Estados Membros)
incluindo as directrizes da Estratégia Europeia de Educacdo/Formacdo de
Enfermeiras, fundamentada nas metas de saude da Saude 21 (metas de saude
para todos), e orientado para uma estrutura e organizagdo em conformidade com o
Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos (ECTS); este documento permite,
fundamentalmente, definir metas e prioridades de saude, estruturar e organizar a
formacdo em enfermagem num mesmo “formato”, creditando-a numa base
numérica e idéntica quantidade de trabalho, nos diferentes Estados Membros.
Trata-se de um documento complexo e, essencialmente, muito completo e

abrangente.
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A Estratégia de Formacado de Enfermeiras da OMS enuncia os principios

fundamentais da preparacéo inicial das enfermeiras (e parteiras)*®, tendo em conta

de que esses principios irdo influenciar a formacéo permanente das enfermeiras,

que ja exercem a sua profissdo. Adianta que os principios e objectivos secundarios

devem ser fixados em cada pais e em cada escola; alertando para que esses

principios e directrizes devam ser, regularmente, revistos e actualizados.

Conceptualmente define um modelo de formagdo que assenta nos seguintes

pressupostos:

concepcao de um plano de estudos para os profissionais, centrado na pratica;
a formacéao deve pautar-se nas competéncias;

deve conter um plano de estudos reorientado para as metas da Saude para
Todos e no trabalho de equipa pluriprofissional;

a estratégia de ensino, aprendizagem e de avaliagdo deve obedecer aos
principios da educacao de adultos;

controle da qualidade e avaliacdo da formacéo, devem estar presentes;

definir e aplicar critérios idénticos na formagao dos formadores (docentes) de
enfermagem e aos tutores dos locais de estagio, situados nos quadros
hospitalares e extrahospitalares;

definir critérios relativos a supervisdo da qualidade e a homologacéo das
escolas de enfermagem e dos locais de estagio, dos futuros enfermeiros;
definir critérios relativos a homologagcdo nacional e internacional da
aprendizagem, aprovados por um diploma e sempre fundamentado na
experiéncia pratica;

Assume-se, neste documento, que néo se pretende somente uma reforma ao

nivel do plano de estudos, mas antes uma mudanga estrutural e que prevé a

contribuicdo dos enfermeiros, que juntamente com os outros profissionais de

saude, permitirdo aos diferentes paises e Estados Membros alcancgar as metas da

Saude para Todos. Tornando-se, para isso, necessario o envolvimento dos

Governos, do Ministério da Saude e da Educagao, dos organismos legislativos ou

regulamentares que estabelecem as leis e os regulamentos aplicaveis a formagao

dos enfermeiros.

* Toda a estratégia, no que diz respeito aos principios gerais e directrizes, refere-se sempre a formagéo inicial da
enfermeira e da enfermeira obstetra (parteira); por questdes praticas irei referir sempre e s6 a enfermeira (generalista).
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Dos principios fundamentais relativos a formacgao inicial dos enfermeiros
destaco alguns que, no contexto deste trabalho, se tornam significativos. Assim, a

formacao dos enfermeiros deve:

assentar sobre os valores baseados na promo¢ao e manutengdo da saude

junto de individuos, familias e grupos, individualizando os cuidados e

valorizando a perspectiva pessoal,;

- dirigir-se a pessoa humana, com saude ou doente, tendo em conta o valor do
contexto no qual o individuo vive e trabalha, em particular, a familia, amigos, o
seu grupo social e a comunidade;

- ser, em parte, pluridisciplinar e pluriprofissional, de maneira a facilitar um
trabalho de equipa e prestacao de cuidados eficaz;

- perspectiva a formacéao total do enfermeiro, para um minimo de trés anos até
um maximo de 4;

Quanto ao plano de estudos para a formacao inicial de enfermeiros, a
estratégia indica que devem estar presentes o0s seguintes elementos,
considerados fundamentais: componente teorica e pratica, incluindo objectivos, a
concepgao, conteudos, experiéncias de ensino-aprendizagem, estratégias e
meétodos de avaliagdo dos resultados.

Todo o plano de formacao deve ser orientado para as fungdes e competéncias
do enfermeiro, igualmente descritas neste documento estratégico.

Em termos de concepcédo do ensino de enfermagem fala da estrutura, do
processo e dos resultados esperados, relativamente aos conteudos e matérias a
desenvolver nas componentes tedrica e pratica define, em linhas gerais o
seguinte:

- atender a resultados de pesquisas em matéria de saude e estar adaptados as
prioridades de saude nos contextos epidemiolégicos, demograficos e
socioculturais do pais;

- a principal matéria e dominio da aprendizagem deve ser a pratica dos
cuidados de enfermagem;

- considera matérias complementares, devidamente incorporadas e claramente

explicada a sua utilidade na Optica dos cuidados de enfermagem, as

seguintes:
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» saude publica, promogao da saude, educacdo para a saude e educagao
terapéutica do doente;

= epidemiologia e cuidados na doenga;

= ciéncias do comportamento;

= ciéncias bioldgicas;

» nogdes relativas a investigacao;

* comunicagao;

= questdes profissionais, éticas e juridicas;

= gestdo da informagéao e informatica;

» gestao e aptidao para dirigir pessoal e organizacional;

Organiza o curso em trés anos e por modulos de aprendizagem, com um
valor em créditos, previamente estabelecido. Por exemplo, Enfermagem
compreende um total de 10 modulos distribuidos ao longo de todo o curso. No
quadro 5, apresentam-se esses modulos, a sua localizagdo na estrutura curricular
(anos lectivos), componentes tedrica e pratica, area cientifica (tematica) e
identificam-se os conteudos sobre cuidados paliativos e dor cronica, presentes em
cada modulo de Enfermagem.

O plano curricular previsto segue a linha/ciclo da vida, o curso tem inicio
com os fundamentos de enfermagem, saude na mulher, maternidade, a criancga
saudavel e/ou doente, saude na comunidade, as situagdes de patologia médica,
cirurgica, infecciosa, de saude ou doenga mental, de gestdo e lideranca e por fim
um moédulo de consolidagdo de conhecimentos.

Como se pode verificar, os temas em referéncia estao presentes em todos
os anos lectivos, em diferentes unidades curriculares (modulos) e diferentes areas
cientificas; o 2° ano € o ano privilegiado para o desenvolvimento e aprofun-
damento destas matérias. Nas areas da enfermagem meédica (Enfermagem VI) e
cirurgica (Enfermagem VII) pode observar-se até alguma repeticdo de conteudos,
desnecessaria, na nossa perspectiva.

Na proposta final, apresentada no capitulo 6, inclui algumas das
recomendagdes presentes neste documento, dada a sua importancia, actualidade

e ter origem na OMS.
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QUADRO 5
Estratégia de Formacgdo da OMS/Conteudos Cuidados Paliativos e Dor Crénica

Médulo Area temaética/cientifica Anp Culieknlos P,a|l.atIVOS
Lectivo e Dor Crbnica
qujgzzagirgé % Conheci[n_entos, habilidades e 10 Valores éticos in_erentes a enfermagem e ao cuidar *;
10 créditos valores éticos (fundamentos) Trabalho de equipa *
Erjfjgizagirg(;l% A saude de_l mulher, cuidado 10 Nao refere
10 créditos materno e infantil
Cuidar criangas com patologia oncoldgica e em quimioterapia
Enfermagem Il . . o citostatica;
T-40% P —-60 % Clé'dadto a criangas saudaveis 1° Controle da dor e de outros sintomas;
10 créditos & doentes Cuidar criangas com doenga crénica;
Cuidar a crianga em agonia, inclusive apoio a familia e irméaos;
Cuidados ao doente crénico;
Enfermagem IV _ Cu?dados paliativos; _
T-40%P —60 % CU|’dados de Enfgrmagem de 20 Cuidados ao dognte termlna}l;
10 créditos Saude na comunidade Trabalho de equipa (dos cuidadores);
Dinamica familiar;
Habilidades de comunicacgéao;
Cuidados a pacientes com
Enfermagem V doengas de declaragéo
T-40% P -60 % obrigatdria (incluindo e 2° Nao refere
10 créditos aplicando a microbiologia e
epidemiologia)
A necessidade de informagéo do doente;
Reconhecimento das necessidades espirituais e culturais do
paciente, na pratica de cuidados;
Cuidado ao paciente com céancer;
Habilidades de comunicagéo;
Lidando com um mau progndéstico e como comunicar mas noticias;
Enfermagem VI Cuidados a . Envolvimento de familiares e pessoas significativas nos cuidados, em
T -40% P — 60 % dos a pacientes com 20 | fim de vida;
10 créditos afecgdes médicas Respostas ’para a doenca cronica;
Abordagem e gestéo da dor;
Cuidando o paciente moribundo;
Lidar com a morte e preparando o cadaver conforme convicgdes
espirituais e culturais do paciente;
Procedimentos de ressuscitagao;
Assuntos éticos na decisdo/ordem para nao ressuscitar;
A necessidade de informagéo do doente;
Reconhecimento das necessidades espirituais e culturais do
paciente, na pratica de cuidados;
Habilidades de comunicagéo;
Enfermagem VI Cuidados a pacientes que Lidando com um mau prognoéstico e como comunicar mas noticias;
T-40%P —-60 % requerem ciruraia 3° Lidar com a morte e preparando o cadaver conforme convicgdes
10 créditos q 9 espirituais e culturais do paciente;
Envolvimento de familiares e pessoas significativas nos cuidados;
Cuidando o paciente moribundo;
Procedimentos de ressuscitagéo;
Assuntos éticos na decisdo/ordem para nao ressuscitar;
Enfermagem VIII Cuidados de Enfermagem & Refere-se a morte, na perspectiva do suicidio, da sua prevengao,
T-40%P -60 % essoa mentalmente doente 3° envolvimento da familia, no que diz respeito a doentes com
10 créditos P patologias psiquiatricas crénicas, nos adolescentes e idosos;
Enfermagem IX o
T-13%P-87% Lideranga e administragao 3 4(?u Nao refere
10 créditos
Enfermagem X 30 ou
T-13%P-87% Médulo de consolidacédo 40 Nao refere

10 créditos

* ndo especificos dos cuidados paliativos, de caracter geral, conferindo, no entanto, habilitacdes e competéncias gerais

muito importantes.
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PARTE I
METODOLOGIA
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CAPITULO 3
MATRIZ METODOLOGICA

E=m sentido lato, a metodologia pode ser definida como um conjunto de
directrizes que orientam a investigagdo. Alguns autores reportam-se a uma
metodologia geral, isto €, ao nivel das directrizes e ndo numa visdo puramente
tecnologica, ou logica, que reduziria a um conjunto de procedimentos lineares;
fundamentam o seu modelo de compreensao da metodologia de investigagao no
postulado da existéncia de uma unidade subjacente a uma multiplicidade de
procedimentos especificos. Esta postura oferecer-nos-a a possibilidade de
organizar a descrigdo das diferentes componentes das metodologias qualitativas
nas ciéncias humanas e sociais (Lessard-Hébert 1990).

A investigagdo € um processo que permite resolver problemas ligados ao
conhecimento do mundo real em que vivemos; permite descrever, explicar e
predizer factos ou acontecimentos; esta estritamente ligada a teoria, dado que
esta contribui para o seu desenvolvimento, quer seja para a produzir ou para a
verificar; aumenta a compreensao e esta nova compreensido conduz a analise
de outros problemas (Fortin, 1999). Esta interac¢ao entre a teoria e a investi-
gagao suporta todo o processo cientifico elaborado, neste trabalho.

Mais recentemente, algumas disciplinas cientificas demonstram que o
conhecimento ndo é um estado, mas um processo complexo de adaptacio
activa e criadora do homem ao meio envolvente, implicando articulagcdes entre a
pratica e o pensamento, vivéncias e representacées simbolicas (Silva e Pinto,
1986).
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1 - DELINEAMENTO DA PESQUISA

O aparelho metodolégico construido para orientar o trabalho empirico
junto das diferentes escolas exigiu um delineamento apropriado, relativamente
simples, ndo exigindo metodologias sofisticadas, quer na recolha, quer na
analise da informacdo. A sua pertinéncia e valor reside, essencialmente, nos
resultados e nas extrapolagcdes dai resultantes.

Trata-se de uma pesquisa descritiva de caracter exploratério, procurando
realizar um diagnéstico actual sobre uma dimensdo muito especifica da
formagao pré-graduada em enfermagem, no dominio dos cuidados paliativos e
dor cronica.

Depois de conceptualizado o problema de investigagao e delimitados os
seus elementos estruturantes no capitulo 1, foi possivel configurar e clarificar o
objectivo central e respectivas dimensdes em analise, explicitas nos objectivos

especificos, 0os quais passo a enunciar:

Objectivo Geral:

- Conhecer e Descrever a formacdo pré-graduada em Enfermagem, sobre
Cuidados Paliativos e Dor Croénica, em todas as Escolas Superiores de
Enfermagem do pais, publicas e privadas, no curso de bacharelato, licenciatura,
no ano complementar de formacao e no curso de complemento de formacao em

Enfermagem;

Objectivos Especificos:
a) Caracterizar em termos sociograficos os professores inquiridos;

b) Caracterizar a Formacgéo Pessoal e Profissional dos professores inquiridos;

Em relacdo ao curso de bacharelato, licenciatura, ano complementar de

formagao e no curso de complemento de formagao em enfermagem, procurei:

c) Conhecer o numero de horas atribuido aos conteudos Cuidados Paliativos e

Dor Crénica;
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d) Conhecer a sua localizagcdo na estrutura curricular, disciplina(s) e ano(s)
lectivo(s);

e) Conhecer e descrever os conteados programaticos leccionados sobre
Cuidados Paliativos e sobre Dor Cronica;

f) Identificar os principais locais de estagio (ensino clinico) onde estes

conteudos poderao ser desenvolvidos e aplicados;

O desconhecimento sobre qualquer informagao que responda a estes
objectivos determina o caracter exploratorio e descritivo simples deste estudo;
no entanto, a matriz de resultados obtidos podera permitir avangar para uma
perspectiva analitica e comparativa.

Entendo a metodologia como um corpo de pressupostos de investigagao
cientifica que determina opgbdes quanto aos instrumentos e as técnicas de
analise empirica mais adequados a problematica e objectivos pretendidos
(Fortin, 1999). Em conformidade com este principio, e tendo em conta a
natureza do estudo e dos objectivos, a abordagem metodolégica sera
tendencialmente qualitativa. Todavia, a introducdo de elementos de natureza
quantitativa revelou-se essencial para apreender, demonstrar e evidenciar as
principais tendéncias das dimensdes e indicadores seleccionados, pretendendo,
a partir dai, extrair conclusoes.

Esta dicotomia e complementarizacdo de metodologias, qualitativa e
quantitativa, perfeitamente articulaveis, constitui, na actualidade, a melhor

estratégia de enriquecer e matizar qualquer pesquisa. (Baltazar, 1996)
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2 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE EMPIRICA

A implementagdo do plano de investigacdo estabelecido traduz-se pela
passagem da fase metodologica a fase empirica. Neste capitulo iremos
descrever todo o processo de colheita de dados, a acessibilidade aos sujeitos e
a explicitacao do instrumento de colheita de dados e sua operacionalizagao.

Como passo preliminar, tornou-se necessario dar a conhecer o estudo, os
seus objectivos, a sua justificacdo e pertinéncia, aos elementos da Direcgao da

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, onde exerco fungdes.

2.1 — PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

No sentido de obter, de forma sistematica, os dados necessarios para dar
resposta aos nossos objectivos, construi o instrumento de colheita de dados,
optando pelo questionario, considerando-o como a melhor técnica de inquirir de
igual modo os professores e de garantir a comparabilidade das respostas de
todos os inquiridos (Ghiglione e Matalon, 1993).

O débil conhecimento sobre como os conteudos "cuidados paliativos e dor
crénica" sao leccionados, nas diferentes escolas, implicou necessariamente
recorrer a um meétodo, complementarmente, aberto; deixando as questbes
principais abertas, para que cada professor descrevesse livremente os conteudos
leccionados e a sua situagao curricular.

Sendo a populagéo alvo os professores e dada a dispersdo geografica
das escolas, o referido questionario foi enviado pelo correio dirigindo-o, em
primeira instancia, ao presidente do conselho cientifico de cada escola; em cada
questionario foi anexada uma carta (Apéndice ) solicitando o encaminhamento do
questionario para o(s) professor(es) que leccionavam os conteudos, nos
diferentes anos lectivos e cursos e agradecendo, antecipadamente, a colabora-
¢ao; incluindo, igualmente, a explicitagdo dos objectivos pretendidos e um resumo

do percurso metodoldgico previsto.
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A primeira fase de envio dos questionarios verificou-se em Setembro de
2000. Dada a fraca resposta (cerca 30%) obtida, procedi, em Fevereiro de 2001,
ao reenvio de novos questionarios para as escolas que, conhecidamente, nio
tinham respondido (possivel pelo carimbo do correio).

Nesta segunda fase, assumo que nem todas as escolas tiveram iguais
oportunidades, ja que nas grandes cidades como Lisboa e Porto, existindo varias
escolas e tendo algumas respondido na 12 fase, ndo havia qualquer hipotese de
as identificar e de reenviar 2° questionario, as que nao o tinham preenchido.

Do total das 33 Escolas Superiores de Enfermagem inquiridas (Anexo 1),
responderam 25 escolas (19 publicas; 6 privadas) e porque em cada escola estes
conteudos séao leccionados por diferentes professores, o que era previsivel, recebi
40 questionarios, considerando validos 38 e invalidei 2 respostas, chegadas por
oficio e ndo pelo preenchimento directo do instrumento de colheita de dados.

Obtendo um total de 25 escolas, reuni cerca de 76% da populagao total,
considerando, por isso, essa amostra bastante representativa, em numero.

Procurando garantir o anonimato, quer de escolas, quer de professores,
apenas irei identificar as zonas geograficas a que pertencem, ndo especificando

as respostas de cada uma, em particular.
2.1.1 — O Questionario

Qualquer que seja o problema ou a hipétese que se quer demonstrar,
confrontar-nos-emos sempre com o problema da construgdo de variaveis, quer
dizer, com a tradugdo de conceitos e nogcdes em operagdes de investigagcao
definidas. O problema da construgao de variaveis € o da traducdo dos conceitos
em indices, ou seja, passar da definicdo abstracta ou da conotagao intuitiva das
nocdes para critérios que permitam definir uma classificagdo baseada nessas
variaveis (Boudon, 1990).

Tendo em conta o caracter exploratério deste estudo e, em simultaneo, o
desconhecimento da formacao actualmente feita sobre cuidados paliativos e dor
cronica, ficaram em aberto as questdes que vao permitir essa caracterizacao,
organizando as categorias a posteriori; no entanto, utilizarei alguns critérios como

indicadores minimos que orientardo essa categorizagao.

113



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

Neste capitulo, explico toda a estrutura do instrumento de colheita de
dados (Apéndice 1), a organizacdo das questdes, os objectivos pretendidos e os
critérios ou indicadores utilizados para caracterizar as diferentes dimensdes do
conceito, formacao pré-graduada em enfermagem sobre os referidos temas.

Em concorddncia com este esquema sequencial, o questionario esta
estruturado em trés partes distintas, em relagdo directa com o objectivo central e
objectivos especificos pretendidos, as quais explico, de seguida, com mais
detalhe.

Parte | - Caracterizacdo Sociografica dos Professores

Em analise colocaram-se os critérios sociograficos necessarios para definir
um perfil tipo dos professores inquiridos: idade, sexo, habilitagbes literarias, grau
académico, categoria profissional, anos de actividade profissional, anos de

actividade docente e area geografica da escola onde lecciona.

Parte Il - Formacédo Pessoal e Profissional dos Professores

Pretendendo conhecer a area de especializagdo, ano de conclusao da
especializagcao, area de mestrado e ano de conclusao do mesmo, no sentido de
caracterizar a formagao pos-graduada feita até ai, para além destes aspectos,
considerei importante conhecer a actividade cientifica e de pratica de
investigacdo, em geral, e particularmente sobre as areas tematicas em estudo
(cuidados paliativos e dor crénica), evidenciando-se, desse modo e na nossa
percepcao, o interesse e motivagao na implementacdo e desenvolvimento desta
area do cuidar.

Numa outra perspectiva e partindo do pressuposto de que a formacao
especifica sobre cuidados paliativos é determinante quer para pratica, quer para o
ensino, é importante conhecer a formacéao realizada, como formando e/ou como
formador, sobre as tematicas em analise; usei como critério de medida o numero
de horas, e como formas (ou modelos) dessa formacéao:

- Jornadas, Congressos, Simpdésios
- Cursos organizados por centros de formagdo de hospitais ou outras

instituicdes de saude;
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- Cursos organizados por Cooperativas de Formagao ou outras organizacoes
de cariz privado;

- Cursos organizados por Escolas Superiores de Enfermagem

Além das hipdteses de resposta oferecidas, ficou sempre em aberto a
possibilidade de o professor referir outro tipo de formacgdo considerada

importante.

Parte Ill - Caracterizacdo da formacdo pré-graduada em Enfermagem sobre
Cuidados Paliativos e Dor Cronica
Como indicadores essenciais para caracterizar a formacao pré-graduada

em enfermagem sobre cuidados paliativos e dor crénica nos diferentes cursos
(bacharelato, licenciatura, ano complementar de formacdo e complemento de
formagao) considerei os seguintes:

a) ano ou anos lectivos em que sao leccionados

b)

c) numero de horas atribuido

d)

disciplina(s)

conteudos programaticos

Tal como afirmado anteriormente, ndo se retira a possibilidade de
encaminhar a analise dos dados para uma perspectiva analitica e comparativa,
entre escolas e entre areas cientificas ou diferentes anos lectivos; inclusivamente
e, se possivel, poderemos analisar as principais diferencas entre escolas publicas

e privadas.

2.2 — CONSTRUCAO DO MODELO DE ANALISE

Ao tentar conhecer a realidade social, vamos construindo a respeito dela, e
mediante quadros categoriais, operagdes légicas de classificagao, ordenagao,
processos complexos influenciados pelas nossas necessidades, vivéncias e
interesses - instrumentos que nos proporcionam informacéo sobre essa realidade
e modos de a tornar inteligivel, mas nunca se confundem com ela (Silva e Pinto,
1986).
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Para a construgcdo de um perfil tipo, que exiba as caracteristicas
predominantes dos professores recorrerei a estatistica descritiva, a frequéncia
absoluta e percentual, as medidas de tendéncia central, maioritariamente a moda,
aplicadas aos indicadores referidos (na maioria variaveis atributo); o mesmo se
aplicara na caracterizagao da formacao pessoal e profissional, com base nos
indicadores privilegiados.

Para encontrar o padrédo (ou modelos) de formagao pré-graduada em
enfermagem e, tendo em conta os critérios que mais valorizamos, as técnicas de
analise serdo necessariamente mistas; trata-se de um conceito que nao pretendo
medir, mas apenas descrever como se processa. Assim, quanto a localizagao dos
conteudos, em estudo, na estrutura curricular € possivel questionar: em que
ano(s) lectivo(s) (variavel qualitativa), em que disciplina (variavel qualitativa) e
qual o numero de horas atribuido (variavel discreta), implicara o recurso a
estatistica e as medidas de tendéncia central que darao relevo e significado aos
resultados.

Relativamente aos conteudos programaticos, em primeiro plano, a técnica
de analise de conteudo sera util para agrupar e categorizar niveis ou modelos de
formagao, complementarmente, as medidas quantitativas fixardo as proporcdes
dos modelos mais observados.

A pratica da analise de conteudo baseia-se na elementar operagao de
simplificar para potenciar a apreensao e, se possivel, a explicagao.

Todos sabemos, porém, que a matriz do pensamento que se manifesta na linguagem n&o
revela apenas e sobretudo a légica formal, mas uma légica que envolve convencgdes e
simbolos, aspectos racionais e nao racionais, conscientes e inconscientes. Todos estes
aspectos estdo organizados num cdodigo a que o analista pretende, pelo menos em parte,
aceder através do accionamento de um codigo. As categorias sao os elementos chave do
codigo do analista ( Vala 1986, p.110).

O mesmo autor (Vala, 1986) adianta que uma categoria € composta por um
termo-chave ou um segmento de texto que indica a significagdo central do
conceito que se quer apreender. Sera a partir da analise exaustiva dos conteudos
programaticos referidos e descritos pelos professores que irei organizar,
sistematizar e categorizar os dados e a informacao.

Numa primeira fase, o procedimento sera necessariamente aberto, ja que
nao parti de categorias previamente estruturadas, fa-lo-ei a posteriori; este tipo de

analise é igualmente reconhecido na literatura como “procedimento exploratério”

116



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

(Ghiglione e Matalon, 1993), o que significa que nenhum quadro tedrico e
categorial ou empirico serve de suporte a analise.

Dentro deste procedimento a analise tematica € a mais frequentemente
utilizada; a sua pratica consiste em isolar os temas presentes num texto com o
objectivo de, por um lado, o reduzir a proporg¢des utilizaveis e, por outro lado,
permitir a sua comparagao com outros textos tratados da mesma maneira.
Aprofundando um pouco mais o meétodo, convira realgar que se estabelece
geralmente uma distingdo entre temas principais e temas secundarios; os
primeiros podem ser definidos como dando conta do conteudo do segmento de
texto analisado, os segundos servem para especificar os primeiros nos seus
diferentes aspectos. Poder-se-ia dizer que as técnicas de analise de conteudo
utilizadas sao auto-geradoras dos resultados (Ghiglione e Matalon, 1993).

Uma vez construidas, as categorias resultantes da analise de conteudo
devem ser sujeitas a um teste de validade interna, isto €, deve o investigador
assegurar-se da sua exaustividade e exclusividade. Garantindo, no primeiro caso,
que todas as unidades de registo possam ser incluidas numa das categorias; e,
no segundo caso, que uma mesma unidade de registo s6 possa caber numa
categoria. (Vala, 1986)

A unidade de registo considerada quanto aos conteudos leccionados, é o
segmento de texto que contenha o conteudo mais elementar; a unidade de
contexto considerou-se a area cientifica em que o conteudo é leccionado (area de
fundamentos de enfermagem, médico-cirurgica, pediatria, saude na comunidade).

Nas analises de conteudo classicas, tenta-se tratar o problema
distinguindo-se as analises “verticais” e “horizontais”; a analise vertical € aquela
em que se debruga sobre cada sujeito separadamente: passam-se em revista os
diferentes temas que ele abordou, o que disse, e tenta-se uma sintese individual.
A analise horizontal trata cada um dos temas, salientando as diferentes formas
sob as quais ele aparece nos inquiridos (Ghiglione e Matalon, 1993). Estes dois
tipos de andlise constituem, em simultdneo e na nossa percepgao, a abordagem
mais aceitavel para o problema em estudo.

O percurso metodologico previsto passara exactamente, por em primeiro
lugar analisar os conteudos tematicos referidos por cada professor e em cada

escola, para a seguir, estabelecer relagdo com todos os outros, tomando em
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consideragao tracos comuns ou diferengas, agregando os dados em grupos,
categorias ou modelos-tipo, de acordo com a homogeneidade ou diferenca

encontrada.
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CAPITULO 4
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1 — CARACTERIZACAO DA POPULACAO

I oram enviados questionarios para 33 Escolas Superiores de Enferma-

gem, publicas e privadas, do continente e ilhas. O quadro seguinte indica o

numero de respostas obtidas, do total de escolas inquiridas.

Tabela 1
Respostas Obtidas do total de Escolas Inquiridas
Inquiridas % Respostas %

Publicas 26 78,8 19 57,6
Privadas 7 21,2 6 18,2
Total 33 100,0 25 75,8
Grafico 1
N.° de Respostas do total de Escolas Inquiridas
301 OPublicas
25 OPrivadas

Inquiridas Respostas

Obtendo um total de 25 escolas, conseguimos cerca de 76% da populacao
total, considerando, por isso, essa amostra bastante representativa, em numero.

Procurando garantir o anonimato, quer de escolas, quer de professores,
apenas irei identificar as areas geograficas a que pertencem. Na regido norte
inclui as escolas do Porto, Viana do Castelo, Braga, Braganga e Vila Real; na

regido centro incluimos as escolas de Viseu, Coimbra, Guarda, Castelo Branco e
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Leiria; na regiao sul as de Portalegre, Lisboa, Santarém, Evora, Beja e Faro; nas
ilhas considerei as escolas do Funchal, Ponta Delgada e Angra do Heroismo.
Assim, de acordo com a quest&o 8, a qual permitia identificar a area geografica de

cada escola, obteve-se a seguinte distribuigao.

Tabela 2
Distribuicéo por Areas Geograficas
N.° %
Norte 7 28
Centro 7 28
Sul 10 40
Ilhas 1 4

Total 25 100

Gréfico 2
Distribuicao por Areas Geograficas
Ilhas
Norte]
Sul S ——

1.1 — CARACTERIZACAO SOCIOGRAFICA

Dado que em cada escola, os conteudos relativos aos Cuidados Paliativos
e Dor Crénica podem ser leccionados por diferentes professores e em diferentes
anos lectivos, considerei a priori a possibilidade de o questionario ser respondido,
em cada escola, por varios professores; das 25 escolas obtive 40 questionarios,
38 correctamente preenchidos pelos respectivos professores; invalidei dois, dado
que as respostas foram efectuadas por oficio e ndo pelo preenchimento directo do
instrumento de pesquisa.

Tendo em conta os objectivos pretendidos: caracterizagdo sociografica dos
professores e conhecer e descrever a sua formacdo pessoal e profissional,

apresento, de seguida, os resultados na forma de tabelas e graficos.
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Farei, paralelamente, analise de alguns desses resultados incluindo refle-
xdes consideradas oportunas e pertinentes para este estudo .
Pude concluir, a partir dos dados apresentados, que a maioria dos

professores se situa no grupo etario dos 40 aos 50 anos e € maioritariamente

feminina.
Grafico 3
Distribuicdo por Grupos Etarios
Tabela 3
Distribui¢do por Grupos Etarios
N.© %
<30 0 0 <30
>30<40 15 39,5
>40<50 21 552 30<40
=50 2 53
Total 38 100,0 40<50 I
50+
0 5 10 15 20 25

Em consonancia com a histéria da profissao de enfermagem, continua a
observar-se a tradicdo feminina no cuidar e sobretudo, na preferéncia por parte
das mulheres, neste caso particular, em ensinar a cuidar de doentes em fim de

vida.

Gréfico 4
Distribuicdo por Sexo

Tabela 4
Distribui¢ao por Sexo

= e
Feminino 29 76,3
Masculino 9 23,7
Total 38 100,0

eminino

1.2 — CARACTERIZAGCAO DA FORMAGCAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Neste capitulo pretendeu conhecer-se a formacgao feita pelos professores,
como formandos e formadores, relativamente a este tema dos cuidados paliativos.

Escolhi como indicadores a area de especializacdo e de mestrado, assim como o
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tempo que medeia essas formacgdes, trabalhos de investigacao desenvolvidos,
publicagdo de artigos cientificos e participacbes em cursos sobre cuidados
paliativos e dor cronica, como formando, formador ou como organizador da
formacao.

Quanto ao nivel académico e como era de esperar, ndo so pela idade dos
professores, mas também pelas exigéncias da carreira, a maioria dos professores
possui 0 12° ano, em que 20 sao licenciados e 18 possuem o mestrado. Dos
inquiridos nenhum possui o grau de doutor, alguns referiram, em nota de rodapé,

estarem a frequentar o doutoramento (num total de 3).

Tabela 5 Tabela 6
Distribuicao por habilitagbes literarias Distribuicao por habilitagcbes académicas

N.° % N.° %

9° Ano 1 2,6 Licenciado 20 52,6

11° Ano 5 13,2 Mestre 18 474

12° Ano 32 84,2 Doutor 0 0,0
Total 38 100,0 Total 38 100,0

Gréafico 5

Distribuicdo segundo Habilitagdes Literarias e Académicas

40

30+

20

10+

9° Ano 11° Ano 12° Ano Licenciado Mestre Doutor

A maioria dos professores detém a categoria de professor-adjunto, em que
18 deles possuem o grau de mestre, cumulativamente, apresentam mais de 15
anos de actividade como docente, o que faz prever que alguns tenham transitado
da antiga carreira docente, com um segundo nivel de formacgao (de pedagogia); é
de referir que um dos professores responsaveis pelos conteudos em referéncia, é
meédica e nao pertence a carreira docente, nem esta equiparada; existem 4 casos
de enfermeiros especialistas, detentores da categoria de assistente de 1° ou 2°

triénio; cerca de quatro professores referiram que obtém colaboragao de outros

122



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

profissionais de saude, nomeadamente uma psicéloga e trés anestesistas (na
fisiologia e tratamento da dor) num numero restrito de horas, nesta matéria a

interdisciplinaridade € n&o so correcta, como inclusive recomendada.

Tabela 7
Distribuicdo por Categoria Profissional

N.© %
Assist. 1° triénio 1 2,6
Assist. 2° triénio 6 15,8
Prof. Adjunto 25 65,8
Prof. Coordenador 1 2,6
Enf. Especialista 4 10,6
Médica 1 2,6

Total 38 100,0

Gréfico 6
Distribui¢c&o por Categoria Profissional

Ea & g 5 [
g < = S 2
g ; i
Tabela 8

Distribuicdo por anos de actividade profissional

N.° %

<10 2 5,3

>10<15 8 21,0

>15<20 12 31,6

>20<25 12 31,6

>25<30 4 10,5

>30 0 0

Total 38 100,0

Um numero significativo de professores exerce a sua actividade
profissional como enfermeiro ha, pelo menos, 15 anos até um maximo de 25, e
como docente entre 10 a 15 anos; podendo dai depreender-se que possuem uma

longa experiéncia, numa e noutra area de actividade.
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Tabela 9
Distribuicao por anos de docéncia

N.° %
<1 7 184
>1<5 4 105
>5<10 4 105
>10<15 15 39,5
> 15<20 7 185
>20 1 2,6

Total 38 100,0

Sem grande surpresa a grande maioria dos professores possui a
especializagdo em enfermagem médico-cirurgica, a qual constitui a area
privilegiada de formacdo na area da oncologia e da maioria das situagbes
patolégicas que conduzem a quadros de dor (aguda ou crénica) e de evolugao
prolongada ou de cronicidade; e, também, porque a maioria dos doentes sao
conduzidos para um hospital, sendo esta a area dos cuidados diferenciados por
exceléncia, tém sido estes profissionais que mais carecem e solicitam formacgao a
este nivel e sobre esta tematica; este indicador surge, assim, como um reflexo da
organizacao do sistema de saude, tornando evidente que ndo sao os possuidores
de especializacdo em enfermagem de saude na comunidade os mais preparados
para leccionar estas matérias, embora tal se deseje no futuro proximo.

E importante sublinhar que algumas escolas leccionam estes contetidos na

area da Enfermagem Pediatrica e, em geral, cumulativamente nos outros anos

lectivos.
Tabela 10
Distribuicdo por Areas de Especializagdo em Enfermagem

N.© %

Médico-Cirurgica 22 578
Reabilitacao 4 10,5

S. Infantil e Pediatria 5 13,2

S. na Comunidade 3 7.9

S. Mental e Psiquiatrica 2 5,3

Outra 2 5,3

Total 38 100,0

As areas de reabilitacdo ou de saude mental e psiquiatrica sdo menos
frequentes, como resultado da maior atencédo e privilégio destes especialistas,

para outros dominios do saber e do cuidar.
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A maioria € especialista ha mais de 5 anos e menos de 10, num total de

57,9%, situando-se mais de 80% dos professores entre os 5 e os 15 anos de

especialista.
Grafico 7
Distribuicdo por Areas de Especializagéo
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Tabela 11
Distribuigao por Anos de Especializagao
N.° %
<5 4 10,6
>5<10 22 57,9
>10<15 10 26,3
>15<20 1 2,6
>20 1 2,6

Total 38 100,0

Embora, num passado recente, estivessem condicionados nas escolhas
das areas de mestrado, os enfermeiros e, em particular, os docentes de
enfermagem tem delineado percursos académicos em areas que nao so a
enfermagem.

Na tabela seguinte, referente a 18 professores, percebe-se a grande
disperséo e variabilidade das escolhas feitas, claramente centrada nas ciéncias
humanas e sociais; ha que evidenciar e destacar o mestrado em Etica, no qual se
incluem o maior numero de casos; restando a percepcédo de que a realizagao do
mestrado nesta area pode ter determinado a inclusdo destas matérias
(nomeadamente dos dilemas da bioética) nos programas quer da disciplina de
ética, quer de outras disciplinas, sendo por essa razdo, uma mais valia

importante.
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Tabela 12
Distribuicdo por Areas de Mestrado

N.° %

Etica 5 27,6
C. da Enfermagem 2 11,1
C. da Educacao 2 11,1
Saude Publica 2 11,1
Sociologia 2 111
Comunicagédo em Saude 1 5,6
Ecologia Humana 1 5,6
Psicologia 1 5,6
Psicologia da Saude 1 5,6
Sociopsicologia 1 5,6
Total 18 100,0

A integragao do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional ao
nivel do ensino superior (1988)*" garantiu o reconhecimento académico dos
varios niveis de formagéo, a partir dai observou-se um grande investimento na
formacao, na maioria dos casos feita por acumulagao de fungdes, o0 mesmo quer
dizer, feita em paralelo com o desempenho das mesmas fungdes. Dai que se
observe que a grande “revolugao”, no que diz respeito a formagdo se tenha

verificado nestes ultimos 10 a 15 anos.

Tabela 13
Distribuicdo por Anos de Mestrado
N.° %
>1<3 12 68,8
>3<5 4 18,7
>5 2 12,5
Total 18 100,0

Dos professores com o grau de mestre, o maior numero detém esse grau
ha menos de 3 anos e apenas 2 ha mais de 5 anos.

Procurando avaliar o contributo cientifico dos professores para a divulgagao
e incremento do conhecimento relativo a medicina paliativa e a assisténcia ao
doente com dor crénica, pretendeu conhecer-se a producao e actividade cientifica

desenvolvida.

" Dec.Lei n.° 480/88 e Dec.Lei n.° 205/95
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A publicagao de artigos cientificos na area dos cuidados paliativos € uma
realidade pouco frequente, entre os professores que leccionam esta matéria,

ainda que sobre outros temas se verifique um pouco mais.

Tabela 14
Distribuicdo por Publicacdo de Artigos Cientificos e Organizacédo de Cursos
Dor Cénica e Outros Organizacgao Como

C. Paliativos temas Cursos Formador
N.° N.° N.° N.°
Sim 4 17 8 14
Nao 34 21 30 24
Total 38 38 38 38

A dinamizagao e organizacao de cursos sobre estes temas e a participagao
de cada professor como formador nos mesmos, pareceu-nos um indicador
valioso, representativo de um modelo de escola virado para o exterior e
empenhado na mudanca e actualizacdo de um dos podlos da educacdo — a

sociedade, as institui¢gdes, o palco das praticas —.

Gréafico 8
Publicacdo de Artigos Cientificos e Organizacédo de Cursos
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Num maior numero n&o se observou a organizagao (30) de cursos sobre 0s
temas em referéncia, nem a publicacéo de artigos cientificos; realga-se o aspecto
de um numero significativo participar como formador sobre estes assuntos.

O quadro seguinte indica o numero de horas de formag¢ao dos professores
inquiridos sobre as areas tematicas em estudo — realizada através de jornadas,
congressos ou cursos de curta, média duragdo organizados por instituicdes de
saude ou de educacgao —; verifica-se que, na sua maioria, possuem pouquissima
formagao, os dois primeiros grupos - nao refere formagédo ou tem inferior a 20

horas - perfazem mais de 60%, 0 que é bastante significativo.
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Tabela 15
Distribuicao por Horas de Formacgao sobre Cuidados Paliativos e Dor Crénica

Dor Crénica Cuidados Paliativos
N.° % N.© %
S/ Formacéao 8 21,0 7 18,4
<20 16 42,1 16 42,1
=20<40 4 10,6 5 13,2
240 10 26,3 10 26,3
Total 38 100,0 38 100,0

Evidenciou-se, pela analise de cada questionario, uma linha de coeréncia
nos diferentes indicadores em analise; os professores com maior formagao (em
n.° de horas), com artigos publicados, participagdes como formador em cursos ou
congressos, sao eles proprios autores de programas curriculares relativamente
bem desenvolvidos e completos, ainda que nem sempre sustentados por um
numero de horas suficiente para o seu aprofundamento, no entanto sabemos que
a atribuicdo do numero de horas nao esta dependente somente de cada
professor, mas de diferentes 6rgaos, do modelo de educacédo e da filosofia

implicita, de cada escola.

Grafico 9
Formagéao sobre Cuidados Paliativos e Dor Cronica
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Relativamente a questao aberta n.° 20.3, a qual pedia que referissem outro
tipo de formacdo que considerassem importante, de acordo com as respostas
foram consideradas as seguintes categorias, em que oito professores colocaram
como importantes momentos de formacgao:

- aleitura de livros sobre os temas em estudo;
- reflexdo conjunta, com outros colegas, sobre as praticas;
- visitas de estudo a unidades de cuidados continuados, IPO e unidades de

tratamento dor (portuguesas e estrangeiras);
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2 - CARACTERIZACAO DA FORMACAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA

Neste dominio, tornou-se imperioso conhecer e descrever a formagao
actualmente realizada no nivel pré-graduado, pelas escolas superiores de
enfermagem, publicas e privadas, sobre cuidados paliativos e dor crénica,
especificamente: a situagao curricular, em que ano ou anos lectivos, disciplina ou
disciplinas se situam, que conteudos, qual o numero de horas atribuido e onde se
realizam os estagios de ensino clinico, relativamente ao curso de bacharelato,
licenciatura, ano complementar de formagédo (ACF) e curso de complemento de
formagao em enfermagem (CCF).

Neste capitulo apresento, de modo sistematizado, os resultados
procurando responder a esses objectivos e em certa medida configurar a
formagao feita actualmente. A organizagdo dos dados e de toda a informagao
obtida constituiu uma enorme dificuldade, dado que n&o existe grande
homogeneidade e uniformizagao da formacao nas diferentes escolas.

A situacao individual de cada escola foi analisada exaustivamente. Feito o
levantamento dos conteudos referidos, tendo em conta o curso, a situacao
curricular e a area cientifica. Completa a analise vertical, passei a analise
transversal ou horizontal procurando encontrar denominadores comuns quanto as
categorias e modelos de formag&o encontrados.

Alguns questionarios traziam anexados os programas das disciplinas e
inclusive os planos de estudo de cada curso, o que permitiu compreender que
estdo subjacentes modelos de formacdao também eles diferentes. Existem
modelos que seguem a linha da vida, a concepgéo, a gravidez, o parto, saude
infantil, depois o adulto saudavel e doente, saude na comunidade, o idoso,
incluindo as diferentes especialidades de acordo com o momento da vida em que
o ser humano delas precisa; um outro modelo centra-se mais na organizagao dos
servicos de saude, em que o 1° ano se dedica as ciéncias fundamentais e aos

fundamentos de enfermagem, o 2° ano aos cuidados diferenciados de saude e o
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3° ano a saude na comunidade ou cuidados de saude primarios e as
especialidades e o0 4° ano um ano de sintese (este pareceu-nos o modelo mais
frequente); outros surgiram, embora mais dificeis de compreender, por falta de
dados, mas apresentam-se claramente centrados na pessoa humana como
possuidora de necessidades humanas basicas ou actividades de vida, com
alteragbes ou perturbacbes a esse nivel, distanciando-se bastante do modelo
biomédico, evidenciando-se extremamente interessante e adequado ao tipo de
matérias em questdo, em que a grande énfase se situa no ser humano como ser
holistico. Esta heterogeneidade, tal como ja se disse, dificultou a organizagéo e
categorizagdo dos dados. A diversidade € também observavel nas disciplinas
onde estes conteudos estdo incluidos, assim como no numero de horas, que
variou entre 2 e 75 horas.

O quadro 6 evidencia o numero de escolas onde os conteudos, em estudo,

sdo leccionados e em cada curso .

Quadro 6
Distribuicao do n.° de Escolas que leccionam
Cuidados Paliativos e Dor Crénica por Cursos

BACHARELATO LICENCIATURA ACF CCF
LECCIONA LECCIONA LECCIONA LECCIONA
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
CUIDADOS
PALIATIVOS | 14 11 22 3 12 13 7 18
DOR
CRONICA 19 6 24 1 10 15 5 20

Parti para esta pesquisa com a conviccdo de que qualquer um dos
conteudos, sobretudo cuidados paliativos, seria leccionado em poucas escolas, foi
com surpresa que se verificou que, actualmente, no curso de licenciatura a
grande maioria das escolas o leccionam, embora com um reduzido numero de
horas, como se vera.

Observou-se uma evolucao positiva do curso de bacharelato para o curso
de licenciatura, quanto aos cuidados paliativos e a dor crénica. No universo das
25 escolas inquiridas, apenas 14 leccionavam o tema Cuidados Paliativos no
curso de bacharelato e que passaram a 22 no curso de licenciatura, verificando-
se ainda 3 que né&o valorizam estes conteudos; quanto a dor crénica a evolugao
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deu-se no mesmo sentido, mas de modo mais significativo, ja que apenas uma
escola nao lecciona este conteudo no curso de licenciatura.

No ano complementar de formacédo observa-se uma valorizagdo por um
numero significativo de escolas, por um e outro tema; o mesmo nao se verifica no
complemento de formacdo, em que apenas 7 escolas leccionam cuidados
paliativos e 5 dor cronica; lamentavelmente, ja que considero ser um momento
crucial de actualizacdo de todos os enfermeiros em exercicio nos hospitais e
centros de saude, independentemente da sua formacao realizada até ai.

Importa realgar que das 11 escolas que nao leccionam o tema cuidados
paliativos no bacharelato, apenas 5 consideraram importante inclui-lo no ano
complementar de formagado, cujo objectivo principal era exactamente esse a

extensdo ou o aprofundamento da formagao.

Quadro 7
Distribuicao de conteudos por Anos Lectivos e Cursos

DOR CRONICA CBE CLE
1° ANO 5 7
2° ANO 17 18
3° ANO 5 8
4° ANO - 4
CUIDADOS PALIATIVOS CBE CLE
1° ANO 0 0
2° ANO 13 17
3° ANO 7 8
4° ANO - 6

O quadro 7 permite conhecer em que anos lectivos estes conteudos sao
leccionados, quer no curso de bacharelato, quer na licenciatura; dele se conclui
que 0 2° ano do curso, dirigido ao adulto e idoso ou aos cuidados diferenciados de
saude, é o ano privilegiado para um e outro tema; € importante referir que um
elevado numero de escolas leccionam em mais do que um ano, encontrando-se
estes temas distribuidos ao longo de todo o curso; no entanto, o modelo mais

frequente nas respostas, relativamente a dor e aos cuidados paliativos € o 2° ano.
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Grafico 10 - Dor Cronica
Distribuicdo dos Conteudos por Anos Lectivos

Grafico 11- Cuidados Paliativos
Distribuigdo dos conteudos por Anos Lectivos

Existem, no entanto, casos especiais:

relativamente a dor cronica, 5 escolas leccionam o tema, simultaneamente,
no 1° ano (fundamentos de enfermagem), no 2° ano (médico-cirurgica,
oncologia, adulto e idoso ou enfermagem Il) e no 3° ano (pediatria);

no que diz respeito aos cuidados paliativos 6 escolas incluem no 2° ano (na
enfermagem médico-cirurgica, adulto e idoso ou oncologia) e no 3° ano
(pediatria ou saude na comunidade);

existem 3 escolas (privadas) com a disciplina de Cuidados Paliativos com
40, 60 e 75 horas, incluida no 4° ano da licenciatura; outras 2 (publicas)
incorporam estes conteudos na disciplina de oncologia ou enfermagem
oncoldgica, localizada no 2° ano da licenciatura;

4 destas escolas abordam este tema na disciplina de ética e,

cumulativamente, noutras disciplinas do 2° e 3° ano.
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O gréfico seguinte evidencia a grande diversidade no numero de horas
atribuido a uma e outra matéria, no curso de licenciatura, na sua constru¢géo nao
tive em conta as que nao leccionam.

O numero de horas atribuido aos cuidados paliativos varia entre 2 e 75
horas; o atribuido a dor crénica varia entre 1 e 35 horas. Claramente se
demonstra a necessidade de uniformizar esta formagao e credita-la numa base

numérica de intervalos mais estreitos.

Grafico 12
Curso de Licenciatura
Distribuicdo por N° de Horas atribuido em cada Escola

==@==N° de horas
dor crénica

=== N° de horas
cuidados
paliativos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

O quadro seguinte mostra a analise estatistica destes mesmos numeros,
em evidéncia colocamos a média, moda e o desvio padrao. Coloco em destaque
a tendéncia central de 8 e 5 horas, respectivamente, claramente insuficiente face

as exigéncias hoje observadas, nos servigos de saude.

Quadro 8
Analise da Distribuicdo do N.° de Horas
DOR CUIDADOS
CRONICA | PALIATIVOS
Média 12,83 19,19
Moda 8 5
Desvio Padrao 9,54 21,84

Quanto a disciplina ou disciplinas onde estas matérias sado incluidas, a
diversidade nao é tdo acentuada; basicamente constituem um capitulo ou sub-
capitulo de uma disciplina de enfermagem, a qual, essa sim, pode adoptar
diferentes designagdes. Os esquemas seguintes procuram ilustrar a sua

distribuicao por disciplinas e respectivas designacgdes.
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E importante referir que 2 escolas (publicas) possuem, nos seus planos de
estudos, disciplinas autbnomas, no curso de licenciatura, onde a dor é abordada
com bastante profundidade, designadas como “Teorias e Técnicas de Intervengéo
na Dor” e “ Sensacobes”.

Figura 2
Disciplinas que incluem a matéria Dor Croénica

FUNDAMENTOS DE
ENFERMAGEM

DOR
CRONICA

ENFERMAGEM
VIALVIadad

MEDICO-CIRURGICA

OUTRAS:
Enfermagem I, II, III,
Oncologia, Enfermagem
Oncolodgica, Cuidados
Paliativos

Trés escolas (privadas) possuem uma disciplina, incluida no 4° ano da
licenciatura, designada de “Cuidados Paliativos”; outras 2 (publicas) possuem
uma disciplina na area da oncologia/enfermagem oncoldgica, onde o tema

cuidados paliativos tem uma abordagem relevante.

Figura 3
Disciplinas que incluem a matéria Cuidados Paliativos
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i OUTRAS:
Etica, Oncologia, Enfermagem
Oncolégica, Cuidados Paliativos

Com base em toda a informagdo e dados obtidos, foram construidos

modelos de formacao, para tal, foram tidos em conta o programa, a extenséo e
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profundidade do mesmo, a partir dos itens descritos pelos professores e nimero
de horas referido. Para os distinguir, atribui letras aos modelos, os quais
descriminamos nos quadros 9 e 10. Em cada um sao acrescentadas outras
caracteristicas que ajudam a compreendé-los melhor. O processo e percurso de
analise adoptado € explicitado seguidamente.

A analise exaustiva dos conteudos programaticos referidos e descritos
pelos professores permitiu organizar, sistematizar e categorizar os dados e a
informacéo, para cada curso - bacharelato, licenciatura, ano complementar de
formacdo e complemento de formagdo — e por escola. Completando assim a
analise individual e “vertical” pretendida.

Na fase seguinte, a partir dos registos manuais e respectivas tabelas
mestras em conjunto com os outputs da base de dados do SPSS (verséo 10.0,
para Windows) compararam-se os conteudos leccionados em cada ano lectivo,
cada area cientifica e agruparam-se, usando como critério de agregag¢ao o nivel
progressivamente mais complexo do conceito referido.

O exemplo mais simples e mais frequente diz respeito ao que viemos a
designar como modelo A. Um elevado numero de professores descreveram os
seguintes enunciados:

a) Filosofia, Principios, Pressupostos dos Cuidados Paliativos;
Conceitos; Objectivos e bases terapéuticas;
Os temas seguintes, nem sempre foram enunciados com estes termos, mas com
segmentos de texto de significado muito idéntico:

b) Comunicacéo doente/familia/equipa multidisciplinar;
Intervencdes de enfermagem no controle de sintomas (dor);

Outros referiram, para além destes, outros que completavam o programa,
evidenciando uma abordagem mais variada, como exemplo temos:

c) Direitos do doente;
Informacgéo ao doente e familia;
Como dar mas noticias;
Assisténcia a familia;
O Luto e Morte;
Modelos Organizativos dos Cuidados Paliativos;

O que determinou a sua inclusdo no modelo A ou B, foi a extensao do programa e
0 numero de horas atribuido. Um professor que indique os temas da alinea a) e

b), com 2 a 5 horas foi incluido no modelo A; outro que enuncie os mesmos
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conteudos mas que refere 15 horas, bem como os que referiram os temas da trés
alineas e um numero superior a 6 horas e inferior a 20 horas, foram incluidos no
modelo B. A base desta classificacdo prende-se claramente com a profundidade
permitida com uma abordagem de 2 ou de 15 horas.

O esquema de andlise de conteudo, de organizagdo e agregacado dos
dados foi idéntico para qualquer um dos modelos e para um e outro tema.

Nos quadros referidos, aponta-se o numero de escolas que utiliza cada um
destes modelos. Relembra-se que em cada escola e, porque € leccionado em
diferentes anos lectivos, ou num mesmo ano lectivo, mas em diferentes
disciplinas, poderao ser considerados mais do que um modelo, dai que o valor de
n possa ser superior a 25.

O exemplo mais caracteristico, tal como se afirmou anteriormente, refere-
se ao Modelo A, em que a maioria dos professores que o referiram, enunciavam
um programa relativamente extenso, pormenorizado, incluindo os aspectos de
maior importancia, paradoxalmente, atribuiam-lhe apenas 2 horas até a um
maximo de 5; levando a crer que qualquer desses conteudos é apresentado numa
definicdo, num conceito breve, ndo existindo qualquer espaco de analise ou de
reflexdo. Ao Modelo B, para além de um programa igualmente extenso ¢é atribuido
maior numero de horas 10 a 15 horas; o Modelo C enuncia um programa de
pequena extensdo, referente a Pediatria ou Enfermagem Pediatrica e um
pequeno numero de horas; o Modelo D que se refere as aspectos mais
especificos, em geral, organizacionais e referentes a saude na comunidade; o
Modelo E aplica-se sempre que existam disciplinas autbnomas sobre o tema em

questao.
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Quadro 9
Modelos de Formagao em Cuidados Paliativos adoptados

elas Escolas

Conteudos e Caracteristicas de cada Modelo de Formacao

N.° de ESCOLAS

CBE | CLE | ACF |CCF
- Filosofia, Principios, Pressupostos dos Cuidados Paliativos;
< |- Conceitos; Objectivos e bases terapéuticas;
O |- Comunicagao doente\familia\equipa multidisciplinar;
d - Intervengdes de enfermagem no controle de sintomas (dor);
& 8 13 4 2
Q |- Associado a este modelo esta um reduzido nimero de horas (2\5h)
= - No curso de licenciatura ou Bacharelato, em geral, é leccionado no 2° Ano
- Filosofia, Principios, Pressupostos dos Cuidados Paliativos;
- Dessocializagdo \ Ressocializagdo da morte;
- Conceitos; Objectivos e bases terapéuticas;
- Direitos do doente;
- Comunicacao doente\familia\equipa multidisciplinar;
- Informagéo ao doente e familia; Como dar mas noticias;
m |- Assisténcia a familia; 2 9 6 4
O |- |Intervengbes de enfermagem no controle de sintomas(dor);
d - O Luto e Morte;
A |- Modelos Organizativos dos Cuidados Paliativos;
O
= |- Associado a este modelo esta um nimero significativo de horas (6\15h)
- A maioria de Escolas que adopta este modelo de formagéo, lecciona na
disciplina de (Bio)Etica contetidos relacionados com os principais dilemas
bioéticos: direitos do doente e familia; a informagéo da verdade ao doente;
obstinagao terapéutica; morte com dignidade;
- No curso de licenciatura ou Bacharelato, em geral, é leccionado no 2°
Ano;
o |- Assisténcia especifica a crianca e Familia face a doenca de mau
o prognostico e fase terminal de vida;
—
LéJ | Associado a este modelo esta um nimero reduzido de horas (2\4 h) 6 5 0 0
g - E leccionado na disciplina de Enfermagem Pediatrica;
O |- Aspectos Organizacionais;
9 - Visitagdo Domiciliaria\Cuidados Continuados;
= - : rprp—" 2 3 0 1
O |- Associado a este modelo esta um reduzido numero de horas (2\10h)
% - E leccionado na disciplina de Enfermagem de Saude na Comunidade;
Disciplina — Cuidados Paliativos —
W |= Este modelo relaciona-se com a existéncia de uma disciplina auténoma
@) ou opcional, em geral, designada por Cuidados Paliativos, Enfermagem 2 4 2 0
d Oncolégica ou Oncologia;
Q |* Contém um programa extenso (correspondente ao Modelo B);Com a
@) duragdo minima de 30 horas até um maximo de 75 horas;
= |= Situa-se no 2° ou 4° Ano;
=  Este modelo verifica-se em 3 Escolas Privadas;

As principais conclusdes que se podem extrair deste quadro, referentes a

matéria dos cuidados paliativos séo:

— grande diversidade de modelos de formagao e de planos curriculares, nas

diferentes escolas;

— da globalidade das escolas consideradas domina o Modelo A, o mesmo quer

dizer, um programa que compreende 0s conceitos, principios e bases

terapéuticas desenvolvidos num tempo minimo, que nao permite ir além do
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enunciar dos mesmos; podemos mesmo arriscar dizer-se que sao abordados
com superficialidade e sem aprendizagem que capacite o aluno a actuar no
futuro;

verifica-se, no entanto, um numero significativo de escolas com o Modelo B,
com um programa extenso e um numero significativo de horas;

o tema é abordado na area da Enfermagem Pediatrica e da Enfermagem de
Saude na Comunidade, igualmente pouco desenvolvido e aprofundado, dado o
reduzido numero de horas e o programa descrito;

curiosamente sdo 3 escolas privadas que possuem no seu curriculo disciplinas
autonomas intituladas Cuidados Paliativos com um significativo destaque e
peso em horas; pelos dados provenientes de uma destas escolas, considero
exemplar, ja que por exemplo, para além de o desenvolver com profundidade
nessa disciplina; o tema dor cronica é leccionado em todos os anos lectivos e
inclui também o tema “cuidar o doente terminal e a fase final da vida” em
varias etapas do curso, na enfermagem meédico-cirurgica, pediatrica e de
saude na comunidade, fazendo prova disso com os planos de estudo,
descriminando os conteudos programaticos de cada um, os quais sao
desenvolvidos num numero significativo de horas.

Para além das caracteristicas dominantes expressas nestes quadros,

importa destacar alguns pormenores, embora menos frequentes, séo reveladoras

duma formacgao ainda insuficiente, nesta area do saber e do cuidar:

a comunicagao com doente e familia é referida apenas por 4 escolas para o
curso de bacharelato e 9 no curso de licenciatura; no entanto a técnica de
como dar mas noticias é apresentada apenas por 5 escolas para o curso de
licenciatura;

quanto ao controle de sintomas, a maioria refere apenas a dor, somente 4
referem outros sintomas, nomeadamente a dispneia, vomitos e obstipacao;

a morte, dessocializacao da morte, representacdes sociais da morte sao
temas referidos por 4 escolas; a dignidade na morte € abordada por estas e
por outras na disciplina de ética, num total de 8 escolas;

Em sintese, apresento no grafico seguinte a distribuicdo de modelos por

escolas (em numero) para melhor visualizar os mais frequentes, em cada curso.
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Gréafico 13
Cuidados Paliativos
Distribuicdo de Modelos por Escolas
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A partir do grafico |é-se claramente que, para além da evolugao
quantitativa, do curso de bacharelato para o de licenciatura, também se verificou
uma maior qualificacdo da formacao, ja que existe maior nimero de escolas que
adoptaram o modelo B e E.

No ano complementar de formacdo e no curso de complemento de
formagdo em enfermagem predominam os modelos A e B; verificando-se a
existéncia de duas escolas (privadas) com disciplinas inteiramente dedicadas aos
cuidados paliativos no ACF.

Quanto a formagao sobre dor crénica, o Quadro 5 ja tinha permitido
concluir que o tema dor crénica é leccionado em grande numero de escolas, quer
no bacharelato, quer na licenciatura. Estruturei as respostas de modo idéntico,
organizando os conteudos referidos igualmente por modelos, com base nos
mesmos critérios (0 programa, a extensao e profundidade do mesmo, a partir dos
itens descritos pelos professores e numero de horas referidos), representando o

quadro 9 a distribuicdo verificada.
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Quadro 10

Modelos de Formagao sobre Dor Cronica adoptados pelas Escolas

Conteudos e Caracteristicas de cada Modelo de

N.° de ESCOLAS

Formacao CBE | CLE | ACF | CCF
- Definigdo e conceito de dor;
- Tipos de Dor (aguda e cronica);
- Escalas de avaliagao;
<< |- Tratamento da dor;
O |- Assisténcia de enfermagem
d 20 24 4 2
QA |* Este modelo esta associado a um reduzido nimero de horas
O (2\5 h)
= |= No curso de licenciatura ou Bacharelato, em geral, é leccionado
no 1° Ano, na disciplina de Fundamentos ou Enfermagem I;
= | Tem um caracter muito geral e ndo abordam aspectos
especificos da situagdo do doente com dor cronica;
- Conceito de dor crénica; tipos de dor crénica;
- Fisiologia da dor;
- Formas de avaliagéo da dor (escalas de intensidade,
localizagao, factores que influenciam o limiar de dor, valorizagéo de
aspectos psicossociais)
- Intervencdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas;
m |- Especificidade da dor cronica; /Mitos;
- Atitudes do enfermeiro face as vivéncias do doente e familia 3 12 6 3
9 face a dor cronica;
g - Unidades de tratamento da dor crénica
g = Este modelo esta associado a um numero significativo de horas
(6\15h)
= No curso de licenciatura ou Bacharelato, em geral, é leccionado
no 2° Ano;
= A maioria de Escolas que adopta este modelo de formagao,
lecciona na disciplina de Enfermagem Meédico-Cirlrgica,
Enfermagem Il, Enfermagem Oncolégica ou Oncologia
(opcional);
o | Aspectos especificos na assisténcia a crianca com dor;
9 = Este modelo esta associado a um numero reduzido de horas 6 5 0 0
'-'DJ (2\4 h)
O |* Eleccionado na disciplina de Enfermagem Pediatrica;
=
w | Este modelo inclui conteludos bastante completos e relaciona-se
e} com a existéncia de uma disciplina autbnoma designada por
d Teorias e Técnicas de Intervencao na Dor” e “ Sensacoes”. 0 2 0 0
a) = Com a duragdo minima de 30 e 45 horas;
C§) =  Situa-se no 1° ou 2° ano da licenciatura;

Analisando a situacao individual de cada escola que lecciona o tema dor,

verifica-se que se trata de um tema repartido ao longo de todo o curso, alidas como

seria de esperar, mas raramente demonstrado grande profundidade nos conteu-

dos e leccionados numa pequena parcela de horas, em relagado ao todo do curso.

No colectivo de escolas consideradas no estudo, observa-se que

predomina o Modelo A, o mesmo quer dizer que sao leccionados conteudos

relativos a distingdo de dor aguda e crénica, na forma de conceitos € manifes-
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tacdes, o tratamento farmacolégico e a assisténcia de enfermagem, tudo num
numero reduzido de horas (2/5 horas).

Neste modelo, pressupde-se que o0s aspectos mais especificos no
tratamento da dor crénica (farmacoldgicos e n&o farmacolégicos) ndo sao aborda-
dos; o Modelo B, apesar de mais frequente no curso de licenciatura, significa um
programa mais extenso, com conteudos mais pormenorizados e abrangentes,
num numero mais “confortavel” de horas (6/15 horas), tal como se descreve no
quadro anterior; o Modelo C que se reporta aos conteudos da Pediatria ou
Enfermagem Pediatrica, € igualmente um programa curto e ao qual se atribuem
um pequeno numero de horas (2/4 horas); o Modelo E refere-se a um disciplina
auténoma, totalmente dedicada a dor, a qual se encontrou em 2 escolas. O
grafico 14 ilustra exactamente essa distribuicdo por cursos e por numero de

escolas.

Grafico 14
Dor Cronica
Distribuicdo de Modelos por Escolas

25+ O Modelo A
O Modelo B
204 OModelo C
O Modelo E
15
10
5,
0,‘
CBE CLE ACF CCF

Embora pouco expressivos, os modelos A e B sdo os que prevalecem no

ano complementar de formagao e no curso de complemento em enfermagem.

Os estagios ou ensino clinico desenvolvem-se, maioritariamente, em
hospitais e centros de saude, excepcionalmente em unidades especificas tais
como unidades da dor, equipas de cuidados continuados e nos Institutos de
Oncologia (IPQO’s); a dispersdo de resultados relaciona-se directamente com a
area geografica a que pertencem as escolas; nos grandes centros, como Lisboa,
Porto e Coimbra sdo zonas privilegiadas onde essas valéncias e servigos de

saude existem; as outras regides ficam condicionadas as opgodes locais.
141



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

Tabela 16
Distribuicdo por Campos de Estagio

Locais de Estagio N.°
Hospitais e Centro de Saude 25
IPO 11
Unidades da Dor 6
Equipa de Cuidados Continuados 7

Quanto a metodologia utilizada para os conteudos em estudo nada foi
questionado no instrumento de colheita de dados, no entanto alguns professores
(num total de 10) referiram-se a metodologia adoptada. Assim, foi possivel

registar os seguintes aspectos:

recurso a trabalhos de grupo, sobretudo nas disciplinas de ética e na de saude

na comunidade;

- a participacdo de um prelector externo, com experiéncia pratica na area
(médico anestesista, psicéloga clinica);

- visitas de estudo a unidades de cuidados paliativos portuguesa e estrangeira,
a unidades da dor e IPO’s;

- apresentacao e discussao de estudos de caso, onde os temas dor e cuidados
paliativos eram centrais;

- discussao e reflexdo conjunta apds testemunhos reais (presenga de doentes

que contam a sua historia de vida);
Considerando estas estratégias pedagdgicas extremamente interessantes

e valiosas, constituirdo inclusive algumas recomendagdes da proposta final.

142



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

PARTE Il
CONCLUSOES/SUGESTOES
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CAPITULO 5
CONCLUSOES

A\ concretizagdo deste trabalho resultou, fundamentalmente, numa refle-
xao pessoal sobre a concepgao do curriculo do curso de licenciatura em Enferma-
gem, na sua globalidade e, concretamente, nas matérias em estudo; permitindo
consolidar os pressupostos e principios de toda a filosofia que subjaz a este nivel
de formacao académica.

Neste capitulo, procurarei enunciar as principais conclusdes resultantes de
toda a construcdo tedrica e da conceptualizacdo a ela vinculada, do trabalho
empirico, principais resultados e modelos de formagao encontrados. A especial
énfase recaira sobre os vectores de mudancga, evidenciando-se as intervencgdes
prioritarias, na esperanca de que a evidéncia dos problemas nos consciencialize
melhor das vantagens alcangadas se os desafios forem definitivamente
enfrentados e aceites.

Ao nivel da saude, tem-se verificado um interesse exponencial quanto aos
temas cuidados paliativos e dor crénica, demonstravel pela mediatizacdo de
qualquer um deles e também porque cada vez mais sao objecto de formagdo em
seminarios, simposios e congressos, como momentos de actualizagdo de
conhecimentos. Tal facto acontece e decorre das necessidades sentidas pelos
profissionais que confrontados com a realidade dos seus servigos, dos seus
doentes e familiares se sentem sem solugcbes para os problemas reais dos
mesmos. Essa constatacdo e esse confronto com a realidade de saude e social
deve constituir para a Escola um desafio e, em simultdneo, um objectivo. A
relagdo entre o ensino e a posterior insercdo no mundo profissional, passa por
duas perspectivas fundamentais, os aspectos da pratica com reflexos na
formagao ministrada e por outro os aspectos da formagdao com impacto nas

actividades a serem desempenhadas. Todas as reflexdes sobre o ensino e a
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formagao devem ser orientadas para estes vectores e sobretudo para o resultado
da sua interseccgao.

Investir o curriculo de saberes oriundos da pratica constituira sempre uma
mais valia para qualquer profissdo, em que toda a formagéo devera ser orientada
para a transformacao social, para capacitar o aluno para um pensamento global,
integrador, em que a acgao e a reflexdo devem ser co-constitutivas.

Ao longo deste trabalho e da realidade dos servicos de saude e da
sociedade em geral, sdo varios os indicadores expressos, que justificam e
legitimam a necessidade de ampliar a formacgao sobre as matérias em referéncia.

O envelhecimento demografico da populagdo portuguesa, o registo
crescente de doengas oncologicas, de SIDA, degenerativas do SNC, respiratorias
e cardiacas determinam quadros de cronicidade de grande sofrimento, elevada
dependéncia e, por vezes de estigma social, para os quais os enfermeiros devem
estar devidamente habilitados a prestar cuidados globais, valorizando todas as
dimensdes do individuo, e em todos os niveis de prevencao e de actuagao.

De igual modo, a negacdo e dessocializagdo da morte, visiveis na
sociedade, em geral, e nos profissionais de saude, em particular, a obstinagdo em
terapéuticas inuteis e invasivas, a clara dificuldade no controle de sintomas, sao
mais alguns dos indicadores presentes; na perspectiva social sdo sobretudo a
composicao, estrutura e fungdes familiares que mais problematizam a situacéo
dos doentes em fim-de-vida; realidade que deve ser igualmente equacionada e
encontradas estratégias e solugdes, considerando-as como competéncias da
enfermagem.

E unanimemente reconhecido que a formacdo, nesta area, deve comecar
no periodo de pré-graduagao por forma a promover aquisi¢des especificas, por
parte dos alunos de enfermagem, relacionadas entre outras, com a impossibili-
dade da cura, a aceitacdo da inevitabilidade da morte, o controle de sintomas, a
comunicacao terapéutica e o trabalho de equipa.

Das varias recomendagdes internacionais apresentadas verifica-se grande
coincidéncia quanto aos conteudos minimos obrigatérios. As maiores diferengas
reportam-se a organizagao, modelo e estrutura curricular, sobretudo nos modelos

americanos. Dado o grau de sistematizagcdo observado nessas recomendacgoes,

145



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

sao facilmente adaptaveis a realidade do ensino em Portugal, independentemente
do modelo adoptado por cada escola.

A partir dos dados obtidos no trabalho empirico, podemos reunir as
conclusdes e responder aos objectivos e questdes tragadas inicialmente.

Os docentes responsaveis por estes conteudos sido maioritariamente,
professores-adjuntos, com especialidade em enfermagem médico-cirurgica. A
partir desta informacdo podemos concluir que, sendo profissionais tradicional-
mente vinculados ao ensino em contexto hospitalar/cuidados diferenciados, sao
também os mais sensiveis quanto a importancia destas matérias.

A analise deste dado, permite concluir o seguinte: dado que a maioria dos
doentes cronicos avangados (sobretudo na fase final de vida) ndo encontra
solugdes na comunidade onde esta inserido, recorre, juntamente com os seus
familiares, invariavelmente ao hospital. A hegemonia hospitalar observada, resulta
e determina um ciclo fechado e unidireccional.

Provavelmente, a formagéo, ao nivel pré e pos-graduado, podera atraves
da sua filosofia global e por unidades curriculares especificas, habilitar o aluno
com conhecimentos e competéncias no dominio dos cuidados paliativos,
acabando por se sentir Util na sua profissdo, na equipa a que pertence e na
comunidade que serve. Por outro lado, essa formagao deve capacitar e motivar o
aluno/novo enfermeiro a entender a saude na comunidade como uma opg¢ao de
igual prestigio e de realizagdo profissional, representando uma tentativa de
contrariar esse hospitalocentrismo.

Uma autora brasileira, num estudo efectuado no seu pais e que visou a
Educacdo Tecnolégica no Processo Ensino-Aprendizagem das Técnicas de
Enfermagem, acrescenta dados importantes nesta reflexdo, responsabilizando a

formagao por essa filosofia:

Sao0 mais de 20 anos de ensino fragmentado, pautado no modelo médico, sem enfoque
na saude colectiva, centrado no cuidado ao individuo hospitalizado. Isto é plenamente
justificavel considerando-se o contingente de doentes do nosso pais em decorréncia das
politicas de saude, o que leva os curriculos a reservar proporcionalmente uma carga
horaria maior para o cuidado hospitalar. (Nascimento 1998, p.32)

A semelhanca do que acontece na maioria dos paises europeus, a primeira
linha de atendimento aos utentes, sdos ou doentes, desde o nascimento até a
morte, deve acontecer nos centros de saude (cuidados de saude primarios -

primeiros na linha de atendimento); o hospital de referéncia destina-se a situagdes
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de agudizagcao, que exijam cuidados mais especializados e diferenciados. Esta
hegemonia hospitalar €, igualmente, muito observada também ao nivel do ensino
de enfermagem. Tradicionalmente o ensino de enfermagem médico-cirurgica e de
reabilitacdo (noutras escolas, enfermagem Il) sdo muito focalizados na doenga,
cujas praticas clinicas decorrem principalmente ou unicamente nos hospitais.

A partir da Estratégia Europeia de Educacdo/Formacdo de Enfermeiras®®
da OMS verificamos que para além dessa perspectiva, existe com igual
importancia a vertente da saude na comunidade (no adulto e idoso), inclusive &
dedicado um capitulo ao que deve entender-se sobre Enfermeiro de Familia,
reforcando o seu papel central na linha de atendimento, a sua articulagdo com a
restante equipa multidisciplinar e com os restantes niveis de prevencédo e
actuacao.

Esta reforma, constitui um desafio de idénticas dimensdes para os
responsaveis da formacado, mas também para os que dirigem as instituicdes de
saude e, em primeira instancia, para os responsaveis politicos; no entanto todos
sabemos que a reorganizagéo e reforma do sistema de saude n&o se concretiza
por decreto, mas com o empenho e motivagao de todos os implicados, em geral,
e de cada um, em particular. Assumindo, indiscutivelmente, a formagcdo uma
funcao primordial e determinante para a mudancga exigida.

Do universo das 33 escolas, responderam 40 professores pertencentes as
25 consideradas no estudo e que permitiram encontrar os modelos de formacao,
actualmente existentes.

Observou-se a partir das respostas dos professores inquiridos, que nos
ultimos 10 a 15 anos, houve um grande investimento na formagao pos-graduada
(de especializagdo, mestrado e doutoramento), reflexo das exigéncias da
integracdo do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional e posterior
integracdo no ensino superior politécnico. Para além do maior reconhecimento
académico e profissional, diversificou e matizou os saberes, oriundos de outras
ciéncias humanas e sociais. A mais valia acontece essencialmente na
qualificagdo do corpo docente e de cada escola, mas certamente na qualificagéo
do ensino ministrado. Tomamos o exemplo do mestrado em Etica, o qual

determinou preocupagdes (novas) nos professores que o realizaram, os quais

8 Nurses and Midwives for Health, OMS, Junho de 2001
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passaram a incluir nos seus programas, as situagdes problematicas e os dilemas
frequentes no fim de vida.

Na analise dos dados, a primeira grande evidéncia prende-se com a
existéncia de diferentes modelos de formacgao, perceptiveis nao s6 através dos
planos curriculares, estruturados de modo muito diferente, mas também pelas
unidades curriculares com designagdes distintas, de escola para escola. Esta a
grande justificagdo para a heterogeneidade encontrada e também para a
dificuldade em apurar resultados, estruturando-os em modelos de raiz ou
denominador comum.

E importante registar que do curso de bacharelato para o de licenciatura se
observou um salto qualitativo quanto a valorizagdo destes conteudos nos
programas das disciplinas, bem como do numero de horas atribuido. De realgar
que, no curso de licenciatura e das 25 escolas que responderam ao questionario,
22 leccionam cuidados paliativos e 24 o tema dor. Importa conhecer que das 11
escolas que nao leccionavam cuidados paliativos no curso de bacharelato,
apenas 5 consideraram importante inclui-lo no ano complementar de formacéo,
cujo objectivo principal €, exactamente, a extensdo ou aprofundamento de
mateérias menos valorizadas até ai.

O 2° ano do curso € o ano privilegiado para a leccionagdo destes
conteudos programaticos, tal como se afirmou anteriormente, dedicado ao adulto
e idoso e aos cuidados diferenciados; embora se observe, por um numero
significativo de escolas, a sua valorizagcdo em areas como a Saude Infantil e
Pediatria e Saude na Comunidade.

A dor cronica é considerada e tratada no ambito da disciplina de
Fundamentos de Enfermagem e na Enfermagem Médico-Cirdrgica e mais
raramente na Enfermagem Pediatrica; cuidados paliativos €& capitulo da
Enfermagem Médico-Cirirgica, Etica, Saude na Comunidade e menos na
Enfermagem Pediatrica.

Numa primeira etapa, procedeu-se a analise de escola por escola, feita a
analise vertical, em que nos debrugcamos sobre cada sujeito separadamente,
passou-se em revista os diferentes temas que cada professor abordou, nimero

de horas, unidade curricular e realizou-se uma sintese individual. A analise
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horizontal tratou cada um dos temas, salientando as diferentes formas sob as
quais ele apareceu nos inquiridos (as diferentes escolas e professores).

Pela homogeneidade ou diferenga encontrada, nas matérias enunciadas
por cada professor inquirido, numero de horas atribuido e unidade curricular
encontrou-se um denominador comum, a partir do qual viemos a definir como
Modelos A, B, C, D e E, explicitados no decurso do trabalho. Cumpre agora
colocar em destaque as principais ideias chave.

A profundidade na abordagem destas matérias esta necessariamente
dependente do n.° de horas utilizado e, neste dominio, podemos adiantar com
alguma certeza, de que é superficial, ja que a dispersao do n.° de horas atribuido
a cuidados paliativos variou entre 2 e 75 h e dor cronica entre 1 e 35 h; em que a
tendéncia central foi de 5 e 8 horas, respectivamente. Parece-me pertinente
reflectir sobre o todo e as partes, tendo em conta que o curso de licenciatura
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 cronica. A este nivel as escolas ndo cumprem uma das suas fungdes
principais de adequar e preparar os novos enfermeiros, visando a permanente
articulacdo com a realidade e contextos actuais, podendo, por isso, perder
credibilidade face a sociedade, num médio prazo.

No que diz respeito aos cuidados paliativos, existe grande heterogeneidade
nos conteudos considerados € nem todos os professores valorizam os mesmos, o
enunciado mais comum e frequente é Filosofia, pressupostos e principios dos
cuidados paliativos; o modelo A correspondente a um programa relativamente
pouco extenso a desenvolver em 2/4 horas, foi o mais frequente. Sdo conceitos,
principios e bases terapéuticas abordadas em tempo recorde, ndo permitindo a
verdadeira aprendizagem que capacite o aluno, futuro enfermeiro, a actuar com
independéncia em situagdes futuras; o Modelo B reune um programa mais
completo e a trabalhar em 10/15 horas, observou-se em 9 escolas, no curso de
licenciatura; trés escolas privadas apresentam no seu plano curricular disciplinas

autonomas inteiramente dedicadas aos cuidados paliativos.
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Relativamente a dor cronica segui idéntica metodologia para encontrar os
modelos, valorizando igualmente os conteudos referidos, n.° de horas e situagao
curricular (ano lectivo e disciplina).

Analisando a situacao individual de cada escola que lecciona o tema dor,
verifica-se que € leccionado quase sempre na dupla perspectiva dor aguda e
cronica e, menos frequente, o aprofundamento da dor crénica; verifica-se que o
assunto dor se encontra repartido e é transversal ao longo de todo o curso, alias
como seria de esperar, mas demonstrou-se a pouca profundidade na abordagem
dos conteudos, os quais sao leccionados numa pequena parcela de horas, em
relagao ao todo do curso.

Ao nivel de todas as escolas, o Modelo A foi, igualmente, o mais frequente,
0 que corresponde a distingdo entre dor aguda e crénica, na forma de conceitos e
manifestagdes, tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico e assisténcia de
enfermagem ao doente, numa abordagem que, em geral, n&do ultrapassa as 5/8
horas. Claramente se demonstra que os aspectos mais especificos da avaliagao
da dor cronica, medidas de tratamento farmacolégico (escada analgésica da
OMS) e nao farmacoldgico, ndo sdo abordados, ou pelo menos, aprofundados.

Verificou-se idéntico salto qualitativo do curso de bacharelato para o de
licenciatura, em que 12 escolas adoptam o Modelo B, o mais completo e um n.°
mais confortavel de horas; registou-se a existéncia de 2 escolas (neste caso
publicas) com uma disciplina inteiramente dedicada a dor.

Embora pouco expressivos, os Modelos A e B, de um e outro tema, sao os
mais verificados no ano complementar de formacado e complemento de formacéao
em enfermagem.

As praticas clinicas realizam-se em hospitais gerais e centros de saude, de
todo o pais; nos grandes centros como Lisboa, Porto e Coimbra as respostas
incluiram outros campos como IPO’s, Unidades da Dor e Equipas de Cuidados
Continuados. Daqui se depreende que, sem um desenvolvimento curricular
profundo ou aprofundado e sem um acompanhamento sistematico por parte de
professores ou profissionais experientes na matéria, € esperado que se repliquem
modelos de evitagdo e fuga. E natural que se mantenham os principais mitos e

tabus relativos a morte, a sua negacao, a ineficacia no controle de sintomas e a
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franca dificuldade em estabelecer comunicacao eficaz e terapéutica com doentes
e familiares.

Embora ndo tenham sido questionados quanto as metodologias usadas na
leccionagao destas matérias, alguns professores referiram as usadas. Em sintese,
apelam a metodologias activas e dinamicas, incluindo a presenga de prelectores
externos com pratica assistencial, discussdo de casos reais, trabalhos de reflexao
conjunta e visitas de estudo. De facto e a confirmar estas preocupacgdes inclui-as,
na proposta final, como um dos pressupostos importantes, sugerindo que as
metodologias de ensino-aprendizagem sejam activas, dindmicas e participativas;
sabendo que a motivagao é determinante para esta area, torna-se importante que
cada aula va muito além da narrativa em mondlogo dos conteudos e que se
valorize a opinido e a reflexdo de cada aluno, reorientando-a para os objectivos
pretendidos; o recurso a exercicios e exemplos praticos € recomendado, como a
melhor forma de integrar e compreender os conhecimentos adquiridos. Deixando
como sugestdo a necessidade dos docentes responsaveis por esta disciplina,
idealmente deterem experiéncia assistencial ou formacdo especifica em
programas de cuidados paliativos ou, em alternativa, convidar um profissional que
com a sua experiéncia pratica, enriqueca e diversifique o ensino, consolidando a
aprendizagem.

No inicio deste estudo estava presente a conviccdo de que a formacao
sobre cuidados paliativos e dor cronica seria encontrada em pouquissimas
escolas e feita de modo superficial; provou-se que, afinal, essa formacéao
acontece na maioria das escolas inquiridas, embora se tenha comprovado que é
insuficiente nos conteudos e na profundidade dos mesmos. Esta dado o primeiro
passo, mas falta dar muitos mais para alcangar uma marcha segura e sem
vacilagoes.

Do somatdrio dos diferentes capitulos deste trabalho pudemos recensear
as principais caracteristicas de uma realidade, a qual consideramos problematica,
em termos sociais e de saude. As solugdes apontam para dois grandes caminhos,
que o presente estudo pretendeu, exactamente, demonstrar. Assim, do conjunto

dessas caracteristicas entendo que € necessario:
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1) vontade politica para reorganizar, reformular o sistema de saude,
dinamizando e criando respostas reais e efectivas na comunidade, através de
estruturas e servigos capazes de contrariar as taxas de ocupagao (sempre
saturadas) dos hospitais; nomeadamente no que diz respeito aos doentes

croénicos avancgados, idosos e aos doentes com dor cronica;

Em paralelo e em simultaneo é determinante:

2) apostar seriamente na formagao, entendendo-a como um pilar fundamental
para essa reforma; repensar os curricula dos cursos de licenciatura em
enfermagem, medicina, psicologia, servigo social, fisioterapia e outros,
através da inclusdo de matérias sustentadas e ancoradas na realidade, social
e de saude, envolvente e de medidas concretas objectivadas nos vectores da

mudanca requerida.

Ao nivel do ensino de enfermagem propde-se o seguinte:

se reconhega a real e emergente necessidade de iniciar/ampliar a formacgao,
ao nivel pré-graduado, sobre cuidados paliativos, como uma habilidade activa,
necessaria e parte integrante e nobre dos cuidados de enfermagem;

seja tida em conta toda a proposta de formagao pré-graduada em enfermagem

sobre cuidados paliativos e dor crénica, apresentada no capitulo seguinte;

Acrescenta-se ainda que:

as matérias obrigatorias expressas no Decreto Lei n.°320/87 de 27 de Agosto,
sejam revistas e passem a incluir conteudos relativos ao doente com dor
cronica e em fim de vida (cuidados paliativos);

a concepgao do curriculo deve valorizar variaveis sociodemograficas e os
indicadores de saude presentes na realidade do pais;

as praticas e ensino clinico, relativas a estes conteudos, devem ocorrer em
servicos hospitalares, de saude na comunidade, instituicbes de solidariedade
social e outras, mas sempre com acompanhamento sistematico de
professores e/ou enfermeiros detentores de formagao especifica em cuidados
paliativos;

se devem desenvolver projectos de parceria entre escola e instituicbes de
saude (professores e cooperantes) que permitam estruturar, planear e inovar

na assisténcia a doentes em fim de vida ou com dor crénica, articulando-se
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entre si e com outras estruturas e servigos, potencializando sinergias que
resultem em mais valias para a formagao e para a qualificacdo da prestagao
de cuidados;

- que se considere o complemento de formagdo em enfermagem como a
oportunidade e o momento privilegiado de aprofundar conhecimentos nao
adquiridos no primeiro nivel de formagao (bacharelato), incluindo matérias
como as versadas neste estudo e também como uma das formas de

implementar estes projectos futuros de parceria.

E valido dizer que com este estudo houve um acréscimo significativo ao
corpo de conhecimentos no que se refere ao tema focado, especialmente pelas
conclusdes retiradas dos dados obtidos e pela demonstracdo e evidéncia
quantitativa da necessidade de reorientar a formagao pré-graduada para outras
perspectivas do cuidar em enfermagem.

Com a divulgacao de resultados completarei o percurso de investigagcao
iniciado e, depois de discutido este estudo e validada a proposta final que
construi, resta a satisfagdo pessoal de contribuir activamente para a mudanga
futura, em que acredito.

Para finalizar sublinhamos, de novo, a orientagdo do Curriculo do Futuro de
Alvin Toffler o qual pressupde um vaivém entre a teoria e a pratica, entre a escola
e a comunidade, entre a informacéao escrita e os dados novos. Toffler recomenda
uma estratégia pedagdgica, a aprendizagem-accdo, preconiza sobretudo a
autonomia na aprendizagem, a responsabilizagdo na mesma e aguga o espirito
critico. Espera-se que todos os profissionais de saude e, particularmente os
docentes de enfermagem, se envolvam neste desafio e que os esfor¢os sejam
empreendidos para conduzir o ensino de enfermagem para novos rumos,
podendo o aluno ser formado com consciéncia critico-reflexiva e espirito inovador,

capaz de acompanhar os avangos cientificos e técnicos.
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CAPITULO 6
PROPOSTA DE FORMACAO PRE-GRADUADA SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA

1 - FILOSOFIA CURRICULAR

A\ proposta que aqui fago e que, vivamente, gostaria que fosse tida em
conta pelas escolas, fundamenta-se no trabalho de pesquisa, nas orientagdes
veiculadas pelas organizagbes internacionais (europeias e norte-americanas),
elaboradas por peritos na matéria, possuidores de uma longa experiéncia, na
pesquisa bibliografica feita no decurso deste trabalho de investigagao, e também
na matriz de resultados obtidos, da qual emergiram algumas ideias e principios
que considero importantes.

Sobre este ultimo aspecto focado, dada a diversidade e as significativas
diferencas de modelos curriculares encontrados nas escolas inquiridas, torna-se
dificil propor um programa que se adapte de uma forma generalizada. Todavia
enuncio as linhas gerais passiveis de inclusdo em qualquer plano curricular,

independentemente da sua organizagéo.

1.1 - PRESSUPOSTOS DA FORMAGAO

Considerando a escola como um espacgo privilegiado de construgéo de
identidades sociais e profissionais, o processo de formacédo deve revestir-se de
uma filosofia de fundo que estabelega metas e principios gerais que orientem e
sustentem toda a actuagdo do aluno/enfermeiro, em toda a sua vida pratica.
Dentro desta linha de pensamento, enuncio os pressupostos e principios que
configuram a filosofia curricular que preconizamos e recomendamos.

* Primeiro pressuposto - é importante reafirmar, tal como fez a International

Council of Nursing, que, no processo de cuidar, a enfermeira se encontra numa
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situacdo impar e privilegiada relativamente aos cuidados paliativos, porque
acompanha os doentes nas 24 horas do dia, relaciona-se mais de perto com os
familiares, podendo durante a prestacdo de cuidados realizar uma avaliagao
inicial de pormenor, desenvolver uma comunicacdo profunda e planear e
implementar intervengdes terapéuticas junto dos doentes. Por outro lado, os
cuidados de conforto durante a fase final da vida, devem ser considerados como
uma habilidade activa, necessaria, importante e parte integrante dos cuidados de
enfermagem. Dai a importancia do refor¢o na formagao nesta area.

* Segundo Pressuposto - tendo em conta as variaveis de contexto actualmente
observaveis (demograficas, de morbilidade - com o aumento significativo de
doengas cronicas - e a realidade social e familiar), considero de primordial
interesse incluir uma disciplina no plano curricular da licenciatura em
enfermagem, com um minimo de 45 horas (idealmente 60 horas) e a provavel
localizacdo no 2° ano, nao opcional, mas obrigatéria; o mesmo recomendo em
relacdo ao complemento de formagdo em enfermagem, uma vez que € um
momento privilegiado de actualizagdo dos conhecimentos de todos os
enfermeiros, independentemente, da formagao ou area de trabalho;

* Terceiro Pressuposto - tal como a Oncologia, os cuidados paliativos socorrem-
se de muitas outras especialidades para atingir os seus objectivos e para poder
garantir a qualidade de vida dos doentes com doengas cronicas, incuraveis e
evolutivas e a dignidade na morte. Qualquer intervengao de outra especialidade
nao deve, no entanto, perder de vista os objectivos pretendidos e os principios
norteadores da acgao, bem como o caracter finito da intervengdo médica, e ainda
os direitos do doente.

Assim, o aluno de enfermagem faz, durante o seu percurso de
aprendizagem, deve adquirir um certo numero de conhecimentos proprios desta
area, que serao recrutados e mobilizados aquando da leccionagdo de certos
conteudos, concretamente, no ambito da socio-antropologia, da psicologia, da
ética, da farmacologia, da oncologia e de enfermagem (fundamentos, médico-
cirargica, saude na comunidade, psiquiatria).

* Quarto pressuposto — € de esta aquisicdo dos conhecimentos, deve ser
gradual e progressiva, feita ao longo do curso, partindo do simples para o

complexo, devendo existir no 2° ou 4°ano do curso uma disciplina autbnoma com
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pelo menos 45 horas, que integre, desenvolva e consolide toda a formagao
anterior.

Esta concepcgédo decorre do facto de o aluno estar sujeito, ao longo do
curso e, em simultaneo, a um desenvolvimento social e moral que |he permite, de
modo crescente, compreender fenbmenos como a morte e a sua aceitacéo, a
comunicagcdo com doentes em fim de vida e as mas noticias e ainda atingir um
nivel de maturidade intelectual e também técnico sobre a monitorizagao, controle
de sintomas ou o seu alivio, valorizando sempre as dimensdes fisica, psicoldgica,

social e espiritual do doente.

Figura 4
Metas do Processo Ensino-Aprendizagem

MATURIDADE MATURIDADE
INTELECTUAL EMOCIONAL

ACEITACAO
DA MORTE

COMUNICACAC

CONTROLE DIMI‘ENSAO
DE HOLISTICA

SINTOMAS DO CUIDAR

DESENVOLVIMENTO
TECNICO

DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E MORAL

*Quinto Pressuposto - relaciona-se com as metodologias de ensino-
aprendizagem, as quais se sugerem activas, dindmicas e participativas; sendo a
motivagcdo um pressuposto determinante para esta area, torna-se importante que
em cada aula se va muito além da narrativa em mondlogo dos conteudos e que
se valorize a opiniao e a reflexdo de cada aluno, reorientando-as para os
objectivos pretendidos; o recurso a exercicios e exemplos praticos é
recomendado como sendo a melhor forma de integrar e compreender os
conhecimentos adquiridos.

» Sexto Pressuposto - os docentes responsaveis por esta disciplina, idealmente
devem ter experiéncia assistencial ou formacédo especifica em programas de
cuidados paliativos ou, em alternativa, deve ser convidado um profissional que,
com a sua experiéncia pratica, enriquecga e diversifique o ensino, valorizando a
aprendizagem.
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No seu conjunto, estas sdo orientagbes e, a0 mesmo tempo, possiveis
alicerces na estruturacdo da estratégia metodoldgica considerada imprescindivel
para que aquisicdo de competéncias, nesta area do saber se faca de modo

consistente.

1.2 — PRINCIPIOS

Como se sabe, em cada sociedade existem valores, crencgas e atitudes que
influenciam a forma como as pessoas vivem uma experiéncia das doencgas e,
muito particularmente, das doencgas cronicas ou da proximidade da morte. O
processo de formacdo deve valorizar tal perspectiva, comecando por debater
essas mesmas crengas e valores com os proprios alunos, também eles seres
sociais, oriundos de diferentes culturas e familias. E igualmente importante que
adquiram principios que norteiem toda a sua vida pratica.

Dado que a prestacao de cuidados paliativos € multidisciplinar, € fundamental
que a formacdo resulte da complementaridade de varias disciplinas e que se
recrutem todos os conhecimentos adquiridos.

A formacao deve ser orientada para a pratica e suficientemente dinamica para
reflectir tanto as alteragées como o alcance da pratica de enfermagem no pais.

Os alunos, na sua maioria adultos, devem ser incentivados a controlar e
avaliar a sua propria aprendizagem e a desenvolverem capacidades de
aprendizagem que possam ser aplicadas durante toda a vida. Mais ainda, sera
indispensavel precisam que lhes sejam dadas oportunidades de aplicarem a
teoria a pratica, num ambiente onde possam dispor de adequada supervisao e

orientacao e de experiéncias praticas relevantes.

Dentro da filosofia curricular destaco os seguintes principios, que devem nortear

toda a vida pratica do recém-formado. Assim, ele deve ser preparado para:

A — Relativos aos Cuidados Paliativos
1. Criar um ambiente terapéutico que permita aos doentes e as suas familias
expressarem as suas necessidades e verem essas mesmas necessidades

satisfeitas de forma culturalmente sensivel;

157



FORMAGAO PRE-GRADUADA EM ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E DOR CRONICA
ANA PAULA GONGALVES ANTUNES SAPETA

2. Prestar cuidados centrados no doente, valorizando e tratando as multiplas
dimensdes mudltiplas: fisica, psicoldgica, cultural, espiritual e 0o seu contexto
familiar e social mais vasto;

3. Promover cuidados de conforto e controlo de sintomas durante a fase final da
vida, como uma habilidade activa, necesséria, importante e parte integrante
dos cuidados de enfermagem;

4. Considerar o doente como uma pessoa viva até ao momento da morte,
respeitando todos os seus direitos, valores e crencas;

5. Aplicar os 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, cédigos profissionais, legais e decisées do
doente;

6. Quando necessario, deverdo sentir-se confiantes para enfrentar praticas ou
decisdes em detrimento dos resultados para o doente;

7. Aceitar o caracter finito da intervencdo médica e privilegiar a dignidade e
qualidade de vida, aceitando a perspectiva do doente;

8. Ser capaz de actuar numa equipa multidisciplinar e sentir-se, simultanea-
mente, confiante e competente para actuar com todos os elementos da
equipa.

9. Desenvolver capacidades de comunicacéo eficaz e empatica com o doente, a
familia e a equipa de cuidados;

10. Assistir o doente, a familia e os amigos, ajudando-os a lidar com o sofrimento,

a dor e as perdas;

B — Relativos a Dor Cronica

1. A Dor deve ser entendida como uma experiéncia multidimensional, que inclui
componentes sensoriais, emocionais, cognitivos, comportamentais, culturais e
todos os que podem influenciar a percepcéo e resposta a dor;

2. E necessario um conhecimento subsidiario proveniente, directa e
indirectamente, de varias disciplinas;

3. A Enfermeira encontra-se numa situacao privilegiada na avaliacdo inicial do

doente com dor, do seu impacto no doente e familia, na implementagédo da
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intervencgédo terapéutica, usando todos os recursos disponiveis e na avaliar da
eficacia da mesma;

Se os profissionais de salde ndo puderem eliminar a dor, as enfermeiras
podem minimizar o sofrimento associado; o sucesso do controle depende mais
do cuidado do que da cura;

A implementacdo de um plano de cuidados no alivio da dor depende das
habilidades de comunicacao e de relacionamento interpessoal;

A dor deve ser adequada e regularmente avaliada em modos sistematicos; a
avaliacdo e controle, sdo aspectos integrantes dos cuidados de enfermagem,
devendo incluir sempre o doente, de modo continuo;

Devem ser registadas as avaliagdes e as medidas de controle, servindo estas

de guia para actuacdes sequenciais e ndo como um fim (rever, rever, rever...).
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2 - ESTRUTURA CURRICULAR

Dada a evidéncia de que existe grande heterogeneidade nos planos
curriculares das diferentes escolas, € necessario que esta proposta coincida com
uma estrutura bastante flexivel e adaptavel aos varios modelos de formagéao.
Basicamente, enunciam-se o0s principais objectivos/competéncias a alcangar
podendo variar as metodologias, os percursos seguidos consoante o modelo
curricular presente em cada escola.

Se se pretende uniformizar e atingir um nivel equiparadamente elevado na
formagdo em enfermagem em toda a Unido Europeia, é necessario satisfazer um
conjunto de critérios minimos de base.

Como proposta, resulta um programa, que nao tem a pretensado da perfeicao
ou de esgotar o debate sobre o que é prioritario ensinar sobre dor e 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 regiao.

Sugere-se que exista, no curso da licenciatura em enfermagem, uma
disciplina (ndo opcional) inteiramente dedicada aos cuidados paliativos, com um
namero minimo de 45 horas. Porém, certas matérias, pela sua natureza e inter-
relagdo com outras, devem continuar a ser leccionadas paulatina e gradualmente
ao longo de todo o curso.

Como exemplos mais elucidativos, temos a dor, que € um sintoma presente
em inumeras situagdes patologicas, tais como no pds-operatdrio, nos
politraumatismos, no enfarte agudo do miocardio, na patologia vascular periférica,
na pancreatite aguda ou cronica, nas situagdes neoplasicas, nas doengas
reumatismais, nas doengas do aparelho digestivo, etc. Determinam situagbes
algicas distintas com abordagens terapéuticas totalmente diferentes, mas que
conduzem invariavelmente a uma perda significativa da qualidade de vida,

exigindo uma avaliacdo e tratamento adequados e imediatos.
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O conhecimento do ser humano pressupde também uma reflexdo sobre as
suas dimensdes psicologica, sociologica e espiritual, em situacdo normal ou de
crise/doenca.

A morte, como facto social, constitui um outro tema a incluir obrigatoriamente
nas ciéncias humanas e sociais, como a psicologia, a antropologia e a sociologia.

Outra base importante sao os conhecimentos adquiridos, em geral na fase
inicial do curso, nas ciéncias fundamentais como a anatomia, a fisiologia, a
farmacologia e a bioquimica.

Situar a disciplina de Cuidados Paliativos numa fase inicial do curso (2° ano)
ou no ultimo ano, tem vantagens e desvantagens num e noutro caso. Se situada
no 2° ano, tem a vantagem de preparar o aluno para as primeiras experiéncias
praticas, em meio hospitalar ou na comunidade, capacitando-o para avaliar
correctamente as necessidades e equacionar os cuidados a prestar; tem porém a
desvantagem de possuir pouca experiéncia e a consequente dificuldade em
compreender plenamente os principios norteadores da sua acc¢do. No 4° ano, o
aluno ja apresenta uma maturidade pessoal e profissional que lhe permite essa
compreensao, mas por outro lado, percebe tardiamente que existem doentes e
familiares aos quais pode ser prestada uma assisténcia de maior qualidade.

Pesando as vantagens e desvantagens, optamos por sugerir que seja
leccionado no 2° ano, considerando este como uma fase intermédia do curso. E
importante referir que existem em todos os servicos de saude e todas as areas do
sistema de saude, doentes com doencgas crénicas avangadas ou em situagao
terminal de vida e por essa razdo sdo competéncias exigidas, desde muito cedo,
ao aluno de enfermagem.

Por esta mesma razado se sugere que a cadeira nao tenha caracter opcional,
embora alguns profissionais possam n&o demonstrar especial motivacdo e
preferéncia por estes temas e matérias, no entanto a todos devem ser exigidos
conhecimentos minimos na sua actuagao diaria, que podem ser uteis quer seja
numa unidade de cuidados intensivos, quer seja num servigo de medicina, cirurgia
geral, num centro de saude de uma pequena aldeia ou de uma grande cidade ou

num lar de terceira idade.
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2.1 - OBJECTIVOS EDUCACIONAIS /CONTEUDOS PROGRAMATICOS

| - Cuidados Paliativos®®

Objectivos/ Competéncias

Reconhecer a dindmica e alteragbes demogréficas da populacdo, das
variaveis e indicadores de salde e das necessérias actualiza¢des na formacéo
para prestar cuidados de qualidade;

Promover cuidados de conforto durante a fase final da vida, como uma
habilidade activa, necessaria e importante e parte integrante dos cuidados de
enfermagem;

Desenvolver capacidades de comunicacéo eficaz e empatica com o doente, a
familia e a equipa de cuidados;

Reconhecer as suas atitudes pessoais bem como os sentimentos, valores e
expectativas em relacao a morte e a diversidade individual, cultural e espiritual
gue existe ao nivel das crencas e tradi¢oes;

Demonstrar respeito pelas perspectivas e desejos do doente durante a
prestacéo de cuidados;

Prestar cuidados de enfermagem ao doente, garantindo qualidade de vida,
colaborando com a equipa multidisciplinar;

Usar instrumentos standardizados cientificamente testados e validados, para
avaliar sintomas (por exemplo dor, dispneia, obstipacdo, ansiedade, fadiga,
nauseas, vomitos e alteracdes cognitivas) experimentados pelos doentes na
fase final da vida;

Usar os resultados da avaliagcdo dos sintomas e conhecimentos actualizados
nas abordagens tradicionais e complementares, para planear e intervir;

Avaliar o impacto das terapias tradicionais, complementares e técnicas

centrado nos resultados;

10.Avaliar e tratar tendo em conta as dimensdes mdultiplas do doente, incluindo

fisicas, psicologicas, sociais e espirituais, com o objectivo de melhorar a
qualidade de vida na sua fase final,

“° De acordo com as recomendagdes da American Association of Colleges of Nursing
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11. Assistir o doente, a familia e os amigos, ajudando-os a lidar com o sofrimento,
a dor e as perdas;

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

13.Identificar os obstaculos e facilidades relativamente a mobilizacado de recursos
para o doente e 0 seu potencial cuidador;

14.Demonstrar competéncias na implementacdo de um plano de cuidados de
qualidade na fase final da vida, integrado num sistema de prestacdo de
cuidados dinamico e complexo;

15. Aplicar os conhecimentos e os resultados de pesquisas em cuidados paliativos

na prestacao de cuidados e na formacéao;
Il — Dor Crénica®

Objectivos / Competéncias

1. Conceptualizar dor como um problema humano, distinto e frequente, na
pratica de cuidados, dependente da idade, do género e do nivel cultural;

2. Descrever e compreender a anatomia, a fisiologia, a farmacologia e a
psicologia da dor;
Distinguir os varios tipos de dor;
Descrever as influéncias potenciais de variaveis como a tensdo, ansiedade,
medo, fadiga na percepc¢dao e resposta a dor;

5. Descrever 0s componentes sensoriais, cognitivos, afectivos e comportamen-
tais de dor;

6. Conhecer os papeis da familia e da cultura no desenvolvimento de atitudes
face a dor;

7. Descrever e utilizar instrumentos de avaliacdo comuns para medir a dor
percebida e para testar a sua validade e utilidade, em diferentes situagoes;

8. Descrever intervencdes actualizadas e correntemente usadas para alivio da

dor;

% De acordo com as recomendagdes da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
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9. Reconhecer que o controle da dor envolve tratamento de multiplas dimensdes
da experiéncia vivida;

10.Descrever e utilizar os métodos mais comuns, farmacolégicos e nao
farmacologicos, e avaliar a sua eficacia e os efeitos colaterais;

11.Conhecer a farmacodinamica, e as propriedades farmacocinéticas dos
agentes farmacolégicos mais comuns. Conhecer o fenémeno do sinergismo;

12.Desenvolver e avaliar protocolos de actuagdo em conjunto com os doentes;

13. Avaliar as suas convic¢des pessoais, assim como de outros profissionais, em
relacdo ao controle da dor na pratica clinica;

14. Avaliar intervencdes especificas de enfermagem, relacionando a teoria com a

pratica e os resultados de pesquisas.

Em intima relagdo com os objectivos pretendidos enunciamos, no quadro 11 e 12,

0s conteuidos recomendados.
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Quadro 11
Cuidados Paliativos

Conteudos Programaticos

N.° horas

I. Introdugéo

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

— doente terminal — conceito

— necessidades do doente terminal e familia

— processo de adaptagao a doenga e a morte

— a morte como facto social

Il. Organizagéo dos Cuidados Paliativos

- conceito e filosofia

metas e estratégias

estruturas de apoio e Assisténcia ao doente e a familia
cuidados paliativos e o apoio domiciliario

1. Aspectos Eticos e Legais

A. Direitos dos Doentes

- direito a informagao e ao consentimento informado
- direito a autodeterminagao

- direito ao alivio da dor

- direito a qualidade de vida

- direito a morte com dignidade

B. Principais Dilemas Eticos

- negacgéo da morte/evitagéo e fuga

- obstinagao terapéutica versus cessacgéo de terapéuticas inuteis
- eutanasia

- sedacdo nos ultimos dias e horas

IV. Aspectos Psicologicos dos Cuidados

A. Aspectos psicolégicos do doente e Familia

- reacgdes e estadios de adaptacao a doenga e a morte
- estadios do morrer de Elisabeth Kibler-Ross

- locus de controle (interno e externo) de Bandura
B. Comunicacao doente/familia/equipa de salde

- bases da comunicagdo empatica e terapéutica

- transmissdo de mas noticias

- estratégias de adaptagao a incerteza;

- conspiragdo em siléncio

- cuidados espirituais

- necessidades religiosas e culturais

- apoio a familia / o luto e as perdas

10

V. Controle de Sintomas

Principios Gerais

Dor (ver quadros seguintes)
Sintomas Digestivos
Sintomas Respiratérios
Sintomas Urinarios

. Perfis dos Farmacos

nmoowy

15

VI- Cuidados nos ultimos dias e horas

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

Apoio espiritual

Cuidar o corpo apés a morte

Apoiar a familia no luto

moow>

Unidades de Crédito

45h/5UC
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Quadro 12
Dor Croénica

Contelidos Programaticos

N.° de horas

I. Introdugéo

A. Magnitude de problema - epidemiologia

B. Impacto pessoal, familiar e social

C. Aspectos éticos e legais

D. Consideragdes sobre experiéncia de Vida

E. Facilidades e barreiras na avaliagcdo e controle da dor (paciente, familia, profissionais de saude,
instituicbes, sociedade)

II. DefinigBes de dor
A. Tipos de dor (aguda, crénica, maligna e ndo maligna)
a. tipos de dor cronica (nociceptiva (somatica e visceral) e neuropatica;
B. Diferenciacéo entre dor, nocicepgao, sofrimento, e comportamentos de dor
C. Conceito unidimensional vs multidimensional da dor

IIl. Dor como um fenémeno multidimensional
A. Dimensé&o Fisiologica
1. mecanismos periféricos de dor
2. processamento e transmissao central
3. modulagéo da dor - ascendente e descendente
4. consequéncias fisioldgicas e patoldgicas da dor ndo aliviada
B. Dimenséo Sensorial
1. local
2. intensidade
3. qualidade
4. padrao temporal
C. Dimenséo Afectiva
1. influéncia de emog¢des negativas
2. influéncia de emogdes optimistas
3. consequéncias afectivas de dor, inclusive do sofrimento
D. Dimenséo Cognitiva
1. influéncia de convicgdes pessoais e atitudes e significados na dor e que a condigdo médica
associou com a dor (se presente)
2. ego-eficacia, controle de ego, locus de controle,
3. representacao / experiéncia de dor / atributos de dor
4. impacto de convicgdes espirituais, culturais, e da familia em respostas cognitivas na dor
E. Dimensao Comportamental
1. resposta aos stressores (situacionais, desenvolvimento)
2. comportamentos de expressao de dor
3. comportamentos de controle de dor
4. comportamentos habituais para prevenir a dor
F. Dimensdo Psicopatoldgica (dor como sintoma de doenca psiquiatrica)

IV. Medida de dor e Avaliagdo

A. Conveniéncia, validade e grau de confianca dos métodos de avaliagdo da dor, para grupos de idade
especifica e contexto clinico

B. Métodos de Unidimensional (fisiolégico, do comportamento)

C. Métodos de Multidimensional

D. Registar as avaliacbes e medidas da dor

V. Gestao da Dor Aguda, Cronica ndo maligna e Dor Maligna
A. Objectivos Terapéuticas (o doente, familia, profissional de saude, sociedade)
B. Estratégias Farmacoldgicas - papéis interdependentes- incluir os doentes bem como a enfermagem,
medicina, psicologia, e outras disciplinas; incluir inicio da acgéo, efeito maximo e duracgéo de efeitos)
1. conceitos e preconceitos dos doentes
2. escada analgésica da OMS
a. AINS
b.  Opidides
c. Medicamentos adjuvantes
3. vias de absor¢cdo de medicamentos: oral, entérica, subcutanea, parenteral, dispositivos de
infusdo, PCA
4. aspectos especificos da idade
C. Estratégias ndo farmacoldgicas - papéis interdependentes: incluir os dontes bem como a enfermagem,
medicina, psicologia, e outras disciplinas.
1. estratégias fisicas (exercicios, posicionamento, toque terapéutico, massagem, colchédo especial,
hidroterapia fria e quente, etc.)
2. estratégias psicoldgicas e de comportamento (psicoterapia, cognitivo - terapia de
comportamento, técnicas de relaxamento, hipnose, estratégias de aproximacéo, controle do stress,
terapia e aconselhamento familiar, musica, humor, biofeedback).
3. neuroestimulagéo (estimulagéo nervosa transcutanea, acupunctura e outras)
4. técnicas neuroablativas (bloqueio nervoso, técnicas de neurocirurgia)
5. radioterapia (dor oncolégica)
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(continuacao)

D. Controle Multimodal e multidisciplinar da dor
1. papel de cada disciplina

. contribuigdo sem igual da enfermeira

. cuidados paliativos / cuidados no domicilio 2

. ensino e educagéo do doente

. integracao e coordenacao dos cuidados

. avaliagéo continuada do efeito terapéutico e necessidades dos doentes

. avaliagéo continuada dos doentes e da reacgado familiar ao tratamento

NoOo g~ wWN

Unidades de Crédito 15h/1UC
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