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INTRODUCAO

O que é este manual?

Este manual é um anexo para o Kit de Ferramentas em Cuidados Paliativos. Contém maédulos
de ensino estruturados e recursos que podem ser usados para ajudar os outros a explorar e
apreender o material contido no Kit de Ferramentas. Ele inclui idéias e sugestdes para aqueles
que estao em formacao, e informacdes sobre os métodos de ensino, mas nao é um “treinador
dos treinadores”.

Os médulos podem ser usados como sessdes individuais sobre temas especificos, ou podem
ser usados em conjunto para criar cursos. Os cursos podem ser feitos para atender a publicos
diferentes, escolhendo-se os médulos relevantes para cada situacao. Algumas sugestdes para a
estruturacdo de cursos e programas sao apresentados nas paginas xxx do manual.

O manual foi criado para ser um guia, e pode ser adaptado a sua necessidade particular. Vocé
pode ja ser um professor experiente e se utilizar dessa sua habilidade, trazendo as suas proprias
histérias e estudos de caso.

Para quem é direcionado?

Foi escrito para aqueles com alguma experiéncia em cuidados paliativos, e que querem ajudar
outros a aprender também. Os formadores serdo geralmente os profissionais de saude, mas
parte do material poderia ser utilizada por assistentes sociais, conselheiros e outros profissionais
ligados a saude.

Usando o manual:
® Este manual é destinado ao ensino de um grupo, de preferéncia com 10 a 25 pessoas.

® Deve ser usado juntamente com o Kit de Ferramentas, porque todo o material de
aprendizagem esta no Kit e ndo se repete no manual.

® O manual é para o treinador, e ndo para os participantes.

@ Se possivel, cada participante deve ter uma cépia do Kit de Ferramentas para uso durante a
sessao ou curso, e deve continuar usando-o depois.

® Seisso ndo for possivel, ou se vocé estiver ensinando numa sessao isolada, as paginas
necessarias poderdo ser fotocopiados ou baixadas da Internet, e entregues sob a forma
de folhetos. O Kit de Ferramentas esta disponivel em forma de livro, de CD-ROM ou online
através do site: www.helpthehospices.org.uk/ internacional/ toolkit

® A primeira secao, “Vocé pode ajudar os outros a aprender’, ndo faz parte do material didatico
mas é uma introducao a educacédo de adultos para os formadores, e explica como usar os
diferentes métodos de ensino do manual.
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TECNICAS PEDAGOGICAS VOCE PODE AJUDAR
OUTROS A APRENDER

O ensino é mais do que apenas transmitir informacdes. Ensinar é também levar as pessoas a se
interessarem pelo que estdo aprendendo, e a aceitarem a mudanca de atitudes e habilidades
gue se impdem. Trata-se de encorajar as pessoas a trazerem para fora de si mesmas o
conhecimento e a experiéncia que ja tém. E também construir uma relacéo de confianca com
aqueles que desejam aprender, e ajudar as pessoas a continuarem aprendendo, mesmo depois
que a sessao de formacao ou que o curso tenha terminado.

Isto pode parecer uma tarefa dificil, mas este manual foi escrito para ajudar aqueles que querem
ajudar outros a aprenderem sobre cuidados paliativos, utilizando o Kit de Ferramentas como
recurso.

Como os adultos aprendem?

Um bom professor é aquele que compreende como os adultos aprendem. Eles tém
necessidades diferentes daquelas de criancas e adolescentes.

® Os adultos ja tem uma base de conhecimento e experiéncia em sua formacao, propiciados
pelo seu trabalho e por suas vivéncias. Ensinar envolve reconhecer e conduzir esse
conhecimento para conectd-lo ao que esta sendo ensinado. Os membros do grupo podem
aprender muito uns com os outros, a partir do professor, que também deve ser um eterno
aprendiz.

® Os adultos sdo auto-dirigidos e assumem a responsabilidade por sua aprendizagem. Estao
acostumados a tomar decisdes em outras dreas de suas vidas, por isso precisam estar
envolvidos no estabelecimento de metas para a sua aprendizagem, e no proprio processo
de aprendizagem. Os professores atuam como formadores, orientando os participantes
a validarem os seus proprios conhecimentos, bem como fornecendo-lhes novos fatos. Os
participantes assumem a responsabilidade das apresentacdes e discussdes em grupo.

® Os adultos podem se sentir vulneraveis e ansiosos por revelarem pouco conhecimento em
areas novas. Eles precisam ser tratados com respeito. Eles devem se sentir livres para dizer
quando e como estdo tendo problemas, e quando precisam de incentivo.

® Os adultos querem usar os seus conhecimentos em seu trabalho. Eles podem néo estar
interessados em adquirir conhecimentos para si proprios, mas querem aprender coisas que
serao Uteis em seu trabalho. O ensino deve ser relevante e pratico.

@® Os adultos sao pessoas ocupadas. Eles tém muitas responsabilidades que precisam
equilibrar com as exigéncias de aprendizagem. O tempo deve ser utilizado de forma eficaz.

Diferentes estilos de aprendizagem

Diferentes pessoas aprendem de formas diferentes. Muitos de nds podem ter recebido a maior
parte do treinamento através de palestras, onde a aprendizagem ocorre por ouvir, mas esta
nao é a forma pela qual todos aprendem melhor. Algumas pessoas se lembram de imagens
visuais melhor do que de sons, e acreditam que fotos e diagramas sao Uteis. Algumas pessoas
aprendem melhor através da discussdo de questdes com um grupo e trabalham em conjunto
para resolver um problema. Outros aprendem praticando habilidades e lembrando-se das
coisas que fizeram na pratica, como no estudo do caso de um paciente ou treinando as
habilidades de comunicacao. Alguns aprendem melhor, olhando para tras e refletindo sobre os
acontecimentos e situagdes que viveram.

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



Pessoas diferentes aprendem por:
® Observar

® Ouvir

® Pensar

® Fazer

® Sentir

—?
QUETIPO DE APRENDIZ E VOCE?

PENSE EM ALGO QUE VOCE APRENDEU - TALVEZ A ANDAR DE BICICLETA OU A FALAR
UMA LINGUA NOVA.

O QUE O AJUDOU A APRENDER?

PENSE SOBRE SEUS SENTIMENTOS, AS CIRCUNSTANCIAS, SOBRE O PROFESSOR, SOBRE
A SUA PROPRIA MOTIVAGAO, SOBRE OS BENEFICIOS DA APRENDIZAGEM DESTA
HABILIDADE, E SOBRE AS PRINCIPAIS ETAPAS AO LONGO DO CAMINHO

Em qualquer grupo havera pessoas com diferentes estilos de aprendizagem. Da mesma forma,
os individuos diferentes requerem diferentes métodos de ensino - aprender fatos, praticar
habilidades e compreender novos conceitos exigem diferentes tipos de ensino.

E bom usar uma variedade de estilos de ensino e métodos diferentes, para ajudar os diferentes
alunos e ensinar adequadamente assuntos diversos. Varios métodos podem ser utilizados
dentro de uma sessao de ensino.

O que eu descubro, eu uso

O que eu ougo, eu esqueco
Do que eu vejo, eu me lembro
O que eu fago, eu entendo

Provérbio chinés
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O que fazum bom professor?

Ensinar envolve diferentes habilidades. Algumas estao relacionadas com o contetdo que é
ensinado, mas igualmente importante é a maneira como o conteudo é transmitido aos alunos,
0 que estd relacionado com as habilidades interpessoais do professor.

Habilidades importantes sao:
® Preparacao da matéria
Planejamento cuidadoso das sessdes

([

@ Habilidades de comunicacdo

® Compreensao da dinamica do grupo
([

Capacidade de adaptacao as necessidades dos alunos, e de refletir e responder ao que os
participantes trazem para a sessao

® Ampliar as habilidades para incentivar e apoiar os alunos, enquanto eles aprendem.

— 7?7
()
QUEM FOI O MELHOR PROFESSOR QUE VOCE JA TEVE?

COMO ELE/ELA ERA?

QUE COISAS O/ ATORNARAM UM PROFESSOR (A) EFICAZ?
AGORA PENSE EM UM MAU PROFESSOR.

O QUE DIFICULTOU O APRENDIZADO COM ELE / ELA?

O QUE OS OUTROS ESTUDANTES PENSAVAM?

Diferentes métodos de ensino

— ?

[

LISTE OS DIFERENTES METODOS DE ENSINO QUE VOCE JA EXPERIMENTOU OU
USOU. QUAIS SAO AQUELES QUE VOCE ACHOU UTEIS?

EXISTEM ALGUNS METODOS QUE SAO UTEIS EM SITUACOES ESPECIAIS?

Esperemos que a sua lista tenha incluido alguns dos métodos que descreveremos abaixo. Vocé
pode ter incluido outros também; a nossa nao é uma lista completa. E bom experimentar novas
formas de fazer as coisas, mas é mais importante usar poucos métodos bem, do que usar mal
muitos deles.
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Perguntas e respostas

O treinador, no inicio de uma sessao, faz perguntas e os participantes respondem:
® respeitando a lista de chamada

® anotando suas respostas em um papel e se atribuindo notas a si mesmos

® respondendo em equipe ou em pares.

Isto pode ser Util para descobrir o quanto os participantes sabem, ou para rever o que foi
aprendido em uma sessao anterior.

@ Deve-se incentivar os membros menos participativos a contribuirem, dizendo: “vamos ouvir
de alguém que ndo tenha falado ainda” ou “o que pensa alguém deste lado da sala?”

® [ importante ser encorajador quando as pessoas contribuem, reconhecendo o valor do
que elas disseram; mas é claro que se uma resposta estd completamente errada, para que
o resto do grupo néo seja induzido ao erro, deve-se corrigi-la. Por exemplo, “Essa é uma
sugestao interessante, mas na verdade, a resposta € ..” ou conseguir outros comentarios que
a corrijam, como por exemplo: “Essa € uma resposta interessante; o que os outros pensam?”

® Dar prémios pequenos (por exemplo, doces) para respostas corretas pode ser uma maneira
gentil de tornar o aprendizado divertido.

As perguntas podem ser usadas para conduzir o grupo a uma discussao, com o treinador
convidando outras pessoas para comentar sobre as respostas e compartilhar suas experiéncias
e opinibes. O treinador deve orientar a discussao e evitar que o grupo se afaste do tema
principal.

Grupos de Discussao

Os participantes viram-se para aqueles que se sentam ao lado deles (grupos de dois ou trés) e
discutem uma questao brevemente, de dois a cinco minutos. No final da discussao pode haver
um feedback para todo o grupo, chamando cada um dos componentes pelo nome.

Nem sempre é necessario ouvir cada grupo de discusséo.

Esta é uma forma ndo-ameacadora de fazer as pessoas se prepararem para falar para todo o
grupo, o que certamente ocorre quando ja tiverem discutido previamente com seus colegas. Se
vocé estd ensinando um pequeno grupo de pessoas que se conhecem bem e sdo interativos, os
grupos de discussdo podem nao ser necessarios.

Se vocé estiver executando um curso longo de varios dias, incentivar as pessoas a se sentarem
em lugares diferentes a cada dia para que eles tenham diferentes “parceiros no grupo de

discussao’, pode ser uma estratégia interessante. 2
L]

O QUANTO VOCE SE LEMBRA DAS MUITO

Palestras podem transmitir muita informacao PALESTRAS A QUE JA ASSISTIU?

para um grande numero de pessoas de uma s6

vez, mas grande parte desta informacdo pode ser

esquecida.

Palestra / apresentagao

UM ESTUDO MOSTROU QUE OS ALUNOS
SE LEMBRAM, NO MAXIMO, DE 20% DO
QUE OUVIRAM, NO PRAZO DE UMA
SEMANA.
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Ao ensinar com o Kit de Ferramentas, todas as informacdes factuais das quais os participantes
precisam estdo contidas no Kit, e eles deverao ter este material consigo ao longo do curso.
Devido a isso, as sessdes nao utilizam o método expositivo. Em vez disso, os participantes
devem ser incentivados a voltar para a pagina relevante do Kit durante a sessao. Isto os leva

a se utilizarem da aprendizagem visual bem como da auditiva, e ajuda os participantes a se
familiarizarem com o uso do Kit de Ferramentas como o seu principal recurso.

Palestras:
® Podem ser uma boa maneira de transmitir informacao factual.
@ Requerem uma preparacdo minuciosa por parte do apresentador.

® Nos entremeios deve haver atividades de discussao para impedir que as pessoas se
aborrecam e “durmam?”.

® Nao devem ser usadas para uma sessao inteira. Trabalho participativo é importante.

® Pode ser reforcadas com auxilios visuais, por exemplo: retroprojetor, apresentacdo em
PowerPoint, flipchart.

Recursos visuais

?

[

LISTE OS AUXILIOS VISUAIS QUE VOCE JA VIU SEREM UTILIZADOS.
QUAIS AQUELES QUE VOCE MAIS GOSTA, E POR QUE?

Sua lista pode incluir:

® flipchart

® retroprojetor

® apresentacao em PowerPoint

® |ousa e giz ou quadro branco e canetas.

Todos estes recursos podem ajudar os participantes a se concentrarem para seguir uma palestra
com atencdo, e a agirem como pede o treinador; mas eles podem ser uma distracao, se nao
forem bem preparados. Cuidado ao contar com recursos visuais que necessitam de eletricidade,
se o fornecimento for irregular. Vocé deve escolher uma forma diferente de apresentacéo, ou ter
certeza de que vocé pode continuar a sua apresentacdo sem os auxilios visuais.

® Prepare-se com bastante antecedéncia.

® Asletras do texto devem ser suficientemente grandes para serem lidas facilmente na parte
de trés da sala.

® Nao coloque muita informacao em um slide / folha / transparéncia. Tente nao usar mais do
que cinco ou seis linhas de escrita.

® Use titulos breves e fale de improviso; evite a leitura de seus slides.
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® Tente evitar o uso da apresentacdo de outra pessoa, sem inserir algo do seu proprio

material; caso contrario a sua apresentacao podera parecer de segunda mao.

Imagens e diagramas podem dizer muito, e sao lembradas por muito tempo, associadas a
informacao.

PowerPoint

Parece muito profissional
Pode usar imagens / diagramas / fotos

Pode ser usado juntamente com outros recursos, como um flipchart para pecas
interativas da sessao

Requer uma preparacao cuidadosa
Requer equipamento caro e eletricidade

E importante incentivar a participagéo, sendo os alunos véao simplesmente se sentar e
assistir passivamente.

Flipchart

O flipchart é um dos recursos visuais mais Gteis e adaptaveis. E um bloco de papel
grande que é colocado em um cavalete para que todos possam vé-lo. Se um flipchart
industrializado nao estiver disponivel, grandes pedagos de papel presos a parede sdo tao
bons quanto.

Folhas podem ser preparadas com antecedéncia, como ajudas visuais para uma
apresentacao.

Pode ser usado durante as sess6es para anotar pontos importantes que sao trazidos
pelos participantes, e € muito bom para o ensino interativo.

Pode ser usado pelos participantes durante o trabalho de grupo.

As folhas podem ser guardadas e disponibilizadas mais tarde para mostrar aos
participantes pontos importantes que devem ser lembrados. Nao se esquega de trazer
algo para penduré-los na parede.

Nao requer eletricidade.
Sao facilmente transportaveis.

Tente conseguir outra pessoa (outro instrutor ou participante) para escrever enquanto
vocé fala, para que vocé possa manter a discussao em movimento. Ouvir, falar e
escrever ao mesmo tempo normalmente deixa a letra ruim e com erros ortogréficos.

Certifique-se de que vocé tem abundancia de canetas - estas devem ser marcadores de
ponta grossa, se disponiveis.
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Outros tipos de ajuda visual incluem:

® Fotos ou postais para serem passados ao redor do grupo, ou as ilustracdes do Kit de
Ferramentas.

® Equipamentos, por exemplo: seringa, listas de medicamentos.
® Outros objetos que sirvam para ajudar as pessoas a se lembrarem de um ponto especifico.
Discussao em grupos pequenos

Os participantes se dividem em grupos menores e discutem questdes preparadas
antecipadamente pelo treinador. Estas podem ser iguais ou diferentes para cada grupo. As
guestdes poderiam girar em torno de um estudo de caso, um problema a ser resolvido ou uma
questao controversa.

® Escreva as perguntas para cada grupo em um papel, ou em um quadro, ou no flipchart, para
gue todos estejam cientes daquilo que estdo sendo convidados a discutir.

® Os treinadores podem caminhar pela sala e parar em algum grupo para ajuda-lo, se
necessario.

® Misture os grupos durante o dia, para que os participantes trabalhem com pessoas
diferentes. Vocé pode conseguir isto, numerando as pessoas e formando a quantidade de
grupos que vocé quiser: todos os que estiverem com o nimero um formam um grupo,
aqueles com o numero dois outro grupo, e assim por diante.

Feedback apés o trabalho em grupo
Sempre permitir, para o feedback, o mesmo tempo que para o trabalho de grupo:

® Antes que eles comecem, sugira que 0s grupos nomeiem um porta-voz que irad tomar notas
e relatar depois.

® Asvezes é Gtil para um grupo escrever as suas conclusées em papel ou flipchart para que o
relator possa apresenta-las adequadamente depois.

® O treinador deve pedir a cada a grupo que apresente um relatério em separado. Os relatores
nao devem repetir o que outros grupos ja disseram.

® Se vocé tiver pouco tempo pode pedir que cada grupo escolha a conclusdo que julgue ser a
mais importante.

® Nado se deve iniciar os trabalhos sempre pelo mesmo grupo.
® Pode ser til para o treinador anotar os pontos principais no flipchart - se

possivel, ter alguém para ajudar na anotacao, para que o facilitador ndo tenha que exercer
uma dupla tarefa ao mesmo tempo.

® Tenha uma lista pronta dos principais pontos daquela sessdo de aprendizagem, para
gue vocé possa se assegurar de que pontos importantes nao sejam perdidos. Vocé pode
fixar esta lista em local visivel, para que os participantes possam compara-la com as suas
respostas.
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Um mural é uma alternativa para a comunicagao verbal - cada grupo coloca os seus
relatérios por escrito numa parede e todos caminham ao longo dos textos e os [éem. Os
participantes podem perguntar um ao outro como estao as suas apresentagdes. Com
isso todos ficam em movimento, o que pode ser Util se as pessoas estiverem cansadas.

osteriormente pode haver duvidas ou comentarios, talvez escolhidas entre os elementos

comuns ou entre as diferencas dos resultados de cada grupo.

Bra

instorm

Isto pode ser feito com todo o grupo ou em pequenos grupos. A questao ou problema é dado
e em seguida todos expdem as suas idéias e sugestdes. Todos eles sdo anotados (por exemplo,
num flipchart ou retroprojetor, ou na lousa), sem critica ou discussdo. No final do brainstorm a

lista é revista e discutida.

Dramatizacao

Dramatizacao é uma apresentacao, ndo ensaiada, de uma situacao da vida real que pode dar
“dicas” sobre as idéias e os sentimentos das pessoas nessa situacdo particular, e que permite aos
participantes a pratica de habilidades tais como fazer uma boa anamnese, dar mas noticias, etc.

Help the Hospices

Os participantes devem ser voluntarios para fazer a dramatizacao — os treinadores também
podem participar.

Um voluntdrio anteriormente preparado em um cendrio definido inicia a dramatizacao; os
participantes tém um curto espaco de tempo para “incorporar” o seu personagem.

Certifique-se de que o cenario escolhido reflita uma situacao da vida real para os
participantes. Mas é importante que ninguém assuma papéis que sejam muito préximos de
suas proprias experiéncias; por exemplo, seria imprudente para alguém que tenha perdido
recentemente um membro da familia desempenhar o papel de enlutado.

A sessdo se inicia, e os “atores” respondem e reagem uns aos outros como acham que seu
personagem faria. Eles podem usar qualquer linguagem que lhes seja mais confortavel.

Os atores podem pedir pelo término da sessao se eles estiverem com muita dificuldade.
O resto do grupo assiste e observa, tomando nota dos pontos de aprendizagem.
Quando a dramatizacao acaba, cada ator é convidado a comentar:

- Como ele se sentiu durante a dramatizacao

- O que correu bem

- O que poderia ter sido feito de forma diferente.

Aqueles que observaram o desempenho de papéis sdo entdo convidados a comentar a
apresentacao, lembrando-se a eles que déem feedback positivo primeiro, e que sejam
construtivos em qualquer critica que facam.

A dramatizacao deve ser feita em uma atmosfera de respeito mutuo e de confidencialidade.
Certifique-se de que aqueles que desempenharem as funcdes de dramatizacao sejam
capazes de interromper a acao e retornar ao seu papel usual depois.
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Dramatizacao interativa (as vezes chamada de “aquario do peixinho dourado”)

Esta é uma forma de dramatizacdo em que os observadores podem direcionar o que acontece.
Voluntarios encenam um cenario para todo o grupo e em certos pontos, o facilitador ira
“congelar a acdo” e perguntar ao grupo o que deve acontecer em seguida. Na seqliéncia, os
atores experimentam as sugestoes. Isso mostra que pode haver maneiras diferentes de fazer as
coisas, e a responsabilidade de “acertar” recai sobre todo o grupo e ndo apenas sobre os atores.

O facilitador faz perguntas como:
® Como vocé imagina que X esta se sentindo agora? O que Y deve fazer a seguir?
® O Xexplicou isso suficientemente bem? O que mais ele / ela precisa dizer?

® X fez uma pergunta. Quais sdo as diferentes formas com que Y poderia responder? Vamos
avalia-las uma de cada vez e ver qual funciona melhor.

Diferentes pessoas podem entrar e se tornar atores em qualquer ponto:

® \amos dar uma pausa para X; quem gostaria de atuar no papel de médico / enfermeiro /
orientador agora?

Este tipo de dramatizacdo mantém toda a turma envolvida, mas precisa de boa facilitacdo.

Se o grupo for grande, pode ser dividido em partes, caso haja treinadores suficientes para dar
conta de mais grupos.

Pode ser util comecar com os facilitadores de um ou mais dos papéis. Se um facilitador
desempenha o profissional de satide e faz mal o seu papel, um dos participantes pode trocar de
papel com ele e fazer um trabalho melhor.

Testemunho do paciente

As vezes, é muito poderoso convidar um paciente ou um parente a sua sessao. Eles podem
contar suas historias, responder perguntas ou até mesmo serem entrevistados pelo facilitador
ou por um dos participantes do curso.

Certifique-se de preparar o paciente e o grupo muito bem, e permita ao paciente optar por
parar a sessao, se algo se tornar dificil. E claro que o sigilo é essencial.

Contar histérias

Contar historias reais é uma ferramenta poderosa para o ensino. Pode-se contar uma histéria
sobre um paciente ou uma familia, mas também se podem contar histérias sobre as diferentes
formas de as pessoas se comportarem e reagirem.

Reflexao

A reflexao envolve o aprender com as experiéncias dos outros, muitas vezes na interacdo com
0s pacientes, mas também com as experiéncias de vida de cada um. Uma simples estruturacao
pode levar ao processo reflexivo, por exemplo:

@ descrever a situacao

@® 0 que poderia ter sido feito de melhor forma
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® que recursos teriam me permitido fazer isso melhor (por exemplo, que habilidade poderia
ser aprendida ou melhor praticada, que conhecimento seria necessario).

Para comecar, pode ser Util modelar este processo dando um exemplo do seu préprio trabalho,
ou mesmo usando a mesma forma que facilitou a sessao anterior.

A aprendizagem reflexiva pode fazer parte de uma sessao de ensino, quando é dado tempo
aos participantes de refletirem, talvez por escrito. Os seus pensamentos podem ou nao ser
compartilhados com os outros participantes. E também uma habilidade util para o dia a dia,
visto que esta € uma maneira excelente para os participantes continuarem a aprender apds
o término do ensino formal. Manter um didrio reflexivo de encontros e eventos em nosso
trabalho didrio é uma forma util de aprendizagem com as nossas préprias experiéncias.

A experiéncia pratica

Esta técnica poderia ser utilizada para a aprendizagem de uma habilidade especifica, como
a titulagem e administracdo de uma droga, ou fazer um curativo. O treinador deve fazer
uma primeira demonstracdo, tornando claros os diferentes passos envolvidos. Em seguida,
o0s participantes se revezam na pratica, ou todos juntos ou em pequenos grupos. Tal como
acontece com a dramatizacao, os participantes sdo convidados primeiro a dizer o que eles

fizeram bem e o que eles deveriam ter feito diferente. Em seguida, os outros membros do grupo
podem ser convidados a comentar.

Podem-se incluir visitas de campo para ver os doentes em lugares parecidos com o lar deles,
ou vé-los em uma clinica ou hospital. Deixe claro o que vocé quer que os participantes facam,
e peca-lhes para anotarem suas experiéncias. As observacdes poderiam incluir a anotacao da
histéria de um paciente, fazer uma lista de problemas, entrevistar pacientes e voluntarios sobre
suas experiéncias, ou observarem como funciona uma clinica ou um programa. No final da
visita, os participantes voltam a se reunir e discutir:

® O que eles fizeram, viram ou ouviram

@ O que foi bom

® O que foi dificil

® O que poderia ter sido feito de forma diferente

® Como cada um dos participantes se sentiu em relacdo a experiéncia.
Quebra-gelo

Um “quebra-gelo” é um exercicio divertido e curto, usado no inicio de uma sessdo para fazer as
pessoas se sentirem relaxadas, e para ajuda-las a se conhecer uns aos outros. Traz a mensagem
de que a sessdo serd interativa e vai encoraja-los a participar.

Exemplos sao:

® Apresente-se ao seu vizinho e diga-lhe por que vocé veio a este curso, qual sua comida
favorita e o creme dental que vocé usa.

® Conte ao seu vizinho trés coisas sobre si mesmo, duas verdadeiras e uma falsa — peca-lhe
para adivinhar qual é a falsa.

Help the Hospices
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® Diga ao seu vizinho, caso vocé fosse um animal, que animal vocé seria, e por qué.
Energizadores

Estes exercicios sao breves e proporcionam a todos uma pausa de concentracdo para relaxar
e se revigorar para o restante da sessao. Podem ser colocados no meio do treinamento, para
manter as pessoas interessadas, ou usados sempre que os treinadores perceberem que as
pessoas estao cansadas ou distraidas. Sao Uteis apds o almoco.

Exemplos sao:

® Todo mundo se levanta, se vira, se alonga continuamente por cinco segundos.

® Todo mundo se move ao redor da sala e cumprimenta cinco pessoas.

@® Todos cantam uma can¢ao que a maioria das pessoas sabe.

® Alguns participantes se levantam e “escrevem” seus nomes usando o seu proprio corpo.
Vocé pode criar muitos outros exemplos.

Sessoes de planejamento

O planejamento cuidadoso é essencial. Um plano deve incluir:

® O objetivo da sessdo - tema a ser trabalhado

® Os objetivos da aprendizagem - o que vocé quer que os participantes saibam ou entendam
até o final da sessao

® Os métodos de ensino a serem utilizados na sessao

® O tempo de cada parte da sessao.

Objetivos de Aprendizagem

Sao os pontos-chave que vocé deseja que os participantes aprendam até o final da sessao.
Alguns usam modelos educativos “SMART” (inteligente) para criar objetivos que sao claros e
facilmente mensuraveis:

Specific - Especificos
Measurable — Mensuréveis
Attainable - Atingiveis
Realistic - Realistas

Time bound - Limite de tempo

Esta é uma viséo (itil para a preparagao e incentiva a clareza. Vocé pode precisar ser mais
flexivel quando o objetivo é explorar novos conceitos ou estimular mudanga de atitudes.
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Quando estiver planejando o trabalho do grupo, prepare cuidadosamente as atividades que
dard aos grupos (questdes para discussao, estudos de caso, cendrios de dramatizacdo). Os
recursos, no final do manual, fornecem material para trabalhos de grupo - vocé pode querer
adaptar ou escrever outros, a fim de torna-los especificos para a sua situacao. Pode ser util
traduzi-los para o seu idioma local.

Pense sempre antecipadamente sobre o que vocé quer que eles descubram ou consigam com
o trabalho em grupo. Isso poderia leva-lo a escrever uma lista de pontos importantes para si
mesmo, para que vocé possa reforca-los e certificar-se de menciona-los, caso os participantes
nao o facam. Muitas listas sdo fornecidas em médulos, que podem ser colocadas em recursos
visuais, se desejar.

Tente respeitar o tempo previsto para o seu plano de aula. Isto significa manter um olho no
relégio enquanto vocé estiver falando, e ser firme com os participantes ao propor trabalhos em
grupo; as pessoas devem parar quando acabar o tempo, mesmo que ndo tenham terminado o
exercicio. E bom informa-los sobre o tempo, poucos minutos antes do final.

Pode ser frustrante parar discussdes interessantes ou deixar de fora algumas histérias ou
exemplos que vocé planejou incluir. No entanto, se vocé nado respeitar o tempo, vocé vai perder
partes inteiras no final das sessdes, ou atrasar a sessao atrapalhando horario do almoco ou do
intervalo.
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Dez dicas para o ensino interativo e para a gestdao de grupos

Tente aprender os nomes dos seus alunos (a menos que o grupo seja muito grande e

a sessao seja muito curta). Peca aos alunos que digam os seus nomes e alguma coisa
sobre si, e que facam um desenho rapido de onde estao sentados. Isto Ihe permitira pedir
pessoalmente aos alunos, de forma individual, que respondam as questdes ao longo da
sessao, a fim de estabelecer uma relacdo mais pessoal com todos e lhe fornecer maior
controle sobre o grupo - os participantes tendem a ser mais engajados e atentos se
souberem que vocé pode perguntar-lhes: “Agora, Graca, qual seria sua resposta?”

Faca com que o grupo sempre fale, se movimente ou contribua de alguma forma, nos
primeiros 10 minutos. Caso contrario, vocé definiu um pressuposto de que é vocé quem vai
ensinar, que é sé vocé quem tem experiéncia e que eles ndo precisam ou nao tém nada a
contribuir com o conhecimento comum.

Propicie o maximo de tempo para o feedback, como vocé faz para o exercicio. Isto valida a
discussao dos alunos e permite que vocé possa incentivar ou desafiar quando necessario,
estabelecendo um padrdo quanto a profundidade do debate que vocé espera.

Seja modesto sobre o que ndo se sabe - esteja preparado para admitir isso, em resposta

a pergunta de um aluno. Vocé pode entdo perguntar se alguém na classe pode ajudar,
demonstrando que a aprendizagem é reciproca e interativa. Se ninguém sabe, sugira formas
de descobrirem juntos.

Use metéforas e analogias culturalmente relevantes para esclarecer um ponto, dé exemplos
e conte historias da vida real.

Reveja com os alunos a sessdo anterior, no inicio da préxima. Isto reforca a importancia de
que tenham aprendido e que se lembrem do que foi discutido, revisto ou refletido sobre
a ultima sessao e que, embora as sessdes possam ser feitas separadamente, elas estdo
interligadas e se sobrepéem.

Ao obter as opinides dos alunos, tente desenvolver um debate mais profundo, usando frases
como: “Entdo, o que faz vocé chegar a essa conclusdo? ou “Diga-me um pouco mais sobre
por que vocé escolheria esta opcao” ou “Qual é a evidéncia para essa afirmacao ou resposta?”

No inicio de um curso ou de uma série de sessbes, peca aos alunos mais conscientes (se for
capaz de identificd-los) para serem os primeiros a darem feedback de trabalhos em grupo.
Isso ajuda a definir o padrdo para os dias ou semanas seguintes.

Se o grupo todo for indiferente, desinteressado, e se vocé achar que vai “perdé-los’, coloque-
os em pares (de preferéncia, ndo com a pessoa sentada ao lado deles) e peca-lhes para
discutir, definir ou trabalhar em alguma tarefa e depois apresentar um relatério. Mesmo que
eles ndo queiram responder a vocé, certamente responderdo uns aos outros — e o fato de
mudarem de lugar, muitas vezes os estimula emocional e intelectualmente.

Lide com os alunos dominadores ou muito falantes dizendo algo como:“John, vocé fez a

sua parte do trabalho nesta sessdo, por isso vamos ouvir alguns daqueles que nao tiveram

a mesma oportunidade ..’ Se o problema persistir, vocé pode precisar chamar o aluno de
lado no final da sessao, reconhecer o seu entusiasmo, explicar a sua necessidade de envolver
outras pessoas e convida-lo para ser seu aliado, pedindo-lhe que ser contenha da préxima

vez.
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Diferentes horéarios de curso

Estes sdo exemplos para mostrar como cursos diferentes podem ser construidos a partir de
mddulos, de acordo com a finalidade, o publico-alvo e o tempo disponivel.

Vocé vai notar que os mddulos ndo aparecem em ordem numérica, o que é feito para equilibrar

as sessoes que contém uma grande quantidade de informacdo factual com um maior nimero
de sessoes reflexivas, para proporcionar uma “dieta equilibrada” para cada dia.

Existem dois médulos (16 e 17) no final do manual, que nao estao incluidos nos cinco dias de
curso sugeridos abaixo. Vocé pode querer usa-los se vocé esta criando mais um curso, ou um
curso voltado para quem nao é profissional da saude.

Introducgdo aos Cuidados Paliativos em 5 dias

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8.15am - | Inscricdao Relato sobre o | Relato sobre o | Relato sobre o | Relato sobre o
8.30am dia anterior dia anterior dia anterior dia anterior
8.30am- | Sessao Médulo 7 Médulo 9 Médulo 14 Modulo 15
10am introdutéria
10am- | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para
10.30am | café café café café café
10.30-12 | Médulo 1 Médulo 8 Médulo 10 Modulo 12 Sessao final
pm Implementa-
cao
12pm- Almocgo Almoco Almoco Almoco Almocgo
Tpm
Tpm- Moédulo 2 Moédulo 4 Moédulo 11 Moédulo 6 Teste de
2.30pm finalizacdo do
curso
230pm- | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para | Intervalo para
3pm café café café café café
3pm- Médulo 3 Médulo 5 Médulo 13 Sessao livre Entrega dos
4.30pm para visitas certificados
ao0s pacientes
ou estudo de
casos

Vocé podera reeditar a tabela de acordo com suas necessidades; por exemplo, se vocé ndo
tem morfina, ou nao trabalha com criancas, podera deixar essas sessoes de lado e dedicar mais
tempo as visitas de campo.
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Introdugéo aos Cuidados Paliativos em 3 dias — para profissionais basicos da satide

10am - 10.30am

Intervalo para café

Intervalo para café

Segunda Terca Quarta
8.15am - Inscricao Relato sobre o dia Relato sobre o dia
8.30am anterior anterior
8.30-10am Sessao introdutoria Moédulo 7 Médulo 13

Intervalo para café

10.30am -12pm | Médulo 1 Médulo 8 Médulo 6

12pm -Tpm Almoco Almogo Almoco

Tpm-2.30pm | Médulo 2 Modulo 5 Sessao final e pequeno
questionario

2.30pm-3pm | Intervalo para café Intervalo para café Intervalo para café

3pm-4.30pm | Médulo 3 Moédulo 11 Entrega dos
certificados
Fechamento

Introdugdo aos Cuidados Paliativos em 1 dia — para profissionais da satde

8.15am-8.30am | Sessao de introdugao (curta)
8.30am-10am Modulo 1

10am-10.30am | Intervalo para café
10.30am-12pm | Médulo 2

12pm-1pm Almoco

1pm-2.30pm Médulo 7

2.30pm-3pm Intervalo para café
3pm-4.30pm Moédulo 9
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EXPLICAGAO SOBRE OS MODULOS DE ENSINO

Explicagdo sobre os médulos de ensino:

® Cada médulo tem um plano de aula mostrando os pontos principais a serem trabalhados, e
um controle do tempo para uma sessao de 90 minutos de ensino.

® [ncentive os participantes a verificar as paginas relevantes, enquanto estiver ensinando.
Quanto mais familiarizados com o Kit de Ferramentas, mais eles vao usa-lo como um livro de
referéncia apos o curso.

@® Pode haver necessidade de adaptar o material para atender as suas circunstancias. Se vocé
tem pouco tempo, é melhor dividir os médulos, em vez de tentar ensinar todo o material em
um tempo curto.

Se vocé tiver mais tempo, podera dar mais tempo para alguns dos exercicios de grupo, por
exemplo a dramatizacdo ou os estudos de caso. Isso sera benéfico, especialmente se os
participantes nao estiverem familiarizados com este tipo de aprendizagem.

Se vocé modificar as sessoes, serd util criar um novo plano de aula, ajustando o tempo
Chave para explicar os médulos
————— Exercicios interativos (discussao em grupo, dramatizacao, etc.)

— ? —— Questions to put to the whole group (could be used on a visual aid).

Principais pontos de aprendizagem.

> Principais pontos do ensino.

Quase todos os pontos de aprendizagem importantes estdo no Kit de Ferramentas a fim de
gue os participantes possam acompanhar a pagina e ler enquanto vocé estiver explicando, ndo
havendo necessidade de fazer muitas anota¢des. Também pode ser Util para coloca-los em um
recurso visual, por exemplo, flipchart, PowerPoint, retroprojetor, que deve ser preparado antes
da sessao.
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MODULO 1 - O QUE SAO CUIDADOS
PALIATIVOS?

OBJETIVO DA SESSAO

Apresentar aos participantes os principios de cuidados paliativos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

Definir cuidados paliativos

Descrever por que sdo necessarios cuidados paliativos e quem precisa deles
Descrever a abordagem holistica

Explicar o conceito de dor total

Explicar que os cuidados paliativos trabalham pela qualidade de vida

Descrever como os cuidados paliativos podem ser introduzidos no inicio da doenca, e como
trabalham em conjunto com outros tratamentos

® Descrever exemplos das diversas formas de dar atencdo ao paciente.

Tempo

Tépico Métodos de Ensino (minutos)
Defini¢des de cuidados paliativos Grupo de discussao, escrita, explicagbes 15
A necessidade de cuidados paliativos ~ Grupo de discussao, apresentagao

de estatistica 15
A Abordagem holistica Exercicio de imaginagao, explicagao 15
Dor total Mini palestra 10
Viver e morrer - qualidade de vida Mini palestra, discussao e

reflexdo dos participantes 10
Integragao com outros tratamentos Mini palestra 10
Sempre ha algo que possamos fazer Brainstorm 10
Resumo Reflexao 5
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Defini¢des de cuidados paliativos (15 minutos)

Descubra o que os participantes entendem por “cuidados paliativos” - as possiveis formas de

fazer isso sao:

F= === === = = = I e i 1T P mm-—--
1 Peca-lhes para escrever 1 Grupos de discussao - os 1 Com um grupo mais

1 a sua definicdo em um I participantes discutem I confiante ou que ja se
I pedaco de papel, passe I com seu vizinho (cinco I conhece, vocé poderia
: uma caixa para recolher os : minutos) e depois : simplesmente pedir as

I papéis e, em seguida, leia j COmentam as respostas | respostas dos participantes,
| uma selecéo. | para todo o grupo. Vocé | com o grupo todo junto.

I pode escrever algumas em

Lum flipchart.
e o o o e e omm e omm e o e o oo e e e e omm e o o e o oo o o e e omm omm o

Eles podem dizer cuidados paliativos, controle da dor, cuidados domiciliares - todas as
respostas relacionadas.

Todas sao verdadeiras, mas incompletas - cuidados paliativos sdo maiores do que qualquer um
desses termos.

O Kit de Ferramentas define cuidados paliativos da seguinte forma:

Os cuidados paliativos sao todas as formas de cuidar de pessoas com doencas incuraveis,
aliviando seu sofrimento e apoiando-as durante tempos criticos.

Ajude as pessoas a assimilarem isto:

@® Deixando escrito no flipchart

® (Colocando em um slide do PowerPoint ou no retroprojetor

® Pedindo que todos leiam o inicio do capitulo 1.

Nao é complicado - é apenas sobre como podemos cuidar de quem nao vai ficar curado.

Agora leia a definicdo da Organizacdo Mundial de Satde a partir da pagina 1 do Kit de
Ferramentas - é Util pedir a todos abram na pagina 1 para que saibam onde encontra-la e assim
ndo terem que escrevé-la.

Help the Hospices
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A necessidade de cuidados paliativos (15 minutos)

?

PERGUNTE AOS PARTICIPANTES SE ELES SEMPRE VEEM PACIENTES QUE NAO PODEM SER
CURADOS. QUE TIPO DE PACIENTES SAO ELES? (Estimule respostas)

. -GRUPOS DE DISCUSSAO (trés minutos) , _ _ — = = - = = = = = = = = = —

| . . . ..
; Como nos sentimos quando tais pacientes chegam até ns?

: Sugira algumas respostas para o grupo (por exemplo, desanimados, tristes, cansados,

; achamos que ndo temos nada para oferecer, etc))

=>» Os cuidados paliativos sempre tém algo a oferecer a esses pacientes, embora eles ndo
possam ser curados.

=> Global statistics — read them from page

1 of the Toolkit — you can put them on Os cuidados paliativos podem ajudar as pessoas

avisual aid or ask people to look at com:
them on the page. If you have figures
page. Ty J ® HIVeAIDS

for your country or your place of work,

you could include them too. ® Cancer
=>» A necessidade é enorme. ® Doengas neurolégicas progressivas
=>» Quem precisa de cuidados paliativos? ® Doenga pulmonar em fase terminal

Comece a partir daquilo que os .

. P . dureq ® Grave insuficiéncia cardiaca ou renal
participantes disseram - esperemos
que eles tenham se lembrado de uma ® OQutras doengas progressivas incuraveis

grande variedade de pacientes - e

explique que os cuidados paliativos
nao sao apenas para cancer e HIV.

Va para a lista na pagina 2 do Kit de ferramentas, ou disponibilize a pagina em auxilio visual.
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O que ha de diferente em cuidados paliativos? - A abordagem holistica (15 minutos)

O trabalho médico enfoca, muitas vezes, a cura de doencas ou o uso de medicamentos ou
cirurgias. Normalmente nosso treinamento concentra-se em diagndstico, tratamento e cura.

Os cuidados paliativos tém uma abordagem diferente. As pessoas sdo vistas como mais do que
apenas corpos fisicos, e reconhece-se que temos uma mente e um espirito, e que somos parte
de uma familia e de uma comunidade. Isso é chamado de “abordagem holistica” - olhando para
a“pessoa inteira”.

_EXERCICIO DE IMAGINAGCAO

r

Objetivo: mostrar que os problemas de uma pessoa doente nao sao apenas fisicos.
Use a histoéria na pagina 2 do Toolkit, ou conte uma histéria de seu préprio pais.

Peca aos participantes que fechem os olhos e imaginem que eles sdo a mulher cuja histéria
estd prestes a ler para eles. Leia devagar para que eles tenham tempo de “pensar-se” na vida
da mulher.

No final, pergunte quais seriam suas preocupacoes, se fossem aquela mulher.

Pense em uma lista de problemas e preocupacdes (os participantes comentam, escreva no
flipchart).

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Vocé pode chegar a uma lista do tipo:
@® Preocupacao com seus filhos

@® Sentimento de luto pelo marido
Dor

Nao consegue dormir

Medo de morrer

Falta de dinheiro

Esgotamento

Isolamento, familia distante
Estigma

Oracdes ndo ouvidas

Sente-se distante de Deus.

SUPER DICA: O objetivo ndo é necessariamente fazer uma lista exaustiva, e sim demonstrar que
muitos dos problemas de uma pessoa doente néo sao fisicos.
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A abordagem holistica olha para os problemas em quatro grupos

. A abordagem holistica é:
Explique estes termos e:

. ® fisica
@® Escreva-os em um flipchart
) . ® psicolégica
® Coloque-os em PowerPoint ou Retroprojetor psicolég
. . . ® social
® Peca a todos para olharem a lista na pagina 2 do Kit de
® espiritual

Ferramentas.

Agora volte para a lista de problemas que vocé fez para a mulher, e veja quais se encaixam em
cada grupo. Pode haver necessidade de acrescentar mais alguns, se a lista ndo incluir muitos
problemas psico-espirituais.

Dor total (10 minutos)

Os cuidados paliativos enfatiza que todas estas quatro areas de necessidades sdo importantes e
que os problemas em uma area afetam e causam outros problemas em outras areas.

Por exemplo:

® Problemas emocionais como ansiedade e depressao, podem agravar muitos sintomas, como
por exemplo dor e falta de ar.

® Os problemas fisicos podem piorar o estado psicolégico; por exemplo: a dor pode levar a
depressao.

® Os problemas sociais, por exemplo a falta de dinheiro ou a perda de cuidadores, exacerba os
sintomas fisicos.

® Questdes espirituais afetam o bem-estar psicolégico.

= O conceito de“dor total” mostra e
L . Qutros sintomas
como todas estas areas contribuem S i
. . . ~ (kdrﬂgas
para o aumento ou a diminuicao da g —
dor e de outros sintomas fisicos. s | \) PR
Ansiedade sobre o firturo fmh?i o
Luto apés perdas N 2 Perda da ren
Medo da dor e da morte &mﬂmp'ﬁf!ﬂ_dﬂ papel na
. Depressio )
Mostre o diagrama da dor total em um S;I_ammtomal
. . . gma
flipchart, retroprojetor ou PowerPoint. e
Vocé poderia voltar para a mulher da Por que eu?
. O que vai acontecer quando eu morrer?
histéria, pensando sobre como seus Existe vida aps a morte?
. . Por que eu estou doente?
problemas podem interagir com a sua dor. Isto € um castigo divino?
Que sentido teve a minha vida?
=>» Os cuidados paliativos tém uma

abordagem centrada no paciente,
incidindo sobre os problemas que sdo de maior preocupacao para ele (por exemplo, um
paciente com HIV pode estar mais preocupado com a discussao de quem poderd ajudar a

cuidar de seus filhos, do que com o diagnéstico de sua doenca). Help the Hospices
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Os cuidados paliativos tém a ver com a vida, bem como com a morte - qualidade de vida (10
minutos)

=>» Os cuidados paliativos ndo sdo somente sobre cuidados no fim da vida - devem comecar a
partir do momento do diagnostico de uma doenca incuravel.

=> O objetivo nao é prolongar a vida ou encurté-la, mas melhorar a qualidade de vida por todo
o tempo que resta.

=> O que é qualidade de vida? Bem-estar fisico e emocional; ndo a auséncia de doenca, mas
conforto e paz interior.

Qualidade de vida significa ser capaz de realizar as coisas que sao importantes para essa pessoa.
Estas coisas serdo diferentes para pessoas diferentes; para alguns significa ser capaz de realizar
atividades da vida didria, para outros ser capaz de conversar com os amigos ou ainda ser capaz
de saborear uma comida. Pode nao ser possivel alcancar o objetivo desejado, mas propiciar
qualidade de vida é ajudar as pessoas a estabelecerem metas realistas e a ficarem o mais perto
que possam desse objetivo.

| Pega aos participantes para refletirem sobre o que seria “qualidade de vida” para |

1eles. 1
I . . . . I
1 Peca a todos que pensem em duas coisas que sejam importantes para a sua propria |
I qualidade de vida, e entao: 1

1
1 ® Anote-asou

1
1 @ Discuta com seu vizinho ou

: ® Compartilhe-as com todo o grupo

“Vocé é importante porque vocé é vocé.

Vocé é importante até o Ultimo momento de sua
vida, e faremos tudo o que pudermos para ajuda-lo
nao sb a morrer em paz, mas também a viver bem
até morrer.”

Dame Cicely Saunders.

=> O tipo de cuidado que alguém precisa sofrera pequenas alteragdes a medida que a doenca
progride.

Explique como ocorrem as mudancas entre o equilibrio no tratamento curativo e em cuidados
paliativos - ver pagina 3 do Kit de Ferramentas.
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Os cuidados paliativos trabalham ao lado e dentro de outros programas (10 minutos)

=>» Os cuidados paliativos podem ser fornecidos ao mesmo tempo que outros tratamentos,
como por exemplo os tratamentos para cancer (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia),
tratamento das infeccdes oportunistas, tratamentos para reabilitacdo como fisioterapia,
apoio nutricional e outros.

=>» Os cuidados paliativos podem complementar aqueles que ja instituidos, para que o cuidado
seja mais holistico.

Muitos programas de internacao, tais como o tratamento anti-retroviral (ARV) em clinicas,
servicos de quimioterapia ou radioterapia, sdo bons em proporcionar tratamento para as
doencas, mas nao tdo bons em ajudar os pacientes com problemas psicossociais tais como
ansiedade, tristeza, isolamento e estigma social. Cuidados domiciliares geralmente fornecem
um bom suporte, mas pouco controle dos sintomas.

Os cuidados paliativos podem ser integrados em ambos os tipos de programas para que se
possa prestar cuidados holisticos.

?

PERGUNTE AOS PARTICIPANTES QUE TRABALHAM COM ESSE TIPO DE PACIENTES, QUAL
CUIDADO QUE PRESTAM, E SE SENTEM QUE ISTO E (OU NAO) CUIDADOS PALIATIVOS
HOLISTICOS.

O controle da dor sem o apoio holistico NAO ¢é cuidados paliativos.

O apoio psicossocial, sem alivio da dor e controle dos sintomas NAO é cuidados paliativos.

Controle da dor e controle dos demais sintomas + apoio psicossocial
= cuidados paliativos

Nunca se deve dizer que nao ha nada que possamos fazer (10 minutos)

?

[

PERGUNTE AOS PARTICIPANTES - QUEM JA OUVIU “NAO HA NADA QUE PODEMOS
FAZER” SER DITO A UM PACIENTE? QUE EFEITO ISSO PODE TER SOBRE O PACIENTE? E
VERDADE?

=>» Nao é verdade — em cuidados paliativos sempre ha algo que possamos fazer. Podemos nos
sentir oprimidos por muitos problemas maiores do que a nossa capacidade de resolvé-los -
mas ha muitas maneiras pelas as quais podemos ajudar, mesmo que nao possamos curar a
doenca.
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. -EXERCICIOBRAINSTORMCOMTODOOGRUPO . _ _ o o o o o o o = =
; Objetivo: mostrar que existem muitas maneiras diferentes pelas quais podemos ajudar.

: Peca ao grupo para mencionar diferentes formas de ajuda e registre-as no flipchart.

: Vocé pode voltar a mulher do exercicio de imaginacao, ou falar em termos gerais, ou ambos.

I Vocé pode querer comecar com os grupos de discussao para motivar as pessoas a falarem;
entdo todo o grupo comenta sobre as possiveis e diferentes formas de cuidado.

Possibilidades sao:

® Cuidados de enfermagem - ajudar a se movimentar, lavar, fazer curativo em feridas, ajudar a
virar, a se alimentar.

® Medicamentos para dor ou outros sintomas.

Supervisionar outros medicamentos, por exemplo, anti-retrovirais, medicamentos para
tuberculose

Oferecer escuta

Oferecer explicacdao

Levar a clinica / hospital

Orar, organizar a visita do lider espiritual

Ser voluntdrio para proporcionar ajuda pratica - lavar, limpar, fazer compras, cuidados infantis
Ajudar a escrever um testamento, fazendo planos para as criancas depois da morte

Renda - Atividades geradoras / programa de pequenos empréstimos

Mobilizar familiares, vizinhos, grupos da comunidade

Estar ao lado

SUPER DICA: O objetivo ndo é necessariamente para fazer uma lista exaustiva, apenas para
demonstrar que existem vérias maneiras de ajudar e sempre podemos encontrar
algo que possamos fazer.

Leia aqui as citar Dame Cicely Saunders, na pagina 4 do Kit de Ferramentas. “Uma vez perguntei
aum homem .."

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos importantes da sessao.

: Peca a todos que pensem na coisa mais importante que aprenderam e em algo que queiram
I fazer de forma diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem escrever isto em um
| Pedaco de papel e guardarem para si proprios. Eles podem adicionar mais itens a medida

I
1
I
I
| que aprendem mais durante as proximas sessoes. |

,.
I
1
1
1
1
1
|
I
1
|
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
|
1
|
I
I
1
1
1
|
1
1
1
L
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MODULO 2 - VOCE PODE FAZER CUIDADOS
PALIATIVOS NO SEU LOCAL DE TRABALHO

OBJETIVO DA SESSAO

Mostrar que o cuidado paliativo pode ser feito de maneiras diferentes, utilizando recursos locais.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® descrever os diferentes modelos de cuidado

@ discutir as necessidades e recursos em diferentes contextos

® descrever o que uma equipe de cuidados paliativos poderia fazer.

Tempo

Topico Métodos de ensino (minutos)
Os cuidados paliativos em
diferentes contextos Mini palestra 15
A arvore de cuidados paliativos Explicacao e Brainstorm 15
Necessidades e recursos Trabalho em grupo 20

Flipchart, feedback e discussao 20
Os cuidados paliativos Discussao com todo o grupo 15
Resumindo Reflexao 5

Help the Hospices
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Os cuidados paliativos em diferentes contextos (15 minutos) (pagina 5 do kit de ferramentas)

=>» Os cuidados paliativos podem ser prestados de forma diferente dependendo do que é
possivel e o que funciona melhor em diferentes lugares. O que funciona em um pais pode
nao funcionar em outros paises, e vice-versa.

=>» Os cuidados paliativos podem ser feitos em casa, no hospital, em uma clinica e de outras
maneiras - estes sao todos diferentes “modelos de cuidados:.

=>» O modelo de cuidado que usamos vai depender das necessidades e dos recursos de onde
estamos. Os cuidados paliativos crescem e se desenvolvem a medida que adicionamos
diferentes aspectos do cuidado sobre o que ja estd em vigor, para propiciar um tratamento
holistico.

Conte algumas historias da vida real dos projetos ou diferentes servicos para ilustrar isso.

Use exemplos de seu proprio atendimento, se os tiver, ou use algumas das histdrias do Kit de
Ferramentas nas paginas 8-11. Saliente que estes projetos comecaram quando alguém viu uma
necessidade: eles comecaram pequenos, com base naquilo que ja estava I3, acrescentando
ajuda extra para fazer o cuidado se tornar holistico.

A arvore de cuidados paliativos (15 minutos)

=>» Peca a todos que olhem para a arvore na capa do Kit de Ferramentas. Explique que suas
quatro raizes sao os quatro elementos do cuidado holistico. Quando essas raizes se juntam,
a“arvore de cuidados paliativos” pode crescer. Vocé poderia desenhar a arvore no flipchart
enquanto fala, a fim de ajudar na explicacdo.

=>» Os recursos para alimentar cada raiz pode ser encontrados nas comunidades.

_BRAINSTORM EM RECURSOS (todo o grupo)
Objetivo: mostrar que ha muitos recursos que podem criar o cuidado holistico.

Peca aos participantes nomearem coisas que poderiam constituir as diferentes raizes da
arvore - vocé talvez precise dar alguns exemplos para ajuda-los a compreender o conceito.
Pensar nas historias que vocé contou pode ajudar.

Escreva os exemplos sobre a arvore se vocé tiver elaborado uma, ou peca que todos abram a
pagina 6 quando acabarem as idéias. Compare o que esta la com o que eles pensaram.

L e e |

Explique que o fruto da arvore é o cuidado que se desenvolve a partir dos recursos que vocé
tem. A arvore mostra diferentes frutos que podem crescer - estes sao modelos diferentes

de atendimento. Em um atendimento particular, podera haver apenas um tipo de fruta, por
exemplo, um programa de cuidados basicos domiciliares. Ou pode haver mais de um, por
exemplo, um programa de cuidados basicos domiciliares trabalhando em conjunto com um
ambulatério.
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Necessidades e recursos em nosso préprio consultério (20 minutos)

Precisamos fazer quatro perguntas, para que possamos pensar no que funcionara melhor em
nosso consultério (pagina 5 do Kit de Ferramentas).

Explique estas questdes, dando alguns exemplos:

® Quem precisa de cuidados paliativos onde vamos trabalhar? (Que tipo de pacientes?
Quantos?)

@® Quais sdo os seus principais problemas? (por exemplo, falta de medicamentos,
transportes, educacéo para a saude precaria, etc.)

® Que tipo de ajuda eles estao recebendo neste momento? (por exemplo, servicos de
saude existentes, grupos comunitdrios, ONGs, etc.)

® O que pode ser adicionado para melhorar seu atendimento e torna-lo holistico?

GRUPO DE TRABALHO SOBRE AS NECESSIDADES E RECURSOS (20 minutos)
Objetivo: discutir as necessidades e recursos locais.

Divida os participantes em grupos de aproximadamente seis pessoas. Se houver muitas
pessoas trabalhando no mesmo lugar, elas deverdo estar no mesmo grupo.

Cada pessoa deve descrever para o grupo a situacdo em que trabalha.

Discutir em um grupo as quatro questdes na pagina 5 do Kit de Ferramentas, para cada
ambiente de trabalho.

Escreva as respostas no flipchart para serem apresentadas durante o feedback.

Seja minucioso e especifico; por exemplo, especifique o nimero de pacientes, a relacdo de
problemas, detalhes sobre os cuidados atuais, etc.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
. . . . . . . . 1
| Seja realista sobre o que vocé pode adicionar ao cuidado e explique como vocé poderia I
1 fazé-lo. |
1 . . . 1
; ® Quem precisa de cuidados paliativos onde vamos trabalhar? |
: @ Quais sdo os seus principais problemas? :
I ® Que tipo de ajuda eles estao recebendo agora? !
1 1
I ® O que pode ser adicionado para melhorar seu atendimento e torna-lo holistico? 1
1 1
1 FEEDBACK (20 minutos) |
1 1
; Cada grupo apresenta as suas respostas para uma situagao. I
1 1
1 1
1 1
1 1

SUPER DICA: Guarde estas folhas de flipchart se vocé estiver planejando uma sessao
adicional no final do curso.
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Equipe de cuidados paliativos (15 minutos) (pagina 13 do Kit de Ferramentas)

Muitos dos recursos de que dispomos sao os recursos humanos; por exemplo, diferentes
profissionais de saude, conselheiros, voluntarios. Alguns deles irdo compor uma equipe de
cuidados paliativos. A equipe do nucleo ird trabalhar em conjunto e se reunir regularmente.
Outros podem trabalhar em parceria, e alguns contribuirdo ocasionalmente quando suas
habilidades forem necessarias.

Com o grupo todo junto, olhem novamente para o feedback dos pequenos grupos e escolham
os recursos humanos que eles identificaram. Discussao:

—?

[

® QUEM DEVE ESTAR NA EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS? (SEJA REALISTA SOBRE O
QUE E POSSIVEL E PRATICO)

® QUAIS SERAO OS SEUS PAPEIS? (EXEMPLO: ALGUNS MEMBROS PODERAO EXECUTAR
VARIAS FUNCOES, E ALGUMAS TAREFAS PODERAO SER COMPARTILHADAS POR
VARIOS MEMBROS DA EQUIPE)

® COMO ELES VAO ABRANGER TODOS OS ASPECTOS DE CUIDADO QUE A EQUIPE
PRECISA PROPICIAR?

® QUE OUTRAS PESSOAS CONTRIBUIRAO, AINDA QUE NAO SEJAM MEMBROS DA
EQUIPE PRINCIPAL? (EXEMPLO: FARMACEUTICO HOSPITALAR, PASTOR VISITANTE, ETC.)

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos-chaves da sessao.

I Peca a todos que pensem na coisa mais importante que aprenderam e no que eles
I gostariam de fazer diferente, de forma a obter um resultado diferente. Eles devem adicionar

|

|
I'isto asualista pessoal sobre pontos de aprendizagem (ver Médulo 1). :
|
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MODULO 3 - HABILIDADES DE
COMUNICACAO

OBJETIVO DA SESSAO

Melhorar as habilidades de comunicacao.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® Explicar o que é comunicacdo e por que é importante

® Demonstrar escuta ativa

® Descrever algumas habilidades de comunicagdo nao-verbal e verbal
()

Demonstrar boa capacidade de comunicacao.

Tempo

Tépico Métodos de ensino (minutos)
Como esta a comunicagao Exercicio de escuta em pares 15
O que é comunicagao? Apresentacao 5
Porque é que a comunicagao
é importante? Grupos de discussao 10
As habilidades de escuta Discussao com todo o grupo 15

Demonstracao, flipchart, feedback 10
Habilidades préticas Dramatizagao 25
Resumindo Comentarios do grupo, reflexao 10
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Diga aos participantes que eles vao fazer um exercicio que envolve atuacao. Ndo dizer qual é a
finalidade do exercicio; deixe-os descobrirem como se sentem quando nao sao ouvidos.

_EXERCICIODEESCUTA (15 MINUtOS) — — — o — — o o o e e — =
Os participantes sdo divididos em pares, e cada par se divide de novo em A e B.

Os individuos A vao para fora e sdo informados de que deverdo voltar e contar algo muito
interessante, que eles ja querem contar ha muito tempo. Eles podem falar em qualquer
idioma que preferirem.

Para os B é dito que eles irdo demonstrar uma ma comunicacdo. Eles devem comecar a ouvir
o que lhes disserem, mas depois demonstrar cansago e mostrar pela linguagem do corpo
gue ndo estao verdadeiramente interessados (cinco minutos).

Inverter A e B. Leve os individuos B para fora e diga a eles que eles devem dizer a seus
amigos algo muito triste. Explique aos A que eles devem ser maus ouvintes. Eles devem
interromper e comecar a falar de si (trés minutos).

O objetivo deste exercicio é ver como as pessoas se sentem, quando alvos de ma
comunicacao.

FEEDBACK (sete minutos) com todo o grupo.
Como foi a sensacdo de quem estava falando?

O que os fez sentir que ndo estavam sendo ouvidos? (por exemplo, nenhum contato visual,
falta de atencdo ...)

et |

O que é comunicag¢ao? (cinco minutos)

O que entendemos por comunica¢ao? Vocé pode pedir aos componentes do grupo que
exponham as suas idéias.

Explique:
=> E um processo de duas vias, enviar e receber mensagens

=> O objetivo é entender — transmitir uma mensagem que ndo é recebida ndo é comunica¢ao
eficaz

=>» A comunicacgdo é muito importante em cuidados paliativos

=>» Comunicando boas noticias, todos podem aprender e praticar as habilidades de
comunicacao.
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Por que é que a comunicagdo é tao importante? (10 minutos)

. -GRUPOS DE DISCUSSAO (CincO miNUt0s) &\ o o o e e e e e e e m = = =

Em seguida, ouvir o feedback do grupo. Vocé

. . . “ s . .
Discutir por que a boa comunicagao e iImportante, e como ela aJuda 0S NOSSOS pacientes.

pode querer escrever as suas respostas no Boa comunicagao:

flipchart. Aqui estdo alguns exemplos do que

vocé podera ter em maos.

® (ria relagbes

® DA valor a outra pessoa

® Reduz o isolamento

® Coleta informag6es

® Transmite informagoes

® Permite a expressao de sentimentos

® Reduzaincerteza

As habilidades de escutar (15 minutos) (pagina 17 e 18 do Kit de Ferramentas)

=> Muitas vezes pensamos que comunicar é apenas transmitir a nossa mensagem. Ouvir é tdo
importante quanto falar, e em cuidados paliativos é muitas vezes mais importante.

=>» Ouvir ndo é simplesmente estar presente enquanto alguém fala. E uma habilidade que pode
ser aprendida e praticada - isto é as vezes chamado de “escuta ativa”.

Habilidades nao-verbais

=>» Explicar o conceito de comunicagdo ndo-verbal: “acdes falam mais alto que palavras”. A forma

COMO MOVemos 0 NOSSO COrpo
(linguagem corporal) transmite
muitas mensagens.

=>» O exercicio do inicio, deve
ter produzido algumas
idéias sobre a linguagem do
corpo, quando ela contradiz
a comunicacao verbal. Peca
ao grupo para mencionar
outras habilidades de escuta e
acrescente a estas.

Capacidade nao-verbal de ouvir:

Mantenha contato visual, preste atencao

Sente-se perto do paciente, e figue no mesmo nivel
que ele

Adote uma postura relaxada, sente-se ereto e fique
parado

Permita o siléncio, ndo interrompa

Incentive as respostas acenando com a cabeca,
emitindo pequenas frases ou sons de aprovacgao

Expressdo facial empatica

Toque (discutir o que é ou ndo adequado nesta
cultura particular onde se esta ensinando)
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Algumas habilidades de escuta estdo listadas na pagina 18 do Kit de Ferramentas.

Vocé poderia colocar esta lista em um auxilio visual e demonstrar alguns itens, por exemplo,
postura, inclinacdo do corpo, como estimulos as respostas.

—?

()

A FORMA COMO AS PESSOAS ESCUTAM PODE VARIAR EM DIFERENTES CULTURAS.
O QUE E IMPORTANTE NESTA CULTURA EM PARTICULAR?

INCENTIVE OS PARTICIPANTES A PENSAREM NAS PESSOAS QUE COSTUMAM OUVI-LOS, E
O QUE FAZ DESSAS PESSOAS BOAS OUVINTES.

Habilidades verbais
Explicar o que se entende por:

@ Esclarecimento - certifique-se de que vocé realmente entendeu o paciente, fazendo
perguntas adequadas; por exemplo: “Vocé disse que esta tendo febres frequentes. Uma vez
ao dia, ou mais?”

@ Resumir — Repita os pontos mais importantes da histéria do paciente, para verificar se vocé
entendeu.

r -DRAMATIZACAO PARA DEMONSTRAGAO DE MA COMUNICAGAO (trés minutos) = — —
Objetivo: ilustrar as diferentes competéncias que ja tenham sido discutidas.

Dois treinadores (ou um treinador e um participante) demonstram uma consulta em que um
profissional da saude (médico, por exemplo) tem uma péssima comunicacao. Inclua tantas
habilidades quantas for possivel a partir da lista (ou seja, a falta deles) e simule interrup¢des
(por exemplo: uma enfermeira chegando, o telefone tocando, etc.).

Os participantes tomam notas sobre o que esta ruim.

FEEDBACK (sete minutos) com flipchart — vocé pode usar a lista acima e acrescentar os itens

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
: que estiverem faltando e somar ainda outros, por exemplo, as interrupgoes
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Praticando as habilidades de comunicagéo - grupos de trés ou quatro (25 minutos)

Os participantes agora praticam, usando as habilidades que discutiram anteriormente, usando
simula¢des de consultas entre um paciente e um profissional de saude (ver orientacdes

para dramatizacdo, paginas 9-10 deste manual de formacao). Eles devem centrar-se na boa
comunicacao, e ndo em tentar fazer um diagnostico.

Outra opc¢do que pode ser mais facil para aqueles que nédo estdo habituados a dramatizar, é usar
uma histdria verdadeira de sua propria vida.

ROLE PLAY DE UM PACIENTE E UM
r -PROFISSIONAL DA SAUDE (trés minutos) - o » -HISTORIAS DAVIDAREAL . — — — - "
Objetivo: praticar habilidades de Objetivo: praticar habilidades de
comunicagao. comunicacgao.

Utilize o recurso 1 - o
Um participante conta uma histéria de

sua propria vida, de preferéncia sobre
algo que tenha sido dificil (por exemplo,
uma doenca ou uma perda).

Duas pessoas simulam uma consulta.

O "paciente” pode usar um cendrio do
recurso 1 e pode criar sobre a histéria o
quanto quiser, ou pode construir a sua
propria histéria. Eles devem falar em
qualquer lingua em que se sintam mais
confortaveis. O profissional de satide
tem que ouvir e usar as habilidades que
foram discutidas, fazendo perguntas
quando for apropriado. O exercicio é de
habilidades de comunicacao, e ndo de fazer
um diagndstico. Nao ha necessidade de
examinar o paciente.

Ele deve falar em qualquer lingua em
gue se sinta mais confortavel. O outro
participante ouve e usa as habilidades
que foram discutidas, fazendo
perguntas quando apropriado.

Os outros membros do grupo assistem
com atenc¢ao e podem anotar suas
observacoes, se quiserem. Entao se
invertem os papéis - incentive-os a ter
conversas curtas, para que haja tempo

N ) de todos serem o ouvinte.
anotar as suas observacoes, se quiserem.

Depois de cada dramatizagao ou
conversa, os atores falam primeiro
sobre:

Entdo eles invertem os papéis, utilizando
diferentes cendrios - incentive-os a fazer
cenas curtas, para que haja tempo de todos

fazerem o profissional da satde. ® Como se sentiram

Depois de cada dramatiza¢do ou conversa, ® O quedeu certo

0s atores comentam primeiro sobre: . .
P ® O que poderia ter sido melhor.

® Como se sentiram .
Os observadores podem, em seguida,

comentar, dar feedback positivo e, em
sequida, fazer criticas construtivas.
Deixe claro que o grupo deve manter
em sigilo as histdrias que ouviu

hear confidential.

® O quedeu certo
® O que poderia ter sido melhor.

Os observadores podem comentar, dar
feedback positivo e, em seguida, podem
I fazer uma critica construtiva.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Os outros assistem com atengao e podem
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

,.
I
1
1
1
|
1
I
1
1
I
1
1
1
|
1
|
L

..
I
1
1
1
|
1
I
1
1
I
1
1
1
|
1
|
L
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Resumindo com o grupo todo (10 minutos)

Volte para todo o grupo e discuta os pontos gerais do exercicio: o que foi dificil, o que foi
surpreendente, o que aprenderam, no que precisam de mais pratica, como poderiam colocar
em pratica o que aprenderam, no seu trabalho.

Repasse os pontos principais da sessao.

Reflexao

| . -

: Peca a todos que pensem na coisa mais importante que aprenderam, e em algo que eles

| Querem fazer de forma diferente. Eles devem adicionar isto & sua lista pessoal sobre pontos
| de aprendizagem (ver Médulo 1).
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MODULO 4 - VOCE PODE TRANSMITIR
NOTICIAS RUINS DE UM JEITO BOM

OBJETIVO DA SESSAO

Ensinar aos participantes habilidades necessarias a quem vai comunicar noticias ruins.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

@ Discutir o valor de dizer a verdade aos pacientes

® Demonstrar os passos a serem seguidos para “dar noticias”

® Explicar aimportancia da confidencialidade.

Tempo

Tépico Método de ensino (minuto)
A importancia de falar a verdade Grupos de discussao 20
Trazer as noticias ruins a tona Demonstracao, feedback, flipchart 10

Apresentacdo DAR A NOTICIA 10
Dramatizagdo Dramatizacdo em pequenos grupos 25

Feedback com todo o grupo 5
Confidencialidade Discussao com todo o grupo 15
Resumindo Reflexao 5

A Ultima sessao foi essencialmente relaciona a escuta. Esta sessao vai cuidar do que dizemos aos
pacientes, e como podemos dizé-lo.
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Dizer a verdade quando a noticia é ruim (20 minutos) (pagina 18 do kit)

O quanto de uma ma noticia devemos dar aos pacientes? Deveriamos sempre dizer a verdade?
Muitas vezes é dificil dar as pessoas uma ma noticia. Peca aos participantes que montem
rapidamente um cendrio, e comecem a discussao em grupos.

. _GRUPOS DE DISCUSSAO (trés minutos)

I Vocé vé um homem de 54 anos em casa; ele acabou de vir do hospital onde fez alguns
testes. O parecer médico diz que os testes mostram cancer do eséfago. Vocé deveria contar a
j verdade? Por que sim e por que nao?

Feedback no flipchart - Faca uma lista de vantagens e desvantagens de dizer a verdade.
Esperamos que vocé tenha mais vantagens. Estas poderiam incluir:

Dizer a verdade:

® Reduza incerteza e ajuda a responder as perguntas que o paciente possa ter medo de
fazer

® Diminui esperangas pouco realistas e a continua procura de cura

® Permite que o paciente faga escolhas, estando bem informado, e reduz as despesas com
tratamentos fiiteis

® Permite que o paciente faga planos realistas (escrita de testamentos, etc) para aqueles
que deixara para trds e para seu préprio tempo restante

® Permite a comunicagdo honesta com a familia e os profissionais de satide

® Pode construir uma relagdo de confianga entre o paciente e o cuidador.

Agora adicione ao cendrio...

Enquanto vocé esta pensando no que dizer a ele, a filha pede para falar com vocé I fora. Ela
diz:“vocé nédo deve dizer-lhe qualquer coisa que possa perturba-lo. Ele ndo vai conseguir
enfrentar qualquer noticia ruim, e isso o fara piorar.”

Vocé deve concordar com o pedido da filha? Por que?

Vocé pode usar grupos de discussdao novamente, ou discutir com o grupo inteiro.

Feedback - ouvir aqueles que concordam com a filha e os que discordam; vocé pode listar os
argumentos dos dois lados do flipchart.
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Pode haver uma discussdo animada aqui, e as pessoas podem ter opinides diferentes. Tente
incluir os seguintes pontos:

® [E sempre importante ouvir a familia e ouvir as suas preocupacoes.

® Familias querem proteger seus entes queridos e a si mesmas, mas podem nao reconhecer as
vantagens de contar a verdade (ver lista feita no exercicio passado).

® Pode ser que precisemos dar conselhos as familias sobre as vantagens de contar a verdade.

@ Ser capaz de falar sobre as coisas honestamente, dentro da familia e nos cuidados de saude,
é util para a maioria das pessoas.

@® O paciente é o centro de nosso cuidado; temos de fazer o que é melhor para ele, e nem
sempre isto é o que a familia quer.

@ A forma como as coisas sao feitas “em nossa cultura” nem sempre é a melhor maneira de
fazer as coisas.

® Ao paciente deve sempre ser dada a oportunidade de conhecer mais, mas ele ndo tem de
ser informado se nao quiser, ou nao puder saber.

Dando a noticia ruim (20 minutos)

_DEMONSTRAGAO (10 MiNUtOS) _ — o & & & o o o o e o e e e e e = —
Objetivo: ilustrar formas inuteis de dar noticias ruins.

Dois treinadores fazem uma dramatizacao de uma consulta em que a ma noticia é mal
transmitida. Vocé poderia incluir as habilidades de comunicacdo pobre, com pressa,
utilizando a linguagem médica, antipatia, etc. Vocé terd que pensar na histdria e ensaiar a
dramatizacdo de antemao.

Peca aos participantes que comentem sobre o que viram.
Seria uma boa consulta?

Por que nao?

Peca-lhes para nomear o que nao foi bem feito.

Por que eles acham que o profissional da satide fez mal? (Ele possivelmente estava inseguro
sobre como fazé-lo, ou ele estava com medo de deixar o paciente chateado, ou ainda ele
achava que a situacao tomaria muito do seu tempo).

el |
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DAR NOTICIAS (10 minutos) (pagina 19 do Kit)

Peca a todos para abrirem na pagina 19 do Kit de Ferramentas e na lista “dar noticias” e analisem
como quebrar a ma noticia também, explicando cada ponto e dando exemplos.

Pratica de como dar noticias ruins (25 minutos)

Vocé pode usar dramatizacdes em pequenos grupos (ver pagina 9 deste manual de formacdo),
ou vocé poderia fazer uma dramatizacado interativa com todo o grupo, todos juntos (ver pagina
10 deste manual de formacao).

DRAMATIZACAO EM GRUPOS DE QUATRO ., . _DRAMATIZAGAO INTERATIVA _ _ _ _ _

r Tr

Objetivo: praticar dar noticias ruins. Objetivo: praticar o antincio de noticias

s ruins.
Utilize o recurso 2

(. . Utilize o recurso 2
Comece usando o cendrio que foi

demonstrado; desta vez, dar a ma noticia
de forma adequada e incorporar as boas
normas de “dar noticias” Outros membros
do grupo podem participar como parentes,
ou podem observar.

FEEDBACK

|

|

|

|

|

: Dois participantes dramatizam o cenario

1 que foi demonstrado, desta vez fazendo-o

1 bem e incorporando boas maneiras de dar
I noticias. O treinador “congela”a acdo a cada
: momento, pedindo a classe que comente

| OU que sugira o que o profissional da saude
1 deve fazer em seguida.

|

|

|

Pergunte ao grupo: ..
9 grup Os participantes podem trocar e revezar os

papéis. Vocé pode usar outros cendrios do
I Recurso 2.

® Como se sentiram
@® O quedeu certo
® O que poderia ter sido melhor.

Inverta os papéis para que todos tenham a
chance de ser o profissional de saude. Use
0s cenarios do Recurso 2. H3 duas paginas
- uma para o profissional da saude ler, outra

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I para o paciente.

Breves comentdrios com todo o grupo (cinco minutos)

Discuta os pontos gerais do exercicio - como se sairam o profissional da saide e o paciente, o
que foi dificil, o que foi bem feito... Houve alguma surpresa?

Como podem colocar isto que foi aprendido em pratica no seu trabalho? O que eles precisam
para praticar mais?
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Sigilo (15 minutos)

?

PECA AOS PARTICIPANTES O QUE FALEM SOBRE O QUE ENTENDEM POR SIGILO - ELES
PODEM DAR UMA GRANDE VARIEDADE DE RESPOSTAS.

=> Em termos simples, o sigilo é a manutencdo de segredos. Manter a confidencialidade
significa ndo divulgar informacgdes sobre um paciente a outras pessoas, a menos que se
tenha a permissdo do paciente para fazé-lo.

Os profissionais da saide tém um grande nimero de informacdes pessoais de outras pessoas.
Eles devem sempre ter cuidado quando estao conversando com outras pessoas, para que nao
revelem nada do que deve ser mantido em sigilo, mesmo que nao identifiquem o paciente pelo
nome.

DISCUSSAO DO GRUPO DE SOBRE SIGILO

rF=- . em em e em omm e e mm e e = e e e = = e -

I Objetivo: aumentar a compreensao sobre sigilo.
1
® Por que o sigilo é importante? (por exemplo: para manter a confianga, para mostrar o

respeito pelos direitos do paciente, para impedi-lo de se prejudicar).

1
|
I ~
1 ® Asvezesvocé pode querer incentivar o paciente a compartilhar informacgdes com

I seus familiares, mas vocé nao pode forca-los a fazer isto. Vocé pode pensar em alguns

I exemplos?

! (por exemplo: dizer a um cOnjuge sobre um resultado positivo de HIV, dizer a familia que
: vocé tem pouco tempo de vida).

Este é um assunto importante. Hd um médulo com mais detalhes, que vocé poderia usar de
acordo com as necessidades do seu grupo e do tempo que tem disponivel.

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos-chaves da sessao.

: Peca a todos que pensem na coisa mais importante que aprenderam e no que gostariam de
| fazer diferente. Eles devem adicionar isto a sua lista pessoal sobre pontos de aprendizagem

|
|
I
p (ver Modulo 1). I
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MODULO 5 - VOCE PODE DAR CUIDADO

ESPIRITUAL

OBJETIVO DA SESSAO

Sensibilizar para as questdes espirituais e de apoio.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao os participantes deverao ser capazes de:

@ Discutir o que se entende por espiritualidade

® Explicar aimportancia do apoio espiritual em cuidados paliativos

® Descrever como desenvolver uma histdria espiritual

@ Explicar o que se entende por lista de esperanca

® Discutir diferentes maneiras de dar apoio espiritual

@ Discutir os seus proprios sentimentos sobre a espiritualidade.

Tempo

Tépico Método de Ensino (minutos)
O que é espiritualidade? Respostas em uma tigela, flipchart 10
Por que o apoio espiritual é
importante? Grupo de discussao e apresentacao 15
Sensibilizagdo para a nossa prépria
espiritualidade Reflexao 5
Uma histéria espiritual Trabalho em grupo e feedback

no flipchart 30
Lista de ESPERANCA Apresentacao 5
Dando apoio espiritual Brainstorm com o grupo todo 10
Diferentes visGes sobre o
cuidado espiritual Exercicio de concordo / ndo concordo 10
Resumindo Revisao e reflexao 5
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O que é espiritualidade? (10 minutos) (pagina 20 do Kit)
?

|_TODOS TEM UM LADO ESPIRITUAL? O QUE PENSAM OS PARTICIPANTES?

O QUE E ESPIRITUALIDADE?

.
Objetivo: mostrar que a espiritualidade tem varios aspectos.

Peca aos participantes que escrevam suas respostas em um pedaco de papel (trés minutos).

Passe uma tigela para recolher os papéis e, em seguida, leia-os. Anote as diferentes respostas
no flipchart. Se possivel, podera agrupa-las
(veja abaixo) (sete minutos).

Pessoas de diferentes origens e culturas podem ter idéias diferentes, por isto € bom ouvir a
todos. O importante é ndo se chegar a uma “resposta correta” ou a uma definicdo, mas mostrar
que existem muitos significados para espiritualidade, e que ela é muito mais do que apenas
“religiao’”.

Se o grupo s6 der defini¢des “religiosas’, sera preciso mencionar outros aspectos.

Diferentes aspectos da espiritualidade
® Significado (Quem sou eu? Por que estou aqui? O que é a vida?)

® Transcendéncia (crenca em Deus ou em poderes espirituais, em forcas, na criacdo, na
vida ap6s a morte)

® Harmonia (estar em paz com as outras pessoas, perdoar e ser perdoados, integrar-se na
cultura)

Tenha estes aspectos prontos em um auxilio visual. Mostre como as diferentes defini¢cées dadas
pelos participantes referem-se a diferentes aspectos da espiritualidade.

Por que é importante o apoio espiritual? (15 minutos)

Em momentos de crise e ao fim da vida, muitas vezes as pessoas fazem perguntas espirituais,
como por exemplo, “Por que Deus permitiu que isso acontecesse comigo?”

GRUPOS BUZZ (cinco minutos)
r= - ImeEe_Eme_sEmEsEsmEsEsEsEsEEEEEEEEEs-- 1
I Quais as questdes que as pessoas perguntam quando chegam ao fim da vida? 1
1 1
1 Vocé ja viu um paciente ou familiar conturbado por problemas espirituais? I
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Ouvir comentarios por toda sala - vocé pode querer escrever algumas das suas observacoes
sobre o flipchart. Aqui estdo alguns exemplos que vocé poderia ter preparado.

Assuntos espirituais que as pessoas enfrentam:

® Por que isso aconteceu comigo?

® Deus existe? Se sim, por que ele permitiu que isto acontecesse?
® Estou sendo punido?

© Quem ou o que causou o meu sofrimento?

Qual o sentido da minha vida?

® O que vai acontecer quando eu morrer?

=> Nos ndo temos que saber as respostas para todas estas perguntas, mas podemos apoiar o
paciente quando ele procura as respostas para si, de formas diferentes. Se ndo soubermos
oferecer este aspecto do cuidado, podemos tratar muito bem a dor fisica, mas deixa-los em
“dor espiritual”.

Reflexdo (cinco minutos)

_EXERCICIO DE REFLEXAO (CINCOMINULOS) o — o o o o o e o e e e e e = —
Objetivo: estarmos conscientes da nossa prépria espiritualidade.

Peca aos participantes para refletirem por alguns minutos, em siléncio, sobre sua prépria
espiritualidade. Eles podem querer fechar os olhos, ou anotar os seus pensamentos no papel.

|
|
|
|
|
I Como se sentem sobre a sua prépria espiritualidade?
|
1 Como isso afeta o seu trabalho?

|

1

Existem perguntas que precisam fazer a si proprios? Como véo fazer isso?

Histérias Espirituais (30 minutos)

=>» Precisamos explorar a jornada espiritual de uma pessoa a fim de compreender as suas
necessidades e avaliar “a sua dor espiritual”.
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. PEQUENO GRUPO DETRABALHO SOBRE COMO E FALAR DE QUESTOES ESPIRITUAIS (15 minutos)
Objetivo: fazer uma lista de perguntas Uteis para conhecer as historias espirituais.
® Que perguntas vocé acha que sao Uteis?

@ Vocé acha facil explorar questdes espirituais com os pacientes?

FEEDBACK (15 minutos)
Os grupos elaboram uma lista de perguntas Uteis e quaisquer outros pontos discussao.

Faca uma lista no flipchart - vocé também pode sugerir as da pagina 20, e ver se as pessoas

1

1

1

1

1

1

1 ® Porqué? Ou por que nao?
1

1

1

1

1

1 o

: acham que sao uteis.

=>» Escutar é uma das ferramentas mais importantes do apoio espiritual. Conhecer a histéria ndo
é apenas coletar informacdes, faz parte do nosso cuidado escutar e tentar compreender.

PERGUNTE SE ALGUEM TEM UMA HISTORIA DE UMA CONVERSA SOBRE QUESTOES
ESPIRITUAIS QUE FOI BEM OU MAL SUCEDIDA, OU CONTE UMA HISTORIA VOCE MESMO.

ESPERANCA (cinco minutos) (pagina 21 do Kit de Ferramentas)

Apresentar a lista e explicar cada ponto.

Diferentes aspectos da espiritualidade

® (Hope) - Esperanca - Quais sao as fontes de esperanga, ou seja, de paz para essa pessoa
@ (Organized Religion) - Religido organizada - Qual é o papel da religido para cada pessoa
® (Problems) - Problemas, quest6es ou perguntas que cada pessoa enfrenta

® (Effect on care) - Efeito sobre cuidados de satide - como a espiritualidade influencia a
saide

=> As trés primeiras sao sobre a historia espiritual, para descobrir o que esta em conexao com o
paciente, e a Ultima sobre como nés cuidamos e damos apoio.

r -BRAINSTORM COMTODO O GRUPO (10 minutos) ~ = = = = = = = = = = = "
I Objetivo: mostrar que existem muitas maneiras diferentes de ajudar.
|

1
1
I Mencione as varias formas possiveis em que podemos dar apoio espiritual. Escreva-as no 1
: flipchart. :
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A lista pode incluir:

® Pedir a um padre ou conselheiro para vé-los

® Encontrar um lider da fé de sua propria religido para visita-los
Ajuda-los a irem aos seus locais sagrados

Fornecer um lugar onde eles possam refletir ou rezar

Orar com eles

Prover coisas como uma Biblia, Alcordo ou outras escrituras

Ler as escrituras para eles
® Organizar certos rituais para serem realizados, por exemplo, a Comunhao
@ Tocar uma musica que possa conforta-los

SUPER DICA: O objetivo ndo é necessariamente fazer uma lista exaustiva, mas apenas
demonstrar que existem vérias maneiras de ajudar, e que podemos sempre
encontrar algo que possamos fazer.

-DIFERENTES PONTOS DE VISTA SOBRE CUIDADO ESPIRITUAL (10 minutos) - =

Objetivo: tornarmo-nos mais conscientes dos nossos préprios sentimentos sobre o cuidado
espiritual.

® (ada participante recebe um papel com uma declaracdo por escrito em letras grandes.
Serd bom se alguns pegarem a mesma declaracdo. Eles devem decidir se concordam com
a afirmacao.

® Um lado da sala é designado como ‘Concordo’e o outro lado como ‘Discordo.

® (ada participante fica em pé e |é em voz alta sua declaracéo e diz em uma frase se
concorda ou ndo e por que. Entdo o pendura na parede adequada, ou no meio das duas
paredes, se sé concorda em parte.

® Explique que os outros ndo estdo autorizados a comentar nesta fase; assim nao havera
debate com o grupo inteiro. Encoraje as pessoas a discutirem umas com as outras
durante uma pausa para o café, se assim o desejarem.

® Explique que este ndo é um teste, ndo existem “respostas certas” para algumas das
declaracoes

® O objetivo é levar as pessoas a pensarem.

SUPER DICA: Se vocé acha que as pessoas vao ficar ansiosas ou nao vao querer compartilhar
suas opiniées com todo o grupo, vocé pode estimulé-las a colocarem os papéis
em uma caixa“Concordo” e outra “Discordo’, e entdo vocé os lera e os colocara

-
I
I
[
I
I
I
I
[
I
I
I
I
[
I
I
I
[
[
I
I
I
[
I
I
I
I
: na parede. Observe as semelhangas e diferengas de opiniao das pessoas.
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As declaracoes podem incluir:

Eu estaria disposto a partilhar a minha prépria opinido com alguém que estd morrendo.
Cada pessoa é um ser espiritual.

Ajudar alguém a se converter a outra religiao é errado.
Espiritualidade nada tem a ver com a religido formal.

Eu me sentiria confortavel rezando com um paciente.

Posso dar apoio espiritual a pessoas de diferentes credos.

Eu nunca levaria um paciente a igreja.

Tenho medo de morrer.

Ha sempre um fim para o sofrimento.

A pessoa deve fazer as pazes com Deus antes da morte.

A oracdo sempre obtém resultados.

O perdao é importante antes da morte.

Eu aprendo com a espiritualidade dos meus pacientes.

E essencial ter um conselheiro da fé da pessoa para apoio espiritual.
Minha fé me ajuda a dar cuidados paliativos.

Sé a fé da sentido para morte.

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos-chaves da sessao.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importantes que aprenderam no curso, e no
| que eles pretendem fazer de diferente. Como eles farao isso? Eles devem adicionar estas
| informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1)
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MODULO 6 - VOCE PODE DAR APOIO AO

LUTO

OBJETIVO DA SESSAO

Melhorar a compreenséo sobre o pesar e o luto

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao os participantes deverao saber:

Definir luto, pesar e pranto

Discutir os cuidados ao luto

Descrever as diversas reagdes emocionais a perda
Descrever sinais de stress em profissionais de cuidados paliativos
Explicar as formas de prevencao do burn-out

Discutir praticas culturais sobre a morte

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Introdugao Definicao 5
Reagoes ao luto Trabalho em grupo sobre 20

luto, explicacdo 5
Cuidando de n6és mesmos Discussao com o grupo todo 20
Apoio e costumes emrelagdoaperda  Trabalho em grupo 35
Resumindo Reflexao 5
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Perda (5 minutos) (Pagina 21 do Kit)

As necessidades da familia ndo acabam quando um ente querido morre. O apoio ao luto faz
parte do cuidado paliativo

Explique os termos a seguir:

® Luto é a perda de algo de valor (ndo somente uma pessoa, mas poderia ser a perda de saude,
do emprego, do papel exercido, da imagem corporal, etc.)

® Tristeza é a reacao da pessoa diante da perda e inclui muitas emocdes. Pode acontecer antes
da perda propriamente dita acontecer, por exemplo quando alguém descobre que tem uma
doenca de risco (tristeza antecipatoria)

® Pranto geralmente se refere ao comportamento e a¢des de alguém que esta enlutado; isto
inclui costumes e praticas tradicionais referentes a morte.

_TRABALHO EM GRUPO SOBRE TRISTEZA (20 Mminutos) _ — — — — — — = — — — — —
Objetivo: explorar reacdes de perda em pacientes, familias e profissionais da saude.
Leia o seguinte cendrio para todo o grupo:

Amina é uma mulher de 32 anos, com trés filhos em idades entre 5 e 15 anos. Ela é casada
e tem uma irma solteira a quem é muito ligada. Ela descobriu que tem um tumor cerebral
ha algumas semanas. A familia ndo pode bancar o tratamento. O médico deu alta para
gue Amina pudesse morrer em casa.

Agora divida os participantes em 3 grupos (ou mais, dependendo do nimero de
participantes — se houver mais, alguns grupos trabalhardo com o mesmo personagem). Cada
grupo deverd pensar em um personagem da cena, imaginando e discutindo como ele deve
se sentir.

(10 minutos)

Grupo 1-Amina
Grupo 2 - Suairma
Grupo 3 - Enfermeira particular ou voluntria.

Cada grupo recebe uma folha de flipchart e escreve todos os pensamentos e sentimentos
que ocorrerem.

FEEDBACK (10 minutos)

Coloque as folhas uma do lado da outra e veja as semelhancas e diferencas nos trés. (Vocé
podera usar painéis — veja a pagina 3 — especialmente se houver mais de trés grupos).

Poderd haver muitas semelhancgas nos 3 grupos, por exemplo, sentimento de inutilidade,
desesperanca, “ndo é justo”

e e e e e |

Paciente, familiares e profissionais da saude passam por muitos dos mesmos sentimentos,
guando encaram a morte ou a perda de um paciente. Pode ser de ajuda para as outras pessoas
saberem que vocé sente 0 mesmo que elas.
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Reagdes de tristeza (5 minutos) (pagina 21 do Kit)

Faca uma lista das diferentes emocoes que as pessoas

experimentam quando alguém morre. Use o feedback Reacoes de tristeza:

do exercicio acima e peca aos participantes que
. pec P P . ® Choque ou descrenca

mencionem outras.

- L . @® Angustia e aflicdo severas

Veja a lista na pagina 21 do Kit. g ¢

® Raiva
® Busca pela pessoa perdida

® Depressao, estafa, perda de
interesse pela vida

® Aceitacdo e planejamento para
o futuro

Cuidando de nés mesmos (20 minutos)

Vimos no exercicio que, enquanto profissionais de cuidados paliativos, n6s somos afetados
pelas exigéncias de cuidar de pessoas muito doentes, e vivenciamos repetidas perdas de
pacientes que conhecemos.

As vezes ficamos exaustos e incapazes de continuar trabalhando; isto é conhecido como “burn-
out”.

_?

PECA AO GRUPO QUE PENSE EM SITUACOES ONDE ELES MESMOS OU ALGUM COLEGA SE
SENTIU INDO ALEM DE SEUS LIMITES. O QUE ACONTECEU?

QUAIS SAO ALGUNS DOS SINAIS DO STRESS?
PECA RESPOSTAS - PODERA ESCREVER SE DESEJAR, OU ENTAO VA A PAGINA 15

Sinais de burnout:

® (Cansaco, baixa concentragdo

® Perda de interesse pelo trabalho, negligéncia de suas obrigagoes
@ |Irritabilidade, raiva

® Isolamento, evitando pacientes e colegas

® Sentimentos de inadequagdo, desamparo e culpa

® Depressao - falta de prazer ou choro
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Precisamos desenvolver formas de prevencao de tais sintomas. Ndo devemos esperar até que
alguém esteja a ponto de explodir. A prevencao é a melhor cura.

PERGUNTE AO GRUPO SOBRE AS FORMAS DE PREVENIR-SE DO BURN-OUT. PECA
SUGESTOES. VOCE PODERA USAR A LISTA DA PAGINA 15 DO KIT E ACRESCENTAR OUTRAS.

Cuidando de nés mesmos e da nossa equipe
® Certifique-se de que todos tenham folga
® Agende reunibes regulares para discutir sobre pacientes e problemas

® Certifique-se de que todos saibam como buscar ajuda (por exemplo, quem pode lhes
dar orientacdes em relacdo aos pacientes)

® Treinamento e supervisdo aumentam a confianca e a competéncia

® Quando um paciente morre, reserve um tempo para refletir e reconhecer que multiplas
perdas sdo inevitavelmente estressantes

® Reserve tempo para todos relaxarem juntos — durante o café ou uma refeicao

Apoiando familiares enlutados (35 minutos)

Apoio ao luto faz parte dos cuidados paliativos. Como fazemos isso, dependera das crencas e
praticas culturais em torno da morte e do morrer. Diferentes culturas e grupos religiosos tém
costumes diferentes. Muitos sdo Uteis, alguns podem nao ser. Nossas culturas sdo preciosas,
mas os ritos mudam com o tempo e significam coisas diferentes para pessoas diferentes em
diferentes fases.

As vezes, temos de proteger as nossas culturas, e as vezes temos de desafia-las.
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Objetivo: analisar costumes sobre o luto e discutir o seu valor.

Faca grupos de cinco a seis pessoas. Se possivel, coloque pessoas de tradi¢cdes semelhantes
juntas; por exemplo, as de um grupo de mesma fé ou de uma mesma tribo devem trabalhar
em conjunto.

Debate (20 minutos)

® Quais sdo os costumes, as crencas e praticas em torno da morte em sua cultura / area /
grupo de fé?

® Quais destes sao Uteis e por qué?

® H3 algum inutil e por qué?

® Como poderia uma equipe de cuidados paliativos dar apoio ao luto nestas condicdes?
FEEDBACK (15 minutos)

Cada grupo apresenta os costumes Uteis e os inUteis e suas idéias sobre o suporte ao luto.
Outros podem comentar e discutir.

Resumindo (5 minutos)

Reveja os pontos-chave da sessao.

Peca a todos para pensarem na coisa mais importantes que aprenderam no curso, e no
que eles pretendem fazer de diferente. Como eles fardo isso? Eles devem adicionar estas
informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1)
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MODULO 7 - VOCE PODE AVALIAR A DORE

OUTROS SINTOMAS

OBJETIVO DA SESSAO

Melhorar a avaliacao da dor e a habilidade de obter histérias.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:
® Descrever como realizar uma avaliacao da dor

® Ter uma historia holistica e fazer uma lista de problemas

® Explicar o uso de ferramentas 1 e 2.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Avaliacdo da dor Apresentacdo, conhecendo

as ferramentas 1 e 2 20

Discussao em grupo sobre

os diferentes tipos de dores 20
Histérias holisticas Apresentacdo 5

Trabalho em grupo 25

Feedback 15
Resumindo Reflexdo 5
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Avaliagéo da Dor (25 minutos) Apresentagéo (pagina 26 do kit)

Pode ser uma apresentacdo com flipchart, retroprojetor ou PowerPoint, mas envolve alguma
participacao do grupo. Os pontos a serem abordados:

=>» Aavaliacdo da dor é muito importante e muitas vezes ela é
muito mal tratada. A dor muitas vezes nédo é diagnosticada, e Adoréoqueo
portanto nao é tratada adequadamente. paciente diz que doi.

=>» Vocé pode querer mostrar esta caixa no flipchart, em slide
do PowerPoint ou no retroprojetor. A dor é o que o paciente diz que déi, e ndo o que o
profissional de salde acha que deveria ser. Sempre acredite no seu paciente.

=> V3 até a avaliacdo da dor na pagina 26.

=>» Olhe para o diagrama do corpo em Ferramenta 1. Vocé poderia ampliar o diagrama no
flipchart.

=> Veja a Ferramenta 2 e discuta as diferentes formas de pontuacdo da dor. Discuta o que eles
acham que seria mais adequado para o seu local de trabalho. Para aqueles que trabalham
com criangas, os rostos podem ser mais Uteis.

=> Olhe para as sete perguntas importantes a serem feitas ao paciente, na ferramenta 2.

=>» Alguns pacientes ndo sdo capazes de responder a perguntas, por exemplo, criangas
pequenas ou aqueles que estao inconscientes ou confusos. Precisamos de mais atencao,
ouvindo os cuidadores e observando com os nossos olhos os sinais de dor.

_GRUPO DE DISCUSSAO SOBRE DIFERENTES TIPOS DE DOR (20 minutos) _ _ _ _ — _ _
Objetivo: discutir a avaliacdo dos diferentes tipos de dor.

® Peca atodos que pensem numa dor que eles tiveram no passado (dor do parto, por
exemplo, um osso quebrado, uma dor de cabeca por malaria, dor de dentes, etc.) e que se
lembrem de como se sentiram. Nao ha necessidade de contar ao grupo.

® Peca-lhes para atribuir um niimero para a sua dor com os cinco dedos - todos podem
levantar as suas maos ao mesmo tempo.

o treinador pode discutir que tipo de dor é aquela, e sua avaliacdo com o grupo (veja
exemplos abaixo). O participante poderia se levantar e preencher no grafico previamente
desenhado no flipchart, a posicdo da dor.

® Se os participantes ndo derem muitos exemplos, providencie-os vocé mesmo ou use 0s
que estao abaixo.

® O treinador poderia fingir que tem uma dor, e os participantes podem fazer perguntas e
preencher ou uma ficha de amostra da ferramenta 1 ou um gréfico grande do corpo, no

.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: ® Pergunte quais os tipos de dor dos seus pacientes. Quando um tipo de dor é informada,
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: flipchart ou quadro-negro.
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Uma ferida dolorosa, por exemplo, uma

queimadura tumor

® A dor é devida a danos nos tecidos.

® Como os pacientes costumam descrever

. tecidos.
a sensacao?

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
I ® A histéria deve incluir aformacomo a 1
I ferida comecou, se a dor piorou, o efeito !
: do movimento, das diversas posicoes, :
| dousodedrogas, etc. I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

@ Qual aintensidade da dor? Esta deve ser
avaliada utilizando a ferramenta 2.

® A posicao e o tamanho da ferida podem
ser marcados no diagrama corporal.

A neuropatia periférica capaz de falar?

® A posicao e o tamanho da ferida podem
ser marcados no diagrama corporal.

® Pode ocorrer em HIV, ou pode ser
causada por anti-retrovirais ou
isoniazida.

® A dor é devida aos nervos danificados
que enviam sinais ao cérebro.

® Como os pacientes a descrevem?

® Como esta dor seria avaliada utilizando-
se o escore de dor e o diagrama
corporal?

Apresentacao de histérias holisticas (cinco minutos)

Um inchaco doloroso, por exemplo, um

® A dor é devida a inflamacdo e aos efeitos
da pressao, bem como a danos nos

@® Qual é a historia comum?

® Como vocé avaliaria a dor através do
diagrama corporal e do escore de dor?

Espasmo muscular doloroso

® Pode ocorrer em um paciente acamado,
ou com paralisia cerebral ou derrame.

® Como isso pode ser avaliado,
especialmente se o paciente nao for

® Mais uma vez o treinador poderia
demonstrar isto (por exemplo, observar
posicao e postura,mostrar a sensacao
de rigidez do tobnus muscular e prestar
atencao aos sinais de dor).

® Um participante pode preencher o
diagrama corporal.

=>» Colher uma boa histéria é importante na analise de qualquer problema. Trata-se de ouvir o

paciente e também os membros da familia e outros cuidadores.

=>» Esta € uma boa hora para se ter uma breve revisao sobre as competéncias de comunicacao.

Peca aos participantes que comentem.

=> Saliente que um problema em uma area afeta outras areas e que a histdria ndo é apenas

sobre o sintoma especifico em questao.

=>» Uma histéria holistica tera de incluir todos os elementos de cuidados paliativos - social,
emocional e espiritual, bem como fisico, e vai terminar com uma lista de problemas.
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_TRABALHO EM GRUPO SOBRE COLHER A HISTORIA HOLISTICA (25 minutos) _ _ _ _ _

,.
Objetivo: ensinar uma abordagem holistica para a avaliacdo do paciente.

Utilizacdo do Recurso 3

Trabalhar com todo o grupo sobre o primeiro caso; os participantes apresentam idéias e o
treinador escreve-as no flipchart.

Em seguida, divida os participantes em trés grupos menores e dé a cada grupo um caso
diferente para discutir.

Eles podem escrever suas idéias no flipchart para apresentar a classe no final.
Para cada caso, discutir:

® Como avaliaria este paciente? O que poderia ser a causa de alguns dos problemas? Que
perguntas vocé gostaria de fazer? Tente agrupd-los em quatro areas de atendimento
holistico.

® Escreva uma pequena lista dos problemas que vocé imagina serem os mais importantes
para este paciente. Lembre-se que estes podem ser fisicos, emocionais, sociais e
espirituais.

FEEDBACK (15 minutos) - cada grupo apresenta o seu caso e comenta 0s outros.

SUPER DICA: as respostas sugeridas para caso sdo dadas abaixo. Trabalhe sozinho nos
outros casos, antes da sessdo, para que vocé esteja com idéias prontas caso os
participantes ndo tenham muitas.
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Respostas sugeridas ao Caso 1

Vocé visita uma mulher de 24 anos com cancer avancado de colo de Utero. Vocé a trata com
morfina para a dor abdominal. Agora ela esta deitada em siléncio na casa. H4 um cheiro muito
ruim no quarto, que esta desarrumado, e o chdo nao foi varrido. Sua sobrinha de 12 anos esta
com ela.

Que perguntas vocé precisa fazer a ela?
® Fisica

- Perguntas sobre a sua dor - isso deve ser avaliado usando as sete perguntas e as escalas
de dorem Ferramentas 2

- Quanta morfina ela estd tomando?

- Estd tomando corretamente?

- Ela tem algum corrimento?

- Como é a sua funcao urindria?

- Seus intestinos estdo bem?

- Ela é capaz de comer?

® Emocional

- Como ela esta se sentindo?
- Ela esta deprimida?

@ Social

- Quem estd cuidando dela?
- Ela estd isolada por causa do cheiro?

® Espirituais

- Ela tem alguma fé que seja importante para ela?
- Ela esta recebendo todo o apoio espiritual de que necessita?

Que perguntas vocé gostaria de fazer a sua sobrinha? Elas podem incluir:
® Alguém mais estd ajudando vocé a cuidar da sua tia?

® Precisa de mais ajuda?

® \/océ estd sentindo falta da escola?

O que vocé acha que estaria na lista de problemas dela?

Peca ao grupo que pense nos problemas possiveis e que depois escolham os trés mais
importantes. No exemplo acima, eles podem escolher:

® dor
® cheiro

® isolamento social e falta de cuidados.

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



Resumindo (5 minutos)

Reveja os pontos-chave da sessdo.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso e o que eles
| pretendem fazer de diferente. Como eles fardo isso? Eles devem adicionar estas informacdes
| as suas listas pessoais de aprendizagem (ver médulo 1)
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MODULO 8 - VOCE PODE TRATAR, CUIDAR E

PRESCREVER

OBJETIVO DA SESSAO

Introduzir os principios da dor e do controle dos sintomas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® Descrever os principios de tratamento, os cuidados possiveis e prescrever
@ Discutir o conceito de equilibrio entre os custos e os beneficios

® Explicar os principios da boa prescricao

® Praticar a prescricao da escada de drogas e usar a ferramenta 6.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Tratar, cuidar, prescrever Apresentacdo 5
Tratamento Explicacao 5
Equilibrio custo/beneficio Pequeno grupo de trabalho 15

Feedback e discussao 10
Cuidar de pacientes Apresentacao 5
Principios da boa prescricao Apresentacdo, veja Ferramentas 6 e 7 15
Trabalho grupal sobre educar
pacientes Estudo de caso, dramatizagao 20
Feedback Discussao grupal 10
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Principios de controle dos sintomas (cinco minutos) (pagina 23 do kit)

Controle dos sintomas € uma parte vital em cuidados paliativos.

Controle da dor e controle dos sintomas + Apoio Psicossocial = cuidados
paliativos

Podemos fazer muito com poucos recursos - mesmo se ndo pudermos fazer tudo o que
gostariamos, sempre hd algo que podemos fazer.

Precisamos usar bem os nossos recursos, para Principios do controle dos
maximizar o seu potencial. sintomas

Controle dos sintomas nao é apenas usar bem as drogas | @ tratar
- muito pode ser feito com uma boa assisténcia de

enfermagem. O kit de ferramentas olha para o controle
dos sintomas em trés categorias. ® prescrever

® cuidar

Cada sintoma serd tratado dessa maneira, quando

falarmos do “guia dos pés a cabeca”.

Trate o tratavel (cinco minutos)

=>» Explique o conceito de acordo com a pagina 23 do Kit de Ferramentas, dando exemplos de
tratamentos que podem aliviar os sintomas.

=>» Explique o conceito de custos e beneficios de acordo com a pagina 23 do Kit.
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 ~-TRABALHO DE GRUPO SOBRE CUSTOS E BENEFICIOS (15 MinUtos) — — = = = = = = = -

Objetivo: pensar sobre as vantagens e desvantagens dos diferentes tratamentos.
Utilizacdo do recurso 4

Trabalho de grupo através de alguns dos exemplos do recurso 3. Escolha os que sao mais
adequados para o seu local de trabalho. Certifique-se de que cada grupo veja exemplos
diferentes.

Peca-lhes para criar uma lista de possiveis beneficios e de custos de cada situacdo e escreva-
os no flipchart.

Aidéia ndo é chegar a uma resposta quanto a se o tratamento vale a pena ou ndo, mas sim
pensar sobre a relacdo custo/beneficio.

FEEDBACK (10 minutos)

Os grupos apresentam os casos que eles discutiram, e comentam sobre suas listas - os
membros do grupo maior podem adicionar comentarios.

Salientar que nédo ha respostas absolutas - a relacdo custo/beneficio dependera do paciente
e das circunstancias individuais. Mas sdo topicos que nés deveremos discutir com os

I
I
I
I
I
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I pacientes e familiares, quando se considerar um tratamento.

Cuidados para com o paciente (cinco minutos) (pagina 24 do Kit)
=>» Explicar o conceito, como esta na pagina 24 do Kit.

=> Isto inclui cuidados de enfermagem, ajuda pratica, explicagdes e conselhos, apoio
emocional, etc.

=>» As familias e os voluntarios devem ser capazes de fazer tudo de acordo com a secao
“cuidado” para cada sintoma. A equipe de cuidados paliativos deve ensina-los e encoraja-los
nesse sentido.

) Principios da boa prescricao
Prescrever medicamentos paliativos (15 minutos) P P ¢

® S prescreva medicamentos
que realmente ajudam a aliviar os
sintomas

=>» Explique os principios das boas praticas de prescricao
gue se encontram nas paginas 24 e 25 do Kit.

=>» Saliente que apenas os médicos podem prescrever
esses medicamentos, mas é importante para os
outros membros da equipe saber como podem
ajudar aos pacientes e a quem prescreve. ©® Mantenha as drogas na

quantidade minima necessaria para

® Eduque pacientes e cuidadores
para a correta ingestao das drogas

=> Certifique-se de que os participantes estejam

. . . . o alivio dos sintomas
cientes de determinados requisitos legais em seu
pais, por exemplo, prescricdo de medicamentos ® Reveja periodicamente os
controlados. sintomas e ajuste as drogas

=>» Explicar a prescricdo claramente ao paciente é
fundamental. As drogas nao vao funcionar se nao forem ministradas corretamente (pagina
25 do Kit). A Ferramenta 6 é projetada para que o paciente mantenha um lembrete.

=>» Vejam a Ferramenta 6 juntos, e explique como preenché-la.
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EXERCICIO PARA PRATICAR A EDUCAGCAO DOS PACIENTES SOBRE OS
r -MEDICAMENTOS (20 minutos) o o o=

: Objetivo: praticar usando as ferramentas 6 e 17.

Praticar a explicacdo sobre os medicamentos prescritos para os  pacientes.
Utilize-se do recurso 5 e de copias da ferramenta 6
1) Demonstracao

Use a primeira receita do Recurso 5 e mostre como vocé preencheria a ferramenta 6 para
explicar esta prescricao. (Vocé poderia desenhar uma grande verséo da ferramenta 6

no flipchart e escrever sobre ela as drogas, ou passar para todos verem, um formuldrio
preenchido).

Agora dramatize, explicando a prescricdo a um paciente - um participante ou outro
treinador podem atuar como o paciente.

2) Trabalhar em pares
Participantes preenchem a Ferramenta 6 para a segunda receita do Recurso 5.
Dramatize explicando a prescricdo a um paciente.

Os participantes podem usar os seus conhecimentos sobre efeitos colaterais, etc, e
também procurar informagdes sobre drogas usando a Ferramenta 17.

Trabalhe tantas receitas do Recurso 5 quanto possivel.

SUPER DICA: Se vocé quiser tornar este exercicio mais facil, tenha alguns formularios da
ferramenta 6 ja preenchidos de acordo com as receitas do Recurso 5, e os participantes

1
1
|
|
|
|
|
I
|
|
1
1
|
|
|
|
|
|
I
|
|
1
1
|
|
|
|
|
|  dramatizam explicando as prescrig6es.

Salientar que isto ndo é apenas para os que prescrevem - todos aqueles que cuidam de um
paciente devem ser capazes de explicar e ajudar o paciente a seguir uma prescricdo, mesmo
que nao tenham receitado aqueles remédios.

Feedback ao grupo todo (10 minutos)

Feedback das observacdes gerais - citar, ao invés de fazer apresentacgdes.
® Eles acharam mais facil usar os diagramas?

@ Se dramatizaram um paciente, o paciente entendeu facilmente?

® Aprenderam algo novo?

® Existe algum“macete” que eles usam para explicar as prescricdes aos pacientes?
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Resumindo (5 minutos)

Reveja os pontos-chave da sessdo.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importantes que aprenderam no curso e o
| que eles pretendem fazer de diferente. Como eles fardo isso? Eles devem adicionar estas
; informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1)

' Incentive a todos que olhem brevemente, quando puderem, o Guia dos Pés a Cabeca
; (pagina 26 do Kit) .
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MODULO 9 - VOCE PODE CONTROLAR A

DOR

Se 0s participantes tém acesso a morfina ou se terdo em futuro préximo, o “Méddulo 10: vocé

pode usar morfina’, deve ser ensinado logo apos este.
OBJETIVO DA SESSAO

Ensinar a escada analgésica.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:
® Descrever as trés etapas da escada analgésica

® Dar exemplos de medicamentos de cada passo da escada

® Explicar o uso de drogas adjuvantes.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Recapitulagdo de avaliagao da dor Perguntas e respostas com o grupo 5
Escada analgésica Apresentacao 20
Morfina - fatos e medos Discussao em grupo 10
Drogas adjuvantes Apresentacdo 20
Escada analgésica Questionario 20

Resposta ao questionario 10
Resumo Reflexao 5

Help the Hospices

PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk

63



Revisdo da avaliacdo da dor (cinco minutos) (pagina 26 e Ferramenta 2 do Kit)

Comece a sessao com perguntas e respostas ( incluindo todo o grupo) sobre a avaliacdo da dor,
revisando as perguntas a fazer, o que procurar, e como usar as escalas de dor.

Escada Analgésica (20 minutos)

=> Va4 até a secdo “Tratamento,Cuidado’na pagina 26. Principios do controle da
o A ) . . dor
Enfatize a importancia de medidas ndo medicamentosas.
@ Pelaboca

=> "Prescrever”- Explique os principios do controle da dor -
pela boca, pelo relégio e pela escada (pagina 27 do Kit de @ Pelorelégio

Ferramentas). ® Pela escada

=>» Explicar que “pelo reldgio” pode ser um novo conceito para
muitos, e terd que ser explicitado aos pacientes e cuidadores.

=>» Também é importante explicar ao paciente que a dor vai voltar, se a ingestdo de um
medicamento for interrompida - analgesia ndo cura a dor, ela apenas a controla.

=>» Explique o conceito de abordagem por etapas (use a ferramenta 14 como aukxilio visual ou
desenhe a escada em um flipchart). Peca a classe que dé exemplos de drogas dos diferentes
degraus.

=>» Lembre-se que as drogas da etapa 1 podem continuar nas etapas 2 e 3, prescritas
juntamente com opidides. No entanto, as drogas da etapa 2 ndo sdo usados juntamente
com as da etapa 3. Quando se inicia a morfina, os opidides fracos devem ser suspensos
para ndo haver adicdo de efeito analgésico, mas as demais drogas continuam, se estiverem
ajudando.

=>» Conclua a apresenta¢ao dando oportunidade aos participantes de fazerem perguntas.
Morfina - fatos e receios (10 minutos)

Nota: o uso da morfina é ensinado como um modulo separado, que deve ser incluido se os
participantes tém, ou terdo em breve, acesso ao uso de morfina.

—?

()

® PERGUNTE SOBRE A DISPONIBILIDADE DE MORFINA NO PAIS E NOS LOCAIS DE
TRABALHO DOS PARTICIPANTES.

® DEIXE CLARA A REGULAMENTACAO LOCAL PARA O USO DE MORFINA (QUEM PODE
RECEITAR, ONDE ESTA DISPONIBILIZADA, ETC.).

® PERGUNTE SOBRE AS EXPERIENCIAS PESSOAIS RELATIVAS A UTILIZACAO DE MORFINA -
QUANTOS JA AVIRAM SENDO UTILIZADA?

® PERGUNTE QUAIS SAO AS PREOCUPAGOES DE CADA UM, RELACIONADAS A MORFINA.
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Os medos sobre a morfina incluem:

® (Causa dependéncia. (Isto ndo acontece quando ela é ministrada para a dor - ver pagina 27
do kit).

® [E uma droga letal, causando depressao respiratéria. (S6 causa depressao respiratéria quando
nao é titulada adequadamente e, na verdade, ela pode ser usada de forma muito eficaz para
o alivio da falta de ar (pagina 44 do Kit).

@ Tem intenso efeito sedativo e, conseqlientemente, os pacientes que tomam morfina ndo
podem viver uma vida normal. (O efeito sedativo da morfina desaparece depois de alguns
dias e um paciente é capaz de levar uma vida normal durante o uso de morfina para a dor).

® Quando um doente comeca a tomar morfina, o fim esta proximo. (Isto nao é verdade, pois os
pacientes podem usar morfina para a dor por muitos anos, ou pode acontecer de deixarem
de usa-la se a dor diminui).

Drogas adjuvantes (20 minutos) (paginas 29-31 do kit)

=>» Existem quatro tipos diferentes de dor que se

beneficiam do uso de adjuvantes. Dores aliviadas por drogas adjuvantes
=>» Ensine a importancia de reconhecer 1. Grave inchago ou inflamagao =
essas diferentes dores, a fim de se dar Ester6ides

o medicamento certo. Existe aqui uma
oportunidade de rever algumas das formas
de avaliacao da dor.

2. Dor do nervo danificado (dor
neuropatica) = antidepressivos ou
anticonvulsivantes

=>» Lembre-se de que adjuvantes podem ser

. 3. Espasmo muscular = Diazepam ou
usados em todos os trés degraus da escada pa pa

Baclofen
dador.
4, Caibras abdominais = Butilorometo de
hioscina (Buscopan)
- _QUESTIONARIO SOBRE A ESCADA ANALGESICA (30 minutos) _ _ — — — — — _ _ -

Objetivo: verificar a compreensao da escada analgésica.

Use o recurso 6

Deixe que os participantes trabalhem sozinhos ou em pares.

Dé a cada um uma cépia do recurso 6.

Eles tém 10 minutos para responder as perguntas — incentive-os a usarem o Kit.

Analise o questiondrio e discuta todas as respostas. Usem juntos o Kit de Ferramentas

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I para verificar respostas erradas.

1
1 Verifique se os participantes tiveram algum problema.
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Resumindo (5 minutos)

Reveja os pontos-chave da sessdo.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importantes que aprenderam no curso e o que
| eles pretendem fazer diferente, como resultado do aprendizado. Como eles fardo isso? Eles
j devem adicionar estas informagoes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1)
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MODULO 10 - VOCE PODE USAR MORFINA

Este médulo de ensino deve ser utilizado em situacdes em que a morfina esta disponivel ou
estara disponivel em breve. Se ndo ha acesso a morfina, pode ser deixado de fora.

OBJETIVO DA SESSAO

Melhorar o conhecimento e a confianca no uso de morfina.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® Explicar o lugar da morfina na escada de dor da OMS
® Descrever os efeitos colaterais da morfina, e como lidar com eles.
® Explicar como lidar com a sensacao da dor.
® Calcular e ajustar a dose de morfina.
® Mencionar os requisitos legais para a prescricao de morfina.
® Descrever os sinais de overdose de morfina.
Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Preparacao Apresentacao 5
Efeitos colaterais Apresentacdo e questionario 15
Receitando Morfina Palestra e demonstracao 25
Calculando a Morfina Trabalho em pares ou em trios 15

Relatos (devolutiva) 15
Requisitos legais Apresentacdo 5
Overdose de Morfina Comentarios 5
Resumo Reflexao 5
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Preparagbes de Morfina (cinco minutos)

Existem varias preparacdes de morfina (veja as paginas 27 e 28). Descubra o que estda disponivel

Nno seu pais.

Se a morfina for liquida, certifique-se de saber qual a diluicdo que esta sendo usada.
Normalmente é 5mg/5ml ou 10mg/5ml. Uma solucdo concentrada, 50mg/5ml também pode

ser usada.

Se comprimidos de liberacdo lenta estao disponiveis, certifique-se de que os participantes

entendam como usé-los (ver pagina 28 do Kit).

Os efeitos colaterais da morfina (cinco minutos)

Eles estdo listados na pagina 29 do Kit de
Ferramentas.

Vocé também pode coloca-los em um
retroprojetor, em slides do PowerPoint ou
em flipchart (preparado antecipadamente).

Explique que por vezes, os efeitos
colaterais podem ser Uteis; por exemplo, no
tratamento da diarréia (ver pagina 45 do
Kit).

Os efeitos colaterais da morfina:

® Constipagdo - prescrever laxante. Nunca
desaparece, sem o laxante.

® Nausea - prescrever anti-emético. Melhora
em 3 a4 dias.

® Sonoléncia - melhora em 3 a 4 dias.

® Sudorese e prurido - efeitos menos
comuns.
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Depois de ter ensinado os efeitos colaterais da morfina, cubra a lista do flipchart e faca o
seguinte teste. Ele ajudara vocé a saber se os participantes compreenderam o suficiente até
agora.

-EXERCICIO DO VERDADEIRO OU FALSO, TODO O GRUPO (10 minutos) - — — — — — — —
Objetivo: avaliar a compreensao dos participantes sobre os efeitos colaterais da morfina.

Prepare folhas de papel, duas para cada participante. Uma delas tem um rosto sorridente e
diz VERDADEIRO.

A outra tem uma cara triste e diz FALSO.

Leia as perguntas abaixo, uma por uma. Para cada pergunta os participantes devem levantar
o papel de VERDADEIRO ou FALSO ou, se vocé preferir, peca aos participantes que se
levantem quando concordarem com as declaracdes e que permanecam sentados quando
discordarem.

Perguntas:

1) A nausea causada pela morfina continua durante todo o tempo em que se toma a
medicacdo. (F)

Se o paciente tiver coceira, vocé deve parar a morfina. (F)
3) A constipacdo ocorre sempre quando se toma morfina. (V)

4) Pacientes em uso morfina sempre estarao sonolentos e nao podem fazer qualquer
trabalho util. (F)

5) Se um paciente em uso de morfina tem diarréia, vocé deve continuar a prescrever um
laxante. (F)

6) A morfina ndo deve ser prescrita com anti-eméticos. (F)
7) Os pacientes que iniciam o uso de morfina devem ser alertados quanto ao vicio. (F)
8) Constipacao causada pela morfina melhora ap6s 3 a 4 dias. (F)

9) Seum paciente em uso de morfina esta muito sonolento apés poucos dias do inicio do
uso, o melhor é diminuir a dose. (V)

10) A morfina pode ser usada para ajudar no alivio da falta de ar em um paciente que ndo
tem dor. (V)

e e e e e e e T T T R e |
N
—

Vocé pode querer adicionar algumas perguntas. Se todos levantarem corretamente os
cartdes, vocé pode ter certeza de que eles entenderam o suficiente até o momento.
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Receitando morfina (25 minutos) (pagina 28 do kit

=>» A coisa mais importante para ensinar sobre a morfina é que, ao contrario de qualquer outra
droga, ndo ha nenhuma dose padrao. A dose correta é a dose que controla a dor. Nao ha
limite maximo para a quantidade que pode ser dada.

=>» Todos os pacientes devem ser iniciados com uma dose baixa, aumentando-a
gradativamente até que a dor melhore. A dose inicial pode ser tdo baixa quanto 1,25 mg/4
horas, se se tratar de pacientes idosos ou debilitados.

=> Se o paciente ja teve uma etapa 2 de opidides fracos como a codeina ou o tramadol, entdo a
dose de morfina deve comegar um pouco mais elevada, como por exemplo 5mg/4 horas. O
opidide fraco deve, entéo, ser interrompido.

=>» A dor deve ser reavaliada com frequiéncia, pelo menos uma vez por dia.

= A morfina deve ser dada a cada quatro horas se se tratar de uma formulacao de liberagao
normal (por exemplo, morfina liquida). Se for dada a cada seis horas, a dor voltara antes da
proxima dose.

=> Se a dor nao for controlada, aumentar a dose em 30-50% (ver pagina 28 do Kit).

=> Verifique sempre se o paciente tem recebido a dose prescrita antes de considerar o
aumento.

=>» Se o paciente tiver dor entre as doses de 4 horas, é possivel dar uma dose extra para aliviar
(dose de resgate). A dose de resgate devera ser igual a dose normal ou 5 a 15% da dose total
do dia anterior, e a proxima dose serd dada na hora certa. Estas devem ser registradas, e
deve-se perguntar ao paciente se elas foram eficazes.

=>» Quando o paciente esta tomando morfina a cada 4 horas, dar uma dose dupla antes de
dormir, as 22h e ndo dar a dose no meio da noite (as 2h).

=> Se vocé tiver tempo disponivel, deve ensina-los também sobre os comprimidos de liberacao
lenta. Para encontrar a dose adequada, inicie com morfina de liberacdo normal. Some a dose
total que o paciente toma em 24 horas e divida por dois. Esta serd a dose adequada (veja
exemplo na pagina 28 do Kit).

=>» Anote no grafico as doses de morfina (Ferramenta 7).
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Se vocé for usar morfina liquida, sera util trazer um frasco para mostrar aos participantes.

I Demonstracao de uso da morfina:

1
1 Tenha uma seringa de 2.5ml, de 5ml e de 10ml a méao, e um frasco do medicamento cheio de

I 4gua colorida.

|
1 Se asolucao é de 5mg/5ml, peca a um participante voluntdrio para vir até a frente e fazer

I uma dose de 2,5 mg.

|

1 Facaisto com mais algumas doses e outros voluntdrios.
| . (.

; Mude para solucao de 50mg / 5ml e peca a um voluntario para preparar uma dose de 60mg.

r -EXERCICIO DE CALCULODEMOFINA (15 minutos) = = = = = = = = = = = = = — —
I Objetivo: melhorar a competéncia em titular a morfina.

|

I Utilizacdo do recurso 7

|

1 Dividir o grupo em duplas ou trios, e distribuir os papéis para calculo de doses de morfina.

I — . A s .
; Faca pelo menos os primeiros dois ou trés calculos juntamente com todo o grupo, para que
| eles possam ver o que se espera; entdo, deixe-os trabalhar tanto quanto conseguirem.

| FEEDBACK (15 minutos)

I Trabalhe em torno da sala, recebendo respostas de cada par a uma pergunta diferente.
; Distribua os problemas enquanto caminha.

Os requisitos legais (cinco minutos)

Cada pais tem suas proprias exigéncias legais, e as mesmas devem ser conhecidas pelo
professor.

Pontos para trabalhar incluem:

=>» De onde vem a morfina.

=>» Onde e como a morfina é armazenada.

=>» Quem tem permissdo legal para prescrevé-la (por exemplo, médicos, clinicos, enfermeiros).
=>» Em que formulario ela deve ser prescrita.

=>» Que registros devem ser mantidos, por exemplo, um livro de registro de medicamentos
controlados.
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Overdose de morfina (cinco minutos)

Os sinais de toxicidade da morfina estdo na
pagina 29 do Kit. Os sinais de overdose de morfina

Permita que os participantes comentem sobre o ® Sonoléncia que ndo melhora

ue eles sabem. .
a Confusao mental

Tenha slides, um retroprojetor ou um flipchart
preparados para usar depois que terminarem de

°
® Alucinagoes
comentar. °

Mioclonia (contrag6es stbitas dos

o membros)
Apresente os pontos principais.

® Depressao respiratéria (movimentos
respiratérios mais lentos, até parada
respiratéria).

Explique que a desidratacdo ou insuficiéncia renal
podem fazer a morfina se acumular no organismo,
causando toxicidade.

Gerenciamento de toxicidade

=>» Reduzir a dose em 50% ou interromper o fornecimento da droga e reiniciar com metade da
dose anterior.

=> Se vocé esta muito preocupado, interrompa completamente a droga.

=> Se estiver disponivel, naloxone ira reverter imediatamente a acdo da morfina (neste caso a
dor voltard).

Resumindo (5 minutos)

Este mdédulo contém algumas informagdes muito importantes para aqueles que estejam
prestes a usar morfina pela primeira vez. Vocé deve resumir os pontos principais e dar tempo
para perguntas.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importantes que aprenderam no curso e o

que eles pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Como eles farao
| isso? Eles devem adicionar estas informagdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver
| mddulo 1)
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MODULO 11 VOCE PODE AMENIZAR
DIFERENTES SINTOMAS 1

META DA SESSAO

Demonstrar o uso do “Guia da Cabeca aos Pés” para controle de sintomas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Ao final da sessao os participantes devem ser capazes de:

® Encontrar e explicar medidas de controle de sintomas no “Guia da Cabeca aos Pés".

Tempo
Tépico Método de ensino (minutos)

Recapitulagéo sobre a escada analgésica Perguntas e respostas, com todo o grupo 5

Explicar o“Guia da Cabega aos Pés” Apresentacdo 10

Demonstracéo Trabalhar dois exemplos 15

Trabalho de grupo sobre estudo de caso Discussdes em grupo 30

Devolutiva sobre os casos Cada grupo apresenta usando o flipchart 25

Resumindo Reflexao 5
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Revisao da escada analgésica (cinco minutos)

Revise brevemente a escada analgésica — vocé poderia convidar um participante a desenhar a
escada no flipchart, enquanto os outros participantes ditam o nome dos medicamentos em
cada passo, incluindo os adjuvantes.

Controle de sintomas Da Cabega aos pés (10 minutos)

Peca aos componentes do grupo para citar diferentes sintomas que véem em seus pacientes.
Vocé devera obter respostas do tipo: tosse, falta de ar, dor, vomitos, etc.

Pergunte quais destes sintomas eles consideram faceis, e quais consideram dificeis de controlar.

Pergunte ao grupo se todos fizeram a leitura do capitulo 5 (pagina 23) e se eles tém alguma
pergunta.

=>» Revise: tratamento, cuidado e algoritmo de prescricdo
=>» Explique a abordagem Da Cabeca aos pés:

=>» Comeca com sintomas gerais do corpo, como dor (pagina 26), febre (pagina 32), erupcoes
(pagina 33), feridas (pagina 34), convulsdes (pagina 35), confusao (pagina 36), ansiedade e
falta de sono (pagina 37) e depresséo (pagina 38).

=>» O guia continua por todo o corpo, da cabega aos pés, com outros sintomas como falta de
apetite e perda de peso (pagina 39), machucados na boca e dificuldade em engolir (pagina
40), nduseas e vOmito (pagina 41) etc.

=>» Muitas opcOes sdo dadas para tratar cada sintoma. Nem todas serdo apropriadas a cada
situacao.

=> Explique que vocé nao trabalhara cada sintoma com os alunos, pois toda a informagao esta
no Kit de Ferramentas.
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. -DEMONSTRACAO DO “GUIA DA CABECA AOSPES”(15mMinutos) — — — = — = = = — =
Utilize o Recurso 8
Trabalhe os dois exemplos do Recurso 8 junto com a turma.

1) Vocé é enfermeira, visitando um homem que estd em casa e tem faléncia renal. Ele est4
muito inchado e com muita falta de ar. A esposa dele morreu hd um ano e a filha de 18
anos é quem estd cuidando dele agora.

O que vocé poderia fazer com relacao a falta de ar dele? (pagina 44 do Kit de
Ferramentas).

Para fazer com que os participantes se lembrem do caso, seria muito bom se ele fosse
dramatizado.

Escolha um voluntario para ser o paciente.
Peca a todos que se dirijam a pagina 44 do Kit de Ferramentas.

Como enfermeira, vocé ndo poderia tratar, mas poderia fazer todas as outras coisas na lista
de cuidados. Demonstre a acdo de posicionar o paciente, refresca-lo, ensina-lo a diminuir

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I freqliéncia respiratdria, etc.

1

1 O que vocé devera pedir que o médico prescreva?
1

1

Trabalhe o segundo caso usando a pagina 41 do kit de ferramentas.

_TRABALHO EM GRUPO - ESTUDOS DE CASO (30 minutos)

r

Meta: melhorar o conhecimento do grupo a respeito do controle de sintomas.
Usar o Recurso 8

Divida os participantes em grupos de quatro a seis pessoas.

Trabalhe os estudos de caso no Recurso 8.

Usando o Kit de Ferramentas, descreva o que pode ser feito para ajudar o paciente. Isto
vai depender do que o profissional da satide pode fazer (por exemplo, voluntarios ficardo
limitados a medidas de cuidados, médicos podem prescrever, etc).

Se utilizarem medicamentos, devem ser especificos quanto a dose e frequéncia de

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 administragao.

: Cada grupo deve comegar com um caso diferente.

: FEEDBACK (25 minutos)

I Cada grupo apresenta um caso por vez.

1

| Certifique-se de que cada caso apresentado envolva um sintoma diferente.
1

1

Circule novamente, apresentando tantos casos quantos forem possiveis.
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Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

: Peca a todos que pensem na coisa mais importante que aprenderam no curso, e no que
| pretendem fazer de diferente, como resultado da aprendizagem. Eles devem adicionar estas

|

|

. ~ ;Y . . . Ve I

; informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1). I

,.
I
1
1
1
1
1
|
I
1
|
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
|
1
|
1
I
1
1
1
|
1
1
1
L
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MODULO 12 VOCE PODE OFERECER

CUIDADOS DE FINAL DE VIDA

META DA SESSAO

Melhorar o conhecimento sobre cuidados ao final da vida.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Ao final da sessao os participantes devem ser capazes de:

@ Listar os sinais da fase terminal

® Discutir maneiras de cuidar no final da vida

® Explicar vias de administracdo de medicamentos, além da via oral

® Discutir assuntos éticos acerca dos cuidados de final de vida.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
O que éfinal de vida? Apresentacao, exposicao de idéias 10
Medos do paciente e da familia Grupos de discussdo e devolutiva 15
Tratamento, cuidado e prescricao Apresentacdo 15
Decisoes dificeis Apresentacao 10
Estudos de caso Discussdo / pequenos grupos /

grupos de discussao 35
Resumindo Reflexao 5
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O que queremos dizer com “final de vida”? (10 minutos)

Pode ser muito dificil prever ou definir o “final da vida”. Geralmente quando as pessoas falam
sobre cuidados no final da vida ou cuidados terminais, eles se referem aos cuidados durante os
ultimos dias ou semanas de vida.

As vezes as pessoas pensam que cuidados paliativos é o mesmo que cuidados terminais.

Isto € um equivoco pois, como ja vimos, cuidados paliativos tém muito a oferecer, desde os
estagios iniciais do tratamento de uma doencga, e esta relacionado com qualidade de vida, e ndo
somente com a qualidade de morte.

Nem sempre é facil saber quando a pessoa esta chegando ao final da vida ou esta na “fase
terminal”. As vezes ela pode estar proxima da morte e melhorar; assim, é importante manter
a mente aberta e ndo fazer prognosticos fixos. Também é importante monitorar os pacientes
cuidadosamente e explicar a eles e as suas familias o que esta acontecendo, para que eles se
preparem para a morte tanto quanto seja possivel.

?

[

PERGUNTE AO GRUPO QUAIS MUDANCAS ELES PERCEBEM EM PACIENTES QUE ESTAO
PROXIMOS DA MORTE.

Va a pagina 51 do Kit de Ferramentas e, todos juntos, observem a lista dada no primeiro
paragrafo.

Medos do paciente e da familia (15 minutos)

Os pacientes podem ter medo quando sabem que o fim esta préximo, embora nem sempre
seja assim. Para alguns, a morte vem como alivio. Pode ser apavorante para a familia também,
especialmente se eles nunca cuidaram de uma pessoa que esta morrendo. Entender e
direcionar esses medos é uma parte importante do tratamento ao final da vida.

r =GRUPOSDEDISCUSSAD - = & — & o e e e e e e e e e e e e e == = "
I Divida a sala em duas metades. Os grupos de discussao de uma metade debaterao medos
I que o paciente possa ter e a outra metade tratara do que a familia pode temer (cinco

I minutos).

: FEEDBACK - com o flipchart, fazendo listas para a familia e para o paciente. (10 minutos).
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Existem muitas possibilidades — ndo ha respostas “corretas’, a meta é fazer as pessoas pensarem.
Aqui estdo alguns exemplos:

Pacientes
® morrer com dor

® perda da dignidade, por exemplo: incontinéncia, confusdo mental
® morrer sozinho

@® morrer com muitas pessoas ao redor

@® 0 que vai acontecer apds a morte?

Familia

@ estar sozinho com o ente querido no momento da morte

@® nao saber o que fazer se o paciente estd com dor

® nao ser capaz de lidar com os cuidados nos momentos finais

([

reacoes de tristeza

=>» Precisamos reafirmar ao paciente e a familia que:
- dor e sintomas de aflicdo quase sempre podem ser controlados.
- a equipe de cuidados paliativos vai continuar dando apoio.

=>» Explicar o que esta acontecendo e o que é provavel de acontecer reduz o medo e ansiedade.

Tratamento, cuidado e prescri¢ao no final da vida (15 minutos) (pagina 51 do Kit de
Ferramentas)

Tratamento

Uma vez que o paciente esta morrendo, geralmente nédo é apropriado ou possivel tratar
infeccdes ou outras condicdes especificas. A familia pode achar dificil compreender estes fatos,
e precisaremos dedicar algum tempo aconselhando-os, explicando a situacao e observando os
beneficios e desvantagens do tratamento. (veja abaixo)

Cuidado

Peca a todos que se dirijam a pagina 51 do Kit de Ferramentas e passe pelos pontos
relacionados a cuidados ao final da vida.

Prescri¢do (pagina 52 do Kit de Ferramentas)

Peca a todos que se dirijam a pagina 52 e observem os pontos relacionados a prescricao —a
maioria dos remédios devem ser interrompidos, mas a medicacdo para controle de sintomas
deve ser mantida enquanto for necessario.
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Vias alternativas a via oral (pagina 50 do kit de ferramentas)

O que vocé vai ensinar aqui vai depender da disponibilidade do medicamento e dos
equipamentos, e também da habilidade dos participantes. Vias nasogastricas e subcutaneas
podem ser praticaveis e particularmente Uteis se a doenca for cancer de boca, por exemplo.
No entanto, administracao retal de drogas simples como paracetamol, antiinflamatérios ndo
esteroidais e diazepam é possivel e, se disponivel, solu¢cdes orais de morfina funcionam bem
por via oral.

Decisbes dificeis nos cuidados de final de vida (apresentacdo em 10 minutos)
Pode ser dificil decidir com relacao a:
® retirar tratamento — se e quando é correto parar um tratamento que ja ndo é mais Util

@ recusar tratamento - decidir ndo disponibilizar um determinado tratamento porque vocé
acredita que nao ajudard o paciente.

Tanto profissionais como cuidadores da familia podem ficar preocupados com relacdo a tomar
decisdes éticas (moralmente corretas). Eles podem sentir que serao responsaveis pela morte do
paciente se retirarem ou recusarem algum tipo de tratamento.

Principio guia:
® sempre observe o balanco vantagem/desvantagem da pagina 23 do Kit de Ferramentas.

® 0 objetivo dos cuidados paliativos ndo é prolongar a vida a qualquer custo e sim, dar
qualidade de vida.

® cuidados paliativos ndo almejam encurtar a vida face ao sofrimento, mas alivia-lo.

® devemos ouvir os desejos do paciente e da familia, embora as vezes eles possam se opor, e
nao devemos necessariamente obedecer a eles. Este é o ponto que pode ser dificil.

Principios para cuidados de final de vida:
@ balan¢o de vantagens/desvantagens
nao visar o prolongamento da vida
ndo visar encurtar a vida

o objetivo é a qualidade de vida

ouvir o paciente e a familia
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Estudos de caso - Recurso 9 (35 minutos)
Ha quatro casos no Recurso 9 que ilustram alguns destes pontos.

Vocé pode usa-los de maneiras diferentes, de acordo com o modo como os participantes
interagem e de quanto tempo vocé tem.

Pode ser bom trabalhar um caso em conjunto primeiramente, para demonstrar como aplicar os
principios.

DISCUSSAO COM
_TODO O GRUPO r -GRUPOS DE DISCUSSAO
Leia em voz alta um caso,
e entao todos discutem
entre si antes de discutir

com toda a turma.

r -PEQUENOS GRUPOS - =
I Distribua o Recurso 9.

: Cada grupo trabalha em

| um caso diferente e o

| apresenta a turma.lIsto é o
I que levara mais tempo.

o4

Leia em voz alta um

caso e discuta-o com
todos os participantes, e
entdo passe aos outros
casos, conforme o tempo
permitir. Se o grupo
participar bem, podera
discutir mais casos.

Passe ao préximo caso, da
mesma maneira.

el |
B I |

Notas do treinador para os casos

Caso 1:

® a mulher estd morrendo

® dar comida e fluidos seria prolongar o processo de morte e ndo aliviar o sofrimento.
® a meta é manté-la confortavel, e ndo prolongar a vida.

® nosso primeiro dever é com o paciente e nao com o filho.

Caso 2:

® o0 homem tem uma doenca progressiva e incuravel

® ele podera morrer a caminho do hospital

® uma transfusao trard somente beneficio temporario, se trouxer

® nosso primeiro dever é com o paciente e nao com o irmao
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Caso 3:

@ a mulher sabe que sua doenca ndo pode ser curada

® cla sabe que as desvantagens do tratamento se sobrepdem aos beneficios.
® os desejos do paciente devem ser respeitados

Caso 4:

® a crianca morrerd logo, ndo importa o que fizermos

@ morfina aliviara o sofrimento dela

® se ela estdincomodada com o oxigénio, interromper a oferta — nosso objetivo é fazer com
que ela se sinta confortavel.

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso e o que
| pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas
; informacoes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).
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MODULO 13 - VOCE PODE AJUDAR
CRIANCAS E FAMILIAS

META DA SESSAO

Melhorar a compreensao a respeito das necessidades e do apoio a criancas em um ambiente de
cuidados paliativos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Ao final desta sessao, os participantes devem ser capazes de:
@ |istar coisa que as criancas precisam quando estdo sauddveis e quando estdo doentes

descrever habilidades comunicativas importantes para as criancas

([
@ discutir o valor de dizer a verdade as criancas
@ identificar maneiras de apoiar as familias

([

responder com seguranca a questdes dificeis.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Necessidades das criangas Conversa dos participantes 10
Pais e irmaos Trabalho em grupo 20
Comunicando-se com criangas Revisao Q&A, apresentacdo 10
Quanto devemos falar? Discussao em pequenos grupos,

apresentacao 10
Dando noticias ruins Revisao Q&A, apresentacao 10
Praticando a conversa com criangas IDramatizagdo interativa/

perguntas dificeis em pares 25
Resumindo Reflexao 5
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Do que as criangas precisam para serem fisica e emocionalmente saudaveis? (cinco minutos)

?

°

PECA A CLASSE PARA DIZER TANTAS NECESSIDADES FiSICAS E EMOCIONAIS QUANTAS
PUDEREM PENSAR E ESCREVA-AS NO FLIPCHART.

A lista deve incluir:

FISICAS EMOCIONAIS
® comida ® amor
® seguranga ® carinho fisico
® moradia ® brincadeiras
@ roupas ® aprendizado, estimulacdo
@ exercicio fisico @® atencao e valor
® incentivo, afirmacao
@ ser parte de uma familia ou comunidade

Do que as criangas precisam quando estdao doentes? (cinco minutos)

L]

PECA A CLASSE PARA DIZER AS COISAS ADICIONAIS QUE CRIANCAS DOENTES
NECESSITAM E ESCREVA-AS NO FLIPCHART

A lista deve incluir:

tratamento médico

controle de sintomas

ter a familia por perto

estar em ambientes familiares, se possivel
ter suas perguntas respondidas

nao serem repreendidas em suas reacoes as situacoes, por exemplo: raiva, retraimento

ser-lhes assegurado repetidamente que serao cuidadas

=>» Enfatize que tanto quanto tratamento médico, criangas ainda precisam de todas as coisas
da primeira lista, quando estao doentes. Eles ainda precisam de brincadeiras, aprendizado,
estimulacao etc - essas coisas sdo geralmente negligenciadas, mas sao parte do nosso
cuidado holistico para com criancas doentes.
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Pais e irmaos (20 minutos) (pagina 55 do Kit de Ferramentas)

Cuidar de uma crianca doente exige muito, especialmente quando vocé sabe que a crianca nao
vai melhorar.

. -TRABALHO EM GRUPO SOBRE PAIS E IRMAOS (10 minutos)
: Meta: discutir as necessidades das familias de criancas doentes.

I 1) Quais sdo alguns dos desafios que as familias - pais, irmaos, outros parentes - enfrentam?
1
1 2) Em que ponto podemos apoia-los?

1
; FEEDBACK (10 minutos)

As respostas ao numero 1 devem incluir:

® financeiro: custos com medicamentos, perda de renda devido aos cuidados prestados
@ cansaco: trabalho de cuidar, falta de tempo para as suas préprias necessidades

@ ansiedade, tristeza, estresse, raiva, culpa

® irmaos: falta de atencao, faltas a escola

® responsabilidade extra com relacdo a érfaos, em adicdo as préprias responsabilidades
® esforco na relagao familiar

Respostas ao 2 devem incluir:

@ valorizar o trabalho duro dos cuidadores, dizer o quanto estdo indo bem

® evitar repreensdo e julgamentos se o cuidado nao for bom - entender as dificuldades deles
e enxergar possibilidades de melhorar os cuidados daqui em diante

® envolvé-los em decisdes - eles sdo parceiros nos cuidados.

® encoraja-los a dividir as tarefas de cuidados com a familia e aceitar apoio da comunidade -
todos precisam de descanso, em algum momento.

® ndo esquecer de dar atencdo aos outros filhos.
Dando apoio a familias

® apreco

@ evitar o julgamento

Faca referéncia a lista na pagina 55 do Kit de Ferramentas

® envolvé-los nas decisbes

@ dividir o trabalho
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Comunicando-se com criangas (10 minutos) (pagina 54 do Kit de Ferramentas)

Recapitular as habilidades comunicativas da sessao 5 — pergunte sobre tantas habilidades
verbais e ndo verbais quantas eles puderem lembrar.

Todas essas habilidades sdo importantes quando se esta falando com criancas.
As consideracdes especiais sao:
=>» Converse com as criancas, ndo sobre eles, aos pais.

=>» Fique no mesmo nivel que eles - ndo se levante quando estiver conversando com uma
crianca que esta no chdo - abaixe-se até onde a crianca esta.

=> Nao as apresse e nem as interrompa.
=>» Ouca atentamente e mostre que vocé valoriza a opiniao delas.

=> Use uma linguagem que elas podem entender - isto vai variar de acordo com a idade da
crianga.

=>» Responda as questdes com sinceridade.
=> Nunca minta.
=>» Nunca faca promessas que ndo possa cumprir.

=> No primeiro encontro, fale na presenca de um familiar, para que a crianca se sinta segura.
Depois, ela podera desejar privacidade com vocé.

=>» Respeite o espaco individual delas. Espere-as vir até vocé ou pelo menos espere até ser
convidada, antes de tocé-las.

=>» Tente criar um ambiente amigdvel para criangas com alguns brinquedos, figuras e lapis de
colorir.

Quanto devemos falar as criangas? (10 minutos)

_PEQUENOS GRUPOS DE DISCUSSAO
O instrutor & o seguinte cendrio.

Os grupos discutem qual resposta dariam. Encoraje-os a dizer o que eles pensam, e ndo o
que acham que vocé quer ouvir.

Vocé estd cuidando de uma crianca de 12 anos com um tumor no 0sso da perna, que
se espalhou para os pulmdes. Nao ha tratamento disponivel. Ela Ihe pergunta “eu vou
melhorar”?

Vocé deveria dizer a verdade?

el |
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Vocé poderia fazer uma pesquisa no grupo inteiro e ver quantas pessoas definiram um ponto
de vista, e ouvir comentarios de alguns grupos.

=>» Dar noticias ruins a criangas ou responder perguntas dificeis sobre doencas e morte ndo é
facil. Algumas pessoas pensam que nao se deve falar nada que possa deixar a crianca triste.
Muitos profissionais da saude ficam amedrontados em conversar sobre assuntos dificeis com
criancas, e entdao nao dizem nada. Os pais geralmente ndo querem que seus filhos saibam de
nada.

No entanto:
=>» As criangas sabem muito mais do que imaginamos.

=>» As evidéncias mostram que familias e criancas lidam melhor com doencas quando ha
comunicacao aberta

=> As criangas tém o direito de ter suas perguntas respondidas com sinceridade

=>» Conversar sobre suas doencas permite que as criancas expressem seus medos e
sentimentos, e reduz o senso de isolamento

Por estas razdes, quando os pais ndo querem que a crianca saiba de nada, nds precisamos
explorar seus motivos e explicar os pontos acima. Em ultimo caso nds temos que respeitar seus
desejos, mesmo que nao concordemos com eles. No entanto, devemos que deixar claro que
nao iremos mentir para uma crian¢a, mesmo que 0s pais Nos pecam.

Dando noticias ruins a criangas (10 minutos) (pagina 54 do kit de ferramentas)

Recapitulando a lista de checagem DANDO NOTICIAS, os participantes devem nomear os
passos. Todos estes passos sao relevantes para as criancas, embora estejamos mais inclinados
a utiliza-los quando temos de responder a perguntas, do que quando nos sentamos com

a intencdo de dar noticias ruins. As perguntas das criancas geralmente vém em momentos
inesperados; entao, é importante pensar nas varias maneiras de respondé-las.

=> Estas conversas levam tempo. Se vocé esta receoso, respire fundo e se prepare.

=>» Responda as perguntas das criangas com outras perguntas, até que vocé esteja certo de que
vocés estao falando sobre 0 mesmo assunto. Lembre-se, criancas e adultos pensam e véem
o mundo de forma diferente. Vocé poderia responder a questdo “O que vai acontecer?” com
“O que fez vocé perguntar isso agora?”

=>» Mas dé uma resposta honesta, quando for a hora - as criancas perdem a confianca, se
sentirem que vocé esta evitando o assunto. Isto d4 a idéia de que a resposta é terrivel de
suportar, e que vocé nao respeita o interessado nela.

=> Esteja preparado para dizer que vocé nao sabe: “Eu sei que vocé quer mesmo saber a
resposta; se seu soubesse, juro que diria a vocé. Mas receio que, sinceramente, eu ndo saiba a
resposta nesse momento.”
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Praticando a comunicagao com criangas (25 minutos)

Eis aqui duas opg¢des de pratica. A dramatizacdo interativa é uma boa ferramenta de
aprendizagem, mas requer facilitacdo cuidadosa (veja a pagina 10 deste manual de
treinamento). Os participantes que sdo menos familiarizados com dramatizacdo poderao achar

as “perguntas dificeis” mais faceis.

PERGUNTAS DIFICEIS DRAMATIZAGCAO INTERATIVA

Meta: praticar a comunica¢ao com as
criangas.

Usar o Recurso 10 Utilizar o Recurso 11

Os participantes trabalham em pares.

Para cada questao, discuta como vocé
poderia responder a pergunta com uma
outra pergunta (veja abaixo e na pagina 54
do Kit de Ferramentas).

aprender juntos.

Pense em como a crianca responderia, e até
onde a conversa poderia chegar.

Interprete o roteiro para praticar, usando as

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
questoes. :
1

I permitir.

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso e no que
| pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas

; informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).

Meta: praticar a comunicagao com as
criancas e cuidadores.

Reforce aos participantes que nés todos
reconhecemos esta area como uma area
desafiadora; entdo, todos nds vamos

Explique o método da dramatizacdo, como
na pagina 10 deste manual de treinamento.

Se possivel, comece com um treinador
em um ou mais papéis e va colocando os
participantes na interpretacao rapidamente.

Trabalhe tantos roteiros quanto a equipe
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MODULO 14 VOCE PODE AJUDAR
SINTOMAS DIFERENTES 2

META DA SESSAO

Demonstrar o uso do “Guia da Cabeca aos Pés” para controlar sintomas em criancas e adultos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desta sessao, os participantes devem ser capazes de:

® descrever como avaliar a dor em criancas

@ |istar tratamentos ndo medicamentosos para dor em criancas

® encontrar e explicar medidas de controle de sintomas no “Guia da Cabeca aos Pés”

Tempo
Tépico Método de ensino (minutos)
Dor em criangas Apresentacao, discussao 20
Principios do controle de sintomas Apresentacao, discussao 10
Casos de controle de sintomas Trabalho em grupo 30
Devolutiva sobre os casos Apresentacao dos grupos 25
Resumindo Reflexao 5
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Dor em criangas (20 minutos) (pagina 56 do kit de ferramentas)

=> Nos precisamos pensar sobre a dor em cada crianca, pois elas geralmente nao falam ou nao
conseguem dizer que estdo com dor.

Como sabemos que uma crianca esta com dor?
® Oucaacrianca

® Ouca a cuidadora ou cuidador

® Observe-a pessoalmente

=>» Quiais sdo os sinais de que uma crianca esta com dor?

PECA AOS PARTI CIPANTES QUE MENCIONEM ALGUMAS SUGESTOES E TENHA UMA
LISTA PRONTA (POR EXEMPLO, NO FLIPCHART) OU PECA ATODOS QUE OBSERVEM A
PAGINA 56 DO KIT DE FERRAMENTAS.

Sinais de que uma crianca esta com dor:
® Choro e expressdo facial de tristeza
® Imobilidade

® Concentracdo baixa

@ |rritabilidade ou inquietacao

® Dificuldade para dormir

o

Fregliéncia respiratéria ou batimentos cardiacos levados

=> Veja a“escala de rostos” da escala de dor para criangas na Ferramenta 2.

=>» Existem medidas ndao medicamentosas para ajudar a reduzir a dor em uma crianca. Peca aos
participantes para darem sugestdes, e tenha uma lista pronta ou observe a pagina 56 do Kit
de Ferramentas junto com eles.

=>» O tratamento com medicamentos para a dor € o mesmo dos adultos, mas use a Ferramenta
16 para encontrar doses pediatricas.

(Vocé pode revisar a escada analgésica brevemente, se apropriado).
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Medidas ndo medicamentosas para reduzir a dor
nas criangas

® faca-os se sentirem seguros

® mantenha-os em ambientes familiares
® faca-os se sentirem valorizados

use o toque

alimentacao

calor ou frio

brincar

usar musica ou historias

Controle de sintomas em criangas (10 minutos)

— O

PERGUNTE AOS PARTICIPANTES QUAIS SINTOMAS ELES JA VIRAM EM CRIANCAS. O
GRUPO PODE EXPOR AS SUAS RESPOSTAS.

PERGUNTE A ELES QUAIS ELES CONSIDERAM FACEIS DE AJUDAR E QUAIS SAO DIFICEIS.

Revise tratar, cuidar e prescrever.

Explique que vocé nao vai trabalhar cada sintoma, pois todas as informacgdes estao no
Kit de Ferramentas, no Guia da Cabeca aos Pés e também:

® Pdginas 57-58 do Kit de ferramentas.
® Doses medicamentosas pediatricas Ferramenta 16

Pode ser util ir até estas paginas junto com os participantes, para ver onde a informacao
pode ser encontrada.

O grupo utilizara estudos de caso para aprender e para praticar, usando o guia, da
mesma maneira que fizeram no Médulo 11. Alguns exemplos sdo pediatricos, outros
sdo para adultos.
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_TRABALHO EM GRUPO - ESTUDOS DE CASO (30 MinUt0S) — — o — o o o o — = — —

r

Meta: melhorar os conhecimentos acerca do controle de sintomas.
Use o Recurso 12

Divida os participantes em grupos de quatro a seis integrantes.

Trabalhe os estudos de caso do Recurso 12 - eles sdo um pouco mais desafiadores do que os
do Médulo 11. Pode ser interessante trabalhar em conjunto no primeiro caso.

Utilizando o Kit de Ferramentas, descreva o que pode ser feito para ajudar o paciente. Isto
vai depender do que o profissional da saude no estudo de caso puder fazer (por exemplo,
voluntarios estarao limitados a medidas de “cuidado’, médicos podem prescrever, etc)

Se usar medicamentos, dé detalhes especificos, como dose e freqliéncia de administracao.
Cada grupo deve comecar com um caso diferente.

FEEDBACK (25 minutos)

Cada grupo apresenta um caso por vez.

Certifique-se de que os casos apresentados cubram sintomas diferentes.

Circule novamente, apresentando quantos casos forem possiveis.

Resumindo (5 minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

: Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso e o que
| pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas
; informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).
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MODULO 15 - VOCE PODE CONTAR AOS

OUTROS

META DA SESSAO

Melhorar as habilidades de defesa dos cuidados paliativos

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desta sessao, os participantes devem ser capazes de:

® definir como transmitir mensagens sobre cuidados paliativos

explicar quem deveria ser informado sobre cuidados paliativos

([
® criar mensagens apropriadas em defesa dos cuidados paliativos
([

descrever maneiras eficientes de apresentar mensagens em favor de algo.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
A quem precisamos informar? Grupos de discussao, feedback

no flip chart 15
Que mensagens devemos dar? Trabalho em grupos pequenos 25
Como iremos contar a eles? Trabalho em grupos pequenos 30
Principios gerais Mini palestra 15
Resumindo Reviséo e reflexao 5
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O que é transmitir mensagens? (pagina 59 do kit de ferramentas)

Transmitir mensagens sobre cuidados paliativos é o processo de informar e influenciar pessoas,
com o intuito de produzir mudancas.

Quem vocé quer informar a respeito dos cuidados paliativos? (15 minutos)
. -GRUPOSDEDISCUSSAO _ _ _ o o o o o e e e e e e e e e e e e = =

Faca uma uma lista dos grupos e individuos que deveriam ser informados a respeito dos
cuidados paliativos.

em geral, enfermeiras, médicos, lideres comunitarios, governo, lideres religiosos, etc)

I
|
|
I FEEDBACK (10 minutos) - circule pelo local e faca uma lista no flip chart (exemplo: publico
|
I

Que mensagens queremos dar sobre os cuidados paliativos? (25 minutos) (pagina 59 do kit de
ferramentas)

Se nos quisermos espalhar as informacoes sobre os cuidados paliativos, precisamos pensar
sobre o que queremos dizer. Isto pode variar com relacdo as diferentes pessoas que desejamos
informar.

r -TRABALHO EM GRUPO: MENSAGENS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS (25 minutos) . — — — 4

I Meta: criar mensagens apropriadas em defesa dos cuidados paliativos.
|
® Faca uma lista das mensagens que vocé gostaria de transmitir sobre cuidados paliativos.

® Se vocé pudesse apresentar somente trés delas, quais vocé escolheria?

® Entao, selecione a mensagem mais importante para cada um dos grupos listados acima.
(15 minutos)

FEEDBACK (10 minutos) — cada grupo apresenta suas mensagens. Veja a pagina 59 para
idéias — mas ha muitas outras possibilidades.
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Idéias para que a mensagem seja transmitida

Apds dar o feedback sobre as mensagens e de discuti-las com todo o grupo, os participantes
retornam aos seus pequenos grupos para discutir maneiras de apresentas estas mensagens.

Dé a cada grupo uma audiéncia alvo, por exemplo:
® colegas de trabalho

® |ideres comunitarios locais

@ trabalhadores nacionais da saude
® publico em geral

® governantes

([

outros (poderiam ser: grupos de pacientes, grupos religiosos, etc)

_TRABALHO EM GRUPO SOBRE METODOS DE TRANMISSAO DE MENSAGENS (30 minutos) _
Meta: discutir como apresentar mensagens a grupos diferentes.
O grupo discute idéias para o publico alvo. (15 minutos)

Incentive-os a serem especificos, praticos e realistas; por exemplo: se eles sugerirem
dramatizar, o que colocardo na dramatizacao? Se for a escrita de uma carta, o que eles
escreverao? Eles devem observar as vantagens e desvantagens de idéias diferentes, o que
cada um poderia conquistar com cada estratégia, e qual seria a mais eficiente.

FEEDBACK - (15 minutos) — cada grupo apresenta, os outros comentam e adicionam suas
idéias. Veja a lista nas paginas 59 a 61, mas ha outras possibilidades.

il |

=>» Observem juntos as ferramentas de transmissao de informagdes 11, 12, 13 - peca a todos
os participantes que discutam entre eles, brevemente, como as utilizariam. Se possivel,
imprima ou copie alguns folhetos (ferramenta 11) e misture-os em trés se¢des para que 0s
participantes possam ver como eles sao.
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Principios da transmisséo de informagdes (15 minutos)

Dé uma breve apresentacdo sobre alguns principios basicos de transmissdo de informacdes
(coloque cabecalhos no recurso visual, se vocé desejar).

=> Seja realista, apresentando maneiras de prosseguir que sejam conquistaveis.
=> Seja otimista, apresentando possiveis maneiras de prosseguir.

=> Apresente fatos relevantes e importantes e estatisticas, mas ndo sobrecarregue o grupo com
muita informacao. Certifique-se de coletar dados sobre o seu préprio trabalho — vocé pode
usar e adaptar o formulario de recolhimento de dados para isto (ferramenta 10).

=>» Use histdrias de vida de pessoas reais e projetos reais, assim como as estatisticas.

=>» Encontre quem sdo as pessoas chave, as que tomam as decisdes, e foque a atencao do grupo
nelas.

=>» Tente entender as preocupacodes das pessoas, suas pressuposicdes e preconceitos.

=>» Encontrar-se com as pessoas pessoalmente, é importante para a constru¢cao do
relacionamento, mas tenha fatos e propostas em maos para deixa-los com a pessoa, para
que ela ndo esqueca do que vocé disse.

Alguns principios da transmissao
de informacoes

® Seja positivo

Seja realista
Saiba os fatos
Use historias reais

Encontre pessoalmente

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

I Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso, e o que
: pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas
1 informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).
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MODULO 16 VOCE PODE MONTAR UMA

EQUIPE

Alguns aspectos de trabalho de equipe sdo discutidas no médulo 2 e 6 (paginas 29 e 49 deste

manual de treinamento). Vocé pode querer utilizar este médulo tanto para grupos que nao
estdo acostumados a trabalhar em conjunto quanto para aqueles que estdo formando novas
equipes para oferecer cuidados paliativos.

META DA SESSAO

Melhorar a compreensao de bom trabalho de equipe.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes devem ser capazes de:

® descrever as caracteristicas de equipes boas e ruins

® explicar a necessidade de uma equipe de cuidados paliativos

@ discutir como os membros da equipe devem ser treinados.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
Construindo uma girafa Exercicio em equipe 15
De que é feita uma boa equipe Trabalho em grupo e feedback 30
A importancia da equipe em
cuidados paliativos Exposicao de idéias 10
Treinando a equipe Trabalho em grupo e feedback 30
Resumindo Reflexao 5
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O que é uma equipe?
Um grupo de individuos trabalhando juntos para conquistar uma meta comum.
» -EXERCICIO EM GRUPO (15 minutos)

Meta: experimentar o trabalho em equipe.

Para equipes de cinco pessoas.

o modelo de uma girafa com o jornal em cinco minutos.

Felizmente, isso vai gerar muitas risadas. Ao final vocé poderia dar um prémio pela melhor

1
1
1
1
I Dé a cada equipe um pilha grande de jornais e um rolo de fita adesiva. A tarefa deles é fazer
1
1
1
I girafa.

De que é feita uma boa equipe? (pagina 13 do kit de ferramentas)
_ _EXERCICIO EM EQUIPE (15 minutos)

Meta: discutir como equipes trabalham.

Voltar aos grupos que fizeram as girafas e pedir a eles que:

® refletir sobre outras equipes pelas quais eles ja passaram

1
1
1
1
| ® discutam como (ou se) eles trabalharam em equipe para construir a girafa
1
1
: ® listar as caracteristicas de equipes boas e ruins

r

Quando fizer a eles estas perguntas, explique o que vocé quer dizer, por exemplo:
Discutir como eles trabalharam juntos

Alguém se tornou lider?

Eles trabalharam bem juntos?

Eles discordaram sobre como iriam agir? Como eles decidiram o que fazer?

Houve alguém que ndo se enturmou? Se sim, porque?

Refletindo com relagdo as outras equipes das quais vocé ja fez parte (pode ser uma equipe de
trabalho, mas também pense em outras como comités esportivos, coral, etc)

Foi uma boa equipe? Vocé gostou de fazer parte dela? Ela alcancou as metas?

O que fez a equipe boa/ruim?
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Feedback (15 minutos)
Os grupos revéem as suas discussoes.
Faca uma lista de caracteristicas que sdo boas e ruins.

Algumas possibilidades sao:

BOAS

® Todos entendem e sdo comprometidos com a meta.

® Os membros se respeitam.

® As pessoas sabem de suas fungdes.

® Entendem suas funcoes.

@ Sentem-se apreciadas e valorizadas.

® Boa comunicac¢ao; todos se mantiveram envolvidos

® Os membros se ajudam quando um esta se esforcando.

® Trabalho visando a meta comum, ao invés de mérito préprio.
® Lideracessivel

® Os membros sdo incentivados a desenvolver suas habilidades.
® A equipe se diverte junto.

® Desacordos sdo discutidos e enfrentados.

RUINS

® Falta de clareza na meta.

® Os membros ndo se importam com a meta.

® (riticas entre os participantes (critica nao construtiva)

® Os membros sao preguicosos.

® Discordancias e magoas sao enterradas e nunca discutidas.
® Nao ha desenvolvimento de habilidades nem aprendizado.
® Os membros ndo sdo confidveis para realizarem suas tarefas.
® Mais competicao do que parceria entre os membros.
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SUPER DICA: Nao é necessério elencar todos esses tépicos — veja o que os participantes

apresentam - mas os pontos chave a serem incluidos séo:

Bom trabalho em equipe
® Comprometimento com a meta e com os outros
® Fungées claras

® Respeito mutuo

® Compartilhamento e apoio

® Boa comunicagao

°

Lidar bem com conflitos

A importancia das equipes em cuidados paliativos (10 minutos) (pagina 13 do kit de
ferramentas)

Os possiveis membros de uma equipe em cuidados paliativos sdo discutidos no modulo 2.
Porque uma equipe é importante em cuidados paliativos?

® Abordagem holistica — os diferentes aspectos dos cuidados necessitam de uma mistura
de habilidades, e uma pessoa pode nao ter todas as habilidades necessarias. Uma equipe
multiprofissional é o ideal.

® E um trabalho duro - emocionalmente carregado.

PECA AO GRUPO QUE EXPONHA ALGUNS DESAFIOS E PROBLEMAS E ESCREVEVA-OS
NO FLIP CHART.

A lista deve incluir:

Fisico — cansaco, falta de sono, escassez de tempo para as suas préprias necessidades.
- Emocional - tristeza, frustracdo, ansiedade

- Social - trabalhar em demasia pode resultar em menos tempo para outras tarefas e para
a familia, e para atividades sociais

- Espiritual - enfrentar questdes relacionadas ao sofrimento, perda de esperanca,
guestionamento de suas proprias crencas.

Algumas maneiras de lidar com esse estresse sao discutidas no Médulo 12.
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Treinando a equipe (pagina 14 do kit de ferramentas)
Treino e supervisao sao importantes para:

® melhorar o cuidado com o paciente

@® o desenvolvimento pessoal dos membros da equipe

® melhorar a confianca e dar suporte aos membros da equipe
® propiciar satisfacao no trabalho

([

promover a construcao de equipes

r -TRABALHO EM GRUPO SOBRE TREINAMENTO DE EQUIPE (15 minutos) + = = = = = = = -
Meta: discutir os diferentes métodos e treinamentos.

Vocé poderia misturar os grupos para esse exercicio.

Liste alguns membros da equipe de cuidados paliativos.

Que treino cada um deles precisa? (por exemplo: tdpicos prioritarios).

Como esse treinamento poderia ser dado? (exemplo: palestras, semindrios, demonstracdes)
FEEDBACK (15 minutos)

SUPER DICA: A meta n&o é criar uma lista exaustiva, mas fazer com que as pessoas pensem

|
|
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
: sobre diferentes opgoes.

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos chave da sessao.

I Peca a todos para pensarem na coisa mais importante que aprenderam no curso e o que
I' pretendem fazer de diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas

; informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).

Help the Hospices 101
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



MODULO 17 - SIGILO

O sigilo é discutido brevemente no médulo 4 (pagina 40 deste manual de treinamento).

Vocé podera querer usar esse moédulo mais detalhado em seu curso, se houver tempo.

META DA SESSAO

Melhorar a compreensdo do sigilo, e como ele se aplica aos cuidados paliativos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® entender o significado do sigilo

saber as razoes pelas quais ele é importante

([
® observar aimportancia e o local da equipe em questdes sigilosas
([

notar alguns problemas envolvendo o sigilo.

Tempo

Tépico Método de ensino (minutos)
O que ésigilo? Escrever a definicdo no flip chart 5
Porque precisamos dele? Grupos de discussao,

pequena conversa 15
Como a equipe esta envolvida? Exercicio de reflexao, palestra 10
Estudos de caso Exemplo trabalhado,

trabalho em grupo 35

Feedback do trabalho em grupo 20
Resumindo Reflexdao 5
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O que é sigilo? (cinco minutos)

TENTE OBTER DOS PARTICIPANTES AS SUAS IDEIAS SOBRE O QUE E SIGILO. SE O GRUPO
JA ESTIVER BEM ENTROSADO, VOCE PODE PEDIR A ELES PARA EXPOREM AS SUAS IDEIAS
EM VOZ ALTA; CASO CONTRARIO, USE A METODOLOGIA DA DISCUSSAO EM GRUPO.

Vocé podera obter respostas do tipo:

@ nao falar sobre o paciente

@® nao revelar os resultados dos exames de HIV
® manter certas coisas em segredo
([

ser cuidadoso com o que diz

SIGILO

...& amanutencao de segredo. Manter sigilo significa nao fornecer informagdes sobre um
paciente a outra pessoa, a hao ser que o paciente permita.

Porque precisamos do sigilo? (10 minutos)
Explique que é muito importante ser capaz de confiar em alguém com quem vocé abre o seu

coracao, e que tem informacodes sobre vocé.

r -EXERCICIO DE REFLEXAO (15miNUtOS) — — — — & o o o o o o o e o — = =
Meta: pensar porque o sigilo é importante.

Peca aos participantes para fecharem os olhos e imaginarem que tém uma doenca grave.
Pergunte a si mesmo:

® 0 que eu quero que as outras pessoas saibam com relacdo a minha doenca?
® existem pessoas que eu nao quero que saibam nada sobre mim?

|
|
|
|
|
|
|
1
|
I ® porque eu nao quero dividir estas informacdes com eles?
|

Seja em grupos de conversa ou exposicao a todos, faca os participantes perceberem porque o
sigilo é importante.

Escreva as respostas deles no quadro e compare-as com as que Vocé preparou em outro
quadro, que contém as respostas corretas.
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=> Explique que, uma vez que a
confianca é quebrada, aquela pessoa
jamais confiard em vocé novamente.

=>» O relacionamento entre vocé e essa
pessoa cuja confianca foi quebrada
vai mudar.

=>» Concordar com o paciente sobre o
gue deveria permanecer em sigilo
mostra aos pacientes que vocé os

Porque precisamos respeitar o sigilo?
® Para manter a confianga
® Para mostrar respeito

® Para valorizar a pessoa

@ Para prevenir que a pessoa seja prejudicada

respeita, mesmo que vocé nao concorde com a decisdo deles. Isso envolve particularmente
os problemas de um marido ou de uma esposa que se recusam a contar a seus respectivos

parceiros, que estao infectados com HIV.

=>» Este ponto envolve também o quarto ponto na lista; uma esposa pode temer abuso fisico ou
mental se seu “segredo” se tornar publico.

=>» Enfatize que o sigilo € muito mais do que o HIV. Aplica-se igualmente a informacdes relativas
a qualquer doenca, e a informagdes que tenhamos sobre nossos colegas, tanto quanto sobre

Nossos pacientes.

Como a equipe esta envolvida? (10 minutos)

Nos vimos que em cuidados paliativos ndo se trabalha sozinho, mas sim em equipe. Entao, onde

a equipe estd envolvida no sigilo?

Coloque os préximos tépicos em um slide, transparéncia ou cartaz e trabalhe cada ponto.

Sigilo na equipe

® Onde escrevemos as informagbes?

@ Com quem nés dividimos informagbes?

® Quem tem acesso a estas informagoes?
® O paciente se beneficiara, caso compartilhemos a informagédo?

® O paciente deu permissao para dividir a informagao?
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Estudo de caso
Recurso 15 - Estudo de caso sobre sigilo.
Sigilo nem sempre é simples.

Os casos a seguir ndo tém respostas exatas, mas expdem alguns pontos que estimulardo a
discusséo.

-TRABALHOEMGRUPO (40mMiNUtOS) o = o o o e e e e e e e e e o = =
Meta: aumentar a compreensao acerca dos assuntos relacionados ao sigilo.

Utilize o recurso 15

Trabalhe esse caso com todos, em um grande grupo (10 minutos)

Salim é um paciente de 14 anos com HIV. Ele é 6rfao, e seus tutores pediram varias
vezes que vocé ndo mencione HIV em frente a ele, pois eles ndo querem que ele saiba
de seu diagnéstico. Ele esta em tratamento anti-retroviral. Um dia ele aparece sozinho e
pergunta porque tem que tomar remédios. Como vocé responderia?

Ele, por acaso, descobre sua condicao e fica muito deprimido e anoréxico. Ele esta se
recusando a tomar a medicacao. Como vocé lida com isso?

Salim estd no sétimo ano escolar e o diretor da escola é um grande amigo seu. Ele esta
na sua casa uma tarde e comeca a falar de Salim. Ele gosta muito do menino e mostra
preocupacdo com relacdo ao garoto e pergunta qual é o problema dele e como ele pode
ajuda-lo. O que vocé dira?

Divida os participantes em grupos e dé a cada um, um roteiro diferente do Recurso 15.

Eles tém 30 minutos para discutir o caso e anotar os comentarios. Se quiserem, podem olhar
as outras perguntas depois de terminar as deles.

Apresentacao do trabalho em grupo (20 minutos)

Cada equipe elabora um relatério representativo do caso. Os outros participantes devem ter
a chance de adicionar os comentarios deles. Cada equipe tem cinco minutos para apresentar
o seu relatorio.

Vocé pode ver que sigilo ndo é um caso de certo ou errado; as vezes é uma questdo de
consciéncia.

e e e e e e e |

Resumindo (cinco minutos)

Reveja os pontos principais da sessao.

: Peca a todos para pensarem sobre a coisa mais importante que estudaram e sobre o
| Que querem fazer diferente, como resultado do aprendizado. Eles devem adicionar estas
| informacdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1)
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SESSOES ADICIONAIS
SESSAO INTRODUTORIA

Esta sessdo é para uso no inicio de um curso — vocé pode ndo precisar usa-la para um programa
de um dia, ou vocé pode querer usar uma versao mais curta.

Apresentacoes
Circule pela sala e peca a cada pessoa para se apresentar — nome, onde trabalha, etc.
Descontraindo

Vocé pode usar alguns recursos do tipo “quebra gelo” (ver pagina 11) para fazer as pessoas
interagirem e conversarem umas com as outras.

Expectativas
?

L]

PECA AOS PARTICIPANTES PARA FALAR SOBRE SUAS EXPECTATIVAS COM RELACAO AO
CURSO - PORQUE VIERAM, O QUE ESPERAM APRENDER, ETC.

Escreva as respostas no flip chart.

Ground rules

?

— O

PECA AOS PARTICIPANTES PARA SUGERIREM REGRAS BASICAS PARA O CURSO, E
ESCREVA-AS NO FLIPCHART. ELA DEVEM INCLUIR:

® sigilo
@ respeito mutuo (exemplo: ouvir quando os outros estdo falando, ndo interromper)

® dividir a responsabilidade pelo aprendizado (exemplo: ajudar participantes, participar
dos trabalhos em grupo, permitir que os outros falem)

® sempre perguntar, quando nao entender

® desligar celulares

Lideres no grupo

Seria Util aos participantes elegerem lideres que podem representar os participantes durante o
curso, por exemplo, um presidente, secretdrios etc.

Administragao interna

Explique o sistema de refeicdes e lanches, banheiros e outros detalhes administrativos. Se vocé
planeja fazer registros todos os dias, explique como isto sera feito.
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Apresentando o Kit de Ferramentas

O curso utiliza o Kit de Ferramentas em toda a sua extensao. E esperado que os participantes
se familiarizem com ele, e assim continuem a usa-lo apods o curso para encontrar informacodes e
recursos que os ajudem em seu trabalho.

Explique brevemente o que é o Kit de Ferramentas (veja a pagina de introdugao IV do kit de
ferramentas)

Faca com que todos o folheiem juntos, para que possam se localizar nas secdes.
Observe as ferramentas contidas no Kit de Ferramentas.

Incentive os participantes a utiliza-lo durante o curso, consultando coisas durante as sessoes.
Eles vao encontrar quase tudo o que é ensinado no Kit de Ferramentas; portanto, ndo precisardao
fazer muitas anotacoes.

Métodos de ensino do curso

Explique que o curso vai usar uma variedade de métodos de ensino, com alguns dos quais
eles podem nao estar familiarizados. A maioria dos cursos usa métodos participativos, além de
palestras. Estes métodos ajudam as pessoas a se lembrarem do que aprenderam e permitem
que elas aprendam uns com os outros.

Nivel de confianca

Tenha uma cépia da escala de avaliacdo de confianca (ferramenta 15 no Kit de Ferramentas)
para cada participante — dé a eles cinco minutos para completar a escala. Isto mostra o quanto
eles se sentem seguros com relacdo as habilidades de cuidados paliativos. Sera solicitado a eles
que avaliem a confianca em si mesmos ao final do curso, o que dard uma indicacdo de quao
eficiente foi o ensino.
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SESSAO FINAL - IMPLEMENTACAO

META DA SESSAO

Incentivar os participantes a implementarem o que aprenderam no curso.

OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM

Ao final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

® descobrir de que maneira eles pretendem utilizar o conhecimento adquirido no curso

® descobrir fontes de apoio e informacao complementar

Tempo

Tépicos Método de ensino (minutos)
A histéria local dos cuidados
paliativos Apresentacao 10
A arvore do Kit de Ferramentas Discussao do grupo inteiro 10
Desenvolvendo os cuidados paliativos
em seu ambiente de trabalho Trabalho em grupo 25

Feedback 25
Apoio adicional Observando no Kit de Ferramentas 10
Resumindo Reflexdo 10

Como vocé desenvolvera esta sessao final, vai depender de quem sao os participantes e de qual
é a situacao local. A principal meta da sessao é incentiva-los a comecarem a praticar os cuidados
paliativos ou melhorar o que ja estao fazendo, utilizando o conhecimento e o incentivo que

ganharam no curso.
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A histéria dos cuidados paliativos nesta regiao (10 minutos)

Conte a histdria do desenvolvimento dos cuidados paliativos no pais onde vocé estiver. Se eles
ja conhecem a histdria, peca aos participantes envolvidos para descreverem como comegaram
as primeiras acoes, e o que estd acontecendo na atualidade.

Os participantes do curso sao o préximo capitulo da histéria.

Para alguns, implementar o que eles aprenderam pode envolver formar uma equipe e oferecer
um servico. Outros podem nao estar em posicao de fazer isto, mas devem ser encorajados a
usarem suas novas técnicas de cuidados paliativos quando cuidarem de pacientes em seu
trabalho. Mesmo que eles ndo tenham acesso aos medicamentos utilizados em cuidados
paliativos, melhorar as habilidades comunicativas pode fazer diferenca no cuidado que
prestarem aos pacientes.

Eles podem encontrar alguém - possivelmente outro participante do curso — a quem poderiam
recorrer para incentivo e apoio.

A arvore do Kit de Ferramentas
I_DISCUSSAO COM O GRUPO INTEIRO SOBRE A ARVORE DO KIT DE FERRAMENTAS (10 minutos)

I ® Tenha uma arvore ja desenhada em um flipchart, e deixe o grupo nomear as quatro
raizes.

® Entdo, deixe-os nomear os recursos locais disponiveis para completar cada raiz. Isto
foi discutido em grupo no médulo 2 - vocé poderia olhar as folhas de feedback de
flipchart daquela sessao, se vocé os guardou. Eles devem ter mais idéias agora, que ja
completaram o restante do curso.

® Observe os frutos na arvore. Estas sdo as diferentes maneiras dos cuidados paliativos
serem oferecidos. Ha cinco frutos na pagina 6, mas eles devem pensar em outros.

® Se haalgum tipo de cuidado paliativo ja em andamento, discuta que tipo de “fruto” ele
seria. Que outros tipos de “frutos” poderiam crescer bem nessa area?
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Desenvolvendo cuidados paliativos em seu ambiente de trabalho

TRABALHO EM GRUPO SOBRE COMO DESENVOLVER CUIDADOS PALIATIVOS EM SUA AREA DE
-TRABALHO (25 minutos)
Meta: discutir a implementacao dos cuidados paliativos.
Participantes que trabalham no mesmo lugar devem estar nos mesmos grupo - estes serao
similares aos grupos do médulo 2.

As questdes que vocé ird lancar vao depender das circunstancias locais. Aqui estdo algumas
sugestdes:

® Quem estd, ou poderia estar, na sua equipe? (seja especifico, dando nomes)
® Quem mais vocé gostaria de incluir?

® Quando e onde vocés todos se encontrariam?

o

Que “fruto” vocés pretendem fazer crescer, como vocés planejam oferecer cuidados
paliativos? (exemplos: como uma equipe hospitalar, ou entre um programa HBC, etc)

Que desafios vocés encontrardo e como irdo supera-los?

® Que recursos estao faltando, e como vocé ird implementa-los? (exemplo: morfina ou
outros medicamentos)

® De que treinamento adicional vocé precisard?
® Que treinamento vocé precisara dar? (exemplo: aos voluntarios)
® Quem poderia dar a vocé ajuda e apoio adicional?

FEEDBACK (25 minutos) — cada grupo apresenta suas idéias ou planos; outros adicionam
seus comentarios e sugestoes.

el e e |

Apoio adicional (10 minutos)

@ [dentificar fontes de apoio que eles possam utilizar quando iniciarem a pratica de cuidados
paliativos, tanto individuais (exemplo: facilitadores do curso) quanto organizacionais
(exemplo: associacdo nacional).

® Observar rapidamente junto com o grupo, as ferramentas no Kit, para garantir que todos
saibam que recursos praticos estdo disponiveis para uso no trabalho. Aqueles que quiserem
podem baixar da Internet ou xerocar o Kit.

@ Ver a lista de recursos complementares na ferramenta 18.

Resumindo (10 minutos)
Reulina as idéias que foram geradas. Encoraje os participantes, dizendo que eles podem fazer

I Peca a todos para pensarem nas trés coisas mais importantes que aprenderam no curso, € o !
: que eles pretendem fazer diferente, como resultado do aprendizado. Como eles fardo isso? Eles :
1 devem adicionar estas informagdes as suas listas pessoais de aprendizagem. (ver médulo 1).
|
ol

I Incentive-os a observarem estes planos duas vezes ao més, e verificar como estdo progredindo.

4
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AVALIACAO PARA O FINAL DO CURSO

Ha trés ferramentas de avaliacdo ao final do curso. Elas sao Uteis aos instrutores e aos
participantes.

Avaliacdo do curso (recurso 13)

O recurso 13 é uma forma de avaliacdo do curso. Dé tempo aos participantes para completa-lo
no ultimo dia, por exemplo, antes da prova ou da entrega dos certificados. Peca-lhes para serem
honestos e dé 10 minutos para que eles completem a avaliacao.

O feedback sera util para vocé, em seu desenvolvimento como instrutor e também sera util
para nos, da Help the Hospices. Por favor, nos informe sobre como foi o curso e o que os
participantes acharam dele pelo e-mail international@helpthehospices.org.ok

Prova final do curso (recurso 14)

O recurso 14 é um teste que pode ser usado no final do curso para mostrar aos participantes

o quanto eles aprenderam, e apresentar as areas que necessitam de mais compreensao. Nao
devera ser necessario mais do que 30 minutos para completa-lo. Depois, confira as respostas em
conjunto - esta pode ser uma maneira Util de esclarecer mal entendidos e pontos importantes.

Se vocé nao utilizou todos os modulos, vocé precisara retirar as questdes referentes a eles.

Escala de nivel de confianga (ferramenta 15 no kit de ferramentas)

Repita a escala de confianca que os participantes fizeram no inicio do curso. Comparar os
resultados dard a vocé uma idéia de quao eficiente o curso foi.
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RECURSO 1 ROTEIRO DE ENCENACAO DE PAPEIS
PARA HABILIDADES COMUNICATIVAS (Médulo 3)

Os seguintes cenarios sao todos histérias de pacientes visitando uma pequena clinica onde
encontram um profissional de saude que nao os conhece. Uma pessoa interpretara o paciente,
e outra pessoa o profissional de satide. Nao ha necessidade de examinar o seu “paciente”. O
exercicio esta relacionado com a prética de habilidades comunicativas, ndo necessariamente
chegar a um diagnéstico. O paciente pode expandir a histéria abaixo na direcdo que desejar.

1) Um velho homem perdeu sua esposa alguns meses atras. Ele mora em uma vila mas
todos os seus filhos moram na cidade e retornaram as suas familias. O homem quer ficar
em sua prépria casa, mas se sente isolado e sem ninguém da familia ao seu redor. Ele tem
juntas doloridas e respiracao curta. As dores nas juntas fizeram-no parar de trabalhar na
terra, e ele esta preocupado sobre como ird plantar para a préxima colheita.

2) Uma jovem descobriu a existéncia de uma Ulcera em um lugar muito intimo. Sua irma lhe
disse que poderia ser uma doenca sexualmente transmissivel, e ela teme que seu marido
tenha sido infiel. Ela nunca dormiu com nenhuma outra pessoa mas esta com medo de
contar a ele sobre a Ulcera, pois ele pode acusa-la de infidelidade. Ele é caminhoneiro e
traz para casa um bom saldrio que paga as mensalidades escolares de seu dois filhos.

3) Uma mulher de 40 anos tem um cancer de mama que se espalhou para as costelas e
para as costas. Ela recebeu remédios do hospital que estdo controlando a dor, mas ela o
procurou porque esta muito preocupada com o futuro de seus trés filhos. Ela sabe que
nao ha tratamento para seu cancer e percebe que seu tempo de vida é curto. Seu marido
é alcoolista e ela teme que ele ndo cuide bem das criancas quando ela morrer.

4) Um jovem professor, solteiro, tem erupcdes que cocam por todo o corpo. Ele estd
morando fora de casa e tem uma namorada. Eles planejam se casar assim que ele tiver
condicdes financeiras. Ele esta muito preocupado com as erupg¢oes, pois tem um amigo
que é soropositivo que tem coceiras similares. Ele nunca fez teste de HIV e ndo quer fazer.

5) Uma adolescente de 14 anos esta morrendo de cancer. Seu pai é um empresdrio bem
sucedido e tem muito dinheiro para pagar pelo tratamento, mas foi-lhe dito que nada
pode ser feito pela sua filha. Ele estd muito bravo com os médicos que vém cuidando
dela, pois sente que eles falharam com ela.
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RECURSO 2 ENREDOS PARA DAR NOTICIAS
RUINS (Modulo 4)

Paciente

1) Vocé é Mariam, uma jovem de 30 anos, casada e sem filhos. Vocé teve algumas dores
pélvicas e tem sangrado muito. Vocé veio para verificar o resultado de uma biépsia de
colo do utero.

2) Vocé é Peter e veio para checar o resultado de seu teste de HIV. Vocé foi aconselhado a
fazé-lo, porque foi diagnosticado com tuberculose. Vocé tem sido fiel a sua esposa, com
guem se casou ha cinco anos, e tem certeza de que seu resultado sera negativo.

3) Vocé traz Juma, seu filho de 18 meses com vocé para o resultado do exame de HIV dele.
Vocé nédo queria que o teste tivesse sido feito, mas ele tem estado muito doente, com
uma tosse recorrente e tem dificuldades de respirar. Ele estd bem, hoje, apds tomar
remédios no hospital.

Profissional de satiide

1) Vocé é o médico que atendeu Mariam e fez a sua bidpsia. Ela tem cancer invasivo de
colo de Utero e vocé tera que providenciar que ela faca uma histerectomia o mais rapido
possivel.

2)  Vocé atendeu Peter na clinica de tuberculose na semana passada, e agora tem o
resultado positivo de HIV a sua frente e precisa contar a ele.

3) Vocé é o médico da enfermaria que esteve com Juma. Ele foi internado quatro vezes ao
longo do ano com pneumonia, e na ultima ocasido vocé o tratou com uma alta dose de
CO-TRIMOXAZOLE e ele respondeu bem. Vocé teve grande dificuldade em convencer a
mae a permitir o exame de HIV. Agora vocé devera contar a ela o resultado positivo do
exame.
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RECURSO 3 ROTEIROS PARA HISTORIAS
HOLISTICAS (Médulo 7)

Caso 1

Vocé visita uma mulher de 24 anos, com cancer de colo de Utero avancado. Vocé a tem tratado
com morfina para dor abdominal. Agora ela esta deitada silenciosamente na casa. H4d um cheiro
muito ruim no quarto, que esta desarrumado e cujo chao ndo foi varrido. Sua sobrinha de 12
anos estd com ela.

Que perguntas vocé precisa fazer a ela?
Que perguntas vocé precisa fazer a sobrinha?
O que vocé acha que estaria em sua lista de problemas?

Quiais trés sao as mais importantes?

Caso 2

Um professor de 24 anos vem a sua clinica reclamando de dor nos pés. Vocé ndo o conheceu
antes. Ele também sente dor para engolir e estd perdendo peso. Ele conta que ndo dorme bem
e esta com dificuldade de ir para o trabalho.

Que perguntas vocé precisa fazer a ele?
O que vocé acha que estaria em sua lista de problemas?

Quiais trés sao as mais importantes?

Caso 3

Vocé foi solicitado a ver, em uma enfermaria comum, uma senhora de 60 anos que tem cancer
de mama. A ferida esta drenando pus. Ela esta muito fraca e seu marido diz a vocé que ela ndo
estd comendo a comida do hospital. Ela reclama de dor nas costas e tem uma ferida grande em
Seu 0SSO sacro.

Que perguntas vocé precisa fazer a ela?
Que perguntas vocé precisa fazer ao marido?
O que vocé acha que estaria em sua lista de problemas?

Quiais sao as trés mais importantes?
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Caso4

Vocé é solicitado a visitar um homem de 45 anos com tumor na medula, que ficou paralisado
nas ultimas semanas. Ele tem dores muito violentas nas costas e na perna direita. Ele ja
experimentou varios remédios para este problema. Ele é dono de uma pequena loja, que sua
mulher tem dirigido atualmente. Eles tém quatro filhos, e trés estdo na escola primdria. Vocé o
visita em casa, junto a esposa que estd muito triste e chorosa.

Que perguntas vocé precisa fazer a ele?
Que perguntas vocé precisa fazer a esposa?
O que vocé acha que estaria em sua lista de problemas?

Quiais trés sao as mais importantes?

Caso 5

Vocé é solicitado a visitar um menino de 12 anos que tem osteosarcoma. Os pais e a tia dele
vém ao quarto com vocé, mas é o pai que toma a frente na conversa. A tia acaricia os cabelos
do menino, mas a mae nao o toca nem fala com ele. Os dois irmaos do menino ficam em pé na
porta do quarto, mas nao entram.

Que perguntas vocé precisa fazer ao menino?

Que perguntas vocé precisa fazer aos irmdos do menino?
Que perguntas vocé precisa fazer aos pais e a tia?

O que vocé acha que estaria em sua lista de problemas?

Quiais sao as trés mais importantes?
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RECURSO 4 CUSTO E BENEFICIO (Médulo 8)

1)

Mwanaidi & uma mulher de 58 anos com HIV. Ela ainda ndo iniciou a medicacdo anti-
retroviral, pois seu estado de saude é precario e ela ndo tem freqiientado regularmente
as sessodes de aconselhamento e adesdo. Ela desenvolveu pneumonia severa e esta
vomitando.

Quais as vantagens e desvantagens de ser admitida no hospital para antibiéticos
intravenosos?

James, quatro anos, tem uma saliéncia enorme na face e olho esquerdo. Ele mora na vila.
Ele foi diagnosticado com linfoma de Burkitt. O hospital orienta que ele seja levado ao
hospital de referéncia para quimioterapia, mas este fica muito longe, sua mae tem mais
outros cinco filhos e ndo tem marido.

Quais sao as vantagens e desvantagens da quimioterapia?

Happy, quatro anos, tem AIDS e uma doenca consumptiva severa. Ndo ha anti-retrovirais
disponiveis na drea. Ela tem trés irmaos, e o trabalho da mée é a Unica fonte de renda da
familia.

Quais sao as vantagens e desvantagens da admissao em uma unidade de reabilitacdao
nutricional?

Jane tem 76 anos e mora com seu filho, nora e os quatro filhos deles. Ela tem uma ulcera
enorme, pelo cancer de mama. E muito malcheiroso e a doenca ja invadiu os nédulos
linfaticos embaixo do braco.

Quais as vantagens e desvantagens de uma mastectomia?

Mohammed mora em um vilarejo remoto, e a passagem de 6nibus para ir e voltar do
hospital é o equivalente ao salario de muitos dias de trabalho. Ele esteve na enfermaria
por um longo periodo passando por tratamento para tuberculose e meningite
criptocdcica. Ele estd bem agora, e estd indo para casa.

Quais as vantagens e desvantagens de comecar as terapias anti-retrovirais?

Christopher tem cancer de intestino e estd muito magro e debilitado. Ele ndo gosta mais
de comida.

Quais as vantagens e desvantagens de admiti-lo ao hospital para alimentacdo por sonda
nasogastrica (SNG)?

Rama tem cancer de pulmao e tem derrame pleural recorrente. Sua respiracdo melhora
por um breve periodo, depois da drenagem pleural. Ele mora a 30 km do hospital.

Quais sao as vantagens e desvantagens de se continuar a fazer drenagens pleurais?
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RECURSO 5 PRESCRICOES PARA USARCOM A
FERRAMENTA 6 DO KIT DE FERRAMENTAS (Médulo 8)

1)

Help the Hospices

Complete um quadro de medicacédo para:
® Paracetamol (dois comprimidos) quatro vezes ao dia
® |buprofen 200mg (um comprimido) trés vezes ao dia

Agora explique isso ao seu parceiro

Preencha um quadro de medicacao para:
® Amitriptilina 25mg (um comprimido) a noite
® Metoclopramida 10mg (um comprimido) trés vezes por dia antes das refeicbes

Agora explique isso a seu parceiro

Preencha um quadro de medicacao para:

®  Loperamida 2mg (um comprimido) trés vezes por dia apds cada evacuagdo, até
16mg (oito comprimidos) em um dia

Agora explique isso a seu parceiro

Preencha um quadro de medicacao para:
® Metronidazol 400mg (dois comprimidos de 200mg) trés vezes por dia, por cinco dias
® Fluconazol 150mg (um comprimido) diariamente por duas semanas

Agora explique isso a seu parceiro

Escreva uma prescri¢ao para:
® Haloperidol 5mg (um comprimido) a noite
® Acyclovir 200mg (um comprimido) cinco vezes por dia por cinco dias

Agora explique isso a seu parceiro

Escreva uma prescricao para:
® Chlopheniramine 4mg (um comprimido) trés vezes por dia
® Prednisolona 30mg (seis comprimidos) diariamente por cinco dias

Agora explique isso a seu parceiro
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RECURSO 6 QUESTIONARIO SOBRE A
ESCADA ANALGESICA

1)

10)

Quantos passos ha na escada analgésica?

a) dois passos b) quatro passos C) trés passos

Em qual passo vocé pode usar paracetamol?

a) somente No passo um b) passos um e dois ¢) todos os passos

é possivel usar anti-inflamatérios nao esteroidais como ibuprofeno junto com morfina?

a) sim b) ndo

é possivel usar paracetamol junto com uma droga adjuvante?

a) sim b) ndo

Um paciente com HIV tem queimacado e dorméncia nos pés. Isso se deve a:

a) infeccdo na pele b) dor neuropatica C) espasmos
musculares

O paciente da questao 5 deve ser tratado com:

a) paracetamol b) amitriptilina ¢) flucloxacilin

Butilbromida de hyoscina deveria ser usado:

a) somente No passo b) para célica abdominal ¢) para dor
3 daescada neuropdatica

Um paciente com tumor no cérebro e pressao intra craniana elevada deveria:
a) comecar no passo b) ser medicado com analgésicos c) ser medicado

3 daescada por via parenteral (injecao) com esterdides

Que dose de dexametasona deveria ser usada para o paciente da questdo 8?

a) 2mg trés vezes por dia b)16mg diariamente ¢) um comprimido

Se o paciente da questao 8 tomar esterdides por muito tempo, ele podera desenvolver:

a) agitacao b) constipacao ¢) hipoglicemia
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
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Carbamazepina é utilizada para controlar convulsdées, mas também pode ser usada para:

a) constipacao b) confusao ¢) dor neuropatica

A dose de carbamazepina deveria comecar em:

a) 10mg diariamente b) 400mg 3x/dia ¢) 100mg 2x/dia

Dor neuropatica é produzida por:

a) danos no tecido b) infeccdo grave ¢) danos nos nervos

Dor neuropaticapode ser tratada com:

a) acyclovir b) valproato ¢) fenilbarbiturico

O passo dois da escada analgésica adiciona opioides fracos. Quais dos seguintes sao
opidides fracos?

a) aspirina b) codeina ¢) morfina

O efeito colateral mais comum visto com todos os opidides é:

a) confusao b) constipacao ¢) diarréia

Morfina nunca deve ser prescrita com:

a) ibuprofeno b) codeina ) amitriptilina
A dor de Herpes Zoster nao pode ser combatida por:

a) amoxicilina b) amitriptilina 25mg a noite ¢) amitriptilina
150mg 3x/dia
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RECURSO 7 CALCULO DA DOSE DE
MORFINA (Médulo 10)

1)

Um paciente esta tomando 10mg de morfina a cada quatro horas e a dor ndo estd bem
controlada.

a) Para quanto vocé aumentaria a dose?

Um paciente iniciou a tomada de 2.5mg de morfina a cada quatro horas. A dor melhorou
um pouco, mas poderia melhorar ainda mais.

a) Para quanto vocé aumentaria a dose didria dele?
b) O que vocé daria por ultimo a ele a noite?

Um paciente esta tomando 30mg de morfina a cada quatro horas, e ainda estd com dor,
aproximadamente uma hora apds cada dose.

a) Para quanto vocé aumentaria a dose?

Um paciente em casa, que estd tomando 10mg de morfina a cada quatro horas, diz que
ainda tem dores agudas ocasionais, mas ndo todos os dias.

a) O que vocé o aconselharia a fazer?
b) Qual seria a dose de resgate?

Um paciente esta tomando 60mg de morfina a cada quatro horas. Ele tem dor quando
precisa se mover, mas fora isso ele ndo tem dor. A solucao de morfina dele é a de
5mg/5ml.

a) Vocé utilizaria uma dose de resgate? Se sim, quando?

b) Ele estd tomando uma grande quantidade de liquido (60ml) a cada quatro horas.
Como isso poderia ser facilitado?

Um paciente esta tomando 20mg de morfina a cada quatro horas e tomou uma dose de
resgate no meio da noite. Ele diz que a dor ainda esta no nivel seis na maioria do tempo.

a) Vocé aumentaria a dose?

b) Qual é a nova dose?

¢) Qual é a nova dose de resgate?

Um paciente tomando 10mg de morfina a cada quarto horas, se torna incapaz de engolir.
a) O que vocé poderia fazer por ele?

Um paciente com metastases 6sseas vem para casa depois da radioterapia. Ele toma
30mg de morfina a cada quatro horas, e comeca a ficar confuso e a alucinar.

a) Qual poderia ser o problema?
b) Como vocé lidaria com isto?
Um paciente de seis anos toma 5.5mg de morfina a cada quatro horas e ainda sente dor.

a) Vocé pode aumentar a dose e, se sim, para quanto?
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10)

1)

12)

13)

Um paciente que toma doses regulares de 20mg de morfina a cada quarto horas vomita
apos sua dose noturna.

a) O que vocé deveria fazer?

Um paciente que toma 15mg de morfina a cada quatro horas tem tomado seis doses de
resgate em 24 horas.

a) Qual é a dose didria total?
b) Como vocé mudaria a dose regular?
¢) Qual é a nova dose de resgate?

Um paciente esta medicado com 45mg de morfina a cada quarto horas. Ele precisa de
uma dose de resgate ocasionalmente.

a) Qual dose de resgate vocé utilizaria?

b) Qual a poténcia da dose de morfina que vocé usaria e porqué?

¢) Se a dor piorasse, como vocé aumentaria a dose?

Um paciente com 10mg de morfina a cada quarto horas, ainda esta reclamando de dor.
a) A dose pode ser aumentada, ou vocé ja atingiu a dose maxima?

b) Se pode ser aumentada, para quanto vocé aumentaria?

Os célculos seguintes sdo para uso se tabletes de MST estiverem disponiveis

14)

15)

16)

Help the Hospices

Uma paciente tem tomado 5mg de morfina liquida a cada quatro horas, e sua dor esta
bem controlada.

a) Que dose de morfina de liberacao lenta ela deveria usar?

Um paciente que tomou 60mg de morfina de liberacao lenta duas vezes ao dia pelo
periodo de uma semana, agora reclama que sua dor estd piorando.

a) Para quanto vocé aumentaria a dose?
b) O que vocé daria como dose de resgate (dose e preparacdo)?

Uma paciente tem tomado 45mg de morfina liquida a cada quarto horas. Morfina de
liberacdo lenta agora se torna disponivel.

a) Qual a dose didria total dela?
b) Qual seria sua dose de morfina de liberacédo lenta?

¢) Qual seria a dose de resgate?
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RECURSO 7 RESPOSTAS PARA OS CALCULOS
DE MORFINA (Médulo 10)

1a) Resposta: 15mg

2a) Resposta: 5mg (qualquer coisa entre 3,75-5mg esta bom)

2b) Resposta: 10mg (ou duas vezes a dose de quatro horas)
3a) Resposta: 45mg

4a) Resposta: Manter a mesma dose, mas usar uma dose de resgate quando necessario.

4b) Resposta: 10mg

5a) Resposta: Sim. Usar uma dose de resgate meia hora antes de se mover.

5b) Resposta: Usar solucao 50mg/5ml. O paciente s6 precisara de 6ml desta solucdo.

6a) Resposta: sim
6b) Resposta: 30mg cada quatro horas

6¢) Resposta: 30 mg

7a) Resposta: usar solucao 50mg/5ml. Ele, entéo, sé precisa de 1ml, que poderia ser absorvido
pela mucosa bucal.

8a) Resposta: A dor dele esta reduzida e ele estd mostrando sinais de overdose de morfina.

8b) Resposta: Interromper a oferta de morfina por um horario e reiniciar com meia dose. Pode
ser necessario reduzir até mais do que isso.

9a) Resposta: Sim. Com criancas, a morfina é aumentada exatamente como com adultos; entdo,
a nova dose seria 5mg.

10a) Resposta: dar a ele um antiemético, e repetir a dose.
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11a) Resposta: 180mg
11b) Resposta: dobrar para 30mg (esta é a dose total para 24 horas, dividida em seis doses)

11¢) Resposta: 30mg

12a) Resposta: 45mg
12b) Resposta: 50mg/5ml para reduzir o volume de liquido para o paciente.

12¢) Resposta: 67,5mg. Esta é uma quantia dificil de titular e, na prética vocé provavelmente
daria 65mg.

13a) Resposta: Sim, pode ser aumentada. Ndo ha dose maxima.

13b) Resposta: 150mg

14a) Resposta: morfina de liberacao lenta 15mg 2x/dia (cada 12 horas)

15a) Resposta: morfina de liberacdo lenta 90mg 2x/dia

15b) Resposta: 30mg de morfina liquida

16a) Resposta: 270mg

16b) Resposta: 135mg 2x/dia (na pratica isso seria impossivel, e eles teriam que tomar 1x100mg
+ 1x30mg.)

16c¢) Resposta: 45mg de morfina liquida
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RECURSO 8 ROTEIROS PARA CONTROLE DE
SINTOMA (Médulo 11)

1) Vocé é uma enfermeira visitando um homem em casa, com insuficiéncia renal. Ele tem o
corpo todo inchado e estd com falta de ar. A esposa dele faleceu hd um ano, e a filha de
18 anos esta cuidando dele.

O que vocé pode fazer pela falta de ar dele? (pagina 44 do Kit de Ferramentas)

2)  Vocé é o médico que cuida de uma mulher com cancer metastatico. Ela estd com muita
nausea e vomita intermitentemente.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a ndusea e ao vOmito? (pagina 41 do Kit
de Ferramentas)

3) Vocé é médico em um ambulatério pediatrico e uma crianca franzina é trazida a vocé com um
tumor na perna, extremamente fraca. Ele ja passou por diversas clinicas privadas e por alguns
tratamentos que ndo a ajudaram em nada. Ela esta gritando de dor e com muito medo.

O que vocé pode fazer com relacdo a dor? (pagina 27 do Kit de Ferramentas)

4)  Vocé é um clinico trabalhando em uma enfermaria geral de um hospital. Vocé é solicitado
para atender uma mulher com AIDS que foi trazida por sua velha mae, porque esta
falando coisas estranhas, perambulando pela casa a noite e se queimou no dia anterior
porque derrubou uma panela de dgua fervendo sobre si. Agora ela estd aflita e gritando.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a sua confusao mental? (pagina 36 do
Kit de Ferramentas)

5) Vocé é um voluntério de cuidados domiciliares que esta visitando uma mulher com
cancer de mama em casa. Vocé esta portando um kit de cuidados para casa. Ela tem tido
dores nas costas e foi medicada com morfina. A dor aumentou, mas agora esta na regiao
abdominal e ela ndo evacua ha uma semana.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a prisdo de ventre? (pagina 46 do Kit de
Ferramentas)

6)  Vocé é um clinico visitando um paciente recém diagnosticado com HIV. A principal
reclamacao dele é irritacdo no corpo inteiro e sua pele esta esfolada e infeccionada em
alguns lugares.

O que vocé pode fazer para ajuda-lo com relacédo a pele?

7) Vocé é uma enfermeira de cuidados paliativos visitando uma vitiva de 65 anos com
cancer na vulva, que esta drenando pus. Ela mora com o filho, nora e netos, e estd aflita
com relacao ao cheiro na casa.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a ferida me mau cheiro?

8)  Vocé é parente de uma senhora com cancer cervical e fistula vésico-vaginal. Ela tem odor
vaginal desagradavel e incontinéncia urinaria.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a incontinéncia e ao odor? (pagina 47
do Kit de Ferramentas)

9) Vocé é o clinico de uma enfermaria pediatrica. Uma crianca soropositiva é trazida tendo
uma convulsdo. A mae da crianca acha que ela esta morrendo, e esta histérica.
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1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
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O que vocé pode fazer para ajudar com relacdo a convulsao? (pagina 35 do Kit de
Ferramentas)

Vocé é um pastor visitando um homem com linfomas multiplos. Ele ndo consegue dormir
a varias semanas e esta muito ansioso.

O que vocé pode fazer para ajudar com relacdo a insénia e ansiedade? (pagina 37 do Kit
de Ferramentas)

Vocé é um conselheiro. Hoje, um cliente a quem vocé comunicou o resultado positivo
com relagao ao teste de HIV retornou. Ele caminha lentamente, parece sem asseio e
maltrapilho, e diz que precisa falar com vocé urgentemente.

O que vocé pode fazer para ajuda-lo com relacdo a depressdo? (pagina 38 do Kit de
Ferramentas)

Vocé é o médico de cuidados paliativos cuidando de uma paciente com cancer de mama
que tem uma expectativa de vida muito curta. A irma da doente Ihe faz uma visita e diz
que a paciente ndo tem apetite, esta perdendo peso e ndo come.

O que vocé pode fazer com relacéo a falta de apetite e perda de peso? (pagina 39 do Kit
de Ferramentas)

Vocé é o clinico em um programa de cuidados domiciliares. Vocé é solicitado para visitar
uma paciente que reclama que ndo consegue engolir nem mesmo dgua, pois sua boca e
garganta estdo muito doloridas. Ela tem candidiase grave.

O que vocé pode fazer para ajuda-la com relacdo a dificuldade em engolir? (pagina 40 do
Kit de Ferramentas)

Vocé é enfermeira cuidando de um paciente que tem cancer no figado e ascite. Ele tem
solucos intermitentes e reclama de queimacao no peito. Ele estd muito ansioso para ir
para casa, pois acredita que o hospital ndo o esta fazendo melhorar.

O que vocé pode fazer para ajuda-lo com relacdo aos solucos e a indigestao? (pagina 42
do Kit de Ferramentas)

Vocé é um médico visitando um senhor com cancer de pulmao. Ele ndo consegue dormir
porque esta tossindo muito.

O que vocé pode fazer para ajuda-lo com relacdo a tosse? (pagina 43 do Kit de Ferramentas)

Vocé é a enfermeira auxiliar na enfermaria. O senhor na esquina da enfermaria, que nao
tem parentes, estda com uma diarréia abundante.

O que vocé pode fazer para ajudar com relacdo a diarréia? (pagina 48 do Kit de Ferramentas)

Vocé é o cuidador de seu velho pai. Ele teve esquistossomose quando crianga.
Recentemente, ele tem tido dor e dificuldade para urinar e expeliu um pouco de sangue.
Ele diz que ndo quer desperdicar dinheiro indo ao centro de saude. Hoje ele estd em
agonia e ndo urinou desde que levantou.

O que vocé pode fazer com relacao a retencdo de urina? (pagina 48 do Kit de Ferramentas)
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RECURSO 9 ROTEIRO PARA CUIDADQOS AO
FINAL DA VIDA

1) Uma vitva de 78 anos tem cancer de mama metatdstico e nao ha mais tratamento
curativo disponivel. Ela esta em crescente estado de confusao, e confinada na cama.
Ela estd muito magra e s6 toma pequenos goles de dgua. Ela estd no hospital ha uma
semana e estd com uma hidratacdo parenteral porque nao esta bebendo nada. A filha
quer leva-la para casa e cuidar dela la. O filho esta convicto de que ela deveria ficar no
hospital e receber alimentacao por sonda nasogastrica para lutar contra o cancer.

O que vocé faria e por qué?

Como vocé aconselharia a familia?

2) Sunil é um homem de 45 anos que tem cancer de estbmago em estagio avancado.
Ele passou por uma cirurgia ha alguns meses, mas o tumor voltou e ele teve alguns
episodios de sangramento gastrico. Ele passou por repetidas transfusdes de sangue,
que significaram longas jornadas ao hospital, mas ele permanece muito anémico e sua
condicéo geral é delicada. Vocé foi chamado para visita-lo em casa, pois ele vomitou
uma grande quantidade de sangue. Ele est4 semi-consciente. Ele estd com o irméao e este
esta ansioso para que ele volte ao hospital e faca outra transfusao e diz:“vocé nao pode
simplesmente deixa-lo morrer”.

O que vocé faria e por qué?

Como vocé aconselharia o irmao?

3) Uma mulher de 47 anos tem Sarcoma de Kaposi. Ela se submeteu a um tratamento de
guimioterapia no passado que a ajudou por um tempo, mas o tumor se espalhou e ela
se deteriorou. Ela ndo quer mais tratamento, nao quer gastar todo o dinheiro que tem
guardado para as mensalidades da escola dos seus netos, e ela também sabe que o efeito
do tratamento nao vai durar. A familia pede a vocé que a convenca a aceitar o tratamento.
Eles dizem que ela esta deprimida e que simplesmente “desistiu’”.

O que vocé faria e por qué?

Como vocé aconselharia a familia?

4) Um menino de 10 anos esta morrendo com insuficiéncia renal. Seu corpo inteiro esta
inchado e ele estd com muita falta de ar e assustado. Ele estd recebendo oxigénio mas
esta sempre tirando a mascara. Morfina por via oral tem sido administrada para aliviar
a falta de ar e parece estar ajudando, mas quando alguém chega para ministrar a
proxima dose, a avo dele recusa, dizendo que a morfina ird mata-lo. Ela é uma enfermeira
aposentada.

O que vocé faria e porque?

Como vocé aconselharia a familia?
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RECURSO 10 PERGUNTAS DIFICEIS (Médulo
13)

Para cada questao, discuta como vocé poderia responder usando uma pergunta e como a
conversa poderia prosseguir apés isso. Entdo, interprete brevemente o roteiro para praticar,
utilizando as questoes.

1)

Help the Hospices

Uma menina de 8 anos cuja mée estd morrendo de cancer e esta semi-consciente
pergunta: “quando a minha mae vai comecar a melhorar?”

Um menino de 13 anos comegou a tomar medicamentos anti-retrovirais. Ele pergunta:
“Que remédios sdo estes que eu tenho que tomar? Minha mae nao quer me dizer”

Um menino de 10 anos tem cancer avancado, para o qual ndo ha tratamento. Ele
pergunta: “O que vai acontecer comigo?”

Uma menina de 14 anos estd morrendo de leucemia. Ela pergunta: “Porque isto esta
acontecendo comigo?”

Um menino de 5 anos perdeu o pai e a mde nos ultimos dois anos. Agora ele tem HIV
em estagio avancado e ndo tem acesso a terapia anti-retroviral. Ele pergunta: “Eu vou
morrer?”

Um menino de sete anos tem insuficiéncia cardiaca em estado terminal. Ele esta se
deteriorando, apesar da medicacao. Ele pergunta: “Eu posso tentar outro remédio? Este
néo esta funcionando.”

Uma menina de 5 anos tem dois irmaos mais velhos, ambos seriamente doentes. Ela
pergunta: “Porque vocé fica doente quando vai para a escola?

Uma crianca de 11 anos cujo pai estd muito doente pergunta: “Porque todo mundo para
de falar quando eu entro no quarto?”
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RECURSO 11 ROTEIRO PARA COMUNICACAO
COM CRIANCAS (Médulo 13)

1) Vocé visita em casa, uma garota de 12 anos que tem Sarcoma de Kaposi disseminado e
gue esta confinada na cama, com falta de ar. Ela estd sob tratamento para tuberculose
mas o tratamento nao esta resolvendo e vocé suspeita que ela tenha Sarcoma de Kaposi
nos pulmdes. A mée dela morreu de tuberculose seis meses atras e agora ela estd sob os
cuidados da avo. A garota esta muito assustada e pergunta: “o que vai acontecer comigo?
Eu vou morrer, como a minha mae?”

Interprete a crianga, a avé e o agente de saude.

2) A mae de um menino de 10 anos vem ao seu consultorio. Ele tem HIV, mas ndo sabe
disso. Ele tem perdido peso e sua mae quer que o menino seja assistido com tratamento
anti-retroviral, mas esta inflexivel quanto a contar a ele sobre o seu diagndstico de HIV.
O pai morreu da mesma doenca trés meses atras e a mde pensa que ele ird perder a
esperanca de cura, se souber que também é soropositivo.

Interprete a conversa com a mae sobre revelar o estado do menino, explorando os medos
dela, discutindo as vantagens de expor a condicdo ao paciente e como isso poderia ser
feito. Entao, introduza a crianca na interpretacao (ele estava esperando do lado de fora) e
continue.

3) Vocé esta visitando, em casa, uma mulher de 40 anos que tem cancer, e que se espalhou
para os 0ssos. Ela estd acamada e sob efeito de morfina para combater a dor. A filha de 12
anos esta cuidando dela e dos outros dois irmdos mais novos. Quando vocé estd saindo
da casa, a filha o segue até o lado de fora e pergunta: “O que vai acontecer com a minha
mae? Eu nado sei como farei para cuidar dos meus irméos se ela ndo melhorar logo”.

Interprete a garota e o funciondrio da saude.

4) Vocé é solicitado para ver uma garota de 10 anos que estd em tratamento para leucemia,
mas estd recusando a medicacdo porque tem medo de agulhas. Quando ela estava no
hospital, outra crianca da enfermaria morreu. Ela grita quando os pais tentam levé-la ao
hospital.

Interprete uma conversa com a criangca e com 0s pais.
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RECURSO 12 ROTEIROS PARA CONTROLE DE

SINTOMA 2 (Médulo 14)

1)

Help the Hospices

Vocé é um voluntério de cuidados domiciliares que visita uma crianca de oito anos com
paralisia cerebral. Ela estd em uma esteira com as costas curvadas, e suas pernas e bracos
estdo muito rijos. A pele em um dos quadris esta vermelha.

O que vocé pode fazer para ajudar o sua espasticidade? (paginas 49 e 58 do Kit de
Ferramentas)

Como vocé pode proteger a pele do quadril de fazer Ulceras de pressao? (pagina 34 do
Kit de Ferramentas)

Vocé é médico em um Centro de Saude. Vocé vé um menino de seis anos que pesa 12kg.
Ele tem AIDS mas nao ha nenhuma droga anti-retroviral onde ele vive. O menino tem
evacuado de cinco a seis vezes por dia por todo o més passado. Ele ndo esta desidratado
e estda comendo bem. Vocé viu-o duas vezes antes e tratou-o com cotrimoxazol,
metronidazol e albendazol, mas ele ndo melhorou.

O que vocé pode fazer para ajudar a sua diarréia cronica? (a pagina 45 do Kit de
Ferramentas)

Vocé é enfermeira e visita, em casa, uma velha senhora que estd morrendo de cancer. O
hospital diz que ndo pode fazer nada para ajuda-la. Ela estd semiconsciente e incapaz de
comer ou beber.

O que vocé pode fazer para cuidar desta senhora? (a pagina 51 do Kit de Ferramentas)

Vocé é o médico que cuida de um homem com cancer de estbmago e que vomita de
cada vez que come, e se sente nauseado e inchado.

Qual é a causa mais provavel das nauseas e do vémito? (a pagina 41 do Kit de
Ferramentas)

O que vocé pode fazer para ajudar?

Vocé é clinico em um hospital. Um jovem esta sendo tratado com fluconazol para
meningite criptocdcica. Ele tem graves dores de cabeca.

O que mais vocé pode fazer para ajuda-lo com relacédo a dor de cabeca? (paginas 27-30
do Kit de Ferramentas)

Vocé é enfermeiro, cuidando de um menino com linfoma de Burkitt. Ele recebeu varias
séries de tratamento e o hospital diz que nao pode fazer mais nada a respeito. Ele tem
um tumor grande dentro da boca que cheira muito mal e que estd prejudicando a
degluticao.

O que vocé pode fazer com rela¢do ao tumor com odor ruim? (pagina 40 do Kit de
Ferramentas)
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10)

1)

12)

13)

Vocé é medico e esta fazendo visitas domiciliares para pacientes indicados pela
enfermeira de cuidados em casa. Vocé atende uma mulher de 55 anos com cancer
cervical. Durante a semana anterior ela vomitou em grande quantidade, tem dor
abdominal em célica e um inchaco crescente no abdémem.

Qual é a causa mais provavel do vémito? (pagina 41 do Kit de Ferramentas)

Vocé é um voluntario do programa de cuidados domiciliares visitando uma menina
de dois anos, portadora de HIV. Os dois ouvidos tém purgado dia sim dia ndo, por dois
meses. Ela ja tomou duas doses de antibioticos; agora, a méde pede a vocé mais algum
tratamento.

Como vocé pode ajudar o pus a drenar? (pagina 56 do Kit de Ferramentas)

Vocé é médico e esta em visita a um senhor com cancer de préstata. Hoje ele nao
consegue andar. Vocé o encontra paralisado na cama molhada.

Qual é a causa mais provavel da imobilidade e da incontinéncia? (pagina 49 do Kit de
Ferramentas)

O que vocé pode fazer para ajuda-lo?

Vocé é enfermeira em uma clinica rural. Vocé atende um menino de cinco anos em
estado avancado de HIV. Ele tem sarna espalhada pelo corpo todo; esta aflito e se
cocando constantemente.

O que vocé pode fazer para ajuda-lo? (pagina 33 do Kit de Ferramentas)

Vocé é médico em uma enfermaria pediatrica. Vocé vé uma crianca de dois anos com
uma protuberancia no olho direito e acredita que seja cancer. Ele estd agitado e gritando.
A mae dele diz que ele ndo dorme nem come, mas ainda mama no peito.

O que vocé pode fazer para ajudar a combater a dor? (pagina 27 do Kit de Ferramentas)

Vocé é um enfermeiro visitando uma mulher com cancer de mama. O tumor esta
drenando pus para a pele e esta cheirando mal.

O que vocé pode fazer para ajudar? (pagina 34 do Kit de Ferramentas)

Vocé é um voluntaério visitando um homem que passou por sessdes de radioterapia para
combater um cancer na lingua. Ele esta aflito com a dor e com a secura na boca.

O que vocé pode fazer para ajudar? (pagina 40 do Kit de Ferramentas)
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RECURSO 13 AVALIACAO DO CURSO

Avaliacao geral do curso (responda a cada pergunta segundo estes critérios):

Excelente Muito bom Bom Nao tdo bom Pobre

De qual das sessdes vocé mais gostou?

Qual das sessoes sera a mais utilizada em seu trabalho diario?

Qual das sessoes foi menos util?

Existe algum contetido que vocé gostaria que fosse mais trabalhado? Qual?

Qual dos métodos de ensino vocé achou mais util?

Qual dos métodos de ensino vocé achou menos util?

Algum comentario?

Obrigada pela ajuda.
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RECURSO 14 AVALIACAO FINAL DO CURSO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Cada questao contém cinco frases relacionadas a um assunto. Para cada frase, marque S se vocé
concorda e N se vocé discorda.

1)

132

Cuidados Paliativos

a) sdo usados somente com relacdo a dor e ao controle de sintoma
b) podem ser usados juntamente com o tratamento anti-retroviral
) deveriam sempre ser propiciados ao paciente em casa

d) deveria comecar quando o paciente esta muito doente

e) s6 sao necessariosem casos de doencas como cancer e HIV

A metodologia holistica

a) envolve somente a doenca do paciente

b) envolve o paciente e a familia

¢) utiliza toda a equipe, quando necessério

d) pode ser utilizada em clinicas de tratamento anti-retroviral
e) s6 é utilizado em doencas terminais

A escada analgésica

a) tem quatro passos

b) no passo 1 os medicamentos podem ser administrados junto com a morfina
¢) deveria ser usada somente com pacientes com cancer

d) deveriam ser dados 400mg de ibuprofen a uma crianca de 3 anos

e) inclui o uso de medicamentos analgésicos adjuvantes

Morfina oral

a) deve ser tomada a vida toda apds ser administrada uma primeira vez

b) s6 deveria ser dada quando o paciente tem alguns dias restantes de vida
¢) pode ser dada quando paciente esta no trabalho

d) causa constipagao grave

e) tem risco de vicio

Dor cronica:

a) deve ser avaliada regularmente

b) deve ser controlada apenas com paracetamol
¢) é melhor controlada com medica¢ao PRN

d) pode piorar com a ansiedade

e) é geralmente tratada com injecoes

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N
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6) Dor neuropatica

a) pode se apresentar como queimacao S/N
b) é comum na AIDS S/N
¢) pode ser tratada com acyclovir S/N
d) pode ser avaliada com uma escala de dor S/N
e) é sempre suave S/N

7) Dor emocional

a) afeta somente o paciente S/N
b) pode ser tratada S/N
c) deveria ser tratada sempre por um conselheiro ou mentor espiritual S/N
d) é geralmente aliviada ajudando as pessoas a falarem sobre suas preocupagdées S/N
e) pode aumentar a dor fisica S/N

8) Cuidados no fim da vida

a) os desejos do paciente devem ser respeitados sempre S/N
b) Pacientes devem ser sempre alimentados por sonda nasogastrica se ndo conseguirem
engolir S/N
C) esta certo contar ao paciente que ele/ela esta morrendo S/N
d) deve-se manter o paciente vivo tanto quanto possivel S/N
e) os pacientes devem tomar medicacao até o final S/N
9) Sigilo
a) significa respeitar a privacidade do paciente S/N
b) s6 é importante em casos de HIV S/N
¢) significa revelar informacdes pessoais aos outros S/N
d) informacdes relativas a pacientes podem ser reveladas a funcionarios S/N
e) é pouco importante quando alguém estd perto da morte S/N

10) Controle de sintomas

a) Cotrimoxazol é eficiente para feridas com mau cheiro S/N
b) Diarréia relacionada ao HIV pode ser controlada com morfina S/N
¢) Pressao intra craniana crescente pode ser melhorada com esterdides S/N
d) Nausea pode ser tratada com haloperidol S/N
e) Morfina deveria ser tomada a cada trés horas S/N
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1)

12)

13)

14)

Controle de sintomas

a) Falta de ar pode responder a baixas doses de morfina via oral

b) Solucos podem ser tratados com metronidazol

¢) A um paciente com confusao deve ser dado 150mg de haloperidol

d) Coceiras podem ser solucionados com 4 mg de CHLORPHENIRAMINE TDS
e) A dose inicial de morfina para uma crianga é de 0.1mg a cada 4 horas

Boas habilidades comunicativas

a) Podem aumentar a ansiedade de um paciente

b) Podem ser aprendidas

¢) Envolvem tanto a linguagem corporal quanto habilidades de saber ouvir
d) S6é séo utilizadas ao dar mas noticias

e) Ajudam a fazer uma avaliacdo da condicdo do paciente

Criangas com doenca terminal

a) Geralmente sabem que estdao morrendo antes de serem informadas
b) Podem ser ajudadas com brincadeiras

) deveriam sempre comer trés refeicdes sauddaveis por dia

d) Podem precisar de morfina regularmente

e) Deveriam ser cuidadas sempre no hospital

Espiritualidade e luto

a) Eimportante entender a fé do paciente

b) Problemas espirituais podem afetar a dor fisica

¢) Somente um conselheiro treinado deveria dar apoio espiritual

d) Raiva pode ser parte da reacao de luto

e) Profissionais de cuidados paliativos podem ser afetados pelo luto ou perda

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N
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RECURSO 14 a AVALIACAO FINAL DO CURSO DE

CUIDADOQOS PALIATIVOS - folha de respostas

1)

Help the Hospices

Cuidados Paliativos

a) sdo usados somente com relacdo a dor e controle de sintoma

b) podem ser usados juntamente com o tratamento anti-retroviral
¢) deveriam sempre ser prestados em casa

d) deveriam comecar quando o paciente esta muito doente

e) sO sao necessarios em casos de doencas como cancer e HIV

A metodologia holistica

a) envolve somente a doenca do paciente

b) envolve o paciente e a familia

¢) utiliza toda a equipe, quando necessario

d) pode ser utilizada em clinicas de tratamento anti-retroviral
e) s6 é utilizada em casos terminais de doenca

A escada analgésica

a) tem quatro passos

b) no passo 1 os medicamentos podem ser administrados junto com
morfina

c) deveria ser usada somente com pacientes com cancer

d) deveriam ser dados 400mg de ibuprofen a uma crianca de 3 anos
e) inclui o uso de medicamentos analgésicos adjuvantes

Morfina oral

a) deve ser tomada a vida toda apds ser administrada uma primeira vez
b) s6 deveria ser dada quando o paciente tem alguns dias restantes de
vida

¢) pode ser dada quando paciente esta no trabalho

d) causa constipagao grave

e) tem risco de vicio

Dor cronica:

a) deve ser avaliada regularmente

b) deve ser controlada apenas com paracetamol
¢) € melhor controlada com medica¢ao PRN

d) pode piorar com a ansiedade

e) é geralmente tratada com injecoes
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10)

Dor neuropatica

a) pode se apresentar como queimacao

b) é comum na AIDS

¢) pode ser tratada com acyclovir

d) pode ser avaliada com uma escala de dor
e) é sempre suave

Dor emocional

a) afeta somente o paciente

b) pode ser tratada

c) deveria ser tratada sempre por um conselheiro ou mentor espiritual
d) é geralmente aliviada estimulando as pessoas a falarem sobre suas
preocupacgoes

e) pode aumentar a dor fisica

Cuidados no fim da vida

a) os desejos do paciente devem ser respeitados sempre

b) Pacientes devem ser sempre alimentados por sonda nasogastrica se
ndo conseguirem engolir

C) esta certo contar ao paciente que ele/ela esta morrendo

d) deve-se manter o paciente vivo tanto quanto possivel

e) os pacientes devem tomar medicacao até o final

Sigilo

a) significa respeitar a privacidade do paciente

b) s6 é importante em casos de HIV

¢) significa revelar informacdes pessoais aos outros

d) informacdes relativas a pacientes podem ser reveladas a funcionarios
e) é pouco importante quando alguém estd perto da morte

Controle de sintomas

a) Cotrimoxazol é eficiente para feridas com mau cheiro

b) Diarréia relacionada ao HIV pode ser controlada com morfina

¢) Pressao intra craniana crescente pode ser melhorada com esterdides
d) Nausea pode ser tratada com haloperidol

e) Morfina deveria ser tomada a cada trés horas

Z n = unwn
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11)  Controle de sintomas

a) Falta de ar pode responder a baixas doses de morfina via oral S
b) Solucos podem ser tratados com metronidazol N
¢) A um paciente com confusdo mental devem ser dados 150mg de

haloperidol N
d) Coceiras podem ser aliviadas com 4 mgs de CHLORPHENIRAMINETDS S
e) A dose inicial de morfina em uma crianca é de 0.1mg a cada 4 horas S

12)  Boas habilidades comunicativas

a) Podem aumentar a ansiedade de um paciente S
b) Podem ser aprendidas S
¢) Envolvem tanto a linguagem corporal quanto habilidades de saber ouvir S
d) S6é séo utilizadas ao dar mas noticias N
e) Ajudam a fazer uma avaliacdo das condi¢des do paciente S

13)  Criangas com doenca terminal

a) Geralmente sabem que estdo morrendo antes de serem informadas S
b) Podem ser ajudadas com brincadeiras S
c) Deveriam sempre comer trés refeicdes sauddveis por dia N
d) Podem precisar de morfina regularmente S
e) Deveriam ser cuidadas sempre no hospital N

14)  Espiritualidade e luto

a) Eimportante entender a fé do paciente

b) Problemas espirituais podem afetar a dor fisica

¢) Somente um conselheiro treinado deveria dar apoio espiritual

d) Raiva pode ser parte da reacdo de tristeza

e) Profissionais de cuidados paliativos podem ser afetados pelo luto
ou perda

wnzZz unwn

wn
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RECURSO 15 ROTEIROS PARA SIGILO
(Mddulo 16)

1)

Amina é uma mulher de 35 anos com HIV. Ela tem cinco filhos pequenos, todos com
idade inferior a 10 anos. Ela tem baixa CD4 e deu entrada na enfermaria com meningite
criptocdcica. Ela esta muito confusa e ndo responde ao tratamento. Vocé sabe que ela
nao revelou seu diagnéstico de HIV ao marido, e sempre ressaltou que é incapaz de fazé-
lo, pois tem medo da atitude dele. No hospital, ela esta sendo cuidada por seus irmaos.
Um irmao esta particularmente preocupado e pede para vé-lo; ele quer saber se vocé
realizou um teste de HIV na paciente. Como vocé responderia?

Infelizmente Amina morre e no dia seguinte o marido vem visita-lo para agradecer por ter
cuidado dela. Ele diz que sabe que ela faleceu de meningite. Como vocé responderia?

Vocé esta trabalhando em um grande hospital e um amigo muito préximo é o cirurgido.
Um dia ele Ihe procura dizendo que nao esta se sentindo muito bem e que tem perdido
muito peso. Vocé acha que ele pode estar infectado com HIV. O que vocé faria?

Descobre-se que ele é realmente soropositivo e tem baixo CD4. Qual seria o seu conselho
com relacao ao trabalho? Ele estad extremamente preocupado em que as pessoas Nao
saibam de seu diagnostico, nem mesmo a esposa dele, que é enfermeira e que trabalha
com vocé na enfermaria. Vocé deveria quebrar o sigilo?

Ele comeca a tomar medicacdo anti-retroviral e se recupera bem. Pouco tempo depois,
a sua prépria esposa precisa passar por uma cirurgia e seu amigo € a pessoa mais
competente para realiza-la. Como vocé responderia?

Deveriam existir regras que impedissem cirurgides infectados de realizarem
procedimentos invasivos?

Vocé esta sentado em um microdnibus indo para casa depois do trabalho. Atras de

vocé hd um grupo de enfermeiras conversando entre si. Uma delas comeca a falar de

um paciente da enfermaria que tem cancer de colo de utero. Ela menciona o nome da
paciente e continua a falar com as colegas, dizendo que elas aprenderam que esta é uma
doenca causada por AIDS. Como vocé reagiria?

No dia seguinte, a paciente diz que uma de suas amigas estava em um microénibus no

dia anterior e ouviu enfermeiras dizendo que ela era soropositiva. Ela ja havia recusado

um teste de HIV anteriormente e pergunta se vocé fez o teste sem permissao para tal. O
que vocé diria?

Vocé vai até a enfermeira chefe para perguntar se as enfermeiras poderiam passar por um
curso sobre sigilo. Vocé conta a histéria do microdnibus e ela exige que vocé diga o nome
da enfermeira. Como vocé responderia?

Angela tem cancer de mama.Vocé ja disse que, se ela pudesse ir a um hospital
especializado, eles poderiam lhe oferecer tratamento adequado. O tratamento é caro, e
nao vai livra-la do cancer. Ela diz que precisa de todo o dinheiro que tem para pagar as
mensalidades de seus trés filhos, e entdo pede que vocé ndo conte ao marido dela que
existe tratamento. Como vocé responderia?
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O marido encontra vocé no corredor do hospital e pergunta quais sdo os planos para a
esposa dele e porque ela ndao melhora. Ele ndo tem idéia de qual é o problema com ela.
Como vocé responderia?

A condicdo de Angela piora e os filhos dela chegardo em casa no final de semana. Ela néo
quer que eles saibam que ela esta gravemente doente. Como vocé responderia?

5) Vocé estd aconselhando um homem que acaba de receber um resultado positivo do
exame de HIV.Vocé pergunta se ele ird revelar a esposa, e ele estd certo de que ndo deve
fazé-lo. No entanto, vocé sabe que ela estd gravida e que o tratamento anti-retroviral
para prevenir a transmissao da mae para a crianca esta disponivel. Vocé diz a ele sobre
a importancia da esposa fazer o teste, para que lhe seja oferecido tratamento caso ela
também esteja infectada. Ele continua inflexivel quanto a expor o diagndstico a qualquer
pessoa. O que vocé deveria fazer?
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