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RESUMO

Introducdo: Em Angola, existe uma falta de preparacdo dos enfermeiros na sua
formacdo técnica, educacional e pessoal na abordagem de temas relacionados a
cuidados paliativos. Contudo, existe uma crescente consciéncia de que se deve
desenvolver, de forma organizada e eficaz, os cuidados paliativos e investir na formacgéo
dos profissionais de salde. Este estudo teve como objetivo avaliar a perce¢do dos
estudantes de enfermagem angolanos sobre o ensino dos cuidados paliativos no ensino
pré-graduado, procurando: (a) perceber se os cursos de enfermagem em Angola
integram nos seus programas topicos relacionados com os pilares dos cuidados
paliativos (ex. controlo sintomatico, comunica¢do adequada, apoio a familia e trabalho
de equipa); (b) determinar o grau de importancia que os alunos de enfermagem atribuem
a esses tépicos na sua formacdo e preparacdo para lidar com o doente em cuidados
paliativos; (c) identificar necessidades praticas e de conhecimento por parte dos
estudantes no ensino dos cuidados paliativos. Métodos: Participaram 109 estudantes
(55,3% do sexo feminino) de enfermagem do Instituto Superior de Ciéncias de Saude e
da Escola Superior Politécnica do Moxico preenchendo um questionario sobre as
atitudes e as opinides em relacdo aos cuidados paliativos, a frequéncia com que temas
relacionados com estes cuidados surgem no curriculum do curso de enfermagem e o
grau de importancia que os estudantes atribuem a topicos relacionados com os cuidados
paliativos para a sua formacdo. Resultados: A maioria dos estudantes afirmou que ao
longo da sua formacdo nao foram abordados os temas basilares nos cuidados paliativos,
nomeadamente, cuidados espirituais, conferéncia familiar, o processo de perda e luto, a
morte e o morrer, medicalizacdo da morte, medo e tabus relativos a morte, estrutura e
modelos de servi¢os em cuidados paliativos, preparar antecipadamente a fase terminal
de vida. No entanto, os estudantes consideram ser importante que 0s cuidados paliativos
sejam abordados no curriculum obrigatorio do curso de enfermagem. Conclusdo: Na
percecdo dos estudantes de enfermagem angolanos, a formacdo em cuidados paliativos
durante o curso ndo é suficiente para desenvolverem competéncias nessa area. A
identificacdo dessas necessidades formativas contribui para o desenvolvimento de uma
proposta de um programa educacional que colmate esta lacuna.

Palavras-chave: Estudantes, enfermagem, cuidados paliativos, ensino de enfermagem,
Angola.
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ABSTRACT

Introduction: In Angola, there is a lack of preparation of nurses in their technical,
educational and personal training in addressing issues related to palliative care.
However, there is a growing awareness that palliative care should be organized and
effectively developed and invested in the training of health professionals. This study
aimed to evaluate the perception of Angolan nursing students about the teaching of
palliative care in undergraduate education, trying: (a) to understand if the nursing
courses in Angola integrate in their programs topics related to the pillars of palliative
care (e.g., symptomatic control, proper communication, family support, and teamwork);
(b) to determine the degree of importance that nursing students attach to these topics in
their training and preparation for dealing with the patient in palliative care; (c) to
identify students’ practical and knowledge needs in teaching palliative care. Methods:
109 nursing students (55.3% female) from the Instituto Superior de Ciéncias de Salde
and from the Escola Superior Politécnica do Moxico participated and completed a
questionnaire about attitudes and opinions regarding palliative care, the frequency with
which subjects related to palliative care appear in the curriculum of the nursing course
and the degree of importance that students attach to topics related to palliative care for
their education. Results: Most students stated that during their training they have not
approached key topics in palliative care, including spiritual care, family conference, the
process of loss and grief, death and dying, medicalization of death, fear and taboos
related to death, structure and service models in palliative care, prepare the terminal
phase of life in advance. However, students consider that palliative care should be
addressed in the compulsory curriculum in the nursing course. Conclusion: In the
perception of Angolan nursing students, training in palliative care during the course is
not enough to develop skills in this area. The identification of these training needs
contributes to the development of a proposal for an educational program that fills this

gap.

Keywords: Students, nursing, palliative care, nursing education, Angola.
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Introducéo

A ideia de estudar a percecdo dos estudantes de Enfermagem sobre o ensino de
cuidados paliativos nos cursos de enfermagem em Angola foi com o intuito de
contribuir para uma maior sensibilizacdo nesta area em Angola, nomeadamente junto do
Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacao (ME).

O presente trabalho comporta cinco capitulos. No primeiro, apresenta-se o
enquadramento teorico, referenciando-se as atuais condi¢des institucionais de ensino e
assisténcia na area dos cuidados paliativos e a doentes em fim de vida. Sumariamente,
alude-se ao modo como a mesma foi evoluindo ao longo dos tempos até aos nossos dias
e que influéncias tiveram os investigadores na difusdo desta tematica. Descrevem-se as
teorias dos cuidados paliativos e uma nova filosofia, suportada por Ten Have e Clark
(2002), Clark e Winslow (2005), Santos (2001), Seymour et al., (2005), Barbosa e Neto
(2016), e Branco e Baptista (2012). No decorrer dos seus estudos, ao buscarem a
compreensdo dos cuidados paliativos, concluiram que estes cuidados, por si sO, tém um
impacto positivo no decurso da doenca e contribuem para a reducdo da possibilidade de
luto patoldgico. S&o cada vez mais importantes, tendo em conta 0 aumento da esperanca
média de vida e das doengas cronicas. Concluindo, nesta perspetiva, que os cuidados
paliativos ndo devem ser encarados s6 na questdo ética, mas sim uma questdo de saude
publica e humanizagéo dos cuidados.

Na segunda parte deste capitulo, apresentam-se alguns conceitos sobre cuidados
paliativos, defendidos desde a década de 60 até aos anos 90, altura em que se da a
primeira reforma por intermédio da Organizacdo Mundial da Salude. Criando assim um
conceito padrao, ligado a perspetiva do cuidado integral, defendido por Bernardo et al.,
(2016), ANCP (2006), APCP (2018), Passos (2015), Lopes (2013), Lima (2008),
Radbruch et al. (2009), Martin, Trias, & Gascén (2009). Abordagem
interdisciplinar centrada no doente e no seu familiar.

Na terceira parte, descrevem-se os principios dos cuidados paliativos. Os autores
defendem que o cuidado integral, o proporcionar alivio da dor e manter o controlo dos
sintomas geradores de sofrimento sdo fundamentais, incluindo Hermes e Lamarca
(2010), Teixeira (2017) e Abreu (2017).

A expansdo internacional dos cuidados paliativos foi o quarto ponto desenvolvido
neste capitulo. O seu teorico foi sustentado por Barbosa e Neto (2016), Palma (2007),
APCP (2007), Barbosa (2014), Doyle (2005), Kumar (2018), Pinho-Reis e Coelho
(2014), Zaman et al. (2017), Lynch, Connor e Clark (2013). Tendo em conta estes
autores, os cuidados paliativos sdo direitos consagrados a todos os doentes em fase
terminal, no entanto, é importante que os profissionais continuem a investigacdo para
ajudar nas varias questdes que a Medicina ndo consegue resolver.

Na quinta parte deste capitulo, descreve-se o surgimento dos cuidados paliativos em
Portugal, e o contributo que tem dado para o desenvolvimento deste fendmeno a escala



mundial, sustentada pelos autores Ferreira (2016), Sapeta (2015), Pereira (2018),
Passos, (2015), Pereira (2018) e Xavier (2018).

Na sexta parte, abordam-se os cuidados paliativos em Angola e as necessidades de
implementacdo. Vemos como o crescimento populacional, assim como as doencas
cronicas se tém espalhado no territério angolano, preocupando a comunidade e exigindo
uma breve intervencao.

O segundo capitulo refere a importancia da formacéo dos profissionais de saude que
atuam nas unidades de cuidados paliativos. Procurando, neste contexto, compreender a
importancia que a formagdo de enfermagem na area dos cuidados paliativos tem e como
outros paises a integram nas suas unidades curriculares como necessidade de salde
publica. Ndo obstante, refletir nas competéncias adquiridas durante a fase formativa e
evidenciar se ha correlacdo entre a teoria e a prética.

O terceiro capitulo é sobre os métodos usados no nosso processo investigativo.
Apresentam-se o tipo de estudo, a populacdo e amostra, os instrumentos de recolha e
analise de dados, procedimentos formais e tratamento de dados.

No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados dos dados recolhidos. Foi
possivel identificar alguns problemas que se apresentam como desafios para 0 MS,
assim como para 0 MES, e, de tal modo, compreender como as Escolas lidam com
temas relacionados aos cuidados paliativos.

Por fim, apresentam-se as conclusdes finais do estudo através da verificacdo dos
objetivos antes apresentados, bem como dando resposta a pergunta de partida.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Cuidados Paliativos: uma nova filosofia

Falar sobre cuidados paliativos (CP) ndo é apenas falar sobre a morte, mas sim de
vida e sua qualidade, de esperanca realista, de respeito pelas preferéncias e objetivos
dos doentes e das suas familias (Capelas et al., 2017). E 6bvio que, na qualidade dos
profissionais de saude serem o0s agentes do cuidar, devem superar as suas fraquezas
emocionais para permitir oferecer agdes saudaveis aos seus utentes.

Retomando a ideia de Capelas et al., (2017) importa realgar o seu ponto de vista
quando refere que “é necessario um processo de comunicagdo afetiva e efetivo, com
partilha de informacdo e de tomada de decisdo, numa perspetiva de planeamento
avancado dos cuidados, enquadrados nos valores e contextos culturais do doente e seu
familiar”.

Deste modo, as pessoas devem ser tratadas com respeito e transparéncia, acima de
tudo, com honestidade e responsabilidade profissional. Numa outra perspetiva,
poderemos ter em conta o que nos refere Saunders (2013, p. 21), ao dizer que “devemos
aprender o que uma pessoa sente quando sofre de dor.” Entende-se, deste modo, que a
dor é sempre intima, Unica e pessoal, e independentemente da zona afetada, esta
incontornavelmente ligada a condicdo humana desde a nascenca até a morte. Quanto a
este aspeto, a United Nations General Assembly (UNGA, 1948), defende que todos tém
“direito a um padrdo de vida adequado para a satide e bem-estar de si proprio, da sua
familia, incluindo cuidados médicos e direito a vida, liberdade e seguranga da pessoa.”

Cremos, de igual modo, que o envelhecimento é outro fator fundamental para o
desenvolvimento de cancro. Pode-se verificar, de acordo com os estudos, que alguns
autores apontam que a incidéncia de cancro aumenta drasticamente com a idade.
Capelas, Coelho e Silva (2017), mostram que em 2015 a Assembleia Mundial da Saude
da OMS apresentou um documento onde defendia as pessoas idosas com necessidades
paliativas, assim como ndo oncoldgicas, cuidados paliativos na pediatria e cuidados
continuados.

De acordo com Seymour, Clark e Winslow (2005), o manejo da dor oncologica
sofreu mudancas radicais na sua abordagem durante a segunda metade do século XX. A
partir desta hipotese é oportuno referir que o cancro € um assassino silencioso que tem
ceifado muitas vidas humanas nesta ultima década. Deste modo, a Organizacdo Mundial
da Salde mostra que em 2018 registaram-se cerca de 9,6 milhdes de mortes por esta
patologia; no entanto, 70% dessas mortes sdo oriundas de paises com baixa ou média
renda.

Branco e Baptista (2012) defendem que a esperanca de vida do homem da
atualidade esta anelada ao progresso cientifico que a medicina vem dando, na perspetiva
de compreender o homem como um ser bioldgico e salvaguardar a continuidade da
espécie. J& para Faustino (2011), esta esperanca reside na abordagem dos cuidados



paliativos, na promogdo da qualidade de vida, no respeito da dignidade e como
prevencdo do indice de envelhecimento que afeta os doentes na fase terminal das suas
vidas.

Curiosamente, nesta mesma perspetiva, Capelas et al., (2017) mostra que ao estudar
a fase final da vida, os profissionais de salde devem considerar as varias fases que
levam a morte, assim como estuda-la na sua integra.

Do mesmo modo, Ten Have e Clark (2002) referem que a medida que os cuidados
paliativos se desenvolvem em muitos dos paises da Europa e de outras regides do
mundo, também continuam a levantar-se importantes desafios éticos.

Estes cuidados surgem como escudo neste século para garantir o cumprimento do
ciclo bioldgico: nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e ter uma morte jubilosa. Tendo
em vista a sua abordagem na eficiéncia e eficacia, e consequentemente, na melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados (Santos, 2001).

Vivemos num século em que o manejo de doentes com cancro vem sofrendo
transformacdes. Estas inovacdes estdo centradas no paciente em final de vida, na
avaliacdo dos analgesicos, na equipa multidisciplinar, no apoio a familia e na criacéo de
unidades especializadas (Seymour et al., 2005).

Nesta perspetiva, € de extrema importancia reconhecer 0s passos e 0s desafios que a
medicina em cuidados paliativos vem dando, procurando adaptar-se a dindmicas sociais,
pois a evolucdo humana tem sido acompanhada pela medicina. Branco e Baptista
(2012), referem que as descobertas trouxeram a medicina algumas respostas relativas a
salde e a resolucdo de algumas doengas que pareciam sem resposta médica.

Ao compreender a importancia da dor e sua elevada prevaléncia, 0 Homem passou a
fazer estudos sobre o sofrimento do individuo, assim como as causas de quem o
experimentava e, de entre 0s quais, saber identificar os possiveis conjuntos de emocdes
manifestas. De notar a reflexdo de alguns autores, como Branco e Baptista (2012), que
consideram a dor como uma experiéncia sensorial e emocional. Partindo desta andlise, a
dor pode ser considerada como um desconforto relacionado com o sofrimento fisico,
psicoldgico, espiritual, mental e social. E um fendmeno que se expressa de individuo a
individuo e de cultura a cultura (Simon, 1998).

Como resultado, as praticas do controlo da dor foram sofrendo alteracGes,
permitindo aos praticantes novos critérios de avaliacdo. E uma vez que estas praticas se
organizavam no campo do estudo clinico, Noble et al. (2005) refere que foi neste
momento que o problema da dor do cancro na doenca avancada emergiu como o foco de
uma disciplina relacionada: “hospice e cuidados paliativos”.

Podemos considerar que foi nesta perspetiva que Saunders, ao compreender o
sofrimento do doente e de seus familiares, procurou estudar e investigar o controlo da
dor e as principais necessidades que afetam os doentes em estado terminal e ainda
procurar estratégias que visam melhorar a qualidade de vida do doente. Este paradigma


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hospice
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/palliative-therapy

causou uma revolugdo na medicina moderna. Aclamado internacionalmente, este
paradigma foi agraciado com prémios e honra em varios paises (Saunders, 2013). Na
perspetiva da DGS (2004), Neto (2010), OE (2011) citado por Lopes (2013) refere que
estas estratégias estiveram assentes em quatro pilares basicos: comunicacdo eficaz,
controlo adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipa.

Do mesmo modo, Neto (2004) mencionado por Lopes (2013) defende que se estes
pilares forem ignorados na assisténcia ao doente e familiar, inviabiliza-se a qualidade
dos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos surgem, assim, numa perspetiva mais moderna no inicio dos
anos 60, onde se reportava a combinagdo dos cuidados clinicos, formacéo e investigacdo
(Capelas et al., 2015). Veio racionalizar os cuidados prestados outrora, na visdo social,
politica e cientifica, promovendo a qualidade de vida, eliminando o sofrimento,
melhorando a filosofia do cuidar para um cuidar mais humanizado, focado no doente
como um todo.

Perante tal panorama mundial, este movimento foi essencial na atengdo ao
sofrimento dos doentes incuraveis, proporcionando respostas por parte dos servicos de
saude, onde foram especificados os cuidados que haveriam de ser dispensados a esta
populacdo (APCP, 2018).

A titulo de justificacdo desta afirmacdo, diremos que o Homem procurou sempre
caminhos que visam dar ao individuo mais vida, mais salude e mais qualidade nas
assisténcias de enfermagem. Assim sendo, cai sobre o enfermeiro a responsabilidade de
servir a populacdo com zelo e profissionalismo.

Vivemos numa sociedade cada vez dindmica e capacitada para sofrer mutacdes, no
entanto, as circunstancias e a mudanca dos tempos trazem novos desafios que exigem
preparo para ser superados. Neste contexto, estudar as melhores estratégias é garantir
maior eficacia e eficiéncia no processo de assisténcia. Foi nesta perspetiva que o
processo de institucionalizacdo dos cuidados paliativos foi criado na Gra-Bretanha na
década de 60, perante a possibilidade de melhorar a abordagem de cuidar.

De acordo com a American Psychological Association, existe um amplo consenso
de que os médicos tém uma obrigacdo ética de aliviar a dor e outros sintomas
angustiantes em pacientes com cancro avancado (Cherny, Nathan & Portenoy, 1994).
Cecily Saunders inspirava as pessoas na maneira como abordava 0s seus encontros com
os doentes em fase terminal, procurando sempre encarar os desafios e compreender as
vias adequadas de se poder controlar a dor e outros sintomas.

Nesta perspetiva, cremos ser oportuno fazer uma referéncia a intervencdo que
Saunders teve com um doente judeu de 40 anos, em 1948, no hospital universitario de
Londres. Este evento reforgcou a necessidade de estudar mais as pessoas com doengas
terminais. Assim sendo, esta estratégia culminou na criagdo do primeiro hospice: St.
Christopher’s Hospice, instituicdo de assisténcia a doentes terminais no ano de 1967 na



mesma cidade, veio a ser um exemplo de novos modelos em cuidados paliativos
(Capelas et al., 2015), (Saunders, 2013).

Retomando as palavras de Beebe et al., (2015), quando nos diz que o foco esta nos
outros ao invés de si mesmo, é fundamental para compreender a diversidade cultural e
encontrar estratégias para unir as pessoas (enfermeiros/doentes/familias).

Como foi partilhado pelo autor atrés citado, faz-se presente um dos principios da
relacdo médico/doente. Cremos ser fundamental a relacdo interpessoal tanto nas
atividades do enfermeiro como do doente e seus familiares. Na mesma perspetiva,
Santos (2001) reforca este pensamento, mostrando que a relagé@o interpessoal tem sido
uma base na maximizacdo da informacdo de retorno, permitindo aos profissionais
construirem estratégias para gerir conflitos.

Partindo desta analise, varios autores defendem e recomendam a pratica dos
principios de relagdo interpessoal como forma de compreender as principais queixas de
um doente e ambos encontrarem solugdes. Silva (2003, p. 41) diz que a relacdo de afeto
é aquela em que o profissional é capaz de “tocar o sofrimento, vendo-o de perto,
olhando-o e reconhecendo-o; acima de tudo, é realmente entender o significado da
medicina”. Na perspetiva de Sapeta (2004) citado por Lopes (2013), mostra que 0s
enfermeiros encontram-se no centro do cuidar, pois sao eles que acompanham o doente
durante 24 horas por dia. Isso, por sua vez, habilita o enfermeiro a criar uma relacéo de
proximidade entre o doente, familia, amigos e outros acompanhantes.

Silva (2001, p. 44) refere que “quem sabe medicina, sendo por isso um profissional
de qualidade, tem de entender aquilo que os homens entendem, os pensamentos que
possuem, as ideias que desenvolvem, os trabalhos que realizam e a capacidade
intelectual que realmente os distingue na sua qualidade humana.”

O autor considera a relagdo interpessoal como um processo de integracdo social,
psicoldgica, cognitiva, emocional, afetiva e mental. Nesta perspetiva, um dos principais
passos para se trabalhar nas unidades de cuidados paliativos esta em conhecer o doente,
assim como os seus familiares.

De aludir a acdo de Luker, Rgn, e Ndncert (2000) em favor dos enfermeiros quando
referem que o processo da relacdo deve instigar os profissionais na construcdo de
relacionamentos: conhecer o paciente, visto como essencial para alcancar o melhor
resultado.

No entanto, os valores ganham substancia na forma como nos relacionamos no ser,
ndo no saber. Este movimento abordava aspetos imperativos assentes no controlo da dor
e outros sintomas, problemas do doente e familia, formacdo e investigacdo. (Capelas,
2014); (Saunders, 2013).

Hermes et al., (2010), refere que os primeiros estudos de Cecily Saunders sobre 0s
cuidados paliativos foram baseados em anotagdes clinicas e gravagdes de relatos de



doentes. Sendo sistematicos nas abordagens descritivas qualitativas, a amostra de 1.100
doentes com cancro avangado, assistidos no St. Joseph’s Hospice entre 1958 e 1965.

Perante a nossa atualidade, avaliando as transformacdes da sociedade, este estudo
trouxe grandes beneficios para a enfermagem e repostas para aqueles doentes que
apresentavam dores refratérias e irreversiveis. No entanto, diremos que o progresso
cientifico tem contribuido miraculosamente para as necessidades humanas. Miettinen e
Sc (2001), mostram que os CP tém um papel fundamental na satde pablica, assim como
na sociedade, revolucionando a abordagem do cuidar na perspetiva de olhar o doente
como o centro do cuidado, oferecer melhor qualidade de vida, respeitar a dignidade,
apoiar a familia, fazer avaliacdo integral e atendimento multiprofissional.

Do mesmo modo, McCorkle e Pasacreta (2001) reforcam, dizendo que 0s
beneficios dos CP, sdo sentidos nos cuidadores domiciliares (familia) que estdo cada
vez mais aptos e qualificados na prestacdo de cuidados complexos desconhecidos para
0s seus parentes com cancro. De referir também que varios foram os servicos de
cuidados paliativos criados e implementados em alguns paises da Europa e Américas
tais como, Canada, Franca, Argentina, Italia, Australia e Brasil.

Numa época de alteracdes profundas e aceleradas nos planos cientifico, tecnologico,
educacional, sociocultural, econémico e politico, surge a necessidade de se criar uma
nova disciplina: a Medicina Paliativa que, atualmente, varios paises reconheceram como
especialidade em Medicina Paliativa (Capelas, 2014); (Jorge, 2005).

A difuséo destes cuidados tornou-se intensa nos anos 80, com o reconhecimento da
OMS, surgindo a necessidade de se promover um programa de cuidados paliativos,
assente na abordagem ao doente oncoldgico. Na mesma década, os cuidados paliativos
tiveram efeitos intercontinentais, surgindo na Austrdlia, com a criacdo da primeira
Catedra Universitaria em Cuidados Paliativos, tendo a Medicina Paliativa como
especialidade.

Capelas (2014) e Jorge (2005), defendem que estes cuidados foram-se difundindo e
chegando a Africa, fator esse que permitiu a criacdo das primeiras Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP) no Zimbabué e depois na Africa do Sul.

Tomando a ideia dos autores atras referidos, importa realcar que no tocante a
formacdo académica, pouco a pouco, estes cuidados foram ocupando o seu lugar nos
sistemas de saude, respondendo ao que parecia desconhecido, procurando definir as
suas politicas e principios numa perspetiva mais humanista. Capelas (2014, p. 4) refere
que com o desenvolvimento das unidades em cuidados paliativos, surgiu a necessidade
de se criarem novas organizacdes, “nomeadamente o International Hospice Institute que
mais tarde, em 1999, dara origem a International Association for Hospice and Palliative
Care, a Hospice Association of South Africa e a European Association for Palliative
Care.”



Baseando-se na necessidade de crescer e desenvolver, tanto no campo tedrico,
pratico e nas atividades cientificas, o comité de cancro da OMS, criou em 1982 um
grupo de trabalho para definir a politica assente no alivio da dor, assim como
recomenda¢des do tipo hospice em todos 0s paises que apresentam pacientes com
necessidades paliativas (Ahmedzai, Costa, Blengini, Bosch, & Sanz-Ortiz, 2004).

De acordo com Capelas (2014, p. 4) “o termo Cuidados Paliativos surge, também
pela 12 vez por Balfour Mount, no Royal Victoria Hospital, Canada.” Do mesmo modo,
Martin, Trias e Gascon (2009), mostram que o termo Cuidados Paliativos, passou a ser
adotado pela OMS devido a dificuldade de traducdo adequada do termo hospice em
alguns idiomas.

J& Maciel (2007), citado por Ferreira (2016, p. 26) refere a inclusdo da medicina
paliativa como especialidade na area da medicina no Reino Unido em 1987, data em
que foi considerada pela primeira vez. No entanto, Capelas (2014) considera um marco
importante a formacéo pré-graduada em cuidados paliativos que surge na Austria como
ditame para todos os profissionais.

Neste sentido, podemos afirmar que é fundamental a formagé&o do individuo, quer
para a vida profissional, quer pessoal, pois s6 assim podera atuar e gerar mudancas na
salde do paciente de uma forma integral, assertiva nos comportamentos emocionais,
fisicos, psicologicos e espirituais do paciente, ajudando-o0 a ser um agente no controlo
da dor. Por outro lado, o investimento na perspetiva investigativa, socioeconomica e
politica, permitiu aos CP justificar e afirmar a sua presenca como ciéncia, concebendo
novas defini¢bes, novos contetidos de cuidados para traduzir o que realmente se deseja:
trazer o doente para o centro de toda a atencao.

Pastrana e Ostgathe (2008) mostram que hoje existem cerca de 37 defini¢bes de
cuidados paliativos em inglés e 26 na lingua alema.

Do mesmo modo, a OMS defende que os cuidados paliativos tiveram um grande
avanco na década de 80, quando se definiram os “primeiros cuidados paliativos” e, em
seguida, atualizando essa definicdo em 2002 (Ahmedzai et al., 2004).

Toda esta reforma tornou-se necessaria para o desenvolvimento técnico e teérico dos
cuidados paliativos; integra-los de forma a facilitar o acesso dos seus servicos aos
pacientes que necessitam de assisténcia multidisciplinar e mais profissionalizada. Deste
modo, varias definicdes foram criadas e desenvolvidas por varios autores, partindo do
pressuposto de que o apoio oferecido deve abranger varias dimensfes emocionais e
sociais, onde sera possivel observar as relacdes doente/familia e profissionais de saude.



1.1. - Defini¢éo dos Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos sdo o conjunto de atencdo prestado ao doente desde o seu
diagndstico até a fase terminal de sua vida. Na perspetiva de promover seguranga no
atendimento emocional, social e espiritual para o doente e seus familiares. Estes
cuidados sé devem ser prestados por pessoal treinado.

Em 1990, a OMS define Cuidados Paliativos como “cuidado vigoroso ¢ distinto
para pacientes cuja doenca ndo é suscetivel a tratamento de cura. Focados no alivio da
dor, controlo de sintomas, nos problemas psicossociais e espirituais. Estes cuidados tém
como objetivo oferecer qualidade de vida aceitavel para o doente e seus familiares”
(Martin et al., 2009).

J& a European Association for Palliative Care (EAPC) apresentou em 2010 a sua
definicdo de cuidados paliativos como “cuidado ativo e integral cuja doenca ndo
responde a terapéutica curativa, sendo a esséncia principal o controlo da dor e outros
sintomas, problemas sociais, psicologicos e espirituais; sdo cuidados interdisciplinares
envolvendo o doente, a familia e a comunidade; sdo cuidados oferecidos de acordo com
a vontade e o querer do doente, quer seja em casa ou no hospital; respalda a vida e toma
a morte como um processo natural, procuram preservar a melhor qualidade de vida
possivel até a morte sem adia-la nem antecipa-la” (Bernardo et al., 2016).

Do mesmo modo que Galrica Neto (2003), citada por ANCP (2006), refere que
estes cuidados estdo centrados nas necessidades do doente e seus familiares, e ndo nos
diagnosticos, pelo que, além dos doentes oncoldgicos, existem outros grupos que
beneficiam destes cuidados.

A partir desta visdo, varias defini¢cbes foram criadas a luz dos cuidados paliativos
com a finalidade de manter uma compreensdo multicultural. De acordo com a European
Association for Palliative Care (EAPC), os cuidados paliativos sdo ativos e globais
aplicados a doentes cuja doenca ndo reage a um tratamento curativo, sendo primordial o
controlo da dor e outros sintomas com aspetos psicologicos e espirituais (Capelas et al.,
2017; Radbruch et al. 2009).

Cuidados Paliativos sdo os cuidados aos doentes com doenca progressiva, avancada,
para a qual o progndstico de vida é limitado, pelo que o enfoque se desloca da cura para
a qualidade de vida (Bernardo et al., 2016).

Do mesmo modo que Silva (2003) nos refere que os cuidados paliativos sdo vistos
como medicina do ambiente, medicina do bem-estar e da comodidade, a medicina do
homem tranquilo, a medicina da convivéncia, e também a terapéutica da dor e o
tratamento psicoldgico que se impuser.

Na perspetiva da APCP (2018), os cuidados paliativos sdo a ’resposta ativa as
dificuldades constantes da doenca prolongada sem respostas terapéuticas e gradual, na
tentativa de obviar o sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de



vida a estes doentes e suas familias. Estes cuidados de salde s&o ativos, rigorosos, que
correlacionam ciéncia e humanismo”.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (24 de Julho de 2012) refere que os
cuidados paliativos sdo cuidados ativos e integrados, oferecidos por uma unidade e
equipa de servicos especializados, na perspetiva de apoiar o doente em fase terminal da
sua vida e produzindo o maior conforto necessario para a familia, mantendo o principal
foco no bem-estar, no alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, espiritual e social.
Promovendo um tratamento rigoroso no controlo da dor e outros sintomas, quer no
domicilio ou no hospital.

Partindo desta analise, Lima (2008) refere que estes cuidados devem ser abordados
de uma forma interdisciplinar, englobando o doente, familia e comunidade. A partir
daqui, assume-se a ideologia de construir um meio com poder técnico para gerir e
providenciar a resolucdo das necessidades do doente, quer ele se encontre em casa ou no
hospital.

E de extrema importancia a observacdo minuciosa e atenta dos cuidados oferecidos
aos doentes e seus familiares, no tocante a atengédo psicologica, emocional e espiritual.
Partindo desta analise, Wallerstedt e Andershed (2007), mostram que ha parentes que
sdo afetados pela condicao dos doentes e envolvem-se no seu sofrimento; a partir daqui,
compete aos profissionais gerir e implementar bons cuidados de final de vida, e estendé-
la na perspetiva de apoiar os familiares quando os sentimentos de insuficiéncia e
incerteza sdo descritos.

A partir daqui, assume-se a ideologia de compreender a importancia no cuidar da
parte emocional do doente e da familia, conhecer os principais pontos de intervencéo,
necessidades de seguranca, apoio e autoestima. De notar que estes cuidados fazem do
profissional um ser mais humanista, pois refletem-se no amor ao préximo e acima de
tudo em ser a esperanca para estes sofredores com dores refratéarias.

Os cuidados paliativos no campo da enfermagem sdo efetivamente cuidados
oferecidos na perspetiva técnica e ética, emocional e espiritual. Onde a abordagem
medicamentosa é complementar de uma relacdo enfermeiro/doente, no ser compassivo,
no saber teorico e técnico, na relagdo constante com a familia, assentes no apoio, cuidar,
no compromisso e cumprimento das suas tarefas, com o dever de acima de tudo
respeitar o doente.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) referida por Lopes (2013, p. 22),
0s cuidados na area de enfermagem sdo abordados como cuidados de intervencdo em
salde, na qual o enfermeiro € o principal sustentaculo.

Silva (2003) refere que o enfermeiro deve procurar através dos ensinamentos
bioéticos, entender a pessoa humana, valorizando a sua dignidade. O ser humano
sempre precisou de cuidados, quer para manter a vida quer para lutar contra o mal que o
ameaca constantemente (Vieira, 2017).
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O enfermeiro é responsabilizado por cuidar, apoiar, obrigado a desenvolver
competéncias para ser suporte nas fungdes vitais do doente e auxiliar o médico. Partindo
desta andlise, acredita-se que o veiculo para a transformacdo de carater e
desenvolvimento de competéncias é a formacéo.

De acordo com alguns especialistas em cuidar de pacientes em fim de vida, trabalhar
nos servigos de cuidados paliativos é ter a capacidade para fornecer cuidados
emocionais e apoio aos pacientes e familias que sofrem dificuldades vitais como
resultado de uma doencga potencialmente fatal (Skilbeck, 2003).

Dada a complexidade do ser humano, a formacgdo dos enfermeiros assume um
importante papel nas atividades sociais e nas profissdes que implicam oferecer servigos
a outros. Partindo desta analise, as crencas e 0s valores que suportam a formacdo sdo
fundamentais na éarea de qualquer atividade, pois o desenvolvimento desses
conhecimentos, levara os futuros profissionais a fundamentar-se numa observacgéo
minuciosa e atenta a importancia de oferecer cuidados na perspetiva mais humanista.

1.2. - Principios dos Cuidados Paliativos

A salde e a doenca sdo olhadas pelas circunstancias que rodeiam o Homem e que o
vao transformando, na sucessiva transformacdo das sociedades. Neste contexto, é
importante instigar os enfermeiros a cultivarem verdadeira diligéncia e ndo temam
utilizar a sua habilidade.

A nivel dos CP podemos referir que a investigacdo foi o caminho ideal para
angariar cada vez mais clientes. De acordo com Noffke (2002) citado por Cardoso
(2016), este método permitiu a melhoria da pratica educativa e assistencial, quer na
perspetiva individual, como institucional, dos agentes implicados no processo.

A filosofia basica dos cuidados paliativos estd assente no cuidado. Estes cuidados
surgem como uma solucdo para os doentes que, apesar de ndo terem uma possibilidade
de deter a doenca, tém a possibilidade de utilizar os recursos da enfermagem para
responder aos seus problemas.

Importa referir que os principios sdo imutaveis, mas a forma como sdo aplicados
sofre mudancas. Embora sendo recente a formacdo dos enfermeiros em cuidados
paliativos, vem assumindo, entre nds, uma posicao crescente, ndo pelo seu progressivo
alargamento institucional, mas por representar uma mudanca radical na abordagem do
cuidar, integrando as pessoas proximas do doente e minorando 0s seus efeitos
emocionais.

Assim sendo, 0s seus principios estdo assentes na importancia da vida, na morte
como um processo natural, na qualidade de vida, em ndo atrasar nem adiantar a morte,
em obstinacdo terapéutica, no alivio da dor, no controlo de sintomas, na integracao
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psicoldgica e espiritual, no apoio a familia durante a doenca e no processo de luto
(Hermes & Ribeiro, 2010).

E reconhecida a existéncia de dificuldades quando se trata de doentes em fim de
vida; contudo, hd que ter em conta estes principios. Numa outra perspetiva, 0s
enfermeiros devem saber as prioridades dos doentes com necessidades paliativas,
estando permanentemente presentes e podendo observar a forma como o doente vai
reagindo aos cuidados oferecidos.

Por outro lado, as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais necessitam de uma
avaliagdo integral que possibilita uma intervengdo mais completa. Neste contexto, o
enfermeiro é a pessoa privilegiada por conhecer na integra as principais queixas do
doente, tudo porque séo eles que administram os medicamentos, o preparo do doente,
supervisionam as reacfes adversas, cumprem com certos principios cientificos de
aspetos éticos, e ndo obstante, passam 24 horas por dia com os doentes.

Segundo Vieira (2017), sdo os enfermeiros que conhecem as principais necessidades
vitais do doente, desde o vestuario, alimentacdo, seguranca e protecdo. Em funcéo deste
pensamento podemos aludir que as atividades humanas efetivamente relacionadas com
as necessidades do doente estdo sob cuidados dos enfermeiros.

Procedendo a uma analise dos cuidados paliativos, podemos fazer mencdo de que
foi oportuno a criacdo dos principios de cuidados paliativos identificados pelo Diario da
Republica (2012), Lei n® 52/2012 de 5 de setembro, que refere o seguinte:

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte como
processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinacédo terapéutica;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

c) Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados paliativos
aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados paliativos;
e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Consideracdo pelas necessidades individuais dos pacientes;

g) Respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas;

h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

Ja Teixeira (2017) apresenta alguns principios dos cuidados paliativos a luz do
Servigo Nacional da Saude, referindo que:

e Afirmam a vida e aceitam a morte como um processo normal,
e Nao atrasam nem antecipam a morte, através da obstinacdo ou futilidade
terapéuticas;
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Proporcionam um sistema de suporte que ajuda os doentes a viver téo
ativamente quanto possivel até a morte;

Sdo implementados o mais precocemente possivel no curso da doenca, aliados a
outras terapéuticas destinadas a cura ou prolongamento da vida (radioterapia,
quimioterapia...)

Proporcionam o alivio da dor e outros sintomas que causam sofrimento;
Recorrem a uma equipa multidisciplinar que avalia as necessidades do doente e
familia, incluindo no processo do luto.

Os mesmos principios sdo apresentados por Capelas et al., (2017, p. 24) como um
conjunto de valores, baseados na promocdo dos cuidados holisticos, incluindo a
promogcdao do conforto e bem-estar do doente e seu familiar. No entanto, estes principios
encontram-se assentes na(o):

>

>

>

Comunicacdo como pré-requisito para oferecer cuidados paliativos com
qualidade.

Autonomia: os CP s6 devem ser prestados quando o doente ou a familia
estiverem preparados para tal.

Dignidade: os cuidados paliativos devem sobretudo, ser prestados de forma
respeitosa e sensivel aos valores, crengas, culturas, religido, préaticas e leis de
cada area, regido ou pais.

Relacionamento doente-profissional: os profissionais de saude devem manter
uma relacdo colaborativa entre os doentes e seus familiares.

Qualidade de vida: a promoc¢do de melhor qualidade de vida é o principal
objetivo dos CP, no entanto, a sua manutencdo deve estar na base destes
confortos.

Posicdo face a vida e a morte, no respeito pela inviolabilidade da vida humana.

Para além do exposto, cremos ser oportuno aludir aos principios defendidos por
Capelas et al., (2017, p. 41) no seu livro “Direito a dignidade: servicos de cuidados
paliativos™ (0s cuidados paliativos do ponto de vista organizacional):

1.

Devem estar integrados no sistema nacional de salde, nos seus diferentes niveis
de prestacdo de cuidados e acessiveis a todos os que deles necessitam;

Devem ser componente integral da formacdo pre-graduada de formacdo médica
e de enfermagem (...)

Devem ser desenvolvidos diferentes niveis de prestacdo de cuidados: basicos,
generalistas e especializados (...)

Cuidados paliativos basicos devem ser desenvolvidos e reforcados em todos os
recursos de saude.

Em todos os niveis do sistema de satde devem existir servigos especializados
Estes cuidados devem ser prestados por profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, assistentes espirituais, terapeutas,
entre outros)
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7. Os cuidados especializados devem ser prestados por equipas interdisciplinares
de elevada competéncia

8. Uso de préticas baseadas na evidéncia para controlo dos problemas e prevencéao
de crises

9. Procura de elevada efetividade na avaliacdo das necessidades dos doentes e
familia e eficécia na prestacao de cuidados

10. Devem ser desenvolvidos sistemas de registo informatizados, partilhados e
adaptados a multidimensionalidade do fendmeno que se trata

11. Os cuidados paliativos tém de ser flexiveis, dinamicos, de acessibilidade facil e
com clareza de responsabilizagéo

12. A organizacdo requer um pensamento holistico e sistema flexivel desde o
domicilio ao hospital

13. O planeamento deve ter em conta as caracteristicas demogréficas da populacdo

14. A organizacdo deve ser sensivel a questdes de indole cultural e de organizacao
de salde de cada regiédo

15. Devem encorajar o envolvimento ativo da familia, outros membros da
comunidade e instituicbes comunitarias

16. Os principios de acessibilidade aos servigos deverdo ser também aplicaveis aos
cuidados paliativos.

Como visto anteriormente, € impossivel negar a importancia destes cuidados, como
elemento central na producdo de qualidade de vida dos doentes e seus familiares. Por
outro lado, pode ser considerado um fio condutor para estabelecer um equilibrio entre os
prestadores dos cuidados e os beneficiarios, possibilitando nesta perspetiva, melhores
trocas de informacéo e melhor interacdo.

Poderemos ter em conta o que nos refere Simona (2000), citada por Barbosa et al.,
(2016) ao dizer que oferecer assisténcias com qualidade nos servicos de cuidados
paliativos, requer dos profissionais a compreensdo da vontade da familia e do doente em
fase final de vida.

Abreu (2017) defende que a sociedade vé no enfermeiro uma funcdo importante na
perspetiva de zelar e de proteger. Neste contexto, para se garantir o normal exercicio,
ele deve estar sempre pronto para servir, embalado por um idealismo solidéario, fraterno
e devotado.

Aliado a este pressuposto, a compreensdo € 0 primeiro passo para a mudanca,
sobretudo, pelo facto do enfermeiro se encontrar na base da piramide do cuidador, cujo
foco deve estar na aplicacdo de estratégias e taticas para o desenvolvimento de
competéncias, aliado a transformacdo de comportamentos.
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1.3. - Expanséo internacional de Cuidados Paliativos

Farmer et al., (2010) refere que o cancro era considerado um problema quase
exclusivo do mundo desenvolvido; hoje, é uma das principais causas de morte e
incapacidade e, portanto, uma prioridade de saide em todos os paises.

Ao nivel dos CP, a pesquisa e investigacdo foram sempre um suporte dos
profissionais de salde nos problemas que implicavam uma solugcdo urgente, quer na
perspetiva clinica como assistencial. Idéntico raciocinio estard em consonancia com o
pensamento de Barbosa e Neto (2016) quando reportam que ao longo do séc. XX a
medicina sofreu inimeros avangos no aspeto tecnoldgico e assistencial, assim como na
abordagem educacional.

Corroborando com esta ideia, Capelas et al. (2017) mostra que foi a partir deste
século que a medicina implicou 0s seus propositos na investigacao, na cura de doencas e
no controlo de sintomas. De acordo com o autor ja referido, este movimento comeca a
criar uma reforma na maneira como era abordado o doente terminal, referindo que o
desenvolvimento destes cuidados procurou abranger todos os povos, ragas, lingua e
nacoes.

A evolucéo e difusdo dos Cuidados Paliativos tem sido notavel nas Gltimas décadas
em todos os continentes. Veio reduzir e retardar a morte precoce. Este avango esta
focado em melhorar a qualidade assistencial do doente e seus familiares dentro do
principio que o enfermeiro é a alma do cuidar.

E sabio, quando Capelas et al., (2017) refere que é importante que o principal
compromisso dos CP esteja direcionado preferencialmente ao doente e suas principais
queixas, e posteriormente, oferecer apoio aos familiares.

Efetivamente, apds a criacdo de St. Christopher Hospice, na Gra-Bretanha, houve
uma expansao progressiva a filosofia do trabalho, o que permitiu alcancar um
crescimento econdmico e assistencial. Palma (2007), mostra que este financiamento dos
hospicios ingleses foi coberto por doagdes; sé nos anos 90 é que o governo finalmente
decidiu financiar parte dos cuidados.

Procedendo a analise da evolucdo destes cuidados, verificamos que na mesma
década, o St. Christopher Hospice, permitiu que o0 movimento hospice se espalhasse
pelo mundo, gerando grupos de consultoria, centros de referéncia, home care e
programas de pesquisa e ensino.

Na perspetiva da APCP (2007) a difusdo destes cuidados veio dar respostas
rigorosas e cientificas as necessidades das pessoas com doenca prolongada, incuravel e
progressiva e suas familias.

Embora a execucdo dos cuidados possa conferir alguma satisfagdo em termos de
realizacdo pessoal, efetivamente aos utentes, ainda é sentida a caréncia dos cuidados
com qualidade, dos profissionais vocacionados a esta missdo. Barbosa (2014, p. 11),
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reforga este pensamento dizendo que “o progresso da ciéncia deriva de novos desafios
que surgem sempre subordinados ao interminavel tema da vida.”

No ano de 1974, nos Estados Unidos, foi inaugurado o primeiro hospicio do pais,
em Bradford, Connecticut. Em meados dos anos oitenta, 0 Medicare reconheceu os CP
dentro dos cuidados médicos a serem cobertos. A evolucdo dos cuidados paliativos para
0s americanos, ao contrario do sistema inglés, tem sido predominantemente focada no
desenvolvimento de servigos domiciliares (Palma, 2007).

De acordo com Rogers, Holm, e Stone (1997), o tratamento domiciliar tem grandes
vantagens na perspetiva assistencial, econémica e ambiental; segundo os autores, 0s
cuidados oferecidos nos domicilios permitem uma avaliagdo integral e um tratamento
natural.

Em 1994, os servicos de cuidados paliativos atendiam mais de 340.000 pacientes
oncoldgicos e ndo oncologicos; atualmente, existem aproximadamente 2.400 programas
de cuidados paliativos nos Estados Unidos. A incorporacdo de pacientes nao
oncoldgicos no cuidado foi uma inovagdo considerada pioneira em CP no mundo
(Palma, 2007).

Na perspetiva de Doyle (2005), alguns paises da América latina como Argentina,
Colémbia, Brasil e Chile tiveram o benéfico de abracar os cuidados paliativos em
meados dos anos 90. A sua difus@o trouxe grandes avancos na saude publica a nivel do
mundo; assim sendo, € de extrema importancia o seu uso nas unidades sanitarias, assim
como politicas.

Assim sendo, 0s paises que abracam estes cuidados e 0s usam como prioridades no
seu sistema de saude, tém de usar estratégias que beneficiem os mais necessitados, e
incluam os servicos a todos os niveis. Segundo Barbosa (2014, p.11) “néo ¢ possivel dar
sentido as coisas se ndo as apreciamos, se nao emitirmos juizos de valor”. O autor
referido, defende que a prestacdo de cuidados a pessoa na area da saude é sempre
oferecida na base dos valores que variam de acordo com o tempo e lugar.

Em 2014, a Assembleia Mundial da Salde, aprovou um decreto onde estava
sublinhada a seguinte recomendagao: “Todos os paises membros” devem por sua vez
integrar os cuidados paliativos no “sistema de cuidados de saude (Kumar, 2018).”

Atualmente, existem cerca de 8.000 servigos de Cuidados Paliativos no mundo, em
aproximadamente 100 paises diferentes. Esses servicos sdo diversos e incluem:
unidades de suporte intra-hospitalares moveis, unidades de cuidados paliativos intra-
hospitalares, casas de repouso para pacientes terminais, unidades hospitalares de dia,
monitoramento ambulatorio e equipamentos de apoio domiciliar. Embora os Cuidados
Paliativos tenham comecado como um movimento médico-social ndo-alinhado com a
medicina académica, que criticava 0 seu excessivo interesse pela doenca e a sua falta de
interesse pelo paciente que sofre, eles cresceram e finalmente foram aceites pelos
centros académicos mundiais (Doyle, 2005).
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A érea da gestdo de servigcos de saude é uma das areas mais complexas de se gerir,
exige profissionais bem preparados no dominio técnico-cientifico, habilidades em
trabalhar em equipa, capazes de tomar decisdes dificeis com objetivo de salvaguardar a
imagem do doente, da instituicdo, assim como de si proprio. Todavia, a formacdo destes
profissionais é o requisito recomendado para saber lidar com os fatores de risco, as
terapias de eleicdo, e por fim, velar pelos beneficios do doente e seu familiar.

Segundo Ug, Hickman, Unsw, Kearns, e Phillips (2010, p. 1) ¢é “essencial que o
ensino de enfermagem prepare os graduados para alcancar as capacidades basicas
necessarias para a prestacdo dos melhores cuidados paliativos baseados em evidéncias.”

Nesta perspetiva, foi criada a primeira subespecialidade médica chamada Medicina
Paliativa, na “Gréd-Bretanha em outubro de 19877, posteriormente teve o0
reconhecimento em varios outros paises, como “Australia, Bélgica, Nova Zelandia,
Hong Kong, Polonia, Singapura, Taiwan e Romenia (Doyle, 2005) e (Kumar, 2018).”

Quanto a difusdo desses cuidados, Kumar (2018), refere que o hospice e a medicina
paliativa, sdo ja consideradas como subespecialidade médica reconhecida em alguns
paises como a Irlanda, Estados Unidos e Canada. O autor defende que existem muitos
paises europeus que estdo no processo de certificacdo para integracdo dos cuidados
paliativos.

Apesar disso, ainda ha muito a fazer quanto ao ensino dos cuidados paliativos; neste
enquadramento, Kumar (2018) refere que tal fendmeno ainda ndo esta efetivamente
proliferado, pois 0 seu servico beneficia apenas 14% dos necessitados. Neste contexto, €
fundamental a difusdo destes cuidados na Africa, Asia e Europa, devido & grande énfase
que atribui a preparacdo de alto nivel, na perspetiva de especializacdo e
subespecializacao dos profissionais.

De acordo com o International Observatory on End-of-Life Care (IOELC), os
pesquisadores contribuirdo para a difusdo dos cuidados que “atingira a Africa, Europa
Oriental, Asia Central, India, Médio Oriente e parte da América Latina. Além deste
fendbmeno, o Observatério alude que mais de 60 relatérios nacionais haviam sido
publicados no site da IOELC (Greenwood, 2019).

No entanto, a integracdo dos CP no sistema de educacdo é fundamental, visando
esclarecer, informar, transmitir com mais solidez os seus principios e sua missdo na
assisténcia, incluindo a crenca de acelerar ou retardar a morte. Todavia, é necessario
refletir sobre o processo de ensino nas instituicbes; é & que o conhecimento é
produzido, adquirido e investido para a seguranca de uma nacgao.

Nesta missiva, Barbosa (2014, p. 5) comunica que as instituicbes devem facultar as
ferramentas para o aprendizado, conduzindo o estudante “a cultivar/aprender a
exigéncia, o rigor, os métodos de trabalho, e as capacidades que o ajudam a se definir
tanto individualmente como em equipa.”
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Silva (2003, p. 32), considera que a formagdo é essencial para o desenvolvimento
profissional e institucional, pois permite que “a educagdo, investigacdo, prevengédo e
atividades assistenciais, constitui o universo da salde e este desenvolvimento tem a ver
com a presenca dos profissionais em todos 0s campos, instituicdes onde estas atividades
cres¢am.”

Assim sendo, o mundo tecnolégico tem contribuido de forma significante para o
desenvolvimento e crescimento dos cuidados paliativos. Os esforcos de parcerias e
colaboracdo dos governos e dos ministérios da salde, tem contribuido efetivamente na
integracdo dos cuidados paliativos em varios paises, com o propoésito de enfatizar a
necessidade do uso dos opidides, e integréa-los nos curriculos educacionais.

Atualmente, existem numerosas associacfes internacionais de CP e cerca de uma
dizia de revistas cientificas dedicadas ao assunto. A pesquisa de nivel académico
voltada para a Medicina Paliativa tem tido um desenvolvimento crescente nos ultimos
anos, 0 que tem sido um dos argumentos subjacentes para sustentar o seu status de
subespecialidade emergente (Casarett, 2005).

Neste sentido, é de toda a importancia perceber o que tém sido os desafios dos
profissionais, das instituicbes e das associagdes, em contribuir na promocdo da
qualidade de exercicios profissionais nas diferentes areas de enfermagem, medicina e
psicologia. Contribuir para a investigacdo académica € responder as questdes academicas.

Cortes (1997) considera que varios estudos tém sido publicados mostrando o grau
de desenvolvimento da Medicina Paliativa em todo o mundo. Varios artigos sédo
publicados sobre a situacdo dos cuidados paliativos em paises tdo diversos como
Australia, Suécia, Uganda, Turquia, Filipinas, Singapura, india, China, Taiwan, Jap&o,
Indonésia e Israel.

Esta revolucdo no campo da investigacdo é unicamente pelo bem-estar do doente.
Atualmente, hd profissionais trabalhando no campo, continuando a desenvolver o
conhecimento e a procurar solucbes para responder aos iniUmeros problemas que vém
abracando a sociedade moderna.

Nas Ultimas décadas, a Associacdo Americana de Faculdades de Enfermagem,
(AACN-2000), vem desenvolvendo competéncias na area dos cuidados em fim de vida
para 0s enfermeiros e a integracdo curricular desta tematica permitiu ao profissional ter
capacidades para lidar com este fendmeno (Schlairet, 2009).

Sempre é importante lembrar que as pessoas munidas de informacdes sdo aquelas
que leem e procuram atualizar-se com frequéncia, estdo muito mais capacitadas em
relacdo aqueles que ndo o fazem; no entanto, todo o profissional que busca a
investigacdo e a pesquisa constante tem mais possibilidade de progredir na sua carreira
profissional.

Portanto, pode ndo ser o papel dos cuidados de saude buscar uma solugcdo barata
para 0s problemas que a tecnologia e o envelhecimento apresentam, mas fornecer
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pacotes de cuidados para pessoas em diferentes situacOes que levem em conta
adequadamente os seus desejos.

Neste século, vérias instituigdes tém sido construidas com o objetivo de produzir 0s
conhecimentos e solucionar os problemas que afligem a populagdo. A Foundation for
Hospices in Sub-Saharan Africa, a Latin American Association of Palliative Care, a
Asia Pacific Hospice Palliative Care Network, a African Association for Palliative Care
e 0 United Kingdom Forum for Hospice and Palliative Care Worldwide, pela
organizagdo Help the Hospices, instituicdes credenciadas para responderem as
importantes questdes da satde publica (Higginson, 2004).

Berndardo e Capelas (2014) falam destes movimentos como um processo de
desenvolvimento local que se foi disseminando por uma grande vastidao de paises, hoje
em dia, apresentando mais de 115 paises dos 234 existentes que abracaram estes servicos
de cuidados paliativos, com uma grande diversidade de programas, de tipologias, assim
como de objetivos dos programas, especialmente no que respeita ao publico-alvo.

Apesar do avanco cientifico e da resposta advogada pelos cuidados paliativos, é uma
modalidade com o objetivo de oferecer qualidade e dignidade aos doentes terminais,
numa perspetiva singular de sua doenga. Carvalho e Parsons (2012), referem que estes
cuidados resgatam a possibilidade da morte como um evento natural e esperado na
presenca de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida que ainda pode ser
vivida.

Para a APCP (2018), estes cuidados séo prestados com base nas necessidades dos
doentes e familias e ndo com base no seu diagnostico. O problema da doenca terminal
atravessa todas as faixas etarias, incluindo a infancia.

Deste modo, Zaman et al., (2017) refere que para lidar com os desafios futuros do
atendimento ao fim da vida no contexto global, é importante identificar denominadores
comuns de cuidados de fim de vida em todo o mundo e trabalhar a partir dai para
desenvolver uma oferta cultural e localmente adequada de cuidados paliativos.

Os CP na perspetiva europeia tém provocado grandes reformas nas Gltimas décadas,
tanto no sistema politico, econdémico e social, promovendo oportunidades para os paises
pioneiros em CP. Segundo a EAPC (2011, p. 4) “houve mudangas profundas feitas nos
sistemas de saude de alguns paises do leste da Europa.” O mesmo artigo mostra como a
abordagem dos CP vem ganhando exceléncia em paises como Russia, Polonia, Hungria
e Romeénia. Nesta perspetiva, a EAPC pede a colaboracédo de outros paises na integracédo
dos CP no sistema de satde (EAPC, 2011).

Ainda na mesma linha de pensamento, Sepulveda, Marlin, Yoshida, & Ullrich
(2002, p. 1) mostram que “apesar dos esforgos substanciais e significativos progressos
realizados no desenvolvimento de cuidados paliativos em todo o mundo na Gltima
década, ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas”. Os autores defendem
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que ainda existem muitos paises que ndo consideraram 0s cuidados paliativos como
problema de saude e, portanto, ndo o incluem em sua agenda de saude.

Assim sendo, a EAPC (2011), mostra que existem 119 paises sem prestacdo de
cuidados paliativos. Zaman et al., (2017) diz que apenas 20 paises do mundo abragaram
a filosofia dos cuidados paliativos. No entanto, é fundamental que os politicos,
promovam estes cuidados como direito de todo o cidaddo, criando estratégias para a
integracédo curricular e garantindo a sustentabilidade e cobertura adequada.

Em resposta a esta afirmacao Schlairet (2009, p. 2) diz que ¢ importante que a “base
do conhecimento, habilidades e competéncia em CP comeca com a educacdo de
enfermagem.” Do mesmo modo, Barbosa (2014, p. 4) defende que “a educag@o passa na
sua esséncia, por transformar informacgdes em conhecimentos, e estes em sapiéncia,
consoante certas finalidades”.

Incidir nos pensamentos dos autores ja aludidos, é dar estimulo ao desenvolvimento
do espirito cientifico, do pensamento reflexivo e da criacdo cultural, consequente-
mente a uma reforma curricular de enfermagem. Todavia, é fundamental referir que
varios sdo 0s paises que se encontram implicados com a missdo de desenvolver os
cuidados paliativos na sua integra. Embora os Cuidados Paliativos tenham a sua criacao
na Inglaterra, estamos de acordo que vem sofrendo grandes transformacgdes na sua
abordagem genética.

Lynch et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de categorizar o
desenvolvimento dos cuidados paliativos nos paises em todo 0 mundo. De acordo com
os resultados, o estudo permitiu dividir-se em 6 partes de acordo com os grupos. O 1°
grupo estava apresentado pelos paises que ndo possuem nenhuma atividade paliativa. O
2° grupo é o de paises em que estes cuidados estdo numa politica formativa ou seja
(atividade de capacitacdo). O 3° e 0 4° grupos foram subdivididos produzindo dois
niveis adicionais de categorizacdo; por exemplo: 3a) provisdo de cuidados paliativos
isolados; 3b) provisdo de cuidados paliativos generalizados; 4a) paises onde 0s servicos
de cuidados paliativos estdo em uma fase de integracdo preliminar na provisdo de
servicos tradicionais e 4b) paises onde os servigos de cuidados paliativos estdo em um
estdgio de integracdo avancada na prestacdo de servicos tradicionais (Lynch et al.,
2013).

Importa-nos neste contexto apresentar os paises que compdem os referidos grupos:

Grupo 1 Nenhuma atividade conhecida n = 75 (32%)

“Afeganistdo, Samoa Americana, Andorra, Anguila, Antigua e Barbuda,
Aruba, Benim, Butdo, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verdi, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, llhas Cook, Djibuti, Guiné Equatorial, Eritreia,
Ilhas Falkland, llhas Faroé, Guiana Francesa, Polinésia Francesa, Gabdo,
Gronelandia, Granada, Guam, Guiné, Guiné-Bissau, Quiribati, Coreia
(DPR), Laos, Libéria, Libia, Liechtenstein, Maldivas, Ilhas Marshall,
Martinica, Mauritania, Mayotte, Micronésia, Ménaco , Montserrat, Nauru,
Antilhas Holandesas, Nova Caled6nia, Niger, Ilha Norfolk, llhas Marianas do
Norte, Palau, Pitcairn, Santa Helena, Saint Kitts e Nevis, Sdo Pedro e
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Miquelon, Sdo Vicente e Granadinas, Samoa, Sdo Marino, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Ilhas Salomdo, Somalia, Svalbard, Siria, Timor-Leste,
Togo, Toquelau, Tonga, Turcomenistdo,llhas Turks e Caicos, Tuvalu, Ilhas
Virgens Americanas, Uzbequistdo (categoria 2), Vanuatu, Wallis e Fortuna,

s

Saara Ocidental, Iémen.’

Grupo 2 Capacitagdo n = 23 (10%)

llhas Aland (- da categoria 3), Argélia, Azerbaijao (- da categoria 3), Bolivia,
Ilhas Virgens Britanicas, Republica Democratica do Congo, Dominica, Fiji, Haiti,
Santa Sé (Vaticano), Honduras (- da categoria 3), Madagascar, Mauricias, Montenegro
(+ da categoria 1), Nicardgua, Oma, Autoridade Palestiniana, Papua Nova Guing,
Qatar, Reunido, Seychelles, Suriname, Tajiquistdo, Bahamas.

Grupo 3a Provisao isolada n =74 (31,6%)

Angola (+ da categoria 1), Arménia, Barém (+ da categoria 2), Bangladesh, Barbados,
Belize (+ da categoria 2), Bermudas, Botsuana, Brasil, Brunei (+ da categoria 2), Bulgaria,
Camboja, Camaroes, Ilhas Caimao, Colémbia, Congo, Cuba, Replblica Dominicana, Equador,
Egito, El Salvador, Estonia, Etidpia (+ da categoria 2), Gana (+ da categoria 2), Gibraltar,
Grécia, Guadalupe, Guatemala, Guernsey, Guiana, Indonésia, Ird (+ da categoria 2), Iraque,
Ilha de Man, Jamaica, Jersey, Cazaquistdo, Coreia do Sul, Kuwait (+ da categoria 2),
Quirguistao, Letonia, Libano (+ da categoria 2), Lesoto (+ de categoria 2), Macedoénia, Mali (+
da categoria 1), México, Moldavia, Marrocos, Mocambique (+ da categoria 2), Myanmar,
Namibia (+ da categoria 2), Nigéria, Niue (+ da categoria 1), Paquistdo, Panam4, Paraguai (+
da categoria 2), Peru, Filipinas,Reunido, Rissia, Ruanda (+ da categoria 2), Santa Llcia (+ da
categoria 2), Aradbia Saudita, Serra Leoa, Sri Lanka, Suddo (+ da categoria 2), Gambia,
Tailandia, Trinidad e Tobago, Tunisia, Ucrania, Emirados Arabes Unidos, Venezuela, Vietna.

Grupo 3b Oferta generalizada n = 17 (7,3%

Albénia, Argentina (categoria 4), Bielorrussia, Bosnia e Herzegovina, Costa do Marfim
(+ da categoria 2), Croacia, Chipre, Replblica Tcheca, Geodrgia, india, Jordania,
Lituania, Malta, Nepal, Portugal, Suazilandia, Turquia (+ da categoria 2)

Grupo 4a Integracéo preliminar n =25 (10,7%)

Chile, China (+ da categoria 3), Costa Rica, Dinamarca, Finlandia, Hungria,
Israel, Quénia, Luxemburgo (+ da categoria 3), Macau (+ da categoria 3), Malaui (+
da categoria 3), Malésia, Mongoélia , Holanda, Nova Zelandia, Porto Rico (+ da
categoria 2), Sérvia (+ da categoria 3), Eslovaquia (+ da categoria 3), Eslovénia,
Africa do Sul, Espanha, Tanzania (+ da categoria 3), Uruguai (+ da categoria 3),
Zambia (+ da categoria 3), Zimbabwe (+ da categoria 3).

Grupo 4b Integracio avangada n = 20 (8,5%
Austréalia, Austria, Bélgica, Canada, Franca, Alemanha, Hong Kong, Islandia, Irlanda,

Italia, Japdo, Noruega, Pol6nia, Roménia, Singapura, Suécia, Suica, Uganda, Reino
Unido, EUA. (Lynch et al., 2013, p.6)
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2. Cuidados Paliativos em Portugal

Os cuidados paliativos em Portugal existem ha mais de duas décadas e tiveram o
seu come¢o no ano de 1992, com a inauguracdo da Unidade de Dor do Hospital do
Funddo que quase de imediato se transformou no Servico de Medicina Paliativa do
mesmo hospital (Ferreira, 2016). Na necessidade de responder as aflicdes e melhorar a
qualidade de vida dos seus utentes, o sistema de salde portugués fez uma reforma
integrando estes cuidados como direito dos doentes em fase terminal de suas vidas.

Nesta perspetiva, os desafios foram lancados com vista a melhorar as estratégias na
prestacdo de cuidados aos doentes, tal como aos seus familiares. Sapeta (2015), refere
que um dos desafios da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos é de orientar e
coordenar a investigacdo para a demonstracdo das necessidades da populagdo, de
criacdo e implementacdo de servicos de cuidados paliativos e fazer dos resultados
noticias para o beneficio publico.

Tendo em conta esta afirmacgdo, vé-se o quanto o campo da investigacdo €
importante, tanto para a area academica, institucional como para a politica. Todavia, é
atraves dela que muitas questdes aparentemente impossiveis sdo respondidas, e novas
estratégias sdo implementadas como recomendagdes para todos os profissionais ligados
a area dos cuidados paliativos.

Deste modo, Pereira (2018) mostra que ha um avanco no campo da investigacdo nos
altimos cinco anos em Portugal na producéo académica na area dos cuidados paliativos.
O autor acresce dizendo que ha producdo académica nos oito dominios de cuidados
paliativos de qualidade e nos trés niveis de recomendacédo para prioridades de pesquisa
baseadas na prética.

Assim sendo, depois da primeira unidade dos servicos de cuidados paliativos, e com
grandes investimentos na area da investigacdo, surgiram em Portugal no ano 1994
outros servigos destinados a doentes oncoldgicos no Instituto Portugués de Oncologia
do Porto. Ja no ano de 1996, o Centro de Saude de Odivelas foi pioneiro em criar a
primeira equipa de suporte domiciliario. O Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra abracou este desafio em 2001. Estas iniciativas ndo tiveram por base uma
estrutura governamental mas resultaram do interesse de profissionais por esta area da
salde, com o apoio das instituicbes. Na mesma perspetiva, a Unidade de Cuidados
Paliativos do Porto contou com o apoio da Liga Portuguesa Contra o Cancro (Passos,
2015; Marques et al. 2009).

Por exemplo, a APCP (2018) mostra que atualmente todas as equipas de cuidados
paliativos em funcionamento se encontram registradas na pagina eletronica da APCP,
estruturadas com base nos critérios e recomendacdes internacionais.

Através desta estratégia de investigacdo e inovacao tém-se registado os beneficios
na perspetiva académica e institucional. Com estes desafios, o0 Governo vem criando
politicas que contribuam para o surgimento de recursos tanto humanos como materiais,
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promovendo oportunidades par que os profissionais continuem a formar-se para melhor
servir aos utentes.

Tendo em conta estas estratégias, Bernardo e Capelas (2014), mostram que s em
2004 é que o Plano Nacional de Salde, no seu programa estratégico, definiu o0s
cuidados paliativos como &rea prioritaria. Na mesma senda, o MS lanca o Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), que considerava estes cuidados como
constituintes essenciais dos cuidados de salde.

O acesso aos cuidados paliativos como area de direito dos doentes com estas
necessidades surge na perspetiva de responder ao indice de envelhecimento que o pais
estd a passar, pois as doencas oncoldgicas sdo as mais predominantes num pais onde a
esperanca de vida € de 81 anos (Pereira, 2018).

Nesta perspetiva, pode-se afirmar que Portugal € um dos paises que mais necessita
de cuidados paliativos. Passos (2015, p. 8), mostra como os cuidados paliativos se
difundiram em Portugal e como vém enfrentando os desafios nesta area, comecando
com “29 Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, 28 Unidades de
Cuidados Paliativos e 19 Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos, o
que perfazia um total de 76 equipas em funcionamento”.

A autora referida mostra que existem neste momento em Portugal “45 equipas na
Regido Sul, 22 na Regido Norte, 9 na Regido Centro, 3 na Regido Autonoma da
Madeira e 3 na Regido Autonoma dos Agores. Todos os distritos de Portugal possuem
equipas de Cuidados Paliativos, exceto Leiria e Santarém”.

N&o obstante, estes cuidados foram difundidos em todos os distritos do pais como
direito de todos os utentes que deles necessitam. Assim sendo, é de extrema importancia
a promocdo dos recursos humanos com o objetivo de preencher e criar equipas
multidisciplinares para o cumprimento destes cuidados.

Segundo Pereira (2018, p. 2), num estudo publicado recentemente, neste momento
em Portugal existem “20 unidades de CP, 34 equipas de apoio e 33 unidades de CP.
Todavia, 0 pais para encontrar uma estabilidade na area precisa de 133 equipas de CP,
102 equipas de apoio hospitalar, 28 unidades de CP e 46 hospices”.

Na perspetiva da APCP (1995), estes cuidados sdo um direito de todos e ndo um
privilégio sé para alguns, mas a maioria dos doentes (95%) que usufruem dos servigos
de cuidados paliativos sdo doentes com cancro e nao doentes com outras patologias
terminais (Santos, 2007).

Tendo em conta que € um direito, necessita de ser bem oferecido. Neste contexto,
pode dizer-se que sdo cuidados que envolvem o humanismo e a ciéncia, onde o
principal foco é o alivio da dor e o controlo dos sintomas, assentes no sofrimento
espiritual, fisico, psiquico e emocional da pessoa em fase terminal da sua vida.
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Por outro lado, sdo cuidados que visam minorar o sofrimento inerente ao processo
da doenca incuravel e da morte, através de uma abordagem holistica e personalizada as
necessidades do doente e da sua familia. E estar mais preocupado com o doente do que
com a doenca e ter como objetivo primordial melhorar a sua qualidade de vida.

Nesta perspetiva, a APCP elabora em 2006, trés importantes documentos de
recomendagdes, que estavam assentes na formacdo de Enfermeiros em Cuidados
Paliativos, na organizacdo de servicos em Cuidados Paliativos e nos critérios de
Qualidade para Unidades de Cuidados Paliativos. Estas recomendagfes foram
sustentadas no ano de 2011, na perspetiva de evidenciar a necessidade do
desenvolvimento sustentado e equitativo de um Programa Nacional de Cuidados
Paliativos. Ndo obstante, o Despacho 7968/2011 do Gabinete da Ministra da Salde,
considera a obrigatoriedade da existéncia de uma equipa intra-hospitalar de suporte em
cada hospital do Servi¢o Nacional de Saude (Bernardo & Capelas 2014).

Como ¢é 6bvio, o fator determinante na difusdo destes cuidados, esteve na vontade
politica e na necessidade de aceitar os desafios na area do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, atitude muito profissional para intervir nos fatores sociais, culturais e
psicologicos dos seus utentes, como na perspetiva do processo de ensino. A APCP
(2018) mostra que estes desafios permitiram a Portugal contar com um Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, aprovado em 15 de Junho 2005, Circular Normativa
que previa o funcionamento de 25 unidades de cuidados paliativos.

Atualmente, Portugal é considerado um dos paises com a populacdo mais
envelhecida da Unido Europeia (UE). Estes indicadores tém sido preocupantes no setor
politico, economico e sociodemogréafico. Neste sentido, é de extrema importancia para o
Governo, adotar um plano e tracar estratégias que visam inverter este quadro. Os
estudos referem que o nimero de idosos ja ultrapassa o nimero de jovens em Portugal,
de acordo com os ultimos indicadores publicados (INE, 2017, p. 1):

e Portugal perdera populacédo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando
abaixo do limiar de 10 milhdes em 2031.

e O numero de jovens diminuira de 1,5 para 0,9 milhGes; mesmo admitindo
aumentos no indice sintético de fecundidade, resulta, ainda assim, uma
diminuicdo do nimero de nascimentos, motivada pela reducdo de mulheres em
idade fértil, como reflexo de baixos niveis de fecundidade registados em anos
anteriores.

e O numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.

e A populacdo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhGes de pessoas.

Do mesmo modo, a Unido Europeia refere que a satude em Portugal é como um bem
social, € um dos paises que vem aumentando “a esperanca média de vida, mais do que
seria esperado, atendendo ao seu nivel de desenvolvimento, de acordo com um estudo
internacional, divulgado pelo Lancet (Comissdo Europeia, 2017).
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Na mesma perspetiva, € referido que mediante o estudo Global Burden of Disease
2016, a esperanca média de vida em Portugal no ano de 2015, era de 83,9 anos para as
mulheres e de 77,7 anos para 0s homens, ultrapassando a esperanca media de vida
global, que era de 75,3 anos para as mulheres e de 69,8 anos para 0s homens.

Neste sentido, pode-se afirmar que é de extrema importancia que o Governo reflita
sobre o pais que pretende ter daqui a 30 anos. Vé-se este fendmeno progredindo pouco a
pouco. Segundo o INE (2002, a populagéo idosa com mais de 75 anos tem aumentado
de 2,7% para 6,7% do total da populacéo entre 1960 e 2000. Na mesma perspetiva, a
populacdo com 85 anos vem aumentando de 0,4% para 1,5%.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) portugués vive hoje dias dificeis. Pode-se
afirmar que esta perante o maior desafio da sua histéria. Noutra perspetiva, a Comisdo
Europeia (2017, p. 3) refere que o “acesso as necessidades de cuidados médicos ndo
satisfeitos assemelham-se a média da UE, mas as disparidades geograficas na
disponibilizagao dos servigos sdo o principal obstaculo ao acesso em Portugal.”

Estes desafios estiveram envolvidos no crescimento cientifico em busca de melhores
solugdes para lidar com estes problemas e melhorar o estado de saude da populagédo
portuguesa. Assim sendo, de acordo com Health Consumer Index 2016, Portugal atingiu
76% pontos possiveis no quadro do ranking internacional que avalia os sistemas de
saude do ponto de vista do consumidor”. (SNS, 2019)

Todavia, urge a necessidade de se introduzirem novas medidas para a
sustentabilidade do SNS. Obriga a entendimentos das varias forcas politicas e da
sociedade civil; estando assim criadas as condi¢cdes para que os diferentes atores do
sistema de saude convirjam no mesmo sentido, dando o seu contributo para a introdugéo
e implementacdo de novas medidas que visam a sustentabilidade do SNS. Santos
(2007), afirma que Portugal se encontra numa fase de integracdo preliminar e que existe
uma oportunidade para desenvolver os cuidados paliativos mesmo durante a atual crise
econdmica, pois envolve um uso mais racional dos escassos recursos existentes.

No entanto, estes cuidados em Portugal ainda se podem encontrar longe dos
nameros preconizados pela EAPC, relativamente as exigéncias para a prestacdo de CP
com qualidade a todos os que deles necessitem. Diniz (2015, p. 6) refere que “urge,
portanto, colmatar esta caréncia. Tanto mais que o envelhecimento da populacdo, o
aumento da incidéncia do cancro e a emergéncia da SIDA tornam a situacao dos doentes
que carecem de cuidados paliativos num problema de enorme impacto social e
importancia crescente em termos de salde publica.”

O PNCP, através da Direcdo-Geral da Saude em 2004, reconhece algumas
iniciativas de promocdo da qualidade na pratica de cuidados paliativos, refere que a
complexidade das situagdes clinicas, assim como a variedade das patologias, requer,
naturalmente, uma preparagdo sélida e diferenciada dos profissionais, preparados e
dedicados a propria comunidade, envolvendo neste contexto, a formacao pré-graduada,
quer a formacgédo pos-graduada nos contextos préaticos e tedricos (ANCP, 2006).
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Ainda na mesma linha de pensamento o Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
afirma que a formacg&o basica alargada sera uma garantia da humanizagdo dos cuidados
de salde e do aumento de qualidade da prestacdo das chamadas agdes paliativas que
decorrem nos diferentes &mbitos do sistema de saide (ANCP, 2006). De acordo com
Diniz (2015) defende que a solucdo deste problema estd assente, no empenho da
valorizagéo do sofrimento e da qualidade de vida do doente.

Neste sentido, pode-se referir que se estes desafios forem abragados com bom senso,
rigor, transparéncia e sentido de justica social, Portugal poderd saber responder as
necessidades apresentadas e assim podera atingir 0s objetivos que visam a
sustentabilidade e a proximidade do SNS ao cidaddo e utente na prestacdo de cuidados
paliativos. Todavia, precisa de investir cada vez mais na formagdo humana e
institucional para alargar a qualidade das a¢des paliativas a todos os setores.

Na area do ensino, segundo Pereira (2018, p. 2) “o primeiro curso de mestrado em
cuidados paliativos em Portugal surgiu em 2002 na Universidade de Lisboa”. Tem sido
grande o investimento no campo da investigacdo que vem permitindo a criagdo e
abertura de outros ligados a area da formacédo graduada, mestrado e doutoramento que
teve 0 seu inicio no ano de 2016 na Universidade do Porto.

Por outro lado, a Ordem dos Médicos (2013), refere que “existem em Portugal
Unidades de Cuidados Paliativos, algumas ha mais de dez anos, onde trabalham alguns
médicos que, para além da formacéo realizada em instituicdes credenciadas e da larga
experiéncia acumulada, realizaram formacgdo especifica avancada que confere
credibilidade a sua pratica”. Neste sentido, ¢ fundamental a Medicina Paliativa ser
estabelecida como necessidade béasica da populacéo.

Como é 6bvio, esta filosofia poderd chamar a atencdo na comunidade internacional
estudantil e ndo s6. Neste momento, tem sido crescente a presenca de estudantes
estrangeiros em Portugal vindo de todos os continentes, apresentando o maior interesse
em receber formacéo portuguesa.

Estes servigos necessitam de competéncia para oferecer qualidade de vida e
requerem uma formacdo de qualidade que permita estabelecer um conhecimento
estandardizado no acompanhar destes doentes e suas familias. Fatores que ndo tém sido
faceis de superar pela falta de um numero de profissionais/enfermeiros com esta
formacao.

Embora se reconheca aspetos preocupantes em alguns setores publicos, Portugal tem
feito boas investigacdes no dominio do saber. Romeira (2017), refere que existem sinais
que levam a admitir que Portugal se encontra numa posicdo de se regozijar
comparativamente com alguns paises da Unido Europeia: o seu sistema de formacao é
reconhecido pela QS World University Rankings, com sete universidades das melhores
do mundo. A sua procura da perfeigdo, tem trazido aos portugueses grandes beneficios e
reconhecimento a nivel internacional.
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Nesta perspetiva, € consciente a responsabilidade dos investigadores na construgao
de conhecimentos, com a perspetiva de contribuir para o desenvolver da consciéncia
social, economica e politica e que apresentam grandes implicacbes no cenario
educacional.

27



3. Cuidados Paliativos em Angola

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um envelhecimento progressivo da
populacdo, com um aumento proporcional de idosos angolanos.

Moreira e Nogueira (2008) e Rebelatto e Morelli (2004) citado por Jacinto (2016)
defendem que este fendmeno da longevidade requer dos estudantes de enfermagem uma
redobrada abordagem na atencdo e capacidade para lidar com as implicagdes, assim
como com as doengas oportunistas.

Ja para Lopes et al. (2015), é devido a mudancas nos estilos de vida associados ao
desenvolvimento econémico, assim como as alteracdes climaticas. A difusdo do cancro
em Africa, incluindo Angola, deve aumentar nas proximas décadas, devido & maior
sobrevida de pacientes com VIH/SIDA.

Este fendmeno tem desestruturado dezenas de familias no contexto economico,
cognitivo, emocional e social. Segundo Sepulveda et al. (2002), a maioria dos casos
ocorre nos paises que se encontram em fase de desenvolvimento. Justificando-se com a
pouca acessibilidade que existe para o tratamento eficaz dessas doengas.

Do mesmo modo, a OMS estima que cerca de 9,67 milhdes de pessoas em Africa
necessitam de cuidados paliativos para doencas que as ceifam (Powell, Mwangi-Powell,
Kiyange, & Radbruch, 2018).

Aliado a este pressuposto, poderemos considerar importante o parecer da OMS em
reconhecer que os cuidados paliativos “sdo e sempre serdo necessarios”, devido ao
envelhecimento demografico. Contudo, Angola tal como a maioria dos paises em
desenvolvimento, apresenta uma populacdo bastante jovem que necessita de conhecer e
estudar as possiveis estratégias para se defender deste fendmeno que consome a idade
adulta.

Um dos grandes problemas de saude publica nestas ultimas décadas, em Angola,
vem sendo doencas como o Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH), doencas
cardiovasculares, trauma, doencas respiratérias, diabetes, malaria e a proliferacdo das
doencas cancerigenas que se destacam mais nas mulheres. Por outro lado, as doencas
que predominam com frequéncia sdo a diabetes, a hipertensdo, o cancro de mama, do
Gtero e da prostata.

N&o existe no pais um servigo de cuidados paliativos que possa acudir e acompanhar
estes doentes em fase terminal. Relativamente a este fendmeno, o chefe da seccdo de
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis da Direcdo Nacional de Saude Publica, Antdnio
Armando, defendeu que a OMS estima que Angola regista em média 10.000 casos de
cancro, dos quais cerca de 7.000 terminam em ébito. Entendemos, nesta perspetiva, que
a implementagdo dos cuidados paliativos nos cursos de graduagdo na area de
enfermagem, deve ser fortemente encorajada, pois com isto, sera possivel instigar os
profissionais a aderir a estes conhecimentos na abordagem ao amparo adequado dos
doentes.
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Na perspetiva de Oliveira e Santos (2014) é importante ter-se uma unidade
oncoldgica, de onde o principal foco é gerir a saude dos pacientes dentro de uma faixa
definida de cancro, de acordo com os padrfes contemporaneos de boas préticas.

Do mesmo modo, o autor mostra que existem em Angola apenas trés unidades
sanitarias que atendem pacientes com problemas de doencgas crénicas, nomeadamente
cancro. Neste contexto, 0 Centro Nacional de Oncologia (CNO) é neste momento o
Unico centro publico que atende a demanda de pessoas de niveis econémicos médios e
baixos. E o Gnico hospital publico especializado em cancro em Angola e encontra-se em
Luanda. De acordo com os estudos, este Centro realiza diagnosticos, cirurgias,
quimioterapia e radioterapia.

As duas clinicas sdo privadas: uma, de pertenca a empresa publica Sonangol, realiza
diagnosticos, cirurgias e radioterapia; no entanto, esta clinica trata somente funcionarios
da empresa e individuos abastados. A outra € a Clinica Sagrada Esperanca (SEC),
pertence a uma empresa publica chamada Endiama e realiza diagnosticos e cirurgia de
cancro. (Oliveira & Santos, 2014).

Downie (2011) refere que a abordagem de cuidados paliativos tornou-se muito
profissionalizada, quer do ponto de vista da investigacdo, assistencial assim como
formativo. Esta unidade, de maneira igual aos profissionais, examinam a qualidade de
vida, autonomia, dignidade, centralizacdo do paciente, e a prioridade atribuida a
parentes no cuidado e os problemas morais associados a implementacéo de tal filosofia.

Relativamente aos principios da justica absoluta e do completo bem-estar, a OMS
pediu a todos 0s paises que se garanta o atendimento paliativo como um direito humano.

E inegavel que os cuidados paliativos devem ser uma das prioridades politicas da
salde publica, com uma abordagem programada e planificada, numa perspetiva de
apoio global aos multiplos problemas dos doentes que se encontram na fase mais
avancada da doenca.

H& que ter em conta as implicacbes e dificuldades de acesso que estes
estabelecimentos apresentam ao utente. Nem sempre se focam exclusivamente nos
beneficios dos seus clientes, uma vez que grande parte destes servi¢cos nao oferecem
apoio social aos que necessitam.

O direito a salde esta consagrado na Constituicdo da Republica de Angola e assenta
num conjunto de valores fundamentais como a dignidade da pessoa humana, a
equidade, a ética e a solidariedade.

Neste sentido, é fundamental refletir sobre o sistema de salde que o pais apresenta e
avaliar as piramides de necessidades assentes na beneficéncia, solidariedade, autonomia
e justica. Dada a complexidade do ser humano, rever a forma como os hospitais se
posicionam frente ao seu principal objectivo de trabalho a vida, sofrimento e dor de um
individuo fragilizado pela doenga.

29



Como é 6bvio, é visivel que pacientes morrem nas portas dos hospitais e outros nas
préprias urgéncias sem nenhuma intervencao prévia; tudo isso por falta de humanismo
da parte dos servidores. Silva (2001, p. 16) faz mencdo de que é importante que o
desenvolvimento da ciéncia médica num pais, “faga crescer a cultura e essa cultura se
expande pelo progresso educativo, surgindo condicGes de adequada politica e de
equilibrios sociais”.

Assim sendo, pode-se aludir que os principais problemas do SNS residem na
limitada acessibilidade aos cuidados de salde de qualidade decorrentes de varios fatores
que concorrem para o fraco desempenho dos enfermeiros, como a vontade politica.

N&o obstante, Angola precisa aproveitar a longa experiéncia de Portugal, tanto no
setor da educacdo como do SNS. A luz deste conhecimento, ajudara a tornar mais
eficiente e eficaz a prestacao de servigos de saude e a qualidade de ensino da populacdo
angolana.

A medida que essa abordagem de cuidado paliativo avanca, é importante perceber
que e uma filosofia de atendimento ao paciente, consequentemente, 0 seu crescimento
deve ser discutido em funcdo das implicagOes politicas, economicas e sociais do pais,
focando-se na perspetiva educagédo-saude. Por outro lado, o Sistema Nacional de Saude,
e 0 Ministério em particular, devem prestar atencdo as estratégias para o reforco do
quadro institucional do sector de saude; melhoria da prestacdo de cuidados e reforcos na
assisténcia técnica.

Corroborando com a opinido de Lopes at al. (2012), quando referia que a base para
0 desenvolvimento de estratégias nacionais de controlo do cancro inclui: dados
oncoldgicos; investimento e treinamento; identificar e remover barreiras; orientacdo e
protecdo do paciente, na perspetiva da protecdo social, formacdo de técnicos para
oferecer cuidados e técnicos ligados a area da investigacao e tecnologia.

De acordo com Santos (2001), o cumprimento destas politicas darad respostas as
implicacdes de carater psicossocial, de um servico para a familia, para os profissionais
de salde e comunidade. Neste paradigma, o0 sistema criara politicas de carater
interpessoal que permitam ao profissional avaliar de uma forma integral o utente.

Nestes Gltimos anos, vérias personalidades politicas, assim como a sociedade em
geral, defendem convictamente a melhoria sanitaria em Angola, referindo que além de
ser um problema institucional, dos meios e dos profissionais, € um problema do sistema.
Todavia, 0s enfermeiros, os médicos e 0s assistentes auxiliares devem receber educacéo
que os qualifique para o tratamento mais humano.

N&o obstante, corremos alguns riscos de repeticdo, procuramos apresentar de uma
forma superficial algumas doencas predominantes no nosso pais que assumem uma
maior relevancia e aplicabilidade na assisténcia dos individuos. Angola apresenta um
perfil epidemiologico endémico dominado pela prevaléncia de doengas transmissiveis
como a maléria, tuberculose, doencas diarreicas agudas, doengas respiratorias agudas,
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tripanossomiase e doengas imunopreveniveis, como o sarampo e o tétano. De entre as
doencas ndo transmissiveis e cronicas que mais predominam temos a diabetes, 0
VIH/SIDA, a hipertensdo e, particularmente, o cancro da mama.

Quanto ao paradigma sistémico ha que ter em conta as palavras de Oliveira e Santos
(2014) quando referia que consta no plano estratégico do MS de Angola comecar com o
controlo contra o cancro através do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitéario
(PNDS), que visa delinear um conjunto de medidas mais especificas de prioridade a
médio prazo.

Este Plano defende que as medidas estardo assentes no reforcar o Sistema de
Informacdo e Gestdo Sanitaria, através da modernizacdo do Sistema de Informacdo
Sanitaria (Angola. Ministério da Saude, 2012).

Neste momento, € de extrema importancia perspetivar medidas de promocao,
protecdo e prevengdo das doencas. Como é 6bvio, algumas medidas estdo assentes na
formacg&o. Importa sensibilizar a sociedade na informag&o, na intervengdo de saide e na
consciencializacdo dos possiveis riscos. Nesta perspetiva, estard garantindo o direito a
salde da populacéo e cumprido o seu papel de gerir e servir.

Agudelo (2013) defende que o pais precisa de planos estratégicos para responder as
areas criticas ligadas aos cuidados priméarios e continuados de salde, a cuidados
humanizados, a investigacdo cientifica; por sua vez, estes conhecimentos poderdo ter
um aproveitamento para a criacdo de bases factuais mais sélidas, com intencdo de
melhor servir a populacdo nas suas mais angustiantes necessidades de vida.

Estas necessidades apresentadas pelo autor, leva-nos a refletir sobre os quadros
ligados a area da salde que o pais apresenta. Ao procedermos a analise de quantos
profissionais e escolas de medicina/enfermagem, recorremos aos dados referidos por
Queza (2010), mostra que em 2010, Angola existia numa meédia de 995 medicos
angolanos e 1.273 médicos expatriados, totalizando 2.268 médicos.

Segundo Lopes et al. (2015), em Angola, existem apenas 3.541 médicos, 34.300
enfermeiros e 6.414 técnicos de salde para aproximadamente 29 milhdes de pessoas
(48% homens e 52% mulheres), com uma expectativa de vida ao nascer de 52
anos. Existem sete escolas de medicina e varias escolas profissionais para enfermeiros e
outros profissionais de saude.

Do mesmo modo, o PDN 2018-2022 mostra que no dominio da educacdo destacam-
se 2,5 milhdes de alunos no sistema educativo nacional e uma taxa de alfabetizacdo de
jovens e adultos de 75%, dados esses referidos no ultimo censo populacional.

Neste contexto, é fundamental uma reflexdo sobre o sistema de salde-educacdo que
0 pais quer ter. Quaisquer que sejam as condigdes do pais, € imperativo que esteja
implicado com estes dois fatores, para o desenvolvimento da nagéo.
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Quanto a saude-educacgdo, parece-nos oportuno referir que o reforco de parcerias é
de extrema importancia. Tendo em conta os pressupostos focados, Pereira, Santos, e
Nunes (2015, p. 2) defendem que o “avanco na constituicdo de um sistema de saude
universal, equanime e integral requer a consolidacdo de a¢des de salde que promovam a
intersectorialidade.”

Agudelo (2013) mostra que estas parcerias estdo assentes, efetivamente:

Nas questdes como a Politica Nacional de Salde, a Municipalizagdo dos Servigos de Salde, a
melhoria da salde materna e infantil, a solugdo dos problemas prioritarios de salde publica e o
controlo das doengas como o paludismo, o VIH/Sida, as doencas crénicas ndo transmissiveis, as
doengas tropicais negligenciadas, a violéncia doméstica e os traumatismos por acidentes
mereceram uma atencdo multissectorial e interdisciplinar, numa visdo que combina as vertentes
curativas, preventiva e a participacéo comunitaria (Agudelo, 2013, p.5).

Importa explicitar que o pais tem sofrido enormes desequilibrios no que concerne a
economia. Esta instabilidade vem provocando ruturas no sistema politico, social e no
seu crescimento e desenvolvimento.

Nestes ultimos cinco anos, Angola vive numa instabilidade econdmica resultante da
queda brusca do Produto Interno Bruto (PIB). O resultado desta queda, desencadeou
uma baixa nas receitas do estado, provocando uma redu¢do do OGE para o setor da
educacdo e saude. Relativamente a reducdo do OGE para o setor da saude, ndo foi um
grande contributo no aspeto social, pois foi 0 momento em que mais se presenciou um
alto indice de mortalidade infantil, consequéncia da escassez de medicamentos, vacinas,
financiamento dos servicos de saude e promogéo de formacao de quadros.

Uma andlise sucinta destes factos revela-nos que a reducdo também inibiu a
populacdo de ter acesso aos cuidados de saiude com qualidade. Assim, tendo por base
estes considerandos, entendemos como mais adequado corroborar com Faustino (2011)
quando referia que estamos inseridos numa cultura que vé os hospitais como oraculo da
cura. No tocante a formacdo, a autora refere a importancia dos professores prepararem
enfermeiros para lidar com a morte institucionalizada.

No entanto, esta problematica deve inspirar os fazedores de leis no pais a estarem
implicados com a missdo de formar e oferecer melhores servigos de salde, facultando as
condicBes que visam garantir a relacdo de aproximacdo entre as instituicdes, 0s
utentes/doentes, familiares, enfermeiros, assim como a comunidade em geral. A
acrescentar ao ja exposto, 0 governo tem de investir e apostar na educacdo e na saude
para credibilizar o pais e ndo sO criar estratégias para cativar investidores internos e
externos.

Ao ter em conta o pensamento do PDN 2018-2020, podemos aludir que as
iniquidades no acesso universal aos servicos de salude, o débil sistema de referéncia e
contra referéncia nos trés niveis de atencdo, a escassez de recursos humanos em
quantidade e qualidade, a desigualdade na distribuigéo destes nas zonas urbanas e rurais,
tal como a inadequada gestdo de medicamentos e dispositivos médicos, tém levado a
uma gestdo e regulacéo ineficientes do SNS em Angola.
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Em funcdo deste enorme problema, Angola deve olhar para a formacéo do seu povo
como um compromisso politico, para o desenvolvimento econdmico e social, além de
gerar habilidades para o individuo que seriam aproveitadas tanto por ele quanto por
outros ao seu redor. Ainda na mesma perspetiva, importa referir que os paises que
investem mais em educacgdo tendem a ser mais ricos.

Como ¢é bbvio, verifica-se que Angola ainda se encontra numa fase precéaria em
matéria de desenvolvimento da salde e educacdo, falta de profissionais qualificados e
equipamentos basicos, continuando a ser um grande constrangimento neste sector.
Nesta perspetiva, € oportuno frisar que o pais tem muito que trabalhar para construir
uma sociedade normal sem complexos.

De acordo com as anélises politicas e sociais, vé-se que o governo do presidente
Jodo Lourencgo, tem um compromisso em mudar completamente a situacdo da educacéo,
da alfabetizacdo, do ensino superior e da investigacdo. Considerando as palavras do
PDN 2018-2020, verificamos que no dominio da educacdo, Angola regista um nimero
2,5 milhdes de alunos no sistema educativo nacional e a taxa de alfabetizacdo de jovens
e adultos é de 75%, dados referidos pelo censo de 2014.

Hoje, de acordo com a ministra da sadde Silvia Lutucuta, que discursava no 4°
Congresso dos Enfermeiros Angolanos (CEA), existem no pais cerca de 6.019 médicos
angolanos, 916 estrangeiros e 27.450 enfermeiros, numa populacdo de
aproximadamente 29 milhdes.

Na perspetiva do ME, na pessoa do seu porta-voz Joaquim Cabral, existem no pais
177 mil professores que acodem ao processo de ensino.

Estes resultados sdo, indiscutivelmente, importantes para os desafios com que o pais
se debate. Além de requerer um acompanhamento que permita identificar
vulnerabilidades no processo de ensino, € fundamental que se introduzam novas
estratégias e politicas que correspondam com a satisfacdo nacional e internacional.

Apostar na formacdo dos futuros profissionais € responsabilidade do Ministério do
Ensino Superior (MES). Formar quadros especializados e qualificados para diminuir os
gastos de pacientes enviados para o exterior. Ndo obstante, 0 MS deve envidar esforcos
para recrutar, de forma continuada, profissionais de saude, na perspetiva de garantir
qualidade e prestacdo de servi¢cos humanizados.

O MS (2016) defende que consta no plano estratégico do governo, oferecer acesso
de qualidade a saude puablica na perspetiva de garantir a equidade social que eliminem
as iniquidades em salde e garantam a protecdo social. Por outro lado, o objetivo
principal € melhorar a “qualidade de vida e o bem-estar fisico, mental e social da
populacdo, através da promocdo dos fatores determinantes da satde e do desempenho
das estruturas ¢ instituicdes do Sistema Nacional de Satde”.

N&ao obstante o que vimos referindo, torna-se claro que o PDN precisa ser revisto e
atualizado, considerando que algumas estratégias tragadas ndo foram alcancadas.

33



Cremos que o desenvolvimento e crescimento de um pais exigem, ndo sO quadros
especializados, mas também uma reforma de estado que integre mudangas fundamentais
nos setores vitais.

O agravamento do estado de salde das populagdes, decorrente do duplo fardo das
doencas transmissiveis e das doencas cronicas ndo transmissiveis levou o governo
angolano a definir trés niveis de seguranca sanitaria para responder aos problemas de
satde que afligem a populacdo, segundo a gravidade baseada na estratégia dos cuidados
primarios de salde.

Assim sendo, o primeiro nivel é composto por: centros de saude, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos. Este é o primeiro ponto que
mantém a populagcdo em contacto com o sistema de satde.

O segundo nivel encontra-se representado por: hospitais provinciais e gerais
considerados como nivel de referéncia para as unidades do primeiro nivel. O ultimo
nivel, terciario ou nacional, esta representado pelos hospitais diferenciados e
especializados.

Teodoro (2002), citado por Michingi (2013, p.7) refere que “as politicas de
educacdo sdo entendidas como uma construcdo e ndo como uma simples deducdo, em
resultado de um trabalho de ajustamento ou de adequacao das estruturas e dos meios da
educagdo as evolugdes demograficas ou econdmicas”. Ja Silva (2001) defende que o
futuro levard a humanidade a encontrar-se com a sua verdadeira explicacdo, ndo como
uma hipdtese mas como um conhecimento valido e objetivado na nossa propria
investigacao™.

No tocante aos conhecimentos a adquirir e técnicas para alcancar os objetivos antes
referidos, o governo foi inspirado a criar uma iniciativa da expansdo da formacédo de
médicos e enfermeiros, através de cinco novas Faculdades de Medicina Publica em
Cabinda, Malanje, Benguela, Huambo, Huila e mais de 10 institutos superiores pablicos
de enfermagem com o objetivo de responder aos apelos da populacdo angolana, nas
principais areas da sociedade. Neste contexto, € importante ter em conta as palavras de
Benneworth et al. (2010) ao referir que as universidades sdo agentes importantes no
desenvolvimento global da economia do conhecimento, além de contribuirem
significativamente para o desenvolvimento econémico de suas cidades, provincias ou
pais.

Wang et al. (2012), considera que as universidades num pais desempenham um
papel critico no desenvolvimento da competitividade de uma na¢do na economia global
do conhecimento.

Assim, apesar das deficientes condic¢des de trabalho e pouca facilidade no processo
de aprendizagem, cremos que na perspetiva dos estudantes de enfermagem, deve-se
efetivamente promover a melhoria nos estagios curriculares, aulas praticas e oferecer
melhores condigdes de aprendizagem.
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Porém, os desafios sdo enormes. Importa ainda referir que a guerra civil deixou o
pais com grandes ruturas nos sistemas de salde, educacao, politica, social e industrial.
Por outro lado, deparou-se com diversos problemas, como a destruicdo de importantes
infraestruturas basicas que trabalhavam no fornecimento de gua potével, saneamento
basico, eletricidade. Estes fendmenos desestabilizaram a vida da populagdo e afetaram
muito o sistema econdmico de Angola.

Teodoro (2002), citado por Michingi (2013, p. 7) refere que “a construcdo das
politicas de educacédo e de formacdo é bem um ato politico, no sentido forte do termo,
referindo 0 modo como uma sociedade se pensa a ela prépria, se afirma, se projeta no
futuro.”

Relativamente a esta afirmacdo, a paz foi uma das principais conquistas para o
desenvolvimento politico, social e econdémico. Este feito permitiu ao governo
estabelecer um conjunto de prioridades assentes no desenvolvimento humano, na
promog&o de emprego, no crescimento economico e na estabilidade politica.

A falta de seriedade politica faz com que um programa de caracter publico ndo tenha
pernas para andar. Este fendbmeno seria uma prioridade de interesse politico em que
todos estariam envolvidos na perspetiva de assegurar a necessidade do bem-estar da
populacdo. Neste contexto, estariamos de acordo com o0s pensamentos de Queiroz
(2013) ao referir que a falta de seriedade politica influencia diretamente a evolugéo e
desenvolvimento da democracia dum determinado pais.

Neste contexto € fundamental que se faga sentir e se apliquem as estratégias que se
encontram no PDN, assentes na seguranca e protecdo social obrigatoria, com um
aumento da cobertura pessoal e material, em especial dos mais idosos, e promover a
qualidade de prestacdo dos servicos publicos de protecéo social.

Apesar de se ter continuado a atribuir relevancia as novas estratégias politicas,
varios sdo os resultados que contribuem para o insucesso destas politicas. Contudo, ndo
iremos aqui referenciar e desenvolver por nos parecer que tal ndo se enquadra num
trabalho desta natureza. Importa referir que o propdsito esta essencialmente na
perspetiva de contribuir para superar o indice de ignorancia politica e criar impactos
para a implementacdo de estratégias de interesse publico.

Deste modo, a educacdo e a saude foram um dos sistemas mais afetados e menos
considerados. Como consequéncia, refletia-se nas dificuldades que os enfermeiros
tinham em trabalhar nos hospitais com falta de instalacbes e equipamento, 0s
professores ndo tinham material didatico suficiente para transmitir 0s seus
conhecimentos e por sua vez 0s estudantes e as escolas careciam de professores
habilitados e vocacionados para o ensino.

Hoje, tanto a educacdo como a saude vivem momentos desafiadores. O governo,
através do setor da educacdo, exige quadros especializados para alcangar 0s seus
objetivos, por minimos que estes sejam. Estes objetivos sdo posteriormente
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substanciados no orcamento geral do estado num plano a médio e longo prazo, na
perspetiva de criar condi¢des para o desenvolvimento da educacdo e saude. Todavia, €
preciso que Angola olhe para a educacéo e saide como um setor fundamental para o
crescimento econémico, politico e social.

Por exemplo, o Ministério do Planeamento (2003, p. 5), refere que a educacdo é
como um dos elementos-chave do desenvolvimento humano, aumentando as
oportunidades do individuo na sociedade. Defende que “a importancia essencial para o
crescimento econdmico, estd em que aumenta a quantidade e qualidade do capital
humano disponivel ao processo de producao.”

O Estado deve ser um regulador, facilitador e coordenador, exercendo uma funcéo
de lideranca com a sociedade civil e 0s meios empresariais que asseguram a
transformagdo da economia e promovam o desenvolvimento do setor privado e da
competitividade; s assim teremos um grande referencial tedrico que nos fara perceber a
relevancia de formar pela pesquisa e atuar com a pesquisa.

Nesta perspetiva, 0o enfermeiro precisa gozar de boa salde para o crescimento
economico, tendo em conta o principal objetivo da area de salde, que é garantir e
prestar servicos basicos com qualidade a toda a populagdo. Neste contexto, a educacéo é
a base fundamental para o seu cumprimento.

Todavia, vemos 0 qudo importantes estes setores sdo para o sistema de uma nagéo.
Estas preocupac6es levaram o atual presidente da Republica de Angola, Jodo Lourengo,
ao Parlamento no objetivo de apresentar a proposta de lei do OGE 2019, no valor de
11,2 bilhdes de kwanzas (equivale a 32,2 mil milhdes de euros), cuja principal
prioridade esta focada no relancamento do setor produtivo.

Portanto, neste projeto de OGE, o governo previu 6% para o setor da educacédo e 7%
para o setor da salde. Contudo, estes dois aspetos criaram grandes insatisfacdes da parte
dos partidos da oposicao, dos sindicatos e da sociedade, referindo que o OGE deve dar
maior atencdo aos programas sociais. Na perspetiva da ministra da saude angolana,
considerou-o um marco importante, visto que a primeira proposta era de 4% para
educacdo e 6% para a saude.

Noutra perspetiva, seguindo as recomendacdes da SADC quanto aos OGE, diz-nos
que o orcamento do estado, os paises da regido devem no minimo disponibilizar 10%
para cada uma das areas sociais assentes na salde, educacéo e social (Inacio, 2019).

No entanto, para um pais que precisa e urge da necessidade de crescer tanto no setor
educacional como no setor da saude, considera-se esta proposta muito baixa ao nivel das
recomendacgdes. Por outro lado, relativamente a visdo historica do pais pode-se
considerar um passo positivo na esperanca de alcangar grandes feitos, anelando-se nas
comunidades internacionais como o Fundo Monetério Internacional (FMI), UNICEF,
UNESCO e outros tantos que contribuem para o desenvolvimento sustentavel de uma
sociedade.
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Na mesma sintonia, o FMI disponibilizou no més de dezembro de 2018, 3,7 mil
milhdes de dolares na perspetiva de ajudar o pais a credibilizar a sua economia externa e
interna, criando estratégias para uma economia mais sustentavel e diversificada. Por
outro lado, este investimento permitird ao governo reformular os seus planos, produzir
ambientes macroecondmicos que visam restaurar a sustentabilidade fiscal do pais.

N&o obstante, Angola vem sofrendo vérias transformacGes de interesse publico,
permitindo que a comunidade internacional veja no pais uma esperanca de melhorias no
setor politico, econémico e social. Relativamente as transformagdes, vem despertando o
interesse de varios investidores de paises lus6fonos, angléfonos e franc6fonos de
investir no pais. Basta dizer que no més de janeiro de 2019, Angola ganha um plano de
investimento da Business Risk Intelligence (EXXAFRICA), como melhor destino de
investimento, na perspetiva do aumento dos niveis financeiros do FMI do petréleo.

Entretanto, acredita-se que com esta politica monetaria, Angola vai poder restaurar a
competitividade com o resto do mercado internacional.

Nesta perspetiva, Angola tem as Nagdes Unidas como um dos principais
fornecedores de mudancas e desenvolvimento. Por outro lado, o FMI pretende trabalhar
com Angola na perspetiva de promover a qualidade de saide na populagdo, oferecer
apoio integral as pessoas totalmente desfavorecidas, contribuir para o combate a
pobreza e ajudar o pais a alcangar 0s seus objetivos nacionais.

3.1. - Necessidade dos Cuidados Paliativos em Angola

Em Angola, ndo existem unidades especializadas em cuidados paliativos nos
hospitais, muito menos cursos especializados em CP. Pode-se considerar um estado
preocupante para a salde publica, visto que 0s mesmos envolvem resgates a qualidade
de vida, apoio moral, espiritual e social as pessoas que experienciam este mundo de dor,
sofrimento e perda de autoestima e autoimagem.

No que concerne a educacdo dos enfermeiros, somos de opinido que as instituicoes
estejam comprometidas com a missdo do cuidar; sé neste contexto é que se podera olhar
para as pessoas com perspetiva, diminuir a sua angustia e melhorar o profissionalismo.
Nesta perspetiva, é sabio quando a visdo dos estudantes de enfermagem se centra em
desenvolver competéncias para respeitar a dignidade e os valores do individuo.

Os enfermeiros tém um papel importante na prestacdo de cuidados
paliativos. Porém, ndo poderemos deixar de mencionar o desenvolvimento dos cuidados
paliativos na Africa. Fez-se um estudo em 2005 e 2006 na perspetiva de compreender 0
desenvolvimento de cuidados paliativos para cada pais africano. A revisdo foi
conduzida através da avaliagdo da literatura médica e concluiu que dos 54 paises
africanos, 26 (48%) foram encontradas (Rhee et al., 2005).

A maioria dos servicos estava concentrada no Quénia, Africa do Sul e Uganda, e 14
(26%) paises mostraram um aumento nos servigos durante esse periodo. Politicas de
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cuidados paliativos auténomos existem no Malawi, Mogambique, Ruanda, Suazilandia,
Tanzénia e Zimbabue. Os diplomas de po6s-graduacdo em cuidados paliativos estdo
disponiveis no Quénia, Africa do Sul, Uganda e Tanzania. De acordo com o estudo
refere que embora a informacéo sobre cuidados paliativos seja distribuida de forma
desigual, as informagOes disponiveis mostraram um maior desenvolvimento dos
servigos de cuidados paliativos em um subgrupo de paises africanos (Rhee et al., 2005,

p.1).

Apesar desse crescimento, ainda existe um nivel minimo ou nenhum
desenvolvimento de cuidados paliativos identificados na maioria dos paises africanos,
especificamente em Angola, sendo que 0s mesmos sdo um elemento fundamental para
uma reforma do sistema de salde.

A titulo de ilustracdo dessas afirmacdes referiremos, muito sinteticamente, que estes
cuidados deveriam ser considerados como um elemento fundamental nos curriculos de
enfermagem, sabendo que se regista um nimero de mortes muito elevado de pacientes
com estas doengas, tanto no pais como no mundo em geral.

Né&o existem em Angola estudos detalhados sobre CP. Silva (2001, p.16) refere que
“a ciéncia medica, so sera verdadeiramente Util, se simultaneamente houver progresso
educativo, social, econdmico, organizativo e politico.”

Ja para Ferreira (2016, p. 25) com “o avanco da medicina e da tecnologia, 0s
hospitais orientam-se para a cura da doenca, centrando-se na dimensdo biologica da
pessoa e renegando a existéncia da morte e negligenciando as outras dimensdes da
pessoa.”

Nesta perspetiva, € fundamental afirmar que a insercdo dos cuidados paliativos é
um importante fator de qualidade da assisténcia em saude. Assim sendo, Angola precisa
de quadros especializados na matéria para poder contribuir no progresso educativo,
politico e social, criar um novo ciclo de relacionamentos internacionais verdadeiramente
estratégicos, fortalecer, consolidar e ampliar cada vez mais as relacbes de amizade e
cooperacao para o avango do conhecimento cientifico.

E fundamental aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender a ser; deste ponto
de vista, estar-se-do a cultivar comportamentos que integram o avanco do conhecimento
cientifico.

Conforme foi referido, em Angola morrem cerca de 7 mil pessoas com doencas
cronicas anualmente, numa média de 10 mil pessoas diagnosticadas. Em funcao deste
paradigma, investir na formacdo dos estudantes de enfermagem especificamente na area
dos cuidados paliativos é promover a qualidade na assisténcia dos utentes.

Seguindo o raciocinio de Santos (2001), é oportuno corroborar com o autor quando
referia que o foco das aten¢Bes ndo deve estar centrado nas técnicas, mas nos contetdos
e na potencialidade existente no préprio ser humano. O autor defende que esta
abordagem valoriza o conceito de empatia, centrada na pessoa, voltada para as
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necessidades mais humanistas que representa a manifestagdo concreta da atencdo
positiva e incondicional do terapeuta.

No que se refere ao tipo de ensino prestado, deve ocorrer num processo interativo
entre enfermeiros, instituicoes e sociedade, sobretudo no aspeto da relacéo, pois nota-se
o envelhecimento da populacdo e a prevaléncia crescente de doencas cronicas.

Noutra perspetiva, as instituicdes quase ndo produzem técnicos especializados nos
cuidados a doentes terminais. E imperativo que os estudantes adquiram competéncias
relativas ao cuidado espiritual, conferéncia familiar, processo de perda e luto. Podemos
afirmar que a maior parte dos estudantes de enfermagem se deparam com estas
tematicas durante os estagios praticos.

A nivel nacional, apesar da conviccdo entre profissionais de salde de que a
hospitalizacdo destes doentes € frequente, particularmente em enfermarias de medicina
oncoldgica, tem sido dada escassa atengédo a investigacao nesta area.

No entanto, ndo existem estudos que analisem especificamente a prevaléncia de
doentes com necessidade de cuidados paliativos em Angola. Pode-se evidenciar que 0s
diagnosticos, problemas medicos, sintomas, terapéuticas efetuadas e o acompanhamento
disponibilizado aos doentes e suas familias ndo tém sido de acordo as orientagcdes
internacionais. Por isso, pareceu-nos pertinente a realizacdo de um estudo na tentativa
de perceber este desconhecimento de informacéao e enfatizar a necessidade de formacao
dos enfermeiros na area dos Cuidados Paliativos.

De acordo com a OMS estes cuidados s@o a Unica resposta de saude publica realista
para as pessoas com cancros associados ao HIV (Harding et al., 2013). Nesta perspetiva,
é de total responsabilidade que o governo central, o ministério e os profissionais de
salide construam novas perspetivas e estratégias para a aplicacdo de métodos e técnicas
atuantes na relacdo de ajuda relativamente ao enfoque dos cuidados paliativos.

Falar dos CP, na perspetiva angolana, ndo ¢ um assunto facil; principalmente no
contexto escolar, mesmo fazendo parte do plano estratégico do MS, € de extrema
importancia que os enfermeiros e os principais cuidadores tenham um treino basico em
lidar com doentes em fase terminal. Neste contexto, compete ao governo responsabilizar
as lacunas geradas na educacdo e implementar esta abordagem nas grelhas curriculares
para instigar competéncias aos estudantes que serdo os futuros servidores.

Por outro lado, os estudantes de enfermagem devem ser educados a entender que
esta abordagem evidencia neste contexto intervengdes na parte emocional, psicolégica,
sentimental, espiritual e cognitiva do doente. Santos (2001), reforca estas ideias para
aludir que o processo de assisténcia técnica na perspetiva da relacdo, exercerd nos
estudantes de enfermagem uma significante influéncia individual, tal como
institucional, na interacéo e satisfacdo das pessoas.

Relativamente aos estudantes de enfermagem, precisam conhecer e ver o paciente
como o centro das atengOes e ndo a doenca. E os ensinos oferecidos devem estar na
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perspetiva de melhorar a qualidade de vida do doente, independentemente do seu estado
critico. Turner, Payne e Brien (2011) defendem que o desenvolvimento e implantagdo
de um programa nacional de treino avancado em habilidades de comunicagdo é
fundamental para os estudantes que irdo trabalhar com doentes terminais. O ensino e a
pratica dessa abordagem sdo agora vistas como uma competéncia essencial para todo o
pessoal.

E importante realcar que a maior preocupacdo do pais esta no crescimento
tendencioso destas enfermidades, o que implica dizer que se ndo forem implementadas
medidas consistentes na educacdo dos enfermeiros, isso influenciard no despreparo dos
enfermeiros ao lidar com doentes terminais.

O PNDS 2012-2025 refere que a International Agency for Research on Cancer
(IARC) estima que “em Angola sdo diagnosticados 9.200 casos novos de cancro/ano,
com uma mortalidade estimada de 7100/ano, o que representa um indice de mortalidade
de 77,17%, muito acima dos 50% observados em paises desenvolvidos”. Esta perspetiva
justifica-se por um fraco desconhecimento sobre o cancro e seus fatores de risco por
parte da populagéo, falta de infraestruturas, recursos materiais e humanos ligados a essa
problemética (Ministério da Saude 2012, p.76).

Exponencialmente nas préximas décadas, as necessidades humanas véo
aumentando. Assim sendo, cabe ao governo investir no capital humano para aumentar a
capacidade de solucionar problemas. De acordo com Carvalho (2004), € urgente a
necessidade de formar técnicos especializados no cuidar dos pacientes em fim de vida,
de forma a contribuir decisivamente nos servicos prestados.

Meier et al., (2017) refere que a falta de apoio politico para cuidados paliativos
contribui para o sofrimento evitavel e para os cuidados de baixo valor. Entretanto, o
governo deve criar uma estratégia nacional de cuidados paliativos para garantir 0 acesso
confiavel a cuidados paliativos de alta qualidade para os angolanos com doengas graves.

Ao investir no desenvolvimento das pessoas, 0 governo estara a contribuir para o
desenvolvimento politico, econdémico e social; e os servicos sdo oferecidos dentro das
qualidades possiveis. Os estudos mostram que ha poucas ofertas para os técnicos de
enfermagem em Angola. E necessario fazer com que estes profissionais se sintam
implicados com a ciéncia, com a tecnologia, desafiar-se cada dia mais na pesquisa, na
investigacdo, na educacdo, na administracdo e na assisténcia.

De acordo com a OMS, os quatros pilares de acesso aos cuidados paliativos estao
assentes na disponibilidade politica, educacdo, disponibilidade de medicamentos e
atividades de pesquisa para instigar os técnicos a melhorar os cuidados oferecidos
(Harding et al., 2013).

O programa de formac&o e a exigéncia social devem estar na perspetiva de melhorar
a confianga, competéncias e conhecimentos em cuidados paliativos dos enfermeiros.
Concordamos com Carvalho (2004) quando dizia que € fundamental envolver os alunos
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no processo de aprendizagem para o desenvolvimento destas competéncias. Neste
sentido, é provavel que o nivel basico de confianca, competéncia e conhecimento em
cuidados paliativos venha aumentando.

Segundo refere 0 MS (2012, p. 167), “dentro da reforma do Sistema de Saude,
Angola devera iniciar o processo para a criacdo da rede de cuidados integrados
continuados e de cuidados paliativos intra-hospitalares para colmatar as necessidades
ndo satisfeitas na salde e no apoio social as pessoas em situacdo de dependéncia,
particularmente as pessoas com doencas cronicas e pessoas idosas.”

Ainda assim, é fundamental a formacéo de enfermeiros, uma vez que 0s estudantes
vejam efetivamente o paradigma sistémico de desenvolver competéncias, obter
oportunidade para adequar, semear e consolidar o trabalho em equipa interdisciplinar.
Carvalho (2004), mostra que o ensino clinico é uma oportunidade Gnica dos estudantes
de enfermagem desenvolverem e implementarem uma estratégia acionavel para colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos.

Armando (2015), refere que para a implementacdo de novas estratégias €
fundamental ter o conhecimento do perfil epidemiolégico do cancro, passo fundamental
para o planeamento da politica nacional. Sendo que Angola € um pais com uma taxa de
mortalidade muito elevada, acreditamos ser oportuno que os temas da morte e 0 morrer,
assim como preparar a fase terminal da vida serem integrados no sistema e abordado nas
unidades curriculares.

Por outro lado, o autor diz que “a bem-sucedida planificacdo, implementacdo e
avaliacdo dos programas de controlo do cancro exige a disponibilizacdo de dados
epidemiologicos relativos a frequéncia e distribuicdo da doenca em cada regido,
fornecidos por um registo de cancro de base populacional.”

Sendo assim, qualquer estratégia tem como ponto de partida uma avaliagdo das
necessidades, dos programas de controlo do cancro ou estimar 0s possiveis eventos.
Capelas (2009), mostra que algumas estratégias para implementacdo dos cuidados
paliativos, estdo no processo de planeamento de um programa nacional, ou mesmo
regional, de cuidados paliativos, é importante identificar o publico-alvo e estimar o
namero de doentes com necessidades precéarias, avaliar o grau de complexidade de cada
doente em fase terminal.

O autor defende que estes niveis sdo influenciados pelos antecedentes do doente,
presenca de dor e ou outros sintomas tipo, intensidade e prevaléncia, situac@es clinicas
de maior complexidade agoniam, oclusao intestinal, entre outros, sindromas especificas
metastizacdo 6ssea, compressao medular, carcinomatose, entre outros.

Séo também influenciados pela:

Presenca e intensidade de sintomas psicoldgicos, grau de adaptacdo emocional e perturbacoes
adaptativas, transtornos do comportamento e da relagdo social, prognostico, crises na evolucao
da doenca, presenca ou auséncia de cuidador principal, capacidade para o auto cuidado, luto
patoldgico antecipado, presenca de conflitos relacionais, novas férmulas de familia, necessidade
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de intervencdo de outras equipas, dilemas éticos e de valores, atitudes e crengas dos profissionais
e da populacdo e, implementacdo diversificada e equitativa dos recursos. (Capelas, 2007),
(Harding et al., 2013).

Estas linhas orientadoras terdo que ter sempre em conta questdes de indole cultural,
demografia social, econdmica, assim como estudos epidemioldgicos. Estes pilares
alicercardo aquilo que se designa por um programa publico de cuidados paliativos
(Harding et al., 2013).

A necessidade de se criar um programa nacional de CP deve estar focada na
perspetiva de formar e obter ganhos na qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
Por outro lado, estas estratégias devem estar assentes nos pilares referidos por Capelas
(2007), como fundamentais na “adequacdo, disponibilizacdo de farmacos, formacgdo de
cuidados paliativos domiciliarios, existéncia de 1-1,5 equipas por 100 mil habitantes,
sendo as mesma apresentadas por 2 médicos e 3 a 4 enfermeiros”.

Neste sentido, o meio social tem sido um dos fatores fundamentais nas
transformacdes politicas e na criacdo de novas estrategias para um plano mais racional.
No entanto, o sistema de saude vem sofrendo pressdes no ambito de transformar as suas
politicas e servir melhor os seus utentes.

Machado et al., (2007), sustenta esta afirmacdo defendendo que € dever das
universidades darem preparo ético aos estudantes de enfermagem para saber lidar com
os desafios que aparecerdo nos seus locais de trabalho. Por outro lado, o autor refere
consequentemente a abordagem do ensino de enfermagem além das competéncias
técnico-cientifica, a competéncia no aspeto ético, propicia verdadeiros valores no agir.

Garantir uma prestacdo de cuidados de salde de qualidade depende ndo s6 de
estabelecimentos bem equipados, como também de recursos humanos empenhados e de
nivel técnico adequado as fungdes, mas também da possibilidade destes poderem
beneficiar de uma formacdo qualificada que o0s possibilite exercer 0s seus
conhecimentos e aptiddes. Importa explicitar que de acordo com a Sixty-seventh World
Health Assembly (2014) a importancia da difusdo e utilizacdo dos CP, reconhecendo
que estes cuidados, quando indicados:

Sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade
humana para os individuos, sendo uma salde eficaz centrada na pessoa e servico que
valoriza a necessidade dos pacientes de receber informagfes adequadas, pessoais e
culturalmente sensiveis sobre seu estado de salde e seu papel central na tomada de
decisdes sobre o tratamento recebido. (WHO, 2014, p. 2).

Segundo a ANCP (2006, p. 2) a “formacdo é um dos principais alicerces da
prestacdo de cuidados de enfermagem paliativos na Europa, o que pode ser demonstrado
pelo elevado nimero de programas de formacdo disponibilizados para enfermeiros em
todos os paises europeus.”

Percebendo a necessidade urgente deve-se incluir paliagdo em todo o continuum de
cuidados, especialmente no nivel de formagdo técnica, assim como universitaria,
reconhecendo que a integracdo inadequada de cuidados paliativos nos sistemas de
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educacéo e de assisténcia social € um dos principais fatores que contribuem para a falta
de acesso equitativo a esses cuidados.

Importa explicitar que embora estes cuidados sejam oferecidos em varias unidades
de oncologia, ndo tem alcangado os seus objetivos de oferecer cuidados que garantam a
qualidade de vida do paciente e seu familiar na perspetiva emocional, sentimental e no
afeto que muitas das vezes é silenciado por véarios fatores (ignorancia/falta de
conhecimento).

Segundo Rodrigues (2014), estes cuidados devem ser oferecidos por uma equipa
formada especificamente por profissionais especialistas em lidar com doentes em fim de
vida. Pode-se afirmar que em Angola, existe uma crescente consciéncia de que se deve
desenvolver, de forma organizada e eficaz, os cuidados paliativos. Nesta perspetiva,
devem ser tomadas medidas, incluindo no @mbito da formacgéo dos cuidados e levar os
enfermeiros a perceber de que forma os temas dos cuidados paliativos sdo abordados
nas universidades de enfermagem em Angola e quais as necessidades préaticas e de
conhecimento por parte dos alunos, para assim serem implementados.

Para que se desenvolvam de uma forma estratégica e organizada os cuidados
paliativos em Angola, é necessario uma estratégia que se traduza nos beneficios
publicos. Segundo Capelas (1990) refere:

Estratégia publica que disponibilize a melhor abordagem com base no mais elevado
conhecimento cientifico e pericias suportadas em cuidados de salde baseados na
evidéncia, com um elevado grau de efetividade. Esta eficiéncia exige uma adequada
articulacdo entre o sector publico de salde e a oferta disponibilizada por entidades
privadas ou outras (comunitarias, etc.) sendo que com este envolvimento da sociedade
a efetividade sera, sem dlvida, maior e se concretizar o objetivo de oferecer a todos 0s
que necessitem, cuidados paliativos de qualidade (Capelas, 1990)

Nesta perspetiva, o0 pais deve focar-se na formagdo dos enfermeiros, em planear e
criar trabalhos de continuidade, em desenvolver niveis de diferente prestacdo de
cuidados, desde os mais basicos, aos especializados e até aos mais complexos; articular
os setores publicos de salde, promover formacdo para o desenvolvimento cientifico.
Pode-se fundamentar que é importante o aspeto formacao, visto que estes cuidados sdo
tratados de uma forma despercebida, ou melhor, sdo cuidados oferecidos em algumas
das instalacdes hospitalares, como consultas de ambulatério ou como equipas de apoio
hospitalar.

Para além disso, parece-nos fundamental considerar a perspetiva de Oliveira e
Santos (2014, p. 1) quando referem que Angola precisa de uma abordagem
multidisciplinar relativamente ao cancro, enfermeiros formados e treinados
especificamente para lidar com utentes terminais, infraestrutura satisfatoria e instalac6es
adequadas, a disponibilidade de uma terapia eficaz contra o cancro.

Segundo as recomendacdes da ANCP (2006, p. 10), devem existir escolas de
referéncia, com grelhas curriculares dedicadas especificamente a esta atividade, no
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“apoio domiciliério, de internamento, unidades de cuidados paliativos e equipas de
apoio ou suporte em unidades hospitalares.”

Devido a grande énfase que atribui a tecnicidade, € de extrema importancia que
existam escolas de enfermagem que abordem de forma especifica esta tematica de
intervencdo dos doentes com necessidades paliativas. Nesta perspetiva, esta tarefa sobre
0 governo e as organizagdes vocacionadas, apontando sobretudo, nos dados de suportes
que sublinham pontos fortes e fracos, relacionada as necessidades politicas, formativa e
social em que o pais precisa de trabalhar.

De acordo com o Pan African Medical Journal, estdo em curso medidas de
prevencdo e promogdo para 0 combate ao cancro em Angola assentes na educacgéo,
advocacia e legislacdo (Oliveira & Santos, 2014)

Estanque (2011, p. 71), mostra que a integracdo dos cuidados paliativos nos
subsistemas do ensino superior permitirda aos estudantes de enfermagem entender que
trabalhar com doentes terminais, além de exigir profissionalismo, é necessario ter
caracter para saber lidar com o sofrimento de outra pessoa. “Esta mudanga contribuira
para melhorar a qualidade de vida que reclamamos e temos direito, até ao final dos
nossos dias e estabelece os cuidados paliativos como sindnimo da garantia de dignidade
no final da vida e na morte de cada ser humano.

Tendo em conta este problema, em Africa, tal como em Angola, reconhece-se um
défice de formacdo dos enfermeiros na area dos cuidados paliativos, na comunicagédo
terapéutica, na abordagem da dor, no controlo de outros sintomas, no apoio integral ao
doente em situacdo de doenca cronica e seus familiares. Agudelo (2013) mostra que a
falta de enfermeiros qualificados e equipamentos basicos, continua a ser um grande
constrangimento neste sector.

Collins e Hewer (2014) referem que nem sempre € facil revolucionar e integrar-se
nas mudancas, principalmente no que diz respeito a educacdo dos técnicos de
enfermagem. A evolucdo ndo ocorre sem desafios e os desafios da nova era devem
instigar os enfermeiros a estarem implicados com sua profisséo e as novas tendéncias.

Existem enfermeiros que se dedicam aos cuidados de doentes com necessidades
paliativas, no entanto, é recomendavel que estes profissionais facam formacdes e treinos
baseados em aspetos tedricos, assim como praticos, para desenvolver experiéncias e
competéncias técnicas, de forma a melhorar a qualidade de vida do doente e evitar
riscos relacionados com o desconhecimento terapéutico.

N&o basta conhecer a doenca e 0s sintomas, € preciso que o enfermeiro seja
formado a investigar as possiveis causas e a sua origem. Visando um amplo e
aprofundado conhecimento, é sabio reconhecer quando Mestrinho (2012) refere que a
investigacao sobre a préatica profissional é a postura que se deve tomar para se reforcar a
necessidade de formagéo dos profissionais ao longo da vida.
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A nivel da formacdo dos estudantes de enfermagem, a abordagem do cuidar bem
nem sempre se traduz em cumprir na integra a prescricdo médica. Vai além de tudo isso:
é educar os estudantes a entender que esta abordagem é para ir ao fundo das emocdes
fisicas, psiquicas, bioldgicas e espirituais. E levar o doente a pensar que ndo é um fardo
para a sociedade. E devolver a autoestima mesmo tendo a autoimagem sido deteriorada
pela doenca. E preparar o doente segundo os principios do bem-estar na perspetiva
fisica, psicologica, espiritual e social.

Santos (2001) referia nos seus comentarios a nivel assistencial que é essencial e
importante que os estudantes de enfermagem sejam educados a ter o respeito pelo ser
humano, a desenvolver o relacionamento interpessoal para o surgimento da confianca e
abertura na comunicacao de varios aspetos.

Assim, a eficacia das intervenc@es esta destinada a mitigar o sofrimento e ajudar a
prevenir algumas doencas de aspetos psicoldgicos adquiridos durante o
diagnostico/progndstico. No que respeita a area especifica da intervencdo do enfermeiro
é fundamental reconhecer o que diziam Mcnally, Bryant e Ehlers (2003, p. 1) quando
referiam que todos ““os individuos que prestam intervencao em situacoes de crise, apos o
evento, devem avaliar cuidadosamente as necessidades dos doentes e procurar
estratégias de apoio em varios aspetos, quando necessario.”

No nosso pais, tal como nos refere Liberato (2005) a educacao superior tem passado
por diversos constrangimentos que tém condicionado a sua evolucdo positiva, bem
como a sua afirmacdo no cenario internacional e até regional, o que tem levado, ao
longo dos anos, a saida de estudantes angolanos para o exterior, em busca de melhores
oportunidades de formacéo.

Retomando o raciocinio de Liberato, este sistema de acordos tem disponibilizado
acesso a formacdo superior a estudantes do nosso pais. Permitindo que os angolanos
formados no exterior, (destacando Portugal) voltem para contribuir na melhoria do
processo de ensino superior no pais.

Deste ponto de vista, parece-nos importante referir que para se obter resultados
esperados 0 MS, assim como o MES, devem unir-se na perspetiva de formar os recursos
humanos que o pais necessita, sobretudo pelo facto do pais apresentar um indice de
educacdo e salde abaixo da media.

Exercendo uma acdo persistente e continua, acredita-se que o pais sabera
identificar alguns erros no processo de orientacdo e supervisdo dos profissionais nos
aspetos éticos, cuja perspetiva € de melhorar o exercicio profissional face a essas
situacoes.
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CAPITULO I1I- FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os especialistas e investigadores tém contribuido bastante para a difusdo desta
tematica, tanto na perspetiva técnica, assistencial, €tica, educacional e medicamentosa.
Tem sido feita reforma nos curriculos de ensino na perspetiva de melhorar a sua
abordagem.

E Gbvio que qualquer profissional bem formado sentir-se-4 do ponto de vista
laboral, preparado, capacitado e prestigiado. O impacto da formacdo € sentido pela
competéncia desenvolvida pelo individuo.

Na auséncia da mesma, é sentido o insucesso profissional, e por sua vez a criagdo
de barreiras. Por outro lado, o espirito de impoténcia comeca a tomar conta e o exercicio
profissional é posto a prova.

Tém sido constantes os destaques da literatura sobre o elevado nivel de competéncia
e responsabilidade que se espera dos profissionais que trabalham nestas unidades. Tal
expectativa também se relaciona com aspetos éticos e as leis do exercicio profissional
envolvidos nesta pratica, pois é outorgada legalmente ao enfermeiro a competéncia
técnica para planear as aces do bem cuidar e garantir a seguranga hospitalar do doente.

Os cuidados paliativos sdo considerados um direito de todos os necessitados. A
formacdo dos profissionais de saude na area dos cuidados paliativos deve ser uma
obrigacdo. Sendo que, 0s convénios internacionais de direitos humanos e a disciplina de
cuidados paliativos tém, como temas comuns, a dignidade inerente ao individuo e os
principios de universalizagdo e ndo discriminacdo. Gwyther, Chb, Brennan, Obs e
Harding (2009, p. 1) e Capelas et al., (2017, p. 7), vao de acordo referindo que os
cuidados paliativos sdo “reconhecidos como um direito humano e obrigacdes
decorrentes desse direito a ser cumprido - acesso aos servigos de cuidados paliativos
para todos os pacientes e seus familiares que se beneficiariam com esses cuidados.”

Pode-se dizer que a formacdo é a pedra basilar para se fazer uma sociedade de
competéncia no desenvolvimento organizacional; no entanto, é importante referir que
quando se esta a falar de formacéo, deve ser vista como um processo que envolve Varios
fatores, quer cultural, social, psicolégica e demografica. Carvalho (2004) defende que
para além da fundamentacdo teoérica e envolvimento multicultural é essencial a
abordagem na perspetiva humana.

As escolas sdo consideradas como fonte da producdo dos conhecimentos, € através
dela que os profissionais adquirem habilidades de comunicacdo, trabalho em equipa,
competéncia em lidar com pacientes terminais, manejo de drogas especificas, a
conferéncia familiar e a comunicacdo do diagnostico.

Davies (2008, p. 1), fundamenta que “a necessidade de reformar o ensino superior
pode ser entendida a luz da divergéncia em toda a Europa em termos de prémios
académicos, estrutura curricular e competéncias.”
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As implicagGes com a misséo relativamente a formacdo de cuidados paliativos, vem
ganhando destaque nas ultimas décadas permitindo que os servidores destes cuidados
tenham conhecimentos solidos, que os permita identificar as vulnerabilidades e
responder aos desafios da sociedade, pois a pratica de CP necessita de uma preparacdo
diferenciada.

Fernandes (2012) mostra que a formacdo diferenciada em Cuidados Paliativos
exige, para além da diferenciacdo profissional adequada, formacdo tedrica especifica e
experiéncia prética efetiva. J&4 a UNESCO (1998) citada por Candeias ( 2009, p. 43),
refere que as novas exigéncias da sociedade e do trabalho suscitam a cada individuo a
necessidade de continuar a renovar 0s seus conhecimentos e capacidades ao longo de
toda a vida.

Priorizar e promover a formacdo dos enfermeiros é fundamental numa sociedade
em que as taxas de mortalidade por enfermidades virais, oncologicas e por malaria vao
aumentando.

Estrela e Costa (2012), mostram que a renovacgéo destes conhecimentos articula um
conjunto de competéncias profissionais, de aspetos éticos e deontologicos que permite
distinguir os comportamentos profissionais daqueles que os ndo sdo. Estes conjuntos
encontram-se bem desenvolvidos nos temas que se seguem; todavia importa dizer que
sdo adquiridos durante uma formacao continua.

Ja Faustino (2011) afirma que a formacdo ¢ um dos pilares para a prestacdo de
cuidados, cuidados estes que ndo podem ser feitos por todos, mas sim por profissionais
tecnicamente experientes e competentes. Pois bem sabemos que esta é uma das areas
altamente sensiveis aos desafios atuais, exigindo dos profissionais uma prepara¢do nos
dominios técnico-cientificos, para responder com eficiéncia as necessidades dos
doentes, assim como aos desafios da organizacéo.

O problema de formar individuos capazes de lidar com situacGes criticas ou mais
inovadoras, tem sido considerado como um desafio ha décadas, pois ndo tem sido facil a
formacdo de profissionais de salde. Exige do governo e do proprio sistema de saude,
um investimento sério e prioritario, pois a formacdo ligada a esta area tem sido
fundamental na resolucdo dos problemas.

De acordo com Witmer, Seifer, Finocchio, Leslie e Neil (1995), o quanto é
fundamental a formacao, “o apoio a programas, a avaliacdo de programas e a educacao
continuada” sdo necessarios para distribuir profissionais qualificados nas unidades
comunitarias de salde e integra-los melhor ao sistema de prestacdo de cuidados de
salde.

Do mesmo modo, Dias (2006) citado por Faustino (2011, p. 27), defende que “uma
boa formacdo depende dos planos curriculares dos cursos, assim como das estruturas e
das dimensdes que intervém no processo formativo”. Neste contexto, é de extrema
importéancia refletir nos objetivos que se pretendem alcancar e posteriormente aplicar
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conteldos que se traduzam nestes objetivos. Por outro lado, a avaliagdo curricular
permite as instituicbes contribuir para o desenvolvimento institucional e do pessoal em
adquirir conjuntos de técnicas e competéncias que o auxiliam durante as exigéncias da
vida.

J& Arias (2017), defende que depois dos profissionais de saude serem formados,
treinados e capacitados desta forma, “estdo capazes de fornecer cuidados paliativos
adequados com os mais elevados padrfes possiveis de cuidados, a fim de satisfazer as
necessidades desafiadoras dos doentes e familias, independentemente do diagndstico”.
Sem margem para duvidas, pode-se afirmar que a formacdo é uma das ferramentas no
desenvolvimento pessoal tal como institucional. A formacdo € a receita indicada para
criar grandes impactos nas organizacGes e no desenvolvimento de competéncias e
habilidades.

Neste contexto, é relevante fazer uma andlise ao sistema de formacdo que é
oferecido e desenvolvido, pois permite uma reforma nos métodos aplicados e por sua
vez cria estratégias para uma aprendizagem recomendavel. O ensino dos cuidados
paliativos possui tramites que os identificam, e que devem estar focados nos seus
principios e fundamentos. A CNCP (2016) citada por Arias (2017, p. 19) defende que “a
formacdo em CP é reconhecida internacional e consensualmente como elemento
essencial e determinante para a pratica dos cuidados paliativos”. Assim, torna-se
oportuno o investimento em recursos humanos, na perspetiva do conhecimento
cientifico, técnico e pedagogico.

Contudo, a formacdo dos profissionais na area dos CP deve ser vista como uma
necessidade institucional e ndo como individual. Para Collins e Hewer (2014), a
educacdo dos enfermeiros que trabalham com doentes em fim de vida é um componente
importante da cultura e do conhecimento de uma sociedade, no entanto, deve servir
como um canal para a sustentabilidade dos valores individuais, institucionais e
nacionais.

Dessa forma, é recomendavel aos profissionais que atuam direta ou indiretamente
com doentes em fase terminal, que tenham formacédo especializada nas areas dos CP,
porque sao eles que lidam com as principais queixas dos doentes, como a dor, a agonia
e outras complicacBes. Segundo Collins e Hewer (2014, p. 2), “o ensino superior de
enfermeiros fornece essas qualidades necessarias”.

De acordo com Ahmedzai et al. (2004) apoiar a pesquisa usando metodologias
apropriadas para sustentar as bases cientificas dos cuidados paliativos é a reforma mais
importante do ensino superior. Estas bases encontram-se assentes na investigacao
integral quanto as novas tendéncias ligadas as novas politicas do cuidado.

Neste sentido, é imperioso investir na formacdo continua dos enfermeiros em CP,
atendendo a evolucéo de doenca prolongada, que conduz a situagéo terminal da vida. De
acordo com Tymoshevska e Shapoval-Deinega (2018), é necessério que a atualizagdo

48



dos curriculos esteja implicada com a missdo dos enfermeiros, médicos e outros
profissionais, na perspetiva de os instigar a melhorar a sua abordagem de intervencao.

Conforme referido anteriormente, é de caracter importante a formacdo dos
enfermeiros em CP, porque além de assegurar a formacao cientifica, técnica e humana,
tem de habilitar e desenvolver no profissional competéncias que o ajudardo a resolver
problemas que dizem respeito a dignidade do doente e prestar cuidados especializados
ao doente com doenca prolongada e incuravel.

Arias (2017) refere que os niveis de formagdo em CP variam de acordo com a
frequéncia e intensidade com que o profissional ird entrar em contato com o doente que
necessita destes cuidados. Contudo, é de caracter importante que a formacdo em
cuidados paliativos seja integrada em todo o sistema de saude. Neste sentido, devem ser
promovidos programas coordenados de formacdo que incluam componentes teoricas e
estagios praticos, com integracdo em equipas e prestacédo direta de cuidados.

Aprender mais era um desafio individual, agora passou a ser uma necessidade
exigida pela sociedade moderna, pois os 6rgdos empregadores escolhem sempre
individuos competentes e conhecedores da matéria em destaque, quer no aspeto teorico-
pratico e cientifico, j& que individuos com estas habilidades tém um tratamento
diferenciado e contribuem para o crescimento da instituicdo e também da sua propria
imagem.

Na perspetiva de se contribuir e melhorar a filosofia do ensino dos CP, a EAPC
definiu trés niveis do saber com 0s seus respetivos destinatarios, para contribuir para o
interesse institucional e desenvolvimento dos recursos humanos (ANCP, 2006, p. 5).

O primeiro nivel: A, refere-se as formacgdes basica pré-graduada e basica pos-
graduada. O segundo nivel: B, refere-se a Formacdo Avancada, Pds-graduacdo. O
terceiro nivel: C, refere-se a Formagéo de Pds-graduacéo.

Nivel A: corresponde a programas/atividades de formacdo com duragdo entre 18 e
45 horas;

Nivel B: atividades de formacdo com duracéo entre 90 e 180 horas;

Nivel C: especializado, sera dado pela realizacdo de Mestrado/P6s-graduacdo com
mais de 280h, associado a estagios de trabalho com a dura¢do minima de 2 semanas em
Unidades de reconhecida credibilidade (ANCP, 2006).

A insercdo destes niveis de formacgdo pode-se considerar que esteve na necessidade
de se harmonizar o processo de ensino em CP e motivar os profissionais para a
formacdo continua. Por outro lado, Estrela e Costa, (2012, p. 3) mostram que 0 ensino
de enfermagem “tem sofrido diversas transformagdes relativamente a sua inser¢cdo no
sistema educacional, a sua estrutura e organizacao, os curriculos e 0s novos modelos de
formacgdo.”
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Todo o individuo prestador de cuidado € indispensavel que continue sempre a
aprender, a consolidar os conhecimentos e a receber novas competéncias, porque este é
o0 trunfo para o desempenho das suas atividades profissionais. Fitch, Fliedner e Connor
(2015, p. 1) defendem que os enfermeiros “sdo a maior forga de trabalho em salde
globalmente e, portanto, estdo em uma posi¢do estratégica para influenciar a qualidade
da prestacdo de cuidados paliativos ao longo da trajetoria de doenga.”

Hoje, estes cuidados difundiram-se aos cinco continentes, mesmo ndo chegando
para todos, vem-se espalhando aos poucos até chegar aos que dele necessitam. Com esta
estratégia, os cuidados paliativos passaram a ser abordados em algumas universidades
como prioridade do sistema de satde. Por exemplo, tanto nos Estados Unidos como no
Canada, ja existem especialidades/pés-graduacdo em enfermagem em cuidados
paliativos em que os profissionais depois de terminar a formagéo, séo reconhecidos com
um certificado que os habilita a prestar servicos (Fitch et al., 2015).

Segundo Davies (2008), varios tém sido os estudos feitos na area do ensino em
cuidados paliativos, na perspetiva de compreender os beneficios e 0s impactos na
integracdo curricular na universidade. O autor refere que a associagao das universidades
europeias e as conferéncias nacionais de reitorias defendem desde 2000, que mais de
130 universidades em 16 paises europeus, tém beneficiado do processo de Bolonha.

O processo de Bolonha vem encetando grandes reformas no ensino superior na
Europa. Procurando, nesta perspetiva, harmonizar os curriculos de ensino, a filosofia, os
métodos e procurar integrar nos programas de enfermagem do ensino superior uma
harmonia curricular (Davies, 2008).

Na Ucrania, de acordo com o que alguns autores referem, em todos os pacientes
com necessidade paliativas, apenas 75% padecem de intervencdo qualificada e mais
humanista. Mediante esta preocupacdo foi oportuno (Shupyk National Medical
Academy of Postgraduate Education em Kiev) criar e desenvolver um programa
curricular para médicos e enfermeiros (Tymoshevska & Shapoval, 2018).

Schroeder e Lorenz (2018), mostram que atualmente nos Estados Unidos estdo
posicionados 3,6 milhdes de enfermeiros para contribuirem na assisténcia dos cuidados
paliativos.

Fitch et al. (2015), refere que no Canada criaram duas estratégias para melhorar a
assisténcia dos CP, em que o programa de educacéo serviu como modelo.

Para Gwyther et al. (2009) o crescimento e a difusdo dos cuidados paliativos estdo
na integracdo curricular, na educacdo, na informacdo e na maneira como os politicos
discutem esta abordagem. Do mesmo modo, o autor refere que habilitar os servidores, é
fundamental nos impactos de carater cultural, econémico, politico e social.

E oportuno quando a UE refere que deve aumentar a mobilidade e as oportunidades
de servicos nos setores de CP, utilizando como requisito a formacdo e a eficacia
profissional no trabalho (Davies, 2008).
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Segundo Ahmedzai et al. (2004), o estabelecimento de programas educacionais para
os alunos de pds-graduagdo que servem nas unidades paliativas, deve ser fundamentada
com aspetos tedricos e praticos, baseando-se nos treinos de especialidade em cuidados
paliativos.

Num dos estudos feito na Europa com o objetivo de analisar o ensino de
enfermagem, mostra-se que de entre 0s paises membros da European Higher Education
Area (EHEA), 60% oferecem um bacharelato, um mestrado e um doutoramento. O
artigo refere que ainda existem paises que oferecem educagdo apenas no nivel de
diploma, o que ndo € recomendavel para um pais que necessita mitigar o ensino em CP
(Lahtinen, Leino-kilpi, & Salminen, 2014).

2.1Importancia do Estudo dos Cuidados Paliativos

O cancro é uma das doencas que tem levado muitas pessoas a morte a nivel
mundial. Segundo os dados da OMS o cancro ¢é a segunda principal causa de morte no
mundo e é responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em
cada seis mortes sdo relacionadas a doenca (Carvalho, 2019), (OPAS-Brasil, 2018).

Segundo a OMS, o numero de pessoas que morrem com cancro € tdo alto em
relacdo as pessoas que morrem com complicacdes de tuberculose, malaria combinada e
VIH/SIDA. Por outro lado, a OMS mostra que cerca de 14 milhoes de pessoas
desenvolvem anualmente cancro. Portanto, caso ndo se crie planos de prevencao e
promocéo, estes dados tendem a subir para mais de 24 milhdes em 2030 (ONU. Brasil,
2017).

A esperanca de vida da populacdo vai aumentando, trazendo consigo diversas
complicacbes para a especie humana e grandes desafios para os estudantes de
enfermagem. Nesta perspetiva, 0 movimento dos cuidados paliativos surge como
solucdo para responder a demanda expressa pela sociedade. Segundo Barbosa (2014, p.
8) o0 ensino dos estudantes de enfermagem deve estar focado numa relacdo interpessoal,
enfermeiro/doente/familia. Como é obvio, o autor defende que os enfermeiros nédo
devem somente ser definidos pelos conhecimentos e competéncias técnicas, mas
também integrar uma atitude mais humanista e ética.

Por isso, enquanto os problemas vdo aumentando, os estudantes de enfermagem
devem cada vez mais estar preparados, capacitados para conseguir dar resposta aos
enormes desafios. Hickman et al. (2010) reforca esta ideia defendendo que os
enfermeiros sdo formados para adquirir capacidades que Ihes permite prestar cuidados a
pacientes em fase terminal.

J& para Faustino (2011), é fundamental que a fomacdo em CP integre a pratica
clinica e a teodrica, isto por sua vez, permitird aos estudantes de enfermagem integrar
ambas as experiéncias.
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Os estudos em cuidados paliativos, assim como a accdo paliativa, sdo de extrema
importancia para todo o ser humamo, desde criancgas, jovens e velhos. Sem destingédo de
cor, raga, lingua, sexo, idade, territorio geogréfico. Assim sendo, é inegavel a
importancia destes cuidados aos doentes e seus familiares. Silva (2001, p. 45), mostra
que a cultura que comporta a formacdo do medico esta na sua prépria formacdo médica,
a qual cria, como sempre criou, 0 interesse por outras coisas, que sdo sempre atividades
do homem, o qual é o objecto principal da Medicina, o autor diz que “a valorizagdo
humanista na formacdo do medico € inerente a propria valorizacdo e conhecimento da
Medicina”.

Segundo a ANCP (2006, p. 3) “as organizacdes internacionais consideram que a
enfermagem em cuidados paliativos € uma area muito especifica, que requer uma
robusta formacdo e que assegure a prestacdo de cuidados de qualidade, no ambito de
uma equipa trans e interdisciplinar.”

Corroborando com o que foi dito, o progresso e fortalecimento destes cuidados esta
virado na formacéo e informacéo, na capacidade em trabalhar em equipa, de caracter
interprofissional, representado por: grupos de medicos, enfermeiros, assistentens
sociais, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes espirituais
e mais.

Segundo Hickman et al. (2010, p. 2), a abordagem dos cuidados paliativos deve por
sua vez ser oferecido pelos “enfemeiros que apresentam capacidade de identificar
pacientes com necessidades paliativas”. Nesta senda, estardo oferecendo e contribuindo
da melhor forma para os cuidados em doentes em fim de vida.

Na perspetiva de Dickinson (2007), caso esta abordagem ndo for bem planeada e
acompanhada, ¢é evidente que hdo-de surgir deficiéncias persistentes em nossa
capacidade de atender as necessidades dos que estdo morrendo. O autor acrescenta
dizendo que ainda existe uma preocupacdo entre educadores, agentes de politicas,
profissionais de saude e pesquisadores sobre o estado da educacdo em cuidados de fim
de vida.

A comunicacdo adequada é considerada um método fundamental para o cuidado
integral e humanizado, e ¢ por meio dela que o paciente consegue participar nas
decisdes e cuidados especificos relacionados com a sua doenca. No entanto, Percinio e
Ernesto (2002, p. 2) reforcam o pensamento da afirmacdo dizendo que “a falta de
treinamento para enfrentar situacdes de comunicacao e apoio aos pacientes na fase final
da vida provoca uma grande perda na relacdo profissional saude-paciente.”

Quando os recursos usados pela equipa de profissionais estdo na base de
comunicacdo verbal e ndo-verbal, Lopes et al. (2013) refere que estes recursos
possibilitam aos profissionais reconhecer e acolher: empatia, necessidades do paciente,
assim como de seus familiares. Perspetiva-se, dessa forma, alcancar um tratamento
digno veiculado as necessidades do individuo.
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2.2Formacéao Pré-Graduada

Todo o individuo bem formado e bem definido, vem de uma formacéo de base bem
estruturada e bem definida com perfil de saida. Nesta perspetiva, a universidade é
essencial para o desenvolvimento da vida profissional que, por sua vez, definird o tipo
de profissional que o mercado deseja receber. Nesta visdo insere-se 0 pensamento de
Torres Pereira (1987) citado por Barbosa (2014, p. 3) que defende a importancia das
universidades como influéncia para o desenvolvimento social, politico e econdmico de
um estado.

Nesta perspetiva, compreende-se que a formacdo pré-graduada ¢ uma area que
define o sucesso do individuo, mostra-lhe as ferramentas de ser um profissional bem-
sucedido e com ambicgdes para o futuro, promovendo no enfermeiro um conjunto de
habilidades e experiéncia em contexto de trabalho, desenvolver o espirito critico
cientifico e por sua vez desenvolver competéncias na gestdo administrativa e técnica das
unidades paliativas ou em qualquer area profissional.

Este paradigma tem motivado os estudantes na procura do saber e saber fazer,
esforcarem-se para serem profissionais qualificados, assim como responder a exigéncias
da sociedade empregadora. Segundo Carvalho (2004) “a aprendizagem é uma realidade
que envolve maltiplos fatores, mas que é fundamental para o ser humano.”

A necessidade de pertencer a uma universidade é a primeira fase do desafio
profissional. E a fase que lapida o coeficiente, prepara o Homem, produz os
conhecimentos necessarios para responder as exigéncias.

Barbosa (2014, p. 3) defende este assunto, referindo que a sociedade ou 0s
professores devem ver e entender que as “universidades tém de preparar para as
competéncias profissionalizantes mas também para analisar 0s contextos
multideterminados.”

Estas competéncias devem ser instigadas, na perspetiva do professor acompanhar e
orientar o aluno durante a sua aprendizagem na pratica clinica, ajudar os alunos a
resolver seus proprios sentimentos em relacdo aos problemas do fim da vida. (Carvalho,
2014).

As escolas de enfermagem reconheceram que tém a obrigacao de preparar os alunos
para prestar assisténcia no final da vida de maneira qualificada, informada e compassiva
e, para isso, devem ter instrutores qualificados. Com o surgimento de novos desafios, as
universidades foram obrigadas a mudar as suas abordagens de ensino atualizando as
suas grelhas curriculares em funcéo das transformag6es das sociedades e exigindo mais
dos seus formandos para oferecerem qualidade ao mercado de emprego. Neste contexto,
de acordo com Frenk et al. (1923) mostra que:

Em todo o mundo, 2420 escolas de medicina, 467 escolas ou departamentos de salde publica e
um ndmero indeterminado de institui¢des educacionais de enfermagem pds-ensino treinam cerca
de 1 milhdo de novos médicos, enfermeiros, parteiras e profissionais de satde publica todos os
anos (...). Quatro paises (China, india, Brasil e EUA) tém cada um mais de 150 escolas de
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medicina, enquanto 36 paises ndo tém escolas de medicina. No entanto, 26 paises da Africa
subsaariana tém uma ou nenhuma escola de medicina. Em vista desses desequilibrios, os
ndmeros das escolas de medicina ndo se alinham bem com o tamanho da populagdo do pais ou
com a carga nacional de doencas ndo é surpreendente (Frenk et al., 1923, p. 2).

Neste contexto é fundamental reconhecer que a escola constitui um papel impar no
carater profissional dos enfermeiros. Segundo Costa (2011), citado por Lopes (2013, p.
29), a escola, sendo uma instituicdo produtora de conhecimento, assume uma
responsabilidade fundamental na formacdo dos futuros enfermeiros, tornando-os
competentes e qualificados para responderem as exigéncias da sociedade e dos seus
clientes.

Em conformidade com este pensamento, a recomendacdo da ANCP (2006) refere
que é fundamental quando os enfermeiros em CP tém a base na formacdo alargada.
Como ¢é o6bvio, a formacdo pré-graduada serve como porta de entrada e saida para o
mundo profissional, académico, cientifico e técnico. Sendo uma das fases delicadas,
considera-se como alicerce da formacao de atitudes. Nesta visdo € fundamental que os
curriculos estejam em consonancia com a vida pratica.

Para a ANCP (2006), é importante quando a abordagem dos cuidados paliativos
estd acentuada nas seguintes dimensdes:

Doente e adaptacdo ao processo de doenca grave, Apoio a familia/cuidador principal,
Trabalho em equipa, Atitudes da sociedade face a morte e ao fim de vida, Organizacio
do sistema de cuidados de salde, Auto-cuidado dos profissionais, Pericias de
comunicacdo, Etica aplicada, Apoio no Luto (ANCP, 2006, p. 7).

Na perspetiva de Cunha (2010, p. 3), é fundamental o ensino da pratica clinica,
“pois s na pratica clinica € possivel desenvolver um saber contextualizado, sustentando
o0 desenvolvimento de competéncias em contexto de acéo real.”

Desta forma, o enfermeiro necessita de uma formacao de nivel superior que o ajude
a integrar-se no desenvolvimento social e na evolucdo da ciéncia de enfermagem. Na
perspetiva do CNCP (2017, p. 4), “é necessario que os profissionais de cuidados sociais
e de saude, assim como outros profissionais envolvidos em cuidados paliativos, obterem
treino adequado para exercerem as suas funcdes de forma concreta, criteriosa e de forma
culturalmente sensivel.”

Neste contexto, a responsabilidade ndo estd s6 nos curriculos implementados nas
escolas, mas também nos enfermeiros tutores, que tém ndo s6 a funcéo de inspecionar e
avaliar o desenvolvimento dos estudantes estagiarios de enfermagem; mas de ajudar,
orientar e mostrar as implicac6es reais, os desafios a serem enfrentados e implementar
métodos de resolucdo. Nesta senda, deve o enfermeiro tutor vincular a abordagem
tedrica com a pratica, isso contribuira para a percecdo e clareza no processo de
formacéo.

A relagdo da teorica e préatica contribui para uma formagdo sustentada e completa.
Conforme refere Antunes (1996) citado por Barbosa (2014, p. 5), o enfermeiro tutor
deve ser uma influéncia neste processo de partilha de conhecimentos, desenvolver e
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estimular a inteligéncia do aluno na perspetiva de contribuir na transformacdo de
atitudes, na gestacdo de conflitos e desenvolver o espirito de trabalho em equipa.

De acordo com Vieira (2017), é importante o papel que o enfermeiro tutor tem na
transformacdo do carécter e atitudes dos estudantes de enfermagem. Eles tém o dever
moral de contribuir com 0s seus conhecimentos e habilidades na formacdo de um
estudante de enfermagem, tornando-o mais coeso, imbuido de competéncia e aptiddes
para o desempenho das suas fungdes como futuro profissional de salde.

Para Alves (2005) citado por Estrela e Costa (2012, p. 183), a formacdo em
enfermagem deve ser vista como um processo de socializagdo, imergindo os alunos
numa cultura profissional de abordagem inter-relacdo entre os profissionais, instituicoes
e até os seus clientes.

Para além disso, parece-nos fundamental ter em conta a preocupacao dos estudantes
relativamente as dificuldades apresentadas durante os estdgios. Neste contexto, €
importante refletir-se como tem sido o acompanhamento dos estudantes nas atividades
praticas, como sdo instigados, qual é o nivel de disponibilidade e responsabilidade
institucional. Estas questdes sdo fundamentais na perspetiva de contribuir na percecao
de profissionais que se querem ter no futuro.

A proposito desta necessidade, a OMS (1996) refere que a escola e os enfermeiros
tutores devem dar importancia na abordagem clinica. E através do conhecimento tedrico
vinculado a préatica que se alcanga a “eficiéncia nos cuidados de enfermagem”. Nesta
via, todos os profissionais com funcGes praticas devem investir os seus conhecimentos e
disponibilidade na formacédo do aluno estagiario (Silva, 1992).

Silva (1992), reporta que este acordo comportard uma articulacdo mais adequada as
necessidades de ambas as partes e poderdo servir de motor para o desenvolvimento de
projetos de investigacdo conjuntos que sdo uma outra forma de colaboracdo e
aproximacao entre 0s servicos e a escola.

Assim sendo, a aula pratica no pré-graduado tem a sua especificidade relativamente
ao aspeto critico, permite ao aluno tirar suas conclusdes, refletir sobre a abordagem
técnica, relativamente no que Vvé, ouve e sente. Por outro lado, o professor serve como
um guia, permitindo que os alunos participem de uma forma integral na aula. Oliveira e
Neves (1995) mencionado por Silva (1992, p. 12), acrescem aos alunos “serem
motivados e orientados nos métodos de ensino para se utilizarem e implicarem de forma
efetiva no processo de ensino/aprendizagem.”

Para Cunha (2010, p. 6), é importante o reconhecimento e “contributo que 0s
enfermeiros na formacédo pré-graduada tem prestado, todavia, ainda é necessario realizar
acOes de formacgdo que colmatem algumas dificuldades sentidas pelos enfermeiros
cooperantes.”
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Do mesmo modo, o CNCP (2017, p. 5) refere a importancia “da formacdo dos
enfermeiros (...), € aconselha a generalizacdo e obrigatoriedade da formacdo pré-
graduada em cuidados paliativos para enfermeiros e médicos.”

A formacdo pré-graduada é completa quando o sistema (instituicdo, professor e
meios), instiguem e encaminham os alunos a explorar ideias novas, a desenvolver
curiosidade cientifica, a planear e a incitar os alunos a ampliar os valores morais e
espirito de trabalho em equipa.

2.3 Formacgao Pos-Graduada

Estamos num mundo de pessoas competentes, talentosas e acima de tudo muito
exigentes consigo. Procurando responder as exigéncias dos mercados de trabalho que
estdo cada vez mais competitivos, buscam a formacdo poés-graduada como um dos
requisitos para conquistar mais estabilidade na profisséo.

No entanto, o crescimento profissional do enfermeiro € a Gnica chave para abrir as
portas do sucesso, as habilidades e competéncias séo as ferramentas que devem nutrir
para a sua estabilidade no mundo competitivo. Assim sendo, estes conhecimentos sao
adquiridos por intermédio de uma formacdo avancada que permite ao enfermeiro
solidificar e ter ou receber o titulo de especialista ou mestre na sua area do saber.

Pereira (2018) refere que a estreita ligacdo entre pratica, educacdo e pesquisa €
essencial para o desenvolvimento de cuidados paliativos.

Por outro lado, a formacdo pds-graduada é de extrema importancia para 0S
profissionais de saude de um modo geral, visto que com a metodologia investida,
permite ao estudante um nivel de conhecimento mais avancado e posteriormente
prepara-o para 0 mundo de trabalho.

De acordo com o Academic Palliative Care Research in Portugal (APCRP), fez um
estudo bibliométrico, com o proposito de identificar quantos artigos relacionados aos
cuidados paliativos no poés-graduado sdo publicados, os resultados foram
surpreendentes: 488 publicacdes. Segundo a fonte, este resultado vem aumentado nos
altimos cinco anos (Pereira, 2018).

E de extrema importancia que se reflita e se olhe para a formagéo avancada como
uma oportunidade para se promover o saber do individuo que busca os desafios e esta
aberto aos novos conhecimentos, sem se esquecer que a sua atencdo ao mercado de
trabalho é notavel.

Segundo Pereira (2018, p. 1), “a pesquisa em cuidados paliativos tem um papel
fundamental em informar a pratica clinica baseada em evidéncias, o desenvolvimento de
servicos, a educacao e a politica, e é necessaria para melhorar a prestagdo de servicos e
otimizar a qualidade de vida dos pacientes.”
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E nesta perspetiva que as universidades sio consideradas como centro da producio
e promocao de conhecimento, exploracdo de habilidades, talentos e competéncias.

Os desafios ligado a esta area dos CP ainda sdo enormes, necessitando cada vez
mais de grandes investimentos de recursos humanos. Por conseguinte, pode-se
considerar fundamental a investigacdo em CP, porque tem sido a ponte para a resolugéo
de certos problemas de abordagem clinica e social.

Segundo Pereira (2018, p. 2), em 2003, “o0 Conselho da Europa recomendou que a
formacdo e a educacdo de pos-graduacdo fossem estabelecidas em todos os paises para
garantir que todos os profissionais de salde pudessem prestar cuidados paliativos de um
modo perspicaz e culturalmente sensivel.”

Do mesmo modo, Barbosa (2014, p. 6), defende “proporcionar uma formacgao que
permita perceber as determinantes socioecondmicas e politicas do sistema de satde.”

Corroborando com o autor, pode-se dizer que formar profissionais para o futuro,
implica renovagdo de metodologias e estratégias no processo de ensino, assim como a
reavaliacdo dos curriculos como o primeiro passo para oferecer qualidade. Na mesma
perspetiva, as instituicdes devem proporcionar formacdo de atualizacdo para preparar
mais e melhor os profissionais para 0s setores publico e privado. De acordo com
Carvalho (2004), a existéncia do ensino superior universitario tem sido fundamental no
melhoramento das capacidades técnicas dos profissionais de satde. Retomando a ideia
do autor, vamos defender que as:

Universidades tém o dever de assegurar uma solida preparagdo cientifica, cultural e
proporcionar uma formagdo técnica que habilite para o exercicio de atividades
profissionais culturais e fomente o desenvolvimento de capacidade de concegdo, de
inovacao e de andlise critica (Carvalho, 2004, p. 31).

Em funcdo desta mudanca, algumas instituicdes defendem este critério como degrau
de inclusdo, instigando os funcionarios ou candidatos a mudarem o seu perfil
profissional. Assim, é oportuno relacionar os pensamentos de Faustino (2011, p. 26)
quando dizia que a “formacdo estd amplamente reconhecida como um elemento
essencial para a pratica de cuidados paliativos,” pois o desenvolvimento de
competéncias, 0s niveis de conhecimentos, habilidades e atitudes dependem de uma
formacdo solida e especializada.

A formacdo pos-graduada € o ensejo que o profissional tem de procurar
especializar-se numa determinada area do saber que o habilite como perito. De acordo
com o conselho do EAPC, a integracdo da educacdo e formacdo em cuidados paliativos
fundamentais para todos os profissionais de salde: “o investimento na formacdo €
crucial tanto para o profissional como para o doente e seu familiar” (EAPC, 2013, p. 5).

De acordo com a OMS, as habilidades e capacidades inadequadas dos profissionais
de saude sdo uma das quatro barreiras que dificultam o acesso aos cuidados
paliativos. O artigo comenta a definicdo de cuidados paliativos da OMS e reforca a
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importancia do papel da educacdo no desenvolvimento do conhecimento e na aquisi¢io
de habilidades (Paal, Brandstotter, & Lorenzl, 2019, p. 1)

Uma pesquisa feita na universidade de Cambridge com o objetivo de registar as
opinibes em relacdo a educacdo em cuidados paliativos de especialistas europeus,
provou que dos 195 dados, apenas 82 foram completos totalmente. Assim sendo:

A analise tematica indicou que no nivel de p6s-graduagdo todos os profissionais de
saude precisam (1) compreender a filosofia dos cuidados paliativos, (2) ser capaz de
demonstrar as complexas competéncias de avaliagdo e gestdo dos sintomas, (3) ser
capaz de desenhar planos de cuidados baseados em pacientes e as familias desejam
integrar abordagens multiprofissionais e interdisciplinares e (4) serem capazes de
ouvir e auto-refletir (Paal, Brandstotter, & Lorenzl, 2019, p. 1).

E fundamental a preocupacdo apresentada pela OMS, quando refere que todo o
enfermeiro com formacdo poOs-graduada, deve por sua vez, adquirir conhecimentos
béasicos, intermédios e especializados. No entanto, s6 assim o enfermeiro estard apto
para apoiar, capacitar, intervir e cuidar.

Na perspetiva de Lillyman et al., (2008), ¢ fundamental esta reflexdo, pois a
formacdo especializada contribui para o crescimento e desenvolvimento no intervir e
comunicar de forma eficaz em condicdes de trabalho sob pressdo. O autor ainda refere
que o desenvolvimento de um novo papel incluiu ndo apenas a introducdo de novas
habilidades clinicas, mas também o desafio de estudar em um nivel mais alto para
atender as necessidades das competéncias de pacientes moribundos.

E fundamental reconhecer que a formagdo especializada contribui para o
crescimento e desenvolvimento do profissional, capacita e habilita o enfermeiro a
intervir e comunicar de forma eficaz em condi¢Bes de trabalho sob pressdo. Como é
Obvio, esta experiéncia capacita o profissional a desenvolver um novo papel social,
ajudando os doentes a aceitar as suas necessidades e juntos procurar possiveis solucoes,
estabelecer estratégias, defender pontos de vista.

Em funcdo a esta ideia, Carvalho (2004), refere que nos encontramos numa
sociedade mais exigente, mais criteriosa relativamente &s pessoas que escolhem para
suas instituices, velando primeiro pelo agregado académico e posteriormente pela
experiéncia. Nesta perspetiva, deve o profissional instigar a formacdo continua para
desenvolver capacidades de adaptacdo as realidades e incertezas do dia-a-dia.

E indubitavel a importancia que os avancos da tecnologia trazem para a sadde, quer
no campo das intervencdes terapéuticas como relacionais. Exigem do enfermeiro
conhecimento especializado e habilidades para cuidar efetivamente dos doentes
paliativos. Na mesma perspetiva, é fundamental a importancia da formacdo e que o
profissional de saude e propriamente o enfermeiro deve centrar-se em conceitos
cientificos baseados em especialidades, conhecimento e integracdo e aplicacdo desses
conceitos para atendimento ao doente.
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2.4 Formagdo em Enfermagem

A evolugdo da enfermagem, aliada a valorizacdo da tecnologia dentro dos hospitais,
trouxe a instalacdo de recursos que permitiram aumentar a sobrevida dos pacientes.
Calcula-se, porém, que esta ndo se deu acompanhada da satisfacdo tdo esperada do
paciente e de suas familias. Por tal, o surgimento da enfermagem em cuidados paliativos
na perspetiva de cuidar o doente na sua integra.

A maior infelicidade que atinge todo o doente é a dor, caraterizada em varios
fatores. Neste contexto, € importante que os estudantes de enfermagem sejam formados
e treinados a conhecer muito bem o comportamento de cada doente relativamente ao
que o esta a acometer e que lhe causa grandes angustia, conhecer os problemas que
afligem a familia e como apoiar.

De acordo com McCrae (2011), o papel do enfermeiro era decifrar os padrbes de
cada paciente e promover a sinergia com o seu ambiente. E indiscutivel que o
enfermeiro esta mais proximo do doente e familia e que possui uma visdo mais ampla
das necessidades de saude do doente.

No entanto, a enfermagem em cuidados paliativos tem sofrido nestas ultimas
décadas uma enorme valorizacdo social. Procurando-se destacar em varios campos do
saber, como: investigacdo, pesquisa, docéncia, administracdo e na assisténcia técnica.
Assim sendo, é de extrema importancia refletirmos nos pensamentos de Carvalho
(2004) quando defendia que “o reconhecimento social de qualquer profissdo ¢ de
extrema importancia para a sua evolugdo.” O que adianta termos profissionais bem
treinados e preparados para lidar com qualquer tipo de doenca, se a sua abordagem néo
atinge a influéncia vital do ser entrelacado com a experiéncia humana.

Como é Obvio, a formacdo dos enfermeiros deve impregnar todas as coisas
importantes e minimas da vida. Neste sentido, tém de ser os verdadeiros responsaveis e
representantes do cuidar e ndo pretensiosos cuidadores. Como enfermeiros, podemos
aferir que estamos num tempo dificil, tempo de enormes desafios profissionais e
pessoais; no entanto, encontraremos doentes rodeados de angustias na perspetiva
religiosa, social, relacional, emprego, etc. O preparo do enfermeiro e 0 conhecimento

das técnicas, serdo as chaves para prover a seguranca € 0 apoio necessario.

O papel do enfermeiro como agente do cuidado tem vindo a ser desafiado pelas
constantes mudancas, na perspetiva investigativa e inovacdo, pondo em causa as suas
capacidades nas suas agdes de rotina. Yarnoz (2002) refere que os servicos de saude
estdo tomando um novo rumo. Segundo o autor, estas mudancas tém causado certas
implicacdes na qualidade de vida dos doentes, nos avangos cientificos e tecnoldgicos,
contribuindo assim para a crescente complexidade da enfermagem.

Importa refletir sobre o tipo de atendimento prestado aos pacientes nas diversas
areas por profissionais que, apesar de humanos, muitas vezes prestam cuidados de
forma pouco humanizada. Nesta perspetiva, anelamos o pensamento de Estrela e Costa
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(2012), quando referem que o ensino de enfermagem foi alvo de mudanga quer na sua
estrutura, na sua missao, visao, significados e objeto social. Na perspetiva de aumentar
o nivel de responsabilidade dos enfermeiros nos seus locais de trabalho.

J& para Meira (2007), quando a enfermagem estd vinculada as demandas da
comunidade, devem construir e pensar 0s seus programas e métodos de ensino, fazendo
com que o0 seu processo pedagdgico esteja direcionado em funcdo ao seu meio e
condicoes.

Neste contexto, € fundamental aludir que a educacgdo deve adaptar-se as condigdes
do homem para o desenvolvimento de carater. Sherwood et al. (2007) defende que é
necessario que a abordagem de instigar e de preparar enfermeiros com as competéncias
necessarias para melhorar continuamente a qualidade e seguranga dos sistemas de satde
em que trabalham.

Sherwood et al. (2007) responde, aludindo que é necessario que as instituicdes e 0s
professores saibam o que ensinar, como ensinar e como avaliar a aprendizagem das
competéncias. No entanto, sO assim se poderd desenvolver ideias que estejam
implicadas na execucdo de mudangas na educacgédo de enfermagem.

Nesta visdo, é de extrema importancia o pensamento do OE (2011), citada por
Lopes (2013, p. 30) ao referir que os estudantes de enfermagem que irdo trabalhar com
doentes terminais devem mostrar algumas competéncias que os identifique como
especialistas; devem cada vez mais formar-se e atualizar 0s seus conhecimentos na sua
area, produzindo assim “competéncias humanas, cientificas e técnicas especificas” que
0 defenda durante as suas atividades. Todavia, estas competéncias ajudardo o
enfermeiro a ser mais consistente, capaz de oferecer cuidados com qualidade, tanto no
apoio como na assisténcia.

Noutra perspetiva, além do cuidar, devem possuir como requisitos a capacidade de
comunicar que os habilita a trabalhar nestas unidades, devem possuir conhecimentos
técnico-cientificos e teoldgicos. Schroeder e Lorenz (2018) mostram que a capacidade
de comunicar eficazmente com pacientes e familiares ¢ uma habilidade importante para
qualquer enfermeiro de cuidados paliativos. Assim sendo, sdo eles que estardo em
constante contacto com o doente; no entanto, a capacidade de comunicar os habilitara a
dar informacgdes complexas sobre algumas questdes feitas pelos doentes relativamente a
sua doenca, tratamento e prognaostico.

Estudos sdo feitos na perspetiva de avaliar as habilidades dos enfermeiros na arte de
comunicar; no entanto, problemas sdo identificados desde a sua compreensdo,
relevancia e aplicacdo a pratica de enfermagem.

Tendo em conta este pensamento, parece-nos oportuno corroborar com Mccarthy,
Trace e Donovan (2014) ao referir que existem estudos que orientam o que deve ser
incluido na arte de comunicar: o detalhe e nivel de assuntos a ser ensinados ndo sao
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aludidos. Do mesmo modo, o autor ja referido defende que cabe as instituicdes
aprovadas criar estratégias para implementar esta temética no seu proprio curso.

J& para Barbosa et al. (2016) este procedimento para ser bem aplicado exige um
treino de todos os profissionais que oferecem cuidados nesta area. Nao obstante, o poder
da comunicacdo empética realizard uma completa transformacao no caracter do doente e
seus familiares.

No entanto, é fundamental a formacdo dos enfermeiros na perspetiva da
comunicacgdo: cuidar, curar, proteger, apoiar e defender. Por outro lado, cabe ao
enfermeiro desenvolver competéncias ligadas a sua area de formacéo para contribuir de
forma eficiente, tanto nos aspetos fisicos, psicolégicos, espirituais e cognitivos do
paciente.

Assim sendo, Meixedo (2013, p. 35) aborda a importéncia que os enfermeiros tém
no aspeto do cuidar referindo que a “enfermagem é uma profisséo de relacdo é através
da relagcdo enfermeiro/paciente que se estabelece a empatia e sentimentos de confianga”,
sendo que o seu alcance, esta assente na comunicacao.

Podemos assim referir, que a mais elevada obra da educacdo ndo € comunicar
conhecimentos, meramente, mas aquela vitalizante energia recebida mediante o
contacto de enfermeiro com doente, doente com enfermeiro e enfermeiro com a familia
numa relacdo de empatia.

Esta abordagem, alem de trazer uma qualidade nas assisténcias, € uma abordagem
bastante atrativa, capaz de apoiar e responder as mais dificeis tarefas de sua area,
contribuindo para a melhoria, quer nas atitudes, como ao nivel pratico.

Os cuidados paliativos estdo a tornar-se mais especializados devido aos avangos na
salde, intervencdes cientificas, tecnologicas e terapéuticas. Deste modo, sdo necessarios
mais programas educativos, tanto na formacao de base como na formacéo graduada. De
acordo com Auckland (2017, p. 2), nestes altimos anos os enfermeiros exigem
conhecimentos especializados e habilidades para cuidar eficazmente dos clientes com
uma vida limitando a doenca.

Vieira (2017, p. 47), defende que na segunda metade dos século XIX, os doentes
estavam sob cuidados de pessoas sem formacdo, esta situacdo por sua vez despoletou a
necessidade da criacdo de "uma escola” onde os enfermeiros pudessem adquirir
preparacdo que lhes permitisse alterar o trabalho e melhorar os cuidados.

Para Barbosa (2014, p. 5) a “escola é um espaco de confluéncia de percursos, cheios
de especificidades e incerteza.” E o lugar onde os enfermeiros aprendem e desenvolvem
competéncias cientificas tedricas-praticas. Pode-se dizer que é um lugar de experiéncia
e estimulos em que o enfermeiro é confrontado a adquirir habilidades que o qualificam a
identificar os aspetos de urgéncias e emergéncias.
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Silva (2006, p. 5), refere que o conhecimento é o grande capital da humanidade.
Assim sendo, deve ser oferecido e disponibilizado de maneira que 0 acesso chegue a
todos os niveis. A autora defende que a escola é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento de uma sociedade.

Neste ambito, os enfermeiros tém vindo a empenhar-se no sentido da aquisi¢édo do
poder de certificacdo, de exclusividade de formagdo e do monopdlio do campo de
atividade (Amendoeira, 1999).

Petitat (1989) citado por Amendoeira (1999), refere que o movimento de
profissionalizacdo de enfermagem emerge no virar do século e tem origem num novo
corpo de saberes, baseado na ciéncia moderna em rutura com a tradigdo oral empirica.
Vem afirmar-se como uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de saude.

Ainda, na garantia do acesso da populacdo a cuidados de saide de qualidade,
Mendes e Mantovani (2009), referem que deve-se, indiretamente, pressionar o ensino de
enfermagem para dar resposta a formagéo, cada vez mais exigente. Por outro lado, tanto
0s docentes como 0s estudantes devem incorporar a tecnologia para o desenvolvimento
de competéncias que contribua significativamente para o bem-estar do doente. Estes
meios contribuem de certa maneira para o bem-estar dos doentes, e tem servido de meio
auxiliar para os enfermeiros nos seus locais de trabalho.

Cunha (2010) refere que os paises devem apostar na escola de enfermagem para que
se produzam enfermeiros com capacidade clinica. A autora defende que as praticas
clinicas tém contribuido para credibilizar o enfermeiro, assim como a propria
instituicdo.

Corroborando com a autora podemos referir que é impreterivel que os paises
invistam nas escolas de enfermagem porque é nela que se produzem os futuros
guardibes do cuidar. Noutra perspetiva, a escola de enfermagem deve ser vista como
academia do cuidar, lugar onde se aprende a defender os direitos do doente como um
ser, lugar da geréncia emocional, fisica, espiritual e psicologica, assim como do respeito
aos principios estabelecidos.

Assim sendo, estariamos de acordo com o pensamento de Cunha (2010) quando diz
que é na escola de enfermagem onde os politicos, gestores e técnicos buscam respostas
aos enormes problemas relacionados com o seu publico-alvo, encontrando nesta via
estratégias para contribuir de forma positiva e adaptar-se as evolugdes praticas, assim
como aos modelos de formacédo dos profissionais de enfermagem.

De acordo com Khademian e Vizeshfar (2007), a escola de enfermagem
desempenha um papel fundamental na educacdo dos enfermeiros, habilitando-os a
oferecer cuidados adequados. Por outro lado, podemos considerar oportuno o
pensamento de Day (2005) ao defender que cabe as escolas de enfermagem transmitir
valores profissionais e incutir integridade nos estudantes de enfermagem. Neste
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contexto, as universidades devem incentivar os enfermeiros a cultivarem verdadeira
diligéncia e ndo temer utilizar as suas habilidades.

Vivemos uma realidade onde o ensino da enfermagem precisa ser estratégico e
eficiente, na perspetiva de produzir e trazer indicadores-chave de performance que
possam de uma forma positiva impactar diretamente na produtividade dos estudantes e
das instituigdes.

O mundo tecnoldgico tem sido uma das influéncias nas mudancas de paradigma do
processo do ensino de enfermagem no ensino superior. Nesta perspetiva, cabe as
instituicGes estarem preparadas para aceitar e implementa-las como receitas. Segundo
Mestrinho (2012, p. 3), estas transformagdes ocorrem nas “atividades socioprofissionais
dos professores, quer no ensino, na investigacdo e difusdo do conhecimento”.

Mathena (2002) reforca este pensamento defendendo que os docentes de
enfermagem sdo partes interessada e essencial no gestdo da mudanga, integracdo
cultural, retencdo e direcdo das atitudes dos estudantes de enfermagem em relacdo a
mudanca das estruturas de salude. Cabe as instituicbes universitarias assumirem a
responsabilidade de expandir uma educacdo que influencia a vida pratica dos
enfermeiros clinicos. Levando-os a refletir nas palavras de Khademian e Vizeshfar
(2007) quando mostrava que um bom enfermeiro quando oferece cuidados com
qualidade a esperanca de viver dos doentes aumenta e contribui no bem-estar.

Na auséncia destas competéncias, gera-se um clima de conflito dentro da equipa, ou
até mesmo pode afetar a relacdo doente/enfermeiro. Nesta perspetiva, 0s estudantes
devem ser estimulados a compreender que a administracdo de medicamentos é uma das
atividades mais sérias e de maior responsabilidade da enfermagem. Para sua execucdo é
necessaria a aplicacdo de varios principios cientificos que fundamentam a acdo do
enfermeiro, de forma a prover a seguranca necessaria.

McCarthy et al. (2014) enfatiza que a comunicacdo empatica tem um papel positivo
ao ajudar os pacientes a desenvolver conhecimento, compreensdo, poder e escolha em
relacdo a saude e a doenca.

A seguranca dos doentes terminais no contexto hospitalar e domiciliar, deve
constituir o foco principal da equipa multidisciplinar, na perspetiva de garantir o normal
exercicio dos direitos do doente e seu familiar. Assim sendo, podemos referir que para a
boa gestdo de seguranca e cuidado, a vertente formacdo é a base nas operacdes de
eventos em fim de vida.

N&o obstante, estas dindmicas causam uma reforma socioprofissional dos docentes
universitarios, exigindo um perfil competente, com habilidades técnico-pedagdgicas,
com capacidade de resposta a exigéncias sociais na investigacdo cientifica, na
atualizacdo de conhecimento e nas estratégias metodoldgicas.
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Segundo Estrela e Costa (2012, p. 3), estas mudancas que influenciam na docéncia
coloca aos professores de enfermagem novos desafios, pondo-lhes novos papeis e novas
competéncias.

Assim sendo, o papel do professor € fundamental no processo de ensino dos
enfermeiros. Para o CNCP (2017, p. 5):

Sao desafios incontornaveis, ndo sé consequentes das recomendaces internacionais e nacionais,
mas sobretudo pela realidade social e de salde onde os indicadores apontam para o crescente
nimero de doentes e familias com necessidades paliativas, a que é urgente dar respostas
adequadas de salde, garantindo a igualdade, equidade no acesso e garantir bem-estar e
qualidade de vida a doentes e familias (CNCP, 2017, p. 5).

Do mesmo modo, Shulman (1987) citado por Marques (2012, p. 8) defende este
ponto referindo que as competéncias pedagdgicas dos docentes devem estar:

Relacionados com o seu dominio cientifico; o conhecimento pedagdgico relativamente as formas
de transmitir eficaz e adequadamente os conteldos cientificos; os conhecimentos sobre o
processo de aprendizagem dos alunos; os conhecimentos sobre como ensinar em diferentes
contextos, a grandes e pequenos grupos; os conhecimentos relacionados com o desenho e o
desenvolvimento curriculares (Marques, 2012, p. 8).

Pode-se considerar, neste contexto, que o professor desempenha um papel
fundamental na formacdo do caréater profissional do individuo e no desenvolvimento de
aptidGes para um relacionamento com mais eficiéncia com os outros. Ding e Gorgill
(2002) defendem que ser um enfermeiro profissional requer uma tomada de decisao
ética e isto, por sua vez, exige um processo de aprendizagem eficaz.

N&o obstante, os docentes precisam de atualizar-se e informar-se na perspetiva de
conseguir conduzir o processo de ensino numa dinamica aceitavel, s6 assim, 0 processo
alcancara eficacia.

Vaérios artigos referenciam a importancia de enfermeiros clinicos no processo de
socializacdo. No entanto, uma educacdo inadequada pode influenciar uma atitude
negativa.

De acordo com uma declaracdo conjunta da Associacdo Canadense de Escolas de
Enfermagem e da Canadian Nurses Association (2004): instituicbes educacionais e
enfermeiras educadoras tém a responsabilidade de preparar novos graduados com as
competéncias necessarias para fornecer cuidados de enfermagem seguros, competentes
e éticos (Sawatzky, Enns, & Ashcroft, 2009).

Da mesma forma, Rodrigues (2011) defende que a formacdo continua do
enfermeiro é fundamental, ndo s6 para o desenvolvimento pessoal e profissional na
perspetiva de melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos, mas um dever para com a
profissao.

O mundo reconhece que h&d um avanco de conhecimento de enfermagem. Politicas
tém sido criadas para uma salde sélida. Ainda assim, é importante refletirmos no
tocante a formagdo do enfermeiro, aludir que a educagdo em enfermagem que inclui o
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apoio psicoldgico, emocional, espiritual e fisico, estd empobrecendo principalmente na
perspetiva do cuidado. No entanto, parece-nos importante aludir ao pensamento de
Oulton (2005) ao defender que a escassez global de enfermagem de hoje esté causando
um impacto adverso nos sistemas de satde em todo mundo.

Para McCrae (2011), a importancia que os tedricos previram quanto aos modelos de
enfermagem, “permitiriam que os profissionais se tornassem mais autdbnomos e
responsaveis em suas decisfes clinicas e organizagdo do cuidado, a0 mesmo tempo em
que impulsionavam o desenvolvimento da enfermagem como disciplina”. Segundo o
International Council of Nursing (ICN), uma solucdo sobre a escassez de enfermagem,
aludindo neste contexto cinco estratégias que possam contribuir num novo paradigma
do processo: sendo que o primeiro se refletia na “intervencdo politica; macroecondmica
e financiamento do setor da satde; planeamento e politica da for¢a de trabalho incluindo
regulamento; ambiente de pratica positiva, e retencdo e recrutamento; e lideranca em
enfermagem (Oulton, 2005, p. 1).”

De acordo com Narayanasamy (1999), para além dos seus extraordinarios avangos
clinicos e cientificos, estas ferramentas sdo catalisadoras na efetivagdo de mudangas no
conhecimento e compreencgédo dos enfermeiros.

Nesta perspetiva, estaremos a inovar e investir nas formas de tratar os doentes e
oferecer apoio aos familiares cuidadores. Moloney e Maggs (1999) referem que os
regulamentos atuais exigem que a qualidade e a adequacéo da assisténcia ao paciente
prestada pela enfermagem sejam monitoradas e avaliadas como parte do programa de
garantia de qualidade do hospital.

Preconizando uma continuidade no tratamento e assisténcia aos doentes, é oportuno
que os enfermeiros incidam que ser enfermeiro € colocar-se no lugar do outro; € tomar a
frente de uma luta que ndo € sua; é sentir a dor que ndo é sua. Uma vez cumprindo com
essas ideias estaremos a desenvolver o espirito de humanizagdo, crencas e valores e
consequentemente a incorrer a luz da socializacéo.

De qualquer modo, a sociedade continua a avaliar o desempenho destes
profissionais, procurando sobretudo, exigir do profissional esmerar-se em suas
atividades na busca de novos conhecimentos. Schulz (2008), opina que ha décadas que a
sociedade, bem como as instituicoes se queixam da falta de competéncias pessoais. O
crescimento dessas preocupacgdes tem levado a que as escolas de ensino superior
executem reformas curriculares, permitindo que o profissional zele por um
comportamento ético.

Schulz (2008), diz que a Associacdo Britanica de Recrutadores de Pos-Graduacao
(AGR), relatou as dificudades que os profissionais graduados tém quanto as
"habilidades sociais", como o trabalho em equipa e a comuni¢do. Tendo em conta este
parecer, é fundamental referir que ndo se pode ver a pratica clinica e a educacdo dos
profissionais de forma isolada.
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De acordo com Klassen (2006), a sistematizacdo da teoria-pratica como uma
estratégia desejavel para esmerar, instigar e para melhorar a aprendizagem dos
estudantes.

No capitulo que se segue é feita a descricdo da abordagem metodoldgica ao tema
em estudo.
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CAPITULO Il - METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo e exploratério a partir de uma
abordagem quantitativa. O estudo descritivo pode ser caracterizado como percecao
vivenciada através do conhecimento da realidade, isto €, compreender o fendmeno tal
como € descrito pelo sujeito (Almeida, 2017). O método quantitativo “é um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis cuja finalidade estd em
contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos, oferecendo assim, a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos”
(Fortin, 2003, citado por Faustino, 2011, p. 76).

3.2 Participantes

A amostra é constituida por 109 estudantes de enfermagem do Instituto Superior de
Ciéncias de Saude e da Escola Superior Politécnica do Moxico. Os dados
sociodemograficos dos participantes sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes

Idade
X 30,62
DP 8,88
(min. — max.) 20 - 56
Sexo (%)
Masculino 44,7
Feminino 55,3
Estado Civil (%)
Solteiro 85,0
Casado 12,1
Vilvo 2,8
Nacionalidade (%0)
Angolana 98,1
Outra 1,9
Instituicdo (%)
Instituto Superior de Ciéncias de Saude 54,1
Escola Superior Politécnica do Moxico 45,9
Trabalhador Estudante (%0)
Trabalhador-estudante 55,7
Estudante 44,3
Profissdo (%)
Enfermeiro 16,5
Estafeta 2,8
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Gestor Administrativo 4,6

Militar 1,8

Policia 9

Professor 10,1

Técnico de hardware 9
Estudantes com familiares a receber CP (%)

Sim 9,4

Nao 90,6

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que os enfermeiros apresentam idades entre os 20
a 56 anos, sendo a média de 30,62 com um desvio padrdo de 8,88 anos. Quanto ao
género, o estudo é predominado pelo sexo feminino. Verificou-se que a maior parte dos
estudantes sdo solteiros. Relativamente a nacionalidade, a maior parte dos estudantes
sdo Angolanos. De acordo com os dados institucionais, verificou-se que a maior parte
dos estudantes sdo do Instituto Superior de Ciéncias de Saude. Relativamente a variavel
trabalhador-estudante, verificou-se que a maioria dos estudantes sdo estudantes
trabalhadores. Quanto a profissdo, verificou-se que a maioria sdo enfermeiros. Por
altimo, verificou-se que a maioria dos estudantes ndo apresenta familiares em cuidados
paliativos.

3.3 Instrumentos

Foi utilizado um questionario da autoria de Selma Faustino (2011), que permite
avaliar as atitudes e opiniGes em relacdo aos cuidados paliativos, a frequéncia com que
temas relacionados com estes cuidados surgem no curriculum do curso de enfermagem
e 0 grau de importancia que os estudantes atribuem a topicos relacionados com 0s
cuidados paliativos para a sua formacdo. O questionario utilizado é constituido por uma
folha introdutéria que visa apresentar orientacbes gerais do estudo e motivar 0s
inquiridos para a sua participacdo, a que se segue a organizacdo de quatro sec¢des que
representam 69 itens: (1) dados sociodemograficos e formativos, incluindo a idade,
sexo, estado civil, nacionalidade, estabelecimento de ensino, profissdo, trabalhador-
estudante, familiares recebendo cuidados paliativos, e se foram lecionados contetudos na
area dos cuidados paliativos durante os ultimos anos; (2) percecdo dos estudantes de
enfermagem sobre temas relacionados com a area dos cuidados paliativos, incluindo o
controlo da dor, controlo de outros sintomas, comunicacdo, trabalho de equipa, aspecto
psico-espiritual e luto em fim de vida, avaliados a partir de uma escala do tipo Likert de
5 pontos (1-Nada frequente a 5-Muito frequente); (3) conteddos programéticos em
ensino dos cuidados paliativos, avaliados como “abordado” e “ndo abordado™; e (4)
formac&o extra-curricular realizada na area dos cuidados paliativos.
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3.4 Procedimento

Apos a autorizacdo das instituicBes, apresentacdo e esclarecimento sobre o estudo e
obtencdo do consentimento informado dos participantes, os questionarios foram
preenchidos no inicio das respetivas aulas e recolhidos imediatamente a seguir a sua
finalizacdo. A recolha dos dados decorreu de Marco a Maio de 2019.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e procedeu-se a
comparacdo de médias entre os estudantes das duas instituicdes através do teste t de
Student, estabelecendo-se o nivel de significancia de p < .05. Os dados foram
analisados no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 24.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

Conteutdos lecionados na area dos cuidados paliativos

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados sobre os contetdos lecionados na area
dos cuidados paliativos ao longo do curso de enfermagem nas duas instituicdes de
ensino.

Tabela 2- Contetidos lecionados na &rea dos cuidados paliativos

Conteudos lecionados na area dos CP (%)

Sim 68,3
N3o 31,7
Unidades curriculares onde foram lecionados (%)
APS 55
Citologia 9
Doengas Infeciosas 9
Enf. Pt. Diferenciado 9
Fund. Enfermagem 12,8
Médico-cirurgico 16,5
Oncologia 9
Paciente diferenciado 1,8
Saude Coletiva 1,8
Anos curriculares onde foram lecionados (%6)
1° ano 3,3
2° ano 45,0
3°ano 31,7
4° ano 20,0

Estudantes que consideram suficiente ou ndo as
competéncias para desenv. CP

Sim 46,9
Né&o 53,1

A maioria dos estudantes refere serem lecionados contetidos na area dos cuidados
paliativos ao longo da sua formacéo, sobretudo nas unidades curriculares Fundamentos
Basicos de Enfermagem e Médico-cirurgico, e no 2° e 3° ano do curso. Ainda assim,
53% dos estudantes refere que a forma como estes conteudos é abordada no curso ndo €
suficiente para desenvolver competéncias de CP.

A percecdo dos estudantes sobre a formacdo académica e extracurricular sdo
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3- Perce¢do dos estudantes sobre a formacgdo académica e extracurricular

Formagcdo extracurricular nas reas dos CP (%)

Sim 16,8
Né&o 83,2
Expectativa de vir a ter formagé&o extracurricular na
area dos CP (%)
Sim 57,8
Né&o 42,2
Importancia da formacgdo em CP para a vida
profissional (%)
Pouco importante 1,0
Importante 11,5
Muito importante 45,2
Fundamental 42,3
Importancia da inclusdo dos CP nos curriculos (%)
Pouco importante 1,0
Importante 28,6
Muito importante 31,4
Fundamental 39,0

A maioria dos estudantes ndo teve formacdo extracurricular na area dos cuidados
paliativos, mas tem a expectativa de vir a ter. A maioria dos estudantes considera que a
formacdo em cuidados paliativos € muito importante ou fundamental para a vida
profissional, realcando a importancia de ser desde logo incluida nos curriculos de

enfermagem no ensino pré-graduado.

As percecdes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema do controlo da dor
é abordado no curso de enfermagem sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4- Frequéncia com que o tema do controlo da dor é abordado no curso

Nem pouco

Nada Pouco nem muito Muito
Controlo da Dor frequente | frequente | frequente | Frequente | Frequente
A.1- Dor como um problema humano, distinto e 3,8% 11,9% 1,9% 45 2% 37,5%
frequente, na prética de cuidados
A.2- Os aspetos multidimensionais da dor (Dor Total) 9,3% 29.9% 13,4% 30,9% 16,5%
A.S— 0 ~controlo da qPr c_:om_a_abordagem de maltiplas 7.8% 32.4% 8,8% 32.4% 18.6%
dimensdes da experiéncia vivida
A.4- Avallag_ag e tratame_nto da dqr, relativos aos 5,9% 2250 8,8% 36.3% 26.5%
doentes, familiares e equipa de salde
A5 Ava!lagao dg do_r atraves de instrumentos 23.8% 37.6% 14.9% 10.9% 12.9%
standardizados cientificamente testados e validados
A.6-_ Inter\_/en(;oes para o qln_no da d~0r, de acord? coma 2.9% 7.6% 1,0% 47.6% 41,0%
sua intensidade (farmacologicas e ndo farmacologicas)
A.7- Avaliar a eficécia e os efeitos secundarios dos 9.7% 35.9% 4.9% 33% 16.6%
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| métodos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos | | | | |

Pode-se constatar nos dados apresentados na Tabela 4, que no que respeita ao
controlo da dor, verificou-se que a maior parte dos estudantes refere ter recebido com
frequéncia conteudos sobre - Intervengdes para o alivio da dor, de acordo com a sua
intensidade (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) e dor como um problema humano,
distinto e frequente, na pratica de cuidados. Como menos abordada esta a avaliacdo da
dor através de instrumentos standardizados, cientificamente testados e validados.

As percecOes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema do controlo
sintomético é abordado no curso de enfermagem sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5: Frequéncia com que o tema do controlo sintomatico é abordado no curso

Controlo sintomatico

Nada

frequente

Pouco

frequente

Nem pouco
nem muito

frequente

Frequente

Muito

Frequente

B.1- Instrumentos standardizados cientificamente testados
e validados para avaliar sintomas (por exemplo: dispneia,
obstipacdo, ansiedade, astenia, nauseas/vomitos e
alteracGes cognitivas), experimentados pelos doentes na
fase final de vida

18,3%

31,7%

11,5%

24%

14,4%

B.2- Avaliacdo sintomatica e plano de intervencdo de
cuidados

6,7%

21,9%

3,8%

44,8%

22,9%

B.3- Avaliacdo sintomética do doente tendo em conta as
multiplas dimensdes, incluindo a fisica, psicoldgica,
social e espiritual, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida na sua fase final de vida

16,5%

34%

10,7%

22,3%

16,5%

B.4- Controlo de sintomas, tendo em conta as multiplas
dimensdes do doente, incluindo a fisica, psicoldgica,
social e espiritual, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida na sua fase final

13%

34%

12%

27%

14%

B.5- Utilizacdo das diferentes vias e modos de
administracdo preferenciando as vias ndo invasivas e a via
SC.

6,1%

23,5%

9,2%

39,8%

21,4%

B.6- Avaliagdo do impacto das medidas farmacologicas e
ndo farmacoldgicas, tendo em conta os resultados
esperados pelo doente

8,9%

14,9%

14,9%

36,6%

24,8%

Como pode ser observado na Tabela 5 - controlo sintomatico - verificou-se que a
avaliacdo sintomatica/plano de intervencédo de cuidados e utilizacdo das diferentes vias e
modos de administracdo preferenciando as vias ndo invasivas e a via SC, foram os
contedos mais abordados segundo as percecdes dos estudantes. E o controlo de
sintomas, tendo em conta as multiplas dimensGes do doente, incluindo a fisica,
psicoldgica, social e espiritual, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida na sua
fase final e instrumentos standardizados cientificamente testados e validados para
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avaliar sintomas, experimentados pelos doentes na fase final de vida foram os menos

abordados.

As percecdes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema da comunicacao é
abordado no curso de enfermagem séo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6: Frequéncia com que o tema da comunicacao é abordado no curso

Nem
pouco nem
Nada Pouco muito Muito
C. Comunicacao frequente | frequente frequente | Frequente | Frequente
C.1- Comunlca(;ap_terapeutlca frentg a um doente em 17.9% 34% 6.6% 26.4% 15.1%
fase terminal, familiares e outros profissionais
C.2- Os obstaculos e dificuldades & comunicagéo 11,9% 23.8% 11,9% 23 8% 28. 7%
C.3- Principios e estratégias de comunicacdo em
cuidados paliativos (ex: técnica de transmissdo de mas 26% 28,8% 20,2% 20,2% 4,8%
noticias, conferéncia familiar)
C.4- Comunicagdo eficaz com doentes, familiares e
outros profissionais de salde, aplicando as teorias e
principios da comunicacdo em cuidados paliativos (ex: 14% 27% 13% 38% 8%
técnica de transmissdo de mas noticias, conferéncia
familiar)
C.5- Informacdo relevante, correta e compreensivel
sobre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita 17% 30% 6% 36% 11%
e eletrdnica, no respeito pela sua area de competéncia
De acordo com a pergunta: com que frequéncia o tema da comunicacao é abordado
no curso, verificou-se que os obstaculos e dificuldades a comunicacdo sdo 0s mais
abordados, enquanto que 0s principios e estratégias de comunicacdo em cuidados
paliativos (ex: técnica de transmissdo de mas noticias, conferéncia familiar) foram
identificados como menos abordados.
As percecdes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema do trabalho em
equipa € abordado no curso de enfermagem sdo apresentadas na Tabela 7.
Tabela 7: Frequéncia com que o tema do trabalho em equipa é abordado no curso
Nem pouco
Nada Pouco nem muito Muito
D. Trabalho em equipa frequente | frequente frequente Frequente | Frequente
D.1- Os principios de trabalho em equipa multidisciplinar 9,6% 29.8% 6,7% 32.7% 21.2%
Eéﬁ;tivi(impa multidisciplinar, na prestacdo de aces 21.29% 26.9% 10.6% 30.8% 10.6%
D.3- Promocéo de trabalho em equipa multidisciplinar, com 26,7% 24.8% 15,8% 27, 7% 5%
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vista a exceléncia no desenvolvimento de agdes paliativas | | | |

Quanto a Tabela 7, os dados indicam que os estudantes de enfermagem referem ter
recebido com frequéncia e muita frequéncia contetdos sobre os principios de trabalho
em equipa multidisciplinar e menos frequente a promocéo de trabalho em equipa
multidisciplinar, com vista a exceléncia no desenvolvimento de ac¢fes paliativas.

As percecOes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema da espiritualidade e
luto em fim de vida é abordado no curso de enfermagem sdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8: Frequéncia com que o tema da espiritualidade e luto em fim de vida é

abordado no curso

Nem
pouco
nem
Nada Pouco muito Muito
E. Espiritualidade e luto em fim de vida frequente | frequente | frequente | Frequente | Frequente
E.1- Processo de_ adaptacdo a doenca crénica de evolucdo 16.3% 42.3% 16.3% 20.2% 4.8%
prolongada e terminal
E.2- Cyldar do dpente/fa_lmllla nas _ultlmas horas de vida 12.4% 30.5% 6.7% 35206 15 2%
proporcionando apoio, qualidade e dignidade
E.3- Apoio a familia no luto imediato 16,5% 33% 8,7% 24.3% 17.5%
E4 _9U|da}dos espirituais t_endo em ponta a dlve[3|dade, cultura, 21.29% 20 3% 11.1% 32.3% 6,1%
religido, género, status socioecondémico, orientacdo sexual, etc.
E.5- Assistir de modo holistico o doente, familia e pessoas
significativas, ajudando-os a lidar com o sofrimento, com a dor e 11,3% 33% 10,4% 34,9% 10,4%
com as perdas
E.6- Ajudar o doente, familia e pessoas significativas a
desenvolver estratégias de coping para lidar com o sofrimento, 19,8% 35,8% 21, 7% 15,1% 7,5%
dor, a perda e o luto em fim de vida

De acordo com a pergunta: com que frequéncia o tema da espiritualidade e luto em
fim de vida é abordado no curso?, verificou-se que cuidar do doente/familia nas ultimas
horas de vida proporcionando apoio, qualidade e dignidade foi o mais abordado, de
acordo com a percecdo dos estudantes de enfermagem. Dos temas menos abordados, 0s
estudantes referem: ajudar o doente, familia e pessoas significativas a desenvolver
estratégias de coping para lidar com o sofrimento, dor, a perda e o luto em fim de vida.

As percecBes dos estudantes sobre a integracdo de determinados conteddos

relacionados com os cuidados paliativos na licenciatura em enfermagem nas duas
instituicOes sdo apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9: Percecdes dos estudantes sobre a integracdo de determinados contetdos

relacionados com os cuidados paliativos na licenciatura em enfermagem

F. Contetidos programaticos Sim Néao
F.1-Sintomas Comuns: Dor, Sistema Digestivo (anorexia, obstipacao, incontinéncia
fecal), Sintomas Respiratorios (dispneia e tosse), Anorexia, Caquexia, Confusdo, | 94:4% | 5,6%
Depressao, Fistulas, Ulceras, etc
F.2-Cuidados Espirituais 18,4% | 81.6%
F.3-Medidas de higiene e conforto, cuidados a boca, impacto da dor,
L 4 82,9% | 17,1%
posicionamento, terapias complementares, massagens, relaxamento, etc
F.4-Aspectos multidimensionais da dor (Dor Total) 64,2% | 35,8%
F.5-Escalas para avaliacdo da dor 71,2% | 28.8%
F.6_— Controlo ,dg Do_r: escgda ana_lg_esma da OMS, farmacos adjuvantes, opioides, 83.5% | 16.5%
efeitos secundarios, titulacdo e toxicidade
F.7-Educacéo do doente e familia sobre o uso de opioides 55,3% | 44,2%
F.8-Preparar antecipadamente a fase terminal de vida 44,2% | 55,8%
F.9-Manejo e controle de sintomas no fim da vida, atender as necessidades 19% | 51%
especificas do fim da vida (ex: preferir via SC)
F.10- Cuidados de suporte ao doente e familia 67% | 33%
F.11- Certiddo de Obito, cuidados post-mortem, formalidades administrativas e
. - 56,2% | 43,8%
apoio no luto imediato
F.12- Impacto da doenca grave no doente (imagem corporal, sexualidade,..), na
familia (incluindo criancas), sofrimento psicoldgico e espiritual, modificacdo de | 56,7% | 43,3%
papéis sociais, intervencao face a crise na familia e mecanismos de coping
F.13- _Consequenc1as sociais da doenca grave (trabalho, econdmicas...) e ativar 65,4% | 34.6%
mecanismos de suporte
F.14- Técnica das mas noticias: comunicacdo verbal e ndo-verbal; distinguir e
responder as diferentes respostas emocionais; adaptar de modo inteligivel o nivel de
informacdo de acordo com o nivel de compreensdo, cultura e necessidades | 58% | 42%
particulares de cada doente e familia; antecipar e informar mudancas previsiveis no
plano de cuidados
F.15- Conhecimento da abordagem sistémica; educacdo de doente, familia e
. 74,8% | 25,2%
cuidadores
F.16- Conferéncia familiar 26,5% | 73,5%
F.17- Processo de perda e luto 28,7% | 71,3%
F.18- Funcgoes, responsabilidades, lideranca e relagbes dos membros da equipa, 500 5006
incluindo voluntarios e familia
F_.19— Re_flexao e desenvolvimento pessoal: valores relacionados com a trajetéria de 48.5% | 51.5%
vida, o fim de vida e a morte
F.20- lelte da ,|r_1tervenga0 em medicina e o cuidar, respeito pela debilidade e 61.5% | 38.5%
vulnerabilidade fisica e psicol6gica do outro
F.21- Principios éticos: respeito pelos direitos do doente, autonomia, beneficéncia e
« A 90,4% | 9,6%
ndo maleficéncia
F.22- Epidemiologia de doencas crénicas 80,8% | 19,2%
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F.23- Qualidade de vida, modelo bio-psico-social de cuidados 72% | 28%

F.24- A morte e 0 morrer, medicalizagdo da morte, medos e tabUs relativos a morte | 39 8o | 60,2%

F.25- Consentimento informado 80,8% | 19,2%
F.26- Aspetos culturais e espirituais sobre doenga, morte e luto 44,8% | 55,2%
F.27- Estrutura e modelos de servigos em cuidados paliativos 40,8% | 59,2%
F.28- Capacidades pedagogicas 55,8% | 44,2%

A maioria dos estudantes de enfermagem considerou que 0s seguintes conteldos
fazem parte dos curriculos do curso de enfermagem: Sintomas Comuns: Dor, Sistema
Digestivo (anorexia, obstipacéo, incontinéncia fecal), Sintomas Respiratorios (dispneia
e tosse), Anorexia, Caquexia, Confusdo, Depressdo, Fistulas, Ulceras, Medidas de
higiene e conforto, cuidados a boca, impacto da dor, posicionamento, terapias
complementares, massagens, relaxamento, Escalas para avaliagdo da dor, Controlo da
Dor: escala analgesica da OMS, farmacos adjuvantes, opioides, efeitos secundarios,
titulacdo e toxicidade, Cuidados de suporte ao doente e familia, Consequéncias sociais
da doenga grave (trabalho, econdmicas...) e ativar mecanismos de Suporte,
Conhecimento da abordagem sistémica; educacdo de doente, familia e cuidadores,
Limite da intervencdo em medicina e o cuidar, respeito pela debilidade e
vulnerabilidade fisica e psicolégica do outro, Principios éticos: respeito pelos direitos
do doente, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia, Epidemiologia de doencas
cronicas, Qualidade de vida, modelo bio-psico-social de cuidados, Consentimento
informado. A maioria dos enfermeiros considerou que 0s seguintes conteldos nao
fazem parte dos curriculos: Cuidados Espirituais, Preparar antecipadamente a fase
terminal de vida, Conferéncia familiar, Processo de perda e luto, A morte e 0 morrer,
medicalizacdo da morte, medos e tabus relativos a morte e Estrutura e modelos de
servicos em cuidados paliativos.

Foram testadas as diferencas de medias entre estudantes do Instituto Superior de
Ciéncias de Saude e da Escola Superior Politécnica do Moxico relativamente as
variaveis do controlo da dor, controlo sintomético, comunicacdo, trabalho em equipa,
espiritualidade e luto em fim de vida, e percecdo dos estudantes sobre a formacao
académica e extracurricular. Apenas se verificaram diferencas significativas em trés
varidveis. Na percecdo dos estudantes do Instituto Superior de Ciéncias da Salude de
Luanda a avaliacdo sintomatica € mais frequentemente abordada (M = 3.19) do que nos
estudantes da Escola Superior Politécnica do Moxico (M = 2.49), t(101) = 2.64, p =
.010. Na percecdo dos estudantes do Instituto Superior de Ciéncias da Salude de Luanda
o tema da equipa multidisciplinar € mais frequentemente abordada (M = 3.16) do que
nos estudantes da Escola Superior Politécnica do Moxico (M = 2.41), t(101) = 2.80, p =
.005. E na percecdo dos estudantes do Instituto Superior de Ciéncias da Saude de
Luanda os cuidados espirituais s&o menos frequentemente abordados (M = 2.49) do que
nos estudantes da Escola Superior Politécnica do Moxico (M = 3.05), t(97) = -2.17, p =
.032.
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Foram ainda testadas as diferencas de médias entre os estudantes do sexo feminino
e do masculino relativamente a percecdo sobre a formagdo académica e extracurricular
(Tabela 10).

TABELA- 10- Distribuicdo dos resultados sobre diferencas de médias entre os

estudantes do sexo feminino e do masculino relativamente a percecao

Masculino | Feminino
(M, DP) (M, DP) t p

Formacéo extracurricular nas &reas dos CP 1,93 1,75 2,61 | ,011
Expectativa de vir a ter formacéo 1,47 1,38 81 | 420
extracurricular na area dos CP

Importancia da formagéo em CP para a vida 4,45 4,16 2,07 | ,040
profissional

Importancia da inclusdo dos CP nos curriculos 4,21 3,93 2,05 |,043

Os estudantes do sexo masculino tiveram mais formacéo extracurricular do que as
estudantes do sexo feminino, bem como uma maior valorizagdo dos conhecimentos dos
cuidados paliativos para a vida profissional e uma maior valorizacdo da inclusdo dos
conteddos de cuidados paliativos no curriculum de enfermagem.

4.1Discussao

Esta investigacdo surge com o propdsito de refletir e contribuir para os avangos do
conhecimento sobre cuidados paliativos, sensibilizando para a importancia dos cuidados
ao doente terminal/familia e suas repercussées no ensino de enfermagem. Deste modo,
acreditamos ser fundamental que os estudantes de enfermagem, enquanto futuros
profissionais, possuam conhecimentos adequados a intervencdo perante o doente/
familia.

As respostas obtidas espelnam as necessidades dos estudantes enfermeiros em
matéria de formacdo em cuidados paliativos. A amostra foi constituida por estudantes
predominantemente do sexo feminino. Estes resultados vdo de acordo com o estudo de
Fernandes (2012), Lopes (2013) e Faustino (2011). Pode-se justificar o porqué de
termos predominancia do género feminino em relacdo ao masculino. Costa, Padilha,
Amante, Costa, Bock (2009), referiram que a profissdo de enfermagem sempre foi mais
exercida por mulheres.

Em relacdo ao estado civil, os dados também védo ao encontro do estudo de
Fernandes (2012), Lopes (2013) e Faustino (2011). E de salientar que ndo se verificou
existir relacdo entre as varidveis. Quanto a nacionalidade, o estudo foi predominado por
estudantes Angolanos. E de salientar que ndo se verificou existir relacdo entre as
variaveis. Quanto as instituicoes, verificou-se que o Instituto Superior de Ciéncias de
Salde de Luanda foi a que mais estudantes apresentou. Dados que podem ser
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justificveis na perspetiva do ICSL encontrar-se na capital, onde h&4 maiores desafios na
perspetiva de oportunidades. Relativamente a varidvel trabalhador-estudante, verificou-
se que a maior parte da amostra séo trabalhadores-estudantes. Estes dados podem ser
justificveis, na perspetiva de que o pais esteve bastante tempo em guerra civil, fator
esse que fez com que muitos cidaddos ndo aderissem a formacgéo; vindo no entanto a ser
abracado depois do decreto de paz que perdura ha cerca de 17 anos. De acordo com a
profissdo dos estudantes, a amostra foi constituida predominantemente por estudantes
enfermeiros. Esse resultado vai de acordo ao estudo de Fernandes (2012), ao referir que
os “enfermeiros estdo distribuidos por todas as categorias da carreira profissional. E de
referir que ndo constatamos diferengas significativas nos conhecimentos dos estudantes
face aos cuidados paliativos.

De acordo com a variavel que referia estudantes com familiares recebendo CP, a
amostra predominante foi dos estudantes de enfermagem que responderam ndo. Dados
que podem ser justificaveis na perspetiva desses cuidados serem incipientes em Angola.
Podemos concluir, de um modo geral, que esses dados ndo influenciam os
conhecimentos sobre cuidados paliativos dos estudantes da licenciatura em
enfermagem.

Quanto aos contetdos lecionados na area dos cuidados paliativos, verificou-se que a
maioria concentra-se no 2° ano (0 1° ano é 0 menos expressivo). Considerando o que
referia Sudigursky (2006, p. 2), as tematicas dos cuidados paliativos sdo lecionados de
forma “multidisciplinar, ndo havendo predominio de peridédicos por area especifica”. Ao
contrario da Recomendacdo da ANCP (2006), os planos curriculares de um curso
devem corresponder ao nivel de formacdo exigida nos contetdos funcionais da
profissdo. Para alem desse critério, chamando a atencdo aos responsaveis (professores)
pela sua construcdo; devem antecipar-se as realidades e aos novos desafios de contexto
observavel, operando mudancas que permitam acompanhar a evolucdo observada e dar
resposta a problemas novos. Esses desafios sdo vistos na perspetiva de Sapeta (2015, p.
5) como foco no “desenvolvimento da investiga¢do colaboracional e multicéntrica em
cuidados paliativos”. O resultado em destaque segue em concordancia com o
pensamento de Sapeta (2004) citado por Faustino (2011) ao referir que os conteddos
programaticos devem ser desenvolvidos no 2° ano, por ser neste que 0s estudantes mais
contactam com doentes que necessitam de cuidados paliativos.

Com vista a compreender o nivel de satisfacdo dos estudantes de enfermagem sobre
a formacdo ministrada na area dos CP, a amostra predominante foi dos estudantes que
ndo consideram suficiente a lecionacdo desses temas para desenvolver competéncias.
De acordo com Bernardo et al. (2016), o insucesso das competéncias dos estudantes de
enfermagem reside na maneira como estes conteidos tém sido abordados nas unidades
curriculares, i.e., como uma opc¢do e ndo como conteldos obrigatorios, como seria
desejavel e necessario. Um niimero muito reduzido de escolas de enfermagem tem no
curriculo uma UC exclusiva de CP. Do mesmo modo, a Recomendacdo da ANCP
(2006) refere que as escolas superiores de enfermagem devem desempenhar uma funcao
muito importante: a de criar aliangas estratégicas de formagao/acao.

Estes dados vdo contra as recomendagdes da ANCP que advogam que para a
compreensdo desses cuidados é necessario que a formagdo obedeca a trés niveis: o nivel
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basico com uma duragdo de 18 a 45 horas, o nivel avancado com uma duragdo de 90 a
180 horas e o nivel especializado com uma duragdo superior a 280 horas, e um estagio
em unidade de credibilidade reconhecida de pelo menos duas semanas. Concordando
com este pensamento estd Magalhdes (2009), citada por Faustino (2011, p. 91) que
salienta que seria interessante o desenvolvimento destes contetidos no inicio do curso,
mas também durante 0 mesmo, para poderem refletir praticas e vivéncias.

Podemos resumir que a formagdo dos estudantes de enfermagem na perspetiva
paliativa € insuficiente para desenvolver competéncias e responder as exigéncias gerais
de um doente, tal como do seu familiar.

Quanto a questdo colocada aos estudantes de enfermagem: ja teve formacao por
interesse pessoal (extra-escola) na area dos cuidados paliativos? Referente a Tabela 3,
verificou-se que a amostra foi predominada por estudantes de enfermagem que néo
tiveram formacdo extra-escolar. Isso leva-nos a pensar no que dizia Bernardo et al.
(2016): a preparacdo dos profissionais de salde nesta matéria tem sido erratica, ndo
planeada nem estrategicamente definida; por isso, véem-se fracassos institucionais nos
professores que sd@o os dinamizadores de primeira linha na implementacdo desta
filosofia de cuidados. De acordo com a recomendacdo da ANCP (2006), a escola € um
espaco privilegiado de construcdo de identidades sociais e profissionais. O processo de
formacdo deve revestir-se de uma filosofia de fundo que estabeleca metas e principios
gerais que orientem e sustentem toda a atuacdo do aluno, na sua vida pratica futura.

Quanto a iniciativa propria, verificou-se que o0s estudantes de enfermagem
ponderam dar continuidade a sua formacdo na area dos cuidados paliativos. Essa
necessidade vai de acordo com o pensamento de Bernardo et al. (2016) ao dizer que ha
necessidade dos profissionais de salde desenvolverem competéncias que os habilite a
trabalhar com pacientes em fim de vida. Dados que véao de acordo com os resultados
obtidos por Lopes (2013) e Faustino (2011).

Para nds, € significativamente importante ver o numero de estudantes que
pretendem completar a sua formacdo na area dos cuidados paliativos, 0 que segue na
mesma linha com o que ja vem sendo fundamentado sobre a importancia de se formar
enfermeiros especialistas.

Relativamente a questdo: “Até que ponto considera importante esse conhecimento
para sua vida profissional?”, a amostra predominante foi dos estudantes que referiram
muito importante o ensino na area dos CP. Quanto a importancia dos CP nos curriculos,
a grande maioria dos estudantes referiu fundamental, defendendo a sua inclusdo nos
curriculos e realcando a importancia de ser desde logo incluida nos curriculos de
enfermagem no ensino pré-graduado. Contudo, é de salientar que parece ser importante
refletirmos nesta temética, em resultado da constatacdo de que no centro da assisténcia
em cuidados paliativos estdo os enfermeiros, sendo, por isso, fundamental que
detenham conhecimentos nesta area. De acordo com Lopes (2013), é primordial que os
estudantes de enfermagem, enquanto futuros profissionais, possuam conhecimentos
adequados a intervengdo perante o doente/familia em situacdo de doenca cronica e/ou
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paliativa. Candeias (2009) defende que o mais importante é que o individuo, como
responsavel pela sua propria formacao, conhega as suas experiéncias anteriores, 0s seus
saberes e as suas expectativas. Assim sendo, podemos referir que a formacdo em
cuidados paliativos ¢ muito importante para a vida profissional. Dados que vao de
acordo com os resultados obtidos por Lopes (2013) e Faustino (2011).

Relativamente as percecdes dos estudantes sobre a frequéncia com que o tema do
controlo da dor é abordado no curso de enfermagem, verificou-se que a amostra foi
predominada por estudantes que abordam com frequéncia os temas de Intervencgdes para
o alivio da dor, de acordo com a sua intensidade (farmacologia e ndo farmacoldgica). A
avaliacdo da dor através de instrumentos standardizados cientificamente testados e
validados foi identificado como o0 menos frequente.

De acordo com os resultados apresentados, parece-nos fundamental refletir que os
estudantes de enfermagem consideram o controlo da dor, como uma das areas onde
necessitavam de mais formagdo. Assim sendo, a dor, de acordo com a International
Association for the Study of Pain, (1994) citada por Nunes (2014, p. 9) € vista como um
“fenomeno causador de sofrimento, transversal a todos os Seres Humanos nalgum ponto
da sua vida, associado a diminuicdo da qualidade de vida e do bem-estar, e que
acompanha a maioria das situacdes que requerem cuidados de satde. E uma experiéncia
sensorial, subjetiva e multidimensional, cuja percecdo pode ser influenciada por varios
fatores.” Neste estudo, vé-se a necessidade de validar os instrumentos para a populagédo
Angolana; as necessidades formativas identificadas a partir das caracteristicas da
amostra sdo uma das preocupacdes. A dor é manifestamente um dos sintomas mais
frequentes na situacéo de doenca, motivo esse que leva as instituicbes a abordarem a dor
como quinto sinal vital; no entanto, € necessario e urgente atentar a ela como um alvo
que deve ser eliminado. Esses dados vao de acordo com Acedo (2014) ao referir que a
equipa de enfermagem tem um papel central na adequacdo, conhecimento e aplicacao
dos métodos de avaliacdo da dor padronizados, de maneira a poder atuar nesta
avaliacdo, utilizando os instrumentos necessarios ao diagndstico, honrando assim o
compromisso da enfermagem na satisfacdo do utente/familia. Do mesmo modo, a
Ordem dos Enfermeiros (2008) citada por Nunes (2014, p. 53) refere que os enfermeiros
tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de salde na proposta de
mudancas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de controlo da dor. No
entanto, com base nos resultados obtidos, podemos salientar que os estudantes de
enfermagem, quando acabam a licenciatura, ndo tém competéncias no controlo da dor,
sendo que as instituicdes ndo estdo despertas para esta realidade, tdo importante nos
cuidados aos nossos doentes.

Relativamente ao Controlo de outros sintomas, verificou-se que Instrumentos
standardizados cientificamente testados e validados para avaliar sintomas (por exemplo:
dispneia, obstipacdo, ansiedade, astenia, nauseas/vomitos e alteracBes cognitivas),
experimentados pelos doentes na fase final de vida continua sendo 0 menos destacado
pelos estudantes como pouco frequente enquanto que a Avaliacdo sintomatica e planos
de intervencdo de cuidados foi identificado como frequente. Verificou-se a
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concordancia entre este resultado com o anterior em relacdo a temas que nos parecem
importantes para o desenvolvimento de competéncia dos estudante que estdo
diretamente a lidar com a pessoa. No entanto, vemos que referem que os temas como
Avaliacdo da dor através de instrumentos standardizados cientificamente testados e
validados, o Instrumentos standardizados cientificamente testados e validados para
avaliar sintomas (por exemplo: dispneia, obstipacdo, ansiedade, astenia,
nauseas/vomitos e alteracBes cognitivas), experimentados pelos doentes na fase final de
vida, o Controlo de sintomas, tendo em conta as maltiplas dimensdes do doente,
incluindo a fisica, psicoldgica, social e espiritual, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida na sua fase final, O controlo da dor com a abordagem de multiplas
dimensdes da experiéncia vivida foram pouco frequentes, de acordo com a perce¢édo dos
estudantes.

Dados preocupantes que nos levam a compreender que 0s estudantes de
enfermagem nao desenvolvem habilidades em CP, por ndo haver disciplinas em Angola
especificas ao curso de CP; ndo obstante, é de referir que existem doentes que se
preocupam com o0 controlo dos sinais e sintomas, visto que 0s mesmos, quando bem
geridos, contribuem para o seu bem-estar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) e Nunes (2014, p. 17), os cuidados
de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados, que
exigem “observacdo, colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengédo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util.”

No que diz respeito a comunicacdo, verificou-se que a comunicacdo terapéutica
frente a um doente em fase terminal, familiares e outros profissionais, os estudantes
identificaram como pouco frequente; quanto ao tema Comunicacdo eficazmente com
doentes, familiares e outros profissionais de salde, aplicando as teorias e principios da
comunicacdo em cuidados, os estudantes identificaram frequente. De referir que
segundo Faustino (2011, p. 104), existe défice de conhecimentos em diversas areas,
nomeadamente na area da transmissdo de mas noticias. Do mesmo modo, Hoher e
Wagner (2006) referem que este défice esta na falta de capacitacdo dos profissionais
para enfrentar tal situacdo. Saber comunicar devia constituir-se como um dos principais
focos da enfermagem, adicionando ao ato de informar, cuidar e apoiar. De acordo com
Barbosa e Neto (2016), s6 assim é que a comunicac¢do podera ser descrita como a chave
que permite responder com dignidade a todas as dimensdes da pessoa doente. E
fundamental o reparo feito por Neto (2003), citado por Faustino (2011) ao referir que a
conferéncia familiar € um instrumento de trabalho para os profissionais de salde no
apoio as familias e na maximizacdo do sucesso das suas intervencdes. De acordo com 0s
dados do nosso estudo, vemos que existe uma deficiéncia por parte dos estudantes no
tema da comunicagdo. Neste contexto, estaremos de acordo com Ribeiro (2013) ao
defender que é preciso muito treino, empatia e muita sensibilidade para se transmitir
uma ma noticia, sendo visto como um processo complexo, tanto para o profissional
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como para a familia. Ideia esta que é reforcada por Lopes (2013), ao referir que é
fundamental que os profissionais de salde estejam devidamente preparados para a
transmissdo de mas noticias.

Este resultado levou-nos a entender como a técnica de transmissao de mas noticias e
a conferéncia familiar sdo importantes no cuidado aos doentes terminais. No entanto,
cremos de igual modo, que estes resultados ndo deixam de ser um recado para as
instituicOes de enfermagem em Angola, no sentido de desenvolver competéncias ligadas
a area da comunicacéo através de conferéncias, simposios, palestras, assim como cursos
optativos. SO assim serd possivel desenvolver competéncias, levando a experiéncia que
trard certamente muitos beneficios.

Quanto a variavel Trabalho em Equipa, a amostra predominante foi o tema: Os
Principios de Trabalho em Equipa Multidisciplinar identificado pelos estudantes de
enfermagem como frequente. Sendo que a Promocdo de trabalno em equipa
multidisciplinar, com vista a exceléncia no desenvolvimento de acbes paliativas
identificada como nada frequente. Assim, vamos ao encontro do pensamento de Soares
(2016) ao defender que Os comportamentos de muitos enfermeiros ndo refletem as suas
atitudes, uma vez que sdo influenciados pelos varios ambientes ou porque sofreram
momentos de fortes pressdes internas que os fazem reagir de modo diferente daquele a
que as suas atitudes os levariam. O espirito de trabalho em equipa € fundamental neste
contexto.

A ANCP (2006) refere que um dos principios do trabalho em equipa esta em
colocar o doente e a familia no centro dos planos, respeitando a sua vontade e
privacidade. Defende ainda que é importante que a equipa tenha os métodos e objetivos
bem delimitados e que permita aos elementos da equipa discutir os problemas dos
doentes e propor a resolucdo para os mesmos. Dados que vado de acordo ao estudo de
Faustino (2011) ao referir que os estudantes de enfermagem apresentam competéncias
para trabalhar em equipa multidisciplinar.

Quanto a Equipa Multidisciplinar na prestacdo de acdes paliativas, verificou-se que
0s estudantes apresentam competéncias para trabalhar em equipa e no estabelecimento
de relacBes de trabalho. Assim sendo, € oportuno corroborar com Lopes (2013) ao dizer
que o designio maior da equipa multidisciplinar sera o de garantir 0 maximo bem-estar
e qualidade de vida ao doente, condicdo que passara inevitavelmente pelo controlo de
sintomas téo rigoroso e eficaz quanto possivel. Do mesmo modo, Soares (2016) refere
que em cuidados paliativos, o trabalho em equipa assume relevante importancia pela
maltipla resposta que da as dificuldades relacionadas com a variabilidade e
simultaneidade de sofrimentos, quer do doente, quer da sua familia. No entanto, isso
exige flexibilidade e capacidade de adaptacdo imediata por parte dos profissionais. Estes
dados estiveram de acordo com estudo feito por Campos e Forster (2008), no qual os
alunos também reconheceram como importante a atuagdo em equipa multidisciplinar.

No que concerne a Promocdo de trabalho em equipa multidisciplinar, com vista a
exceléncia no desenvolvimento de acdes paliativas. Pode-se referir que os estudantes se
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consideram competentes, na promogéo de trabalho em equipa multidisciplinar, com
vista a exceléncia no desenvolvimento de a¢des paliativas. A formacgdo e a qualidade
técnica dos recursos humanos sdo fator critico nos resultados que se obtém. A
Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (2006, p. 16) refere que para “além da
atividade assistencial a doentes e familias e em funcdo da diferenciacdo e tipo da
unidade, podem estar previstas atividades de formagdo e docéncia, atividades de
avaliacdo e articulacdo dos cuidados e ainda de investigagéo.”

Na dimensdo Aspetos psico-espirituais e do luto em final de vida, constata-se que o
Processo de adaptacdo a doenca crdnica de evolugdo prolongada e terminal é abordado
como pouco frequente. Este fendmeno parece-nos preocupante, sobretudo no que
concerne ao despreparo dos estudantes em lidar com a morte e o processo de morrer.
Sabe-se que Angola vem apresentando um indice de doentes, especialmente idosos, com
doencas cronicas avancadas ou em fase terminal: doentes oncolégicos, doentes com
SIDA, doentes com deméncia, doentes pediatricos. Fazendo uma anélise dos resultados,
estaremos de acordo com o pensamento de Magalhdes (2009), citado por Faustino
(2011) que salienta que o estudante sente medo e angustia face a morte, o que podera
estar associado ao desconhecimento de como agir perante a pessoa em fim de vida. De
acordo com Rodrigues (2016), em resposta ao medo e angustia vem o ato de abandono,
despersonalizacdo, tristeza e espirito de impoténcia. Este facto torna-se preocupante ao
relacionar como o pensamento de Sapeta (2004), citado por Faustino (2011), que refere
que os novos profissionais de enfermagem ndo adquirem competéncias para cuidar dos
doentes em fim de vida. Considerando esta categoria, parece-nos indiscutivelmente
importante referir que os estudantes de enfermagem néo apresentam competéncias para
tal. Dados que se justificam pelo facto de os estudantes verbalizarem medo face a morte
eminente dos doentes.

Ao nivel do cuidar do doente/familia nas ultimas horas de vida proporcionando
apoio, qualidade e dignidade, verificou-se que os estudantes possuem competéncias
nesta tematica. De acordo com Soares (2016), o cuidar do doente e familia nas Gltimas
horas, deve ser estabelecido na base de confianca e de seguranca. O autor referido
defende que o toque é uma forma poderosa de comunicar e oferecer apoio psicoldgico,
assim como emocional. Porém, deve revestir-se de carater de espontaneidade, intuicdo e
de conhecimento, pois s6 assim o enfermeiro pode selecionar adequadamente o
momento em que ele deve acontecer. Lopes (2013) refere que a familia do doente sob
cuidados paliativos é parte integrante da equipa de cuidados. O enfermeiro deve utilizar
todas as estratégias com afetividade e, muitas vezes, acrescido da intencdo de aumentar
0 bem-estar. No estudo realizado por Faustino (2011), os estudantes referem
competéncias na aplica¢do dos conhecimentos nesta area.

Fazendo uma analise dos resultados referente ao apoio a familia no luto imediato,
verificou-se que o0s estudantes referem como pouco frequente. Estes dados sdo
justificaveis visto que esta abordagem ainda ndo é desenvolvida em Angola, tornando
claro a falta de enfermeiros especialistas em cuidados paliativos. Estes dados vao de
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acordo com estudo de Faustino (2011), ao referir que os estudantes de enfermagem
conhecem mas nunca desenvolveram essas atividades.

Quanto a cuidados espirituais, tendo em conta a diversidade, cultura, religido,
género, status socioecondémico, orientacdo sexual, etc., verificou-se que os estudantes
referem abordar com frequéncia os cuidados espirituais. De acordo com os resultados,
torna-se claro que os estudantes tém conhecimento sobre esta variavel. Soares (2016)
refere que a a¢do do profissional deve ser dirigida & pessoa na sua globalidade, inserida
num contexto sociocultural que Ihe é muito préprio. Cardoso et al. (2010) citado por
Lopes (2013) reforca a ideia de que é importante que o apoio e a assisténcia a familia
nas suas perdas, seja feita antes e depois da morte do paciente, prolongando-se até ao
periodo do luto.

Respetivamente a assistir de modo holistico o doente, familia e pessoas
significativas, ajudando-os a lidar com o sofrimento, com a dor e com as perdas, 0s
resultados mostram que tém conhecimento dessa variavel. Soares (2016), refere que é
necessario que o profissional encoraje o doente/familia a expor o seu problema e o saiba
detetar. Ainda Ribeiro (2012) citado por Rodrigues (2016) refere que cuidar do doente e
familia, implica compreender as formas como cada pessoa vivencia 0s seus problemas,
manifesta as suas preocupagdes, as suas necessidades e 0s seus desejos e exprime 0s
seus anseios e angustias. Ainda assim, o0s estudantes referem que existe necessidade de
se desenvolver competéncias em cuidados paliativos.

Quanto a variavel ajudar o doente, familia e pessoas significativas a desenvolver
estratégias de coping para lidar com o sofrimento, dor, perda e o luto em fim de vida,
verificou-se pouco frequente. Gomes (2002, 2009) e Ribeiro (2012) citado por
Rodrigues (2016), refere que o enfermeiro se deve mostrar disponivel para ajudar a
pessoa a tomar consciéncia do seu problema e das suas dificuldades, através de uma
relacdo de aceitacdo e confianga, promovendo um dialogo construtivo.

Soares (2016) encara estes resultados como uma necessidade crucial que o
profissional precisa desenvolver para se comunicar com o doente, e a aquisicdo de
conhecimentos e o dominio destas técnicas sdo0 muito positivos, quer para o doente
como para os profissionais. Assim, considerando os resultados, podemos concluir que
existe uma necessidade de se desenvolver os cuidados paliativos em Angola. Os
estudantes de enfermagem precisam de programas ligados a aspetos psico-espirituais
para responderem a demanda que o pais vem apresentando.

Relativamente aos 28 itens sobre conteldos programéticos que 0s estudantes
referem ter abordado durante o curso de enfermagem, a amostra predominante foi
constituida por estudantes de enfermagem que afirmaram ter recebido formacdo em
cuidados paliativos. De entre os conteldos, apresentaremos 0s 0ito com maior destaque:
Sintomas Comuns: Dor, Sistema Digestivo (anorexia, obstipacdo, incontinéncia fecal),
Sintomas Respiratorios (dispneia e tosse), Anorexia, Caquexia, Confusdo, Depressdo,
Fistulas, Ulceras, com maior expressividade. O contelido principios éticos: respeito
pelos direitos do doente, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Controlo da Dor:
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escada analgésica da OMS, farmacos adjuvantes, opioides, efeitos secundérios, titulagdo
e toxicidade. Medidas de higiene e conforto, cuidados a boca, impacto da dor,
posicionamento, terapias complementares, massagens, relaxamento. Vemos neste
momento que o consentimento informado e a epidemiologia de doencgas cronicas,
apresentam a mesma percentagem. Em seguida estd o conhecimento da abordagem
sistémica; educacdo de doente, familia. E finalmente esta a qualidade de vida, modelo
bio-psico-social de cuidados. Os resultados obtidos véo de encontro ao referido por
Faustino (2011) que conclui que os estudantes mencionaram terem-lhe sido lecionados
esses contetidos.

O mesmo se verifica com os contetdos na area das escalas para avaliagcdo da dor,
cuidados de suporte ao doente e familia, consequéncias sociais da doenca grave
(trabalho, econdmicas...) ¢ ativar mecanismos de suporte, limite da intervencdo em
medicina e o cuidar, respeito pela debilidade e vulnerabilidade fisica e psicoldégica do
outro e aspetos multidimensionais da dor (Dor Total). Impacto da doenga grave no
doente (imagem corporal, sexualidade), na familia (incluindo criangas), sofrimento
psicologico e espiritual, modificacdo de papéis sociais, intervencdo face a crise na
familia e mecanismos de coping, técnica de méas noticias: comunicacdo verbal e ndo-
verbal; distinguir e responder as diferentes respostas emocionais; adaptar de modo
inteligivel o nivel de informacdo de acordo com o nivel de compreensdo, cultura e
necessidades particulares de cada doente e familia; antecipar e informar mudancas
previsiveis no plano de cuidados e funcdes, responsabilidades, lideranca e relagdes dos
membros da equipa, incluindo voluntarios e familia.

Ainda se verificou que educacdo do doente e familia sobre o uso de opidides e
certiddo de Obito, cuidados pds-morte, formalidades administrativas e apoio no luto
imediato, sdo resultados que se opdem aos encontrados por Faustino (2011), em que 0s
estudantes revelam nédo receberem contetidos nessas variaveis.

Em seguida, apresentaremos seis conteddos com maior destaque, identificados
pelos estudantes durante o curso de enfermagem como ndo lecionados: o0s estudantes de
enfermagem referem ndo ter sido incluido no curriculo do curso os cuidados espirituais.
O resultado opde-se aos encontrados por Faustino (2011) ao afirmar que os estudantes
dizem ter recebido conteudos nessa area. Em seguida, verificou-se a conferéncia
familiar, variavel que vai de acordo aos resultados encontrado por Faustino (2011) em
que os estudantes revelam nao receberem contelidos nessas variaveis. O processo de
perda e luto, resultado que se opbe aos encontrados por Faustino (2011) ao afirmar que
0s estudantes revelavam ter recebido conteldos nessa area. Quanto a morte e 0 morrer,
medicalizacdo da morte, medos e tabus relativos a morte, de acordo com o resultado
opde-se aos encontrados por Faustino (2011) ao afirmar que os estudantes revelavam ter
recebido contelidos nessa area. Estrutura e modelos de servicos em cuidados paliativos,
esses resultados vao de acordo ao encontrado por Faustino (2011) em que os estudantes
revelam ndo receberem conteidos nessas variaveis. E finalmente nesta categoria esta o
item preparar antecipadamente a fase terminal de vida, de acordo com o resultado opde-
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se aos encontrados por Faustino (2011) ao afirmar que os estudantes revelavam ter
recebido conteldos nessa area.

Este indicador € de suma importéncia, ja que para pér em pratica um plano
educativo, é necessario conhecer que nivel instrutivo tem a populacéo para planear as
acOes de acordo a obter as mudancas esperadas. Tymoshevska e Shapoval-Deinega
(2018) referem que a atualizagdo dos curriculos deve estar implicada com a misséo dos
enfermeiros, médicos e outros profissionais, na perspetiva de os instigar a melhorarem a
sua abordagem de intervencgao.

Apesar de se verificar que a maioria dos contetdos recomendados pela ANCP,
apresentados aos estudantes no questionario, é abordada nas escolas selecionadas,
existem ainda um ndmero significativo de conteldos que ndo sdo abordados. No
entanto, Dickinson (2007) refere existir uma preocupacdo entre educadores, politicos,
profissionais de saude e pesquisadores sobre o estado da educacdo em cuidados de fim
de vida. Além de pouca oferta formativa na area dos cuidados paliativos, varios s&o 0s
autores que defendem que a formacéo em cuidados paliativos € insuficiente, dados que
se refletem com o nosso estudo. No entanto, ndo € apenas importante 0 conhecimento
de diretrizes antecipadas para estudantes de enfermagem, mas as escolas de enfermagem
precisam abordar os sentimentos dos alunos em relacdo a essas questoes.

De acordo com os resultados obtidos, podemos considerar que sdo fatores que
podem vir a comprometer o desenvolvimento de competéncias consideradas essenciais
nos cuidados aos doentes paliativos. Este pensamento vai de acordo com o estudo de
Lopes (2013) e Faustino (2011) que defende que a escassez de estudos que avaliem o
nivel de conhecimentos sobre cuidados paliativos em estudantes de enfermagem ou em
enfermeiros, constitui uma limitacdo a discussdo destes resultados. A Ordem dos
Enfermeiros (2007) citada por Fernandes (2012), refere que a solidez, a abrangéncia e a
profundidade das competéncias desenvolvidas na formacdo inicial sdo um fator
determinante para a aquisicdo das ferramentas essenciais para o aprofundamento e
desenvolvimento das competéncias ao longo da vida. Podemos associar este facto com
0 que refere Leeuween, Teisinga, Middel, Post, & Jochemsen (2009) citado por
Faustino (2011, p. 122) que os estudantes, “apesar de serem todos do mesmo ano e
estarem no final da sua formacéo, podem ndo estar em estadios iguais de aprendizagem
e do desenvolvimento de competéncias, dado que o ritmo de aquisi¢cdo das mesmas é
individual.”

Existem diferencas de médias entre estudantes do Instituto Superior de Ciéncias de
Salde e da Escola Superior Politécnica do Moxico relativamente as variaveis do
controlo da dor, controlo sintomatico, comunicacao, trabalho em equipa, espiritualidade
e luto em fim de vida, e a percecdo dos estudantes sobre a formacdo académica e
extracurricular. Apenas se verificaram diferencas significativas em trés variaveis. Na
percecdo dos estudantes do Instituto Superior de Ciéncias da Saude de Luanda a
avaliagdo sintomatica é mais frequentemente abordada do que nos estudantes da Escola
Superior Politécnica do Moxico. Na percecdo dos estudantes do Instituto Superior de
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Ciéncias da Saude de Luanda o tema da equipa multidisciplinar € mais frequentemente
abordado do que nos estudantes da Escola Superior Politécnica do Moxico. E na
percecdo dos estudantes do Instituto Superior de Ciéncias da Salde de Luanda os
cuidados espirituais sdo menos frequentemente abordados do que nos estudantes da
Escola Superior Politécnica do Moxico.

E de salientar que ndo se verificou existir relagdo entre as varidveis
sociodemograficas e académicas e os conhecimentos sobre cuidados paliativos dos
estudantes de licenciatura em enfermagem. No entanto, devemos basear-nos nas
recomendacdes bibliograficas que defendem que o ensino dos cuidados paliativos deve
ser universal de acordo com as recomendacdes do ANCP (2006) que referem que as
instituicbes devem incluir uma disciplina de cuidados paliativos no plano curricular da
licenciatura em enfermagem, com um minimo de 45 horas, situada no 2° ano do curso.
Teria como vantagem preparar o aluno para as primeiras experiéncias praticas. A
mesma instituicdo refere que sendo a escola um espaco privilegiado de construcdo de
identidades sociais e profissionais, o processo de formacdo deve revestir-se de uma
filosofia de fundo que estabeleca metas e principios gerais que orientem e sustentem
toda a atuacdo do aluno, na sua vida préatica futura. Neste contexto, os conteudos
identificados vao de acordo ao estudo feito por Lopes (2013, p. 30) que refere que os
conteddos devem estar de acordo com as recomendacdes da ANCP (2006): “Doente e
adaptacdo ao processo de doenca grave; Apoio a familia/cuidador principal; Trabalho
em equipa; Atitudes da sociedade face a morte e ao fim de vida; Organizacéo do sistema
de cuidados de satde; Auto-cuidado dos profissionais; Pericias de comunicacio; Etica
aplicada e Apoio no luto.”

Quanto as percec¢des dos cuidados paliativos, verificou-se que 0s estudantes do sexo
masculino tiveram mais formacdo extracurricular do que as estudantes do sexo
feminino, bem como uma maior valorizacdo dos conhecimentos dos cuidados paliativos
para a vida profissional e uma maior valorizacdo da inclusdo dos conteudos de cuidados
paliativos no curriculum de enfermagem. Dados esses que vdo ao encontro com o
estudo feito por Lopes (2013) ao demostrar que os estudantes do sexo masculino
revelaram melhores conhecimentos face ao sexo feminino. E de salientar que néo se
verificou existir relacdo entre as variaveis sociodemograficas e académicas e 0s
conhecimentos sobre cuidados paliativos dos estudantes.

Face ao exposto, consideramos essencial o desenvolvimento de outros estudos nesta
area, de modo a permitir confrontar os dados obtidos com os acima apresentados.
Simultaneamente, é importante ndo esquecer que a interpretacdo destes resultados deve
ser associada as limitacdes deste estudo.
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CAPITULO V- CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho apresentou-se como um grande desafio
pessoal/profissional, pois possibilitou adquirir novos e importantes conhecimentos sobre
a pratica diaria de cuidados, o que se reflete numa abordagem mais préxima e adequada
a pessoa em fim de vida.

No entanto, procuramos responder a questdo de partida que dizia: de que forma o
tema dos cuidados paliativos é abordado nas faculdades de enfermagem em Angola e
quais as necessidades préaticas e de conhecimento por parte dos alunos? Assumindo este
desafio, propomo-nos estudar a perce¢do dos estudantes de enfermagem angolanos
sobre os cuidados paliativos. Dessa forma, chegamos a identificar as necessidades, o
que serd um contributo para que se cumpram 0s objetivos que se traduzam em
melhorias da qualidade assistencial aos doentes, familias e ganhos para o
desenvolvimento de competéncias dos estudantes de enfermagem. Esta necessidade
reside na incluséo de conteudos sobre cuidados paliativos no plano de estudos.

Atendendo a complexidade e diversidade dos problemas que os estudantes de
enfermagem experimentam no seu percurso pratico e teérico, € de todo imprescindivel
que se produza mais investigacdo e conhecimentos, para se proceder a um ensino mais
eficaz, com objetivo de contribuir para um melhor conhecimento das atitudes dos
futuros profissionais de saude. Relativamente a atitude dos futuros profissionais de
salde, pode ser um fator decisivo para a efetiva implementacdo deste processo. Os
estudantes de enfermagem evidenciaram uma atitude positiva face a inclusdo dos
cuidados paliativos nas grelhas curriculares. No entanto, constatou-se que estes
individuos possuem uma experiéncia reduzida ou nula para atuar junto desta populacéo,
0 que deixa transparecer a necessidade de um maior nimero de disciplinas que abordem
temas relativos a Cuidados Paliativos.

As percecdes dos estudantes de enfermagem estiveram distribuidas em varias areas
do saber, referente aos cuidados paliativos. Sendo que nos importa evidenciar as
variaveis com indicadores mais baixos.

Embora tendo sido verificado que alguns estudantes tém informacdes sobre os CP,
ndo deixa de ser relevante que a maioria afirmou que gostaria de saber, ou mesmo que
considerava ser essencial, ter nos curriculos uma disciplina sobre cuidados paliativos, e
a mesma ser abordada de acordo com as recomendac6es internacionais. Candeias (2009,
p. 183) refere que a ‘“formacdo em cuidados paliativos ap6s o curso geral de
enfermagem, quando existe, € pouco representativa em termos de carga horéaria, e 0s
conteddos tendem a centrar-se também, em aspetos teoricos.”

Em relacdo a formacdo, a maioria dos estudantes refere que tiveram contetdos na
area dos cuidados paliativos, ao longo de todos os anos do curso, com mais
expressividade no 2° ano e, de uma forma transversal, a varias unidades curriculares.
Entretanto, para além da urgente necessidade de se criarem programas que auxiliem a
atividade dos estudantes/enfermeiros no ambito da manutencdo dos cuidados paliativos,
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importa aqui apelar de forma vincada, que se criem matérias legislativas sobre assuntos
do cuidar de pacientes em fim de vida, de forma a servir de suporte para as
regulamentacfes futuras por parte dos estudantes de enfermagem, assim como das
instituicdes implicadas.

Outra maior dificuldade apontada, esta relacionada com o controlo da dor com a
abordagem mualtipla, avaliacdo da dor através de instrumentos standardizados
cientificamente, controlo de outros sintomas, assim como avaliar a eficacia e os efeitos
secundarios. Podemos enfatizar que estes ndo foram correspondidos na totalidade aos
anseios de informacdo por parte dos estudantes. Varios estudos apontam que 0S
estudantes afirmam apresentar dificuldades no manuseamento da dor e o controlo de
outros sintomas. Neste contexto, vemos que essa foi uma das preocupacgdes mencionada
por Rodrigues (20016), quando refere que é fundamental que os estudantes de
enfermagem desenvolvam competéncias na area do controlo e alivio da dor, assim como
o0 controlo de outros sintomas fisicos.

De acordo com a diferenca encontrada quanto ao conhecimento dos CP entre
géneros, parece-nos que o facto dos homens possuirem mais informagdes do que as
mulheres poderd estar relacionada com a maior facilidade em obter as ditas
informacGes. As mulheres estariam menos informadas por obrigacdes domesticas, sendo
que em Angola, assim como em Africa, as mulheres ainda s&o vistas como instrumentos
domesticos.

Os contetdos programaticos menos lecionados correspondem a uma das mais
consideradas pelos estudantes: cuidados espirituais, conferéncia familiar, processo de
perda e luto, a morte e o morrer, medicalizacdo da morte, medos e tabus relativos a
morte, estrutura e modelos de servicos em cuidados paliativos e preparar
antecipadamente a fase terminal de vida.

Assim, com base nos estudos feitos, chegdmos a conclusdo de que em Angola ndo
existe nenhum modelo orientador para o ensino dos cuidados paliativos, sendo que
algumas unidades sdo administradas a luz das experiéncias tidas pelos professores e
médicos expatriados. Pensamento que vai de acordo com as recomendagfes da ANCP
(2006): “todos os formadores das atividades de formacdo em Cuidados Paliativos
detenham conhecimento e preparacdo pedagodgica que 0s capacite nomeadamente na
elaboracdo de objetivos de formacéo, na utilizacdo de metodologias pedagdgicas (...).”

Portanto, os CP em Angola sdo considerados embrionéarios, em compara¢do com
alguns paises da Europa. A realidade angolana ainda se encontra distante da realidade
portuguesa, no que diz respeito a organizacdo de Cuidados Paliativos, assim como na
garantia da seguranca desses cuidados e nas atividades de formacdo. Dentro daquelas
que sdo as visbes e estruturas securitarias do Ministério do Ensino Superior e do
Ministério da Saude, consta no plano estratégico do Governo a criagdo de centros
especificos para o tratamento de doentes em fim de vida. Sendo que nesses planos a
longo prazo, a populagdo tem sido sensibilizada na perspetiva de manter um estilo de
vida que os ajude a evitar doencas oportunistas.
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Parece-nos extremamente importante assegurar que a maior parte da amostra do
nosso estudo, nomeadamente os enfermeiros, consideram os cuidados paliativos como
uma parte importante do seu desempenho profissional, bem como tém consciéncia das
necessidades em adquirir competéncias necessarias para as poderem desenvolver de
forma adequada. Neste contexto, vamos de acordo aos pensamentos de Faustino (2011),
quando refere que é essencial que o Governo central crie condi¢des, naquilo que esta ao
alcance da escola e dos professores, que contribuam de forma o mais igualitaria possivel
para o desenvolvimento de competéncias em todos os estudantes.

Os resultados do nosso estudo indicam a existéncia de uma necessidade de mudanca
na formacdo dos enfermeiros. Esta mudanca deve estar patente nas necessidades e
preferéncia de informacao dos estudantes de enfermagem.
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Recomendacdes e Perspetivas para o Futuro

Tivemos dificuldade em encontrar literatura cientifica que defina as perce¢des dos
enfermeiros, quanto aos cuidados paliativos, na perspetiva Angolana. Neste contexto, a
nossa recomendacao é a de inclusdo de contetdos que abordem os temas dos cuidados
paliativos num mddulo, visto que existe uma falta de preparacdo destes profissionais na
sua formacdo técnica, educacional e pessoal. No entanto, achamos oportuno que se crie
uma unidade curricular bem estruturada, com objetivos e métodos que seja transversal
durante o curso de enfermagem. Acreditamos que essas necessidades parecem também
ser percecionadas pelos estudantes que participaram do nosso estudo.

Consideramos também importante a existéncia de estagios em unidades de cuidados
paliativos, por forma a promover o contacto dos estudantes com doentes terminais e
familia, naquele que serd o contexto ideal de prestacdo de cuidados paliativos. Assim,
admitimos que o presente estudo possa constituir uma mais-valia para a Escola Superior
Politécnica do Moxico e o Instituto Superior de Ciéncias de Saude de Luanda.

N&o obstante, acreditamos na possibilidade de estender este estudo a outras escolas
do pais, tornando-o nacional a fim de obtermos, nesta matéria, uma visdo geral da
percecdo dos estudantes ao nivel do pais. De tal modo, também consideramos pertinente
0 envio destes resultados para as escolas onde o questionario foi aplicado, bem como
para a Ordem dos Enfermeiros, dado que estes poderdo ajudar a contextualizar esta
realidade ainda pouco conhecida, na perspetiva de criarem medidas no ambito da
formacdo dos profissionais na area dos cuidados paliativos. Este estudo podera servir de
ponto de partida para investigacdes futuras nesta area.

Por isso, € nossa intencdo apelar aos nossos sucessores, bem como a cadeia
hierarquica competente, que numa linha sequencial de investigacdo e pesquisa, sigam
com o objetivo de contribuir para a alavancagem das competéncias dos estudantes de
enfermagem do nosso pais, e poderem refletir no &mbito legal desta matéria.

LimitacOes

O nosso trabalho mostra-se pioneiro em matéria de cuidados paliativos na
perspetiva Angolana. Durante o nosso estudo, sentimos como limitacdo a escassez
bibliografica no ambito das matérias ligadas as percecbes dos estudantes de
enfermagem africanos em relacdo aos cuidados paliativos.

Outra limitacdo encontrada durante 0 nosso processo de investigacdo foi o factor
distancia do local onde foram feitas as pesquisas; bem como algumas instituicdes que
ndo facilitaram o processo do estudo, nunca tendo respondido & nossa solicitagdo. Neste
sentido, teriamos um trabalho rico e mais desenvolvido, se tivéssemos os dados
necessarios a disposicdo. Contudo, ndo foi possivel ir além dos 271 participantes, pois,
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enquanto bolseiro sujeito aos ditames do governo angolano, existia a urgéncia de
avancgar com a pesquisa, cumprir 0s prazos académicos e regressar ao pais de origem.

Outra limitacdo esteve na nossa inexperiéncia em conduzir o estudo com a
profundidade exigida e desejada para este tipo de abordagem, o que pode ter dificultado
0 acesso a descoberta de aspetos essenciais.

Apesar das dificuldades existentes e das duvidas que percorreram todo o trabalho,
foi possivel conduzir a investigacdo a bom porto, respondendo ao problema inicial.
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Apéndice 1 — Modelo de Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Tema do Projecto: “Percepcdo dos estudantes de enfermagem Angolanos em
relacdo aos Cuidados Paliativos.

Investigador: Alvaro Alexandre Francisco Capalo, enfermeiro, docente na
Escola Superior Politécnica do Moxico.

Orientagdo: Miguel Barbosa, Professor Doutor da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Exmo. Estudante esta a ser convidado a colaborar num estudo sobre a tematica:
“Percepcao dos estudantes de enfermagem Angolanos em relagdo aos Cuidados
Paliativos”. Este trabalho decorre no ambito do Mestrado de Bolonha em Cuidados
Paliativos na Faculdade de Medicina de Lisboa. Antes de decidir participar deve ter em
consideracdo que os dados que serdo colhidos ficardo registados em suporte de papel. A
sua participacao € inteiramente voluntaria. Este formulario tem como objetivo informé-

lo de maneira clara e objetiva sobre os estudos a realizar.

Com a aplicagéo deste questionario pretende-se dar resposta a seguinte questéo:
1. Que percecdo tém os estudantes de enfermagem quanto a transmissao de mas noticias?
2. Que conhecimento tém quanto aos cuidados paliativos?

3. Que conhecimentos tém guanto ao controlo da dor e outros sintomas?

Para tal, recorre-se a metodologia de aplicacdo de um questionario de colheita de
dados.
E garantida a confidencialidade das informacdes cedidas, pois ficardo arquivadas em
local seguro e nunca serdo utilizadas noutros estudos ou para outros fins. Apos a sua
colaboracdo, os seus dados serdo introduzidos e processados por um programa

informatico especifico para tratamento de dados.

Pretende-se entdo, apds a analise dos dados, atingir os objetivos propostos. Ndo
existem beneficios conhecidos para si no caso de pertencer ao estudo. Ndo se conhecem
igualmente riscos potenciais. Participar neste estudo nao trard qualquer desvantagem em

qualquer vertente e é importante que reconheca que, caso decida ndo pertencer ao
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estudo, ndo sofrera qualquer consequéncia. A sua participagdo sera livre e voluntaria e o

consentimento podera ser retirado a qualquer altura do desenvolver do estudo.

Ao assinar o consentimento informado ndo renuncia a nenhum dos seus direitos
previstos pela lei e ndo liberta o investigador das suas responsabilidades legais e
profissionais em caso de situagdo que o prejudique.

Sinta-se no direito de solicitar as questdes que tenha sobre o estudo antes de assinar este
consentimento, e estas ser-lhe-ao esclarecidas.

Pelo presente, consinto livremente em participar no estudo a desenvolver por
Alvaro Alexandre Francisco Capalo, enfermeiro, docente na Escola Superior
Politécnica do Moxico.

/2019
(O Estudante)

_/_J2019

(O Investigador)

Muito obrigado pela atencéo e disponibilidade. Agradecemos por estar a colaborar neste

estudo.
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Apéndice 2 - Guido de Entrevista
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Chamo-me Alvaro Alexandre Francisco Capalo, sou enfermeiro, trabalho
como docente na Escola Superior Politécnica do Moxico. Estou a frequentar o Mestrado
em Cuidados Paliativos na Faculdade de Medicina de Lisboa.

Pretendo realizar a dissertacdo para obtencdo do grau de mestre cujo tema €
“Percecdo dos estudantes de enfermagem Angolanos em relacdo aos cuidados
paliativos”. Solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario, pois €
fundamental a realizacdo deste mesmo estudo.

Leia atentamente cada uma das questbes que o compde e assinale com um X a
resposta que melhor reflete a sua realidade. Em caso de engano, anule a resposta e
assinale novamente de forma correta.

Sera mantido o anonimato do questionario e a confidencialidade das suas
respostas.

Antecipadamente, agradeco a sua colaboracéo.

Mestrando em CP

Alvaro Alexandre Francisco Capalo
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PARTE | — Dados Sociodemograficos e Formativos

1. Sexo Masculino 1 Feminino 2
2. ldade
3. Estado Civil Solteiro(a) 1 Casado(a) 2

Divorciado(a) 3 Viuvo(a) 4 Outros 5

Qual?

4. Nacionalidade Angolana 1 Outra 2
5. Estabelecimento de Ensino:
Escola Superior Politécnica do Moxico 1

Instituto Superior de Ciéncias de Saude de Luanda 2

6. Trabalhador-estudante?
Sim 1 Nao 2

7. Se sim, qual a sua profissédo? (ESCREVER)

8. Tem um familiar recebendo cuidados paliativos?

Sim 1 Néo 2

9. Durante os tltimos anos de curso foram-lhe lecionados contedidos na area dos

cuidados paliativos?

Sim 1 Né&o 2
9.1. Se sim, em que unidade curricular (ESCREVER) e ano de
frequéncia (se for no 1° ano colocar: 1)? (se nao foram lecionados contetdos,

deixar estas respostas 9.1 e 9.2 em branco)
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11- Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre temas relacionados a area dos cuidados paliativos.

Segue-se um conjunto de questdes relacionadas com os cuidados paliativos: em que medidas as

seguintes questdes sdo abordadas na sua licenciatura de enfermagem?

Por favor selecione com um X a opcéo que melhor corresponde a sua percecao.

Controlo da Dor

Nada
Frequente

Pouco
Frequente

Nem Pouco
Nem
Frequente

Frequente

Muito
Frequente

A.l- Dor como um problema humano, distinto e
frequente, na prética de cuidados.

A.2- Os aspetos multidimensionais da dor (Dor Total

A.3- O controlo da dor com a abordagem de multiplas
dimensdes da experiéncia vivida.

A.4- Avaliagdo e tratamento da dor, relativos aos
doentes, familiares e equipa de salde.

A.5 Avaliacdo da dor através de instrumentos
standardizados cientificamente testados e validados

A.6- Intervencdes para o alivio da dor, de acordo com a
sua intensidade (farmacoldgicas e ndo farmacologicas)

A.7- Avaliar a eficécia e os efeitos secundarios dos
métodos farmacologicos e ndo farmacologicos.

Controlo de outros sintomas

Nada

Frequente

Pouco

Frequente

Nem Pouco
Nem

Frequente

Frequente

Muito

Frequente

B.1- Instrumentos standardizados cientificamente testados
e validados para avaliar sintomas (por exemplo: dispneia,
obstipacdo, ansiedade, astenia, nauseas/vomitos e
alteragdes cognitivas), experimentados pelos doentes na
fase final de vida.

B.2- Avaliacdo sintomatica e plano de intervencdo de
cuidados

B.3- Avaliacdo sintomética do doente tendo em conta as
maltiplas dimensdes, incluindo a fisica, psicoldgica,
social e espiritual, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida na sua fase final.

B.4- Controlo se sintomas, tendo em conta as multiplas
dimensdes do doente, incluindo a fisica, psicoldgica,
social e espiritual, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida na sua fase final.

B.5- Utilizacdo das diferentes vias e modos de
administracdo preferenciando as vias ndo invasivas e a via
SC.

B.6- Avaliagdo do impacto das medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, tendo em conta os resultados
esperados pelo doente
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C. Comunicacéo

Nada
Frequente

Frequente

Pouco

Frequente

Nem
Pouco
Nem

Frequente

Muito
Frequente

C.1- Comunicagdo terapéutica frente a um doente em
fase terminal, familiares e outros profissionais.

C.2- Os obstaculos e dificuldades a comunicacéo

C.3- Principios e estratégias de comunicacdo em
cuidados paliativos (ex: técnica de transmissdo de mas
noticias, conferéncia familiar).

C.4- Comunicacdo eficazmente com doentes, familiares
e outros profissionais de saude, aplicando as teorias e
principios da comunicacdo em cuidados paliativos (ex:
técnica de transmissdo de mas noticias, conferéncia
familiar).

C.4- Informacdo relevante, correta e compreensivel
sobre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita
e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia.

D. Trabalho em equipa

Nada

Frequente

Pouco

Frequente

Nem Pouco
Nem

Frequente

Frequente

Muito

Frequente

D.1- Os principios de trabalho em equipa multidisciplinar.

D.2- Equipa multidisciplinar,
paliativas

na prestacdo de aches

D.3- Promocéo de trabalho em equipa multidisciplinar, com

vista a exceléncia no desenvolvimento de a¢Ges paliativas.

E. Aspeto Psico-espiritual e luto em fim de vida

Nada

Frequente

Pouco

Frequente

Nem
Pouco
Nem

Frequente

Frequente

Muito

Frequente

E.1- Processo de adaptacdo & doenga cronica de evolugédo

prolongada e terminal

E.2- Cuidar do doente/familia nas ultimas horas de vida

proporcionando apoio, qualidade e dignidade.

E.3- Apoio a familia no luto imediato.

E.4- Cuidados espirituais tendo em conta a diversidade, cultura,
religido, género, status socioecondmico, orientagdo sexual, etc..

E.5- Assistir de modo holistico o doente, familia e pessoas
significativas, ajudando-os a lidar com o sofrimento, com a dor e
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com as perdas.

E.6- Ajudar o doente, familia e pessoas significativas a
desenvolver estratégias de coping para lidar com o sofrimento,
dor, a perda e o luto em fim de vida

111 Parte - Contetidos programaticos em Ensino dos Cuidados Paliativos

A seguir encontra-se uma serie de contetdos programaticos na area dos cuidados paliativos.

Assinale com um X os que foram lecionados durante a formagéo.

F. Contelidos programaticos

Sim

F.1-Sintomas Comuns: Dor, Sistema Digestivo (anorexia, obstipagdo, incontinéncia
fecal), Sintomas Respiratorios (dispneia e tosse), Anorexia, Caquexia, Confusdo,
Depressao, Fistulas, Ulceras, etc.

F.2-Cuidados Espirituais

F.3-Medidas de higiene e conforto, cuidados a boca, impacto da dor, posicionamento,
terapias complementares, massagens, relaxamento, etc.

F.4-Aspectos multidimensionais da dor (Dor Total)

F.5-Escalas para avaliacdo da dor

F.6- Controlo da Dor: escada analgésica da OMS, farmacos adjuvantes, opidides, efeitos
secundarios, titulacdo e toxicidade

F.7-Educacdo do doente e familia sobre 0 uso de opidides

F.8-Preparar antecipadamente a fase terminal de vida

F.9-Manejo e controle de sintomas no fim da vida, atender as necessidades especificas
do fim da vida (ex: preferir via SC)

F.10- Cuidados de suporte ao doente e familia

F.11- Certidao de 6bito, cuidados post-mortem, formalidades administrativas e apoio no

luto imediato

F.12- Impacto da doenca grave no doente (imagem corporal, sexualidade,..), na familia
(incluindo criangas), sofrimento psicologico e espiritual, modificacdo de papéis sociais,
intervencdo face a crise na familia e mecanismos de coping

F.13- Consequéncias sociais da doenca grave (trabalho, econdmicas...) e ativar
mecanismos de Suporte

F.14- Técnica das mas noticias: comunicacdo verbal e ndo verbal; distinguir e responder
as diferentes respostas emocionais; adaptar de modo inteligivel o nivel de informagéo de
acordo com o nivel de compreensdo, cultura e necessidades particulares de cada doente e
familia; antecipar e informar mudancas previsiveis no plano de cuidados

F.15- Conhecimento da abordagem sistémica; educacdo de doente, familia e cuidadores

F.16- Conferéncia familiar

F.17- Processo de perda e luto

F.18- FuncOes, responsabilidades, lideranca e relacbes dos membros da equipa,
incluindo voluntarios e familia

F.19- Reflex&o e desenvolvimento pessoal: valores relacionados com a trajetéria de vida,
o fim de vida e a morte

F.20- Limite da intervencdo em medicina e o cuidar, respeito pela debilidade e
vulnerabilidade fisica e psicoldgica do outro
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F.21- Principios éticos: respeito pelos direitos do doente, autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia

F.22- Epidemiologia de doencas cronicas

F.23- Qualidade de vida, modelo bio-psico-social de cuidados

F.24- A morte e o morrer, medicalizacdo da morte, medos e tabus relativos a morte

F.25- Consentimento informado

F.26- Aspetos culturais e espirituais sobre doenga, morte e luto

F.27- Estrutura e modelos de servigos em cuidados paliativos

F.28- Capacidades pedagdgicas

G.1- Considera suficiente a formacdo ministrada na area dos cuidados paliativos para poder

desenvolver agdes paliativas?

Sim1 Néo 2

IV. Formacao extra curricular realizado pelos estudantes na area dos cuidados paliativos.
H.1- Ja teve formacdo, por interesse pessoal (extra-escola), na area dos cuidados paliativos?
Sim Nao

H.2- Pondera, depois de terminar o curso, ir ter formag&o na area dos cuidados paliativos?

Sim Né&o

H.3- Até que ponto considera importante esse conhecimento para sua vida profissional?

() Nada importante
() Pouco importante
() Importante

() Muito importante

() Fundamental
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H.4- Que importancia atribui a inclusdo desse tema no curriculum?
() Nada importante

() Pouco importante

() Importante

() Muito importante

() Fundamental

Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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Anexo 1 - Autorizacao para Realiza¢do do Estudo
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UNIVERSIDADE AGOS”]:INHO NETO )
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
/Gabinete da Decana/

Ao

Sr. Alvaro Alexandre Francisco Capalo

LUANDA

Assunto: Resposta ao Pedido de Autorizac¢iio para Recolha de Dados

Melhores cumprimentos

Acusamos a recepgdo do assunto em epigrafe, onde solicita a colheita de dados na nossa
institui¢do, no ambito da dissertagdo do Mestrado em Cuidados Paliativos da Faculdade de

Medicina de Lisboa, informamos que:

1. O signatario apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido bem
elucidativo, assim como o Instrumento para Recolha de Dados solicitados;

2. Somos de parecer favoravel na recolha de dados pretendidos.

3. Devera entrar em contacto com o Vice — Decano para os assuntos Cientificos para os

devidos efeitos.
Sem outro assunto de momento, reiterados cumprimentos.

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
AGOSTINHO NETO EM LUANDA, AOS 16 DE OUTUBRO DE 2018.

i
Maria da Conc LQ
/Professora AsSociada/
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CENTRO ACADEMICO L
DE MEDICINA DE LISEOA

Exmo. Senhor

Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares (CHLUN e CAML)
4 e Enfermeiro Alvaro Alexandre Francisco Capaio

Prof*. Doutora Maria Luisa Figusira (CAML) i
Moxico - Luena

o3
Prof. Doutor Alexandre Mendorica (CHULN) Angola
Prof®. Doutora Ana Isabet Lopes (CHULN)
Prof®. Doutora Maria do Céu Rueff (CAML)
Padre Fernando Sampaio (CHULN) i

Mestre Enf°. Graca Roldao (CHULN)

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lecerda (CAML)

Prof. Doutor Joao Lavinha (CAML)
Prof®. Doutora Mafalda Videira (CAML)
Prof. Doutor Mario Miguel Resa (CHULN)

R

Dra. Patricia Trindade Gongalves (CHULN) Lisboa, 13 de Margo de 2019

Nossa Ref?. N2 109/19

inasi it
USBUA  SEDTCINA v mednioe
T o LISBOA Meskes whar

i

4 to: Projeto "P: ¢ao dos E

de Enfermagem Angolanos em relagdo aos Cuidados Paliativos”

Pela presente informamos que o projeto citado em epigrafe, a realizar no ambitc do Curso de Mestrado em Cuidados
Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, obteve, em Margo de 2019, parecer favoravel da
Comissao de Efica. A extemporaneidade da decisdo, a ratificar na reunido ca Comissdo a ocorrer em Abril, fundamenta-

se na necessidade de iniciar a recolha dos dados a tratar, a efetuar no pais natal

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio
das suas fungbes em observanciz do deliberado na Lei n.? 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigacdo
clinica, revista pelo Decreto-Lei n.? 80/2018 (DR n.2 198-2018, Série | de 2018/10/15) que reforca o papel das comissdes
de ética no contexto da instituicdo em que se integram nas diversas vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial,
institucional de investigagdo e de formagéo, e ainda em cumprimento dos regulamentos internos do CHULN, dos cédigos
deontologicos, das convengdes, declaragdes e diretrizes intemacionais, a Comissdo de Efica avaliou o estudo, que
considera obedecer a0s requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e

da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito & integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucdes essenciais tendo
como designio minimizar eventuais dznos para os seus direitos de personzlidade, bem como o direito 2 privacidade e
a protegdo dos dados pessoais que the dizem respeito. em harmonia com o respetivo regime juridico.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente dg Comissdo de Etica do CHLN e CAML

Prof. Doutor José Lul . Ducla Socares
COMISSAO DE
ETICA DO CHULN E DO CAML
AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. - 21 780 54 05; FAX -- 21 780 56 S0 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 275

ANAPIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE PT www.chin pt

U ® #Me

i




AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL DA ESCOLA SUPERIOR POLITECNICA DO
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