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CUIDADOS PALIATIVOS: 0 QUE
SABEM 0S ENFERMEIROS NOS
AGORES?

0S CUIDADOS PALIATIVOS, UM DIREITO AINDA NAO ACESSIVEL A TODOS

Segundo a defini¢do da Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS), os Cuidados Paliativos (CP) sdo
uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos doentes e suas familias, quando sofrem de
doenga crénica, progressiva e incuravel, através
da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da
identificagdo e da avaliacao precoce da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
(OMS, 2002)
O Conselho da Europa reconheceu que os CP sdo
parte integrante do sistema de saude e 0 acesso a
estes cuidados um direito inalienavel dos cidadéos.
(Council of Europe, 2003)
Contudo, este direito ainda nao ¢ acessivel a todos.
Segundo a OMS as principais barreiras para o
desenvolvimento dos CP sao:

1. Politica, sem politicas de satude de
suporte aos CP o seu desenvolvimento sera dificil

2. Educagio, a maioria dos profissionais
de saude de todo o mundo tém pouco ou nenhum
conhecimento dos principios e praticas de CP. E
assim necessaria formac¢do em CP a trés niveis:
bésica destinada a todos os profissionais de saude,
intermédia destinada aqueles que diariamente
trabalham com pessoas com doengas incuraveis e
especializada

3. Disponibilidade de medicamentos, em
particular opidides, considerado requisito para a
prestacao de CP com qualidade, estima-se que 80%
da popula¢ao mundial nao tem acesso a opidides
para controlo da dor

4. Implementagao, internacionalmente o
desenvolvimento de programas de CP tem sido
muito desigual (OMS, 2014)

Assim, para que haja uma efetiva organizagao de
servicos de CP tem que haver uma politica de




saude integrada que aposte fortemente nos CP:
na formagédo dos profissionais de satide nesta
area especifica e na disponibilidade de farmacos
que possibilitem o alivio e controlo de sintomas,
nomeadamente de opidides.

Sendo o objetivo central a prestagdo de cuidados
paliativos de qualidade, tem que se ter aten¢iao nido
s6 ao nimero e ao funcionamento de unidades
de satde, como também aos recursos humanos
necessarios e a forma¢ao dos mesmos. Uma vez
que, a elevada qualidade destes cuidados requer
uma equipa interdisciplinar, bem coordenada,
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bem formada e treinada, com as competéncias
comunicacionais necessarias e de avalia¢do e

de tratamento de sintomas fisicos e psiquicos
assim como, do controlo dos efeitos secundarios
associados com a doenga ou tratamentos dos
doentes. (APCP, 2016)

A formagao é portanto reconhecida como um
elemento essencial e determinante para a pratica
de CP. Apesar disso em Portugal a preparagdo
dos profissionais de satide nesta matéria tem sido
erratica, ndo planeada e sem estratégia definida.

(APCP, 2016)
—

0 PAPEL DO ENFERMEIRO NOS GUIDADOS PALIATIVOS

O Codigo Deontolégico enuncia como principio
estruturante do agir profissional do enfermeiro, no
n° 1 do seu artigo 78°, “a preocupagio da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro”. (OE, 2009)

O que se correlaciona diretamente com o
enquadramento conceptual e principios dos CP,
explicitos na Lei de Bases dos CP “Os Cuidados
Paliativos devem respeitar a autonomia, a vontade,
a individualidade, a dignidade da pessoa e a
inviolabilidade da vida humana”; e reiterados pelo
Council of Europe que considera uma obrigagdo
dos profissionais de satde o respeito e a protegdo
da dignidade do doente terminal. (EAPC, 2004)
No processo de cuidar, o enfermeiro encontra-

se numa situagdo privilegiada relativamente aos
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CP, pois acompanha os doentes nas 24 horas do
dia, relaciona-se mais de perto com os familiares,
podendo durante a presta¢ao de cuidados
realizar uma avalia¢do inicial de pormenor,
desenvolver uma comunicagdo profunda, planear
e implementar intervengdes terapéuticas junto dos
doentes e familiares. Por outro lado, os cuidados
de conforto durante a fase final da vida, devem
ser considerados como uma habilidade ativa,
necessaria, importante e parte integrante dos
cuidados de enfermagem. (International Council
of Nurses, citado por APCP, 2006, p.iv)

Do ponto de vista do enfermeiro o seu papel em
CP assenta na sua disponibilidade e experiéncia
no cuidar. O enfermeiro considera ainda que a
sua fung¢do de coordenagdo entre os diferentes



profissionais de saude, doente e familia apesar de
proeminente e de contribuir para a qualidade dos
cuidados, nem sempre é valorizado por outros
profissionais de saude. Este facto prende-se com

a limitac¢ao de reconhecimento e legitimidade
sentidas em alguns contextos de prestagdo de
cuidados. (Sekse et al., 2017)

O enfermeiro identifica, entre outros fatores, como
barreiras a prestacao de cuidados paliativos de alta
qualidade a formagao e competéncias inadequadas
em cuidados paliativos. (Aslakson et al., 2012)
Exprimindo a necessidade de mais formagao
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tedrica e pratica no cuidar de doentes terminais e
comunicag¢do com as familias. (Sekse et al., 2017)
A capacitagao dos enfermeiros através da formacao
em CP podera contribuir para a melhoria da
qualidade de cuidados aos doentes. Contudo,

a educacio e o treino dos enfermeiros s6 sera
bem-sucedida se resultarem numa pratica e
capacidade de tomada de decisdes melhoradas.
Isto significa a identifica¢do atempada dos doentes,
a referenciacdo atempada para peritos em CP,

a utilizagdo das guidelines e procedimentos de
trabalho adequados, e o conhecimento sobre CP.

5

A FORMAGAO E A PRATICA DE CUIDADOS PALIATIVOS NOS AGORES

Num contexto regional onde existe formacao
pré-graduada em CP, com resultados satisfatorios,
e onde se inicia a organizagdo de equipas
comunitarias e unidades de CP, considera-se que
a formagdo avancada e a aquisi¢ao de experiéncia
pratica serdo determinantes na qualidade dos

CP prestados. Devendo-se, nesta fase, orientar o
investimento formativo para a formagédo avancada,
em contexto de pratica integrada em equipas e
unidades de CP, e incorporada num modelo de
desenvolvimento profissional reconhecido.

Ainda no contexto de pratica integrada de CP,
tendo em conta a realidade arquipelagica, e os
resultados positivos encontrados na literatura
(Levine et al., 2017), é pertinente equacionar
programas formativos regionais, orientados para

o treino de equipas multidisciplinares de CP em
rede, de forma a construir uma rede regional de
apoio duradoura.

Concomitantementemente, e para que o
investimento formativo possa resultar no efetivo
desenvolvimento de equipas que praticam CP
de qualidade, é fundamental implementar uma
politica de saude que cative os enfermeiros para
a pratica especializada, e que os mantenha nesta,
atribuindo-lhes o reconhecimento, o tempo de
dedicac¢ao e os recursos necessarios.
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