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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, notou-se um aumento de pessoas com doencas cronicas
e com isso 0 acumulo desses pacientes nos hospitais que recebem tratamentos tratamento
gue nao vao ao encontro das reais necessidades desse individuo. Dessa forma, os cuidados
paliativos se encaixam como uma medida necessaria desde 0 momento do diagnostico, com
a finalidade de aliviar e prevenir o sofrimento e promover qualidade de vida. Entretanto, no
Brasil, ainda existe pouco conhecimento e ensino sobre estes cuidados, desta forma, muitos
profissionais de saude ndo sdo familiarizados com as medidas e técnicas de paliacao.
Objetivo: Avaliar o conhecimento e autoeficacia dos profissionais da saude, de diferentes
areas de atencdo, sobre cuidados paliativos. Método: Estudo transversal observacional.
Foram avaliados profissionais de saude, docentes e alunos dos programas de poés-
graduacéao de duas unidades hospitalares e de duas unidades de Centro Saude Escola. Para
a coleta foram utilizados um questionario sociodemogréfico e o instrumento de avaliacao do
conhecimento sobre cuidados paliativos Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW), que
visa avaliar conhecimento e crencas de autoeficacia em cuidados paliativos. O e-mail dos
entrevistados foi fornecido pelos locais de trabalho e pela secretaria da pés-graduacéao, e 0s
nameros de whatsApp as entrevistadoras solicitaram aos participantes para que, se
quisessem, fornecessem o0s numeros de pessoas dos locais e profissbes citadas
anteriormente. Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva com o célculo de média e
desvio padrdo para variaveis quantitativas e frequéncias, e percentuais para variaveis
categorizadas. As associacfes entre o numero de acertos e categorias profissionais e tempo
de formado foram avaliadas utilizando o teste qui-quadrado. A correlacdo de Pearson foi
obtida para avaliar o niumero de respostas corretas da secdo 1 e as positivas da secéo 2 e
considerando todos os entrevistados no geral e por categoria profissional. Em todos os testes
foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as analises foram
realizadas pelo programa SAS for Windows, v.9.4. Resultados: Os técnicos/auxiliares de
enfermagem apresentaram a menor quantidade de respostas corretas (44,20%), e os

meédicos o maior numero (68,99%). Todos consideram importante a inclusdo de contetdos



sobre cuidados paliativos nos curriculos de graduacéo para profissdes da saude. Atravées do
teste de diferenca de proporgdes, os profissionais consideram-se capazes frente aos
cuidados paliativos (de 64,26 a 86,67% de respostas positivas por categoria profissional),
porém o conhecimento que tém sobre o assunto ndo é correspondente (de 44,20 a 68,99%
de respostas corretas por categoria profissional). Conclus&o: Em uma populagéo na qual
poucos estudos foram realizados e sdo encontrados na literatura, concluimos que existe uma
lacuna no conhecimento de profissionais da area da saude quanto aos cuidados paliativos,
principalmente em relacdo as atitudes sobre o morrer, e que ter autoconfiangca em prestar

cuidados paliativos néo significa ter o conhecimento sobre o assunto.

Descritores: Cuidados Paliativos; profissional de saude; atencao primaria a saude; atencéo

terciaria a saude.
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ABSTRACT

Introduction: In the last decades, an increase of people with chronic diseases has been
noticed, and with it the accumulation of these patients in hospitals who receive treatments
that do not meet the real needs of the individual. Thus, palliative care fits as a necessary
measure from the moment of diagnosis, with the purpose of relieving and preventing suffering
and promoting quality of life. However, in Brazil, there is still little knowledge and teaching
about this care, thus, many health professionals are not familiar with the measures and
techniques of palliation. Objective: To evaluate the knowledge and self-efficacy of health
professionals, from different areas of care, about palliative care. Method: Cross-sectional
observational study. Health professionals, faculty and graduate program students from two
hospital units and two Health Center School units were evaluated. A sociodemographic
guestionnaire and the Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW), which aims to assess
knowledge and self-efficacy beliefs in palliative care, were used for collection. The e-mail of
the interviewees was provided by the workplaces and the graduate school office, and the
whatsApp numbers the interviewers asked the participants to provide, if they wanted, the
numbers of people from the aforementioned workplaces and professions. Initially, a
descriptive analysis was performed with the calculation of mean and standard deviation for
guantitative variables and frequencies, and percentages for categorized variables. The
associations between the number of hits and professional categories and time of graduation
were evaluated using the chi-square test. Pearson's correlation was obtained to evaluate the
number of correct answers in section 1 and the positive answers in section 2, and considering
all respondents overall and by professional category. In all tests a significance level of 5% or
the corresponding p-value was set. All analyses were performed using the program SAS for
Windows, v.9.4. Results: The technicians/nursing assistants presented the lowest amount of
correct answers (44,20%), and physicians the highest number (68,99%). All considered
important the inclusion of content on palliative care in undergraduate curricula for health
professions. Through the test of difference of proportions, professionals consider themselves

able to face palliative care (from 64,26 to 86,67% of positive answers by professional



category), but their knowledge on the subject is not corresponding (from 44,20 to 68,99% of
correct answers by professional category). Conclusion: In a population which few studies
have been conducted and are found in the literature, we conclude that there is a gap in the
knowledge of healthcare professionals about palliative care, especially in relation to attitudes
about dying, and that having self-confidence in providing palliative care does not mean having

the knowledge on the subject.

Descriptors: Palliative care; health professional; primary health care; tertiary health care.



OMS

CP

TCLE

UNESP

NEADTIS-FMB

FMB

SAS

CIMS

CAAE

UBS

USF

SAMU

LISTA DE ABREVIATURAS

Organizacao Mundial de Saude

cuidados paliativos

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias da Informac&o em
Saude da Faculdade de Medicina de Botucatu

Faculdade de Medicina de Botucatu

Statistical Analysis System

Conselho para a Organizacéo Internacional de Ciéncias Médicas
Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica

Unidade Béasica de Saude

Unidade de Saude da Familia

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia



LISTA DE QUADROS

Quadro 01. Fluxograma de constituicdo da amostra. Botucatu, 2022



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 01. Caracterizacdo do tempo de formacéo das diferentes categorias dos profissionais
de saude entrevistados (N=126). Botucatu, 2022 ...........ccooeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 35

Grafico 02. Associacao entre o tempo de formacédo das diferentes categorias profissionais
com as respostas corretas BPW da secao de conhecimentos (n=126). Botucatu, 2022..... 36

Grafico 03. Associacao entre o tempo de formacao das diferentes categorias profissionais
com as respostas do questionario BPW, na secao de autoeficacia (n=126). Botucatu, 2022.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da area da saude (n=126).
201 (0 o= (0 0 2 32

Tabela 02. Aptidao, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos autorreferidas
pelos profissionais da satude (n= 126). Botucatu, 2022.............ccovvriiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 34

Tabela 03. Aptiddo, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos autorreferidas
pelos profissionais da saude (n= 126) em relacdo com as respostas corretas da secdo de
conhecimentos do questionario BPW. Botucatu, 2022. ............cccuvuuiieiieeeeeeeiiiiiiie e e eeeeeeennns 38

Tabela 04. Frequéncia de respostas corretas das 23 questdes da se¢do de conhecimentos
do BPW em relacao as categorias profissionais. Botucatu, 2022..............cccevvvvviiiieeeeneeennnns 39

Tabela 05. Respostas corretas da avaliacdo de conhecimentos sobre cuidados paliativos de

cada categoria profissional em relacdo as Dimensfes. Botucatu, 2021..............cceeeeeeeeeens 40

Tabela 06. Comparacédo entre a area de trabalho atual e as respostas corretas da secdo de
conhecimentos do questionario BPW. Botucatu, 2022.............ccovvuiiiiiieeeeeeeeiiiiie e e eeeeeeennns 41

Tabela 07. Comparacao entre a funcdo no trabalho atual e as respostas da secédo de
conhecimento do questionario BPW. Botucatu, 2022............ccceeeeeeeeee e 41

Tabela 08. Correlacao entre a frequéncia de respostas corretas da se¢do de conhecimentos
com as respostas da sec¢do de autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022 ........... 42

Tabela 09. Aptidao, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos autorreferidas
pelos profissionais da saude (n= 126) em relacédo as respostas da secdo de Avaliacdo de
autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022...........ccooeeeieeiiiie e 43

Tabela 10. Comparacao entre as respostas da secéo de autoeficacia do BPW e as categorias
profissionais. BOtUCAtU, 2022..........ccoiiiiiiiiiiiii e 44

Tabela 11. Comparagédo entre a area de trabalho atual e as respostas da secdo de
autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022.........cccooeiiieiieieiiiiiie e eeeeeeeiiinne e e eeeeeeanns 44

Tabela 12. Comparacao entre a fungao no trabalho atual com as respostas da secéo de
autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022.........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiinneeeeeeeeeennns 45



Tabela 13. Comparagéo das respostas da se¢éo de conhecimentos e as respostas da secao
de autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022...........cccceeeeeiiiiiieeeeeeeeee 45



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt ne e eaennaaes 20
1.1. REVISAO DE LITERATURA .....oooiiiiiieieeeeeee ettt 22
2 © 1= | i I Y 28
2.0 GBIl e 28
2.2, ESPECITICOS .ovitiiii ittt 28
3. IMETODO ..ttt bbbttt 28
G 200 N o o T o [ =TS U o o RSP 28
G T2 =0 o 10 F=Vox= To T [0 I =11 (1 [o [ 1SRRI 28
G TR T Y o 010 1 PP RUPPTTPPPTP 29
3.4. Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSEO .....cccviiiiiiiiiiiiiiiiicce e 29
3.5, Periodo de CoOleta........uuiiiiieiiiiiiiiiiie e a e 29
3.6, Coleta dOS aOS.......cooeeeee e 29
3.7. Instrumentos para a coleta de dados ...........ooooeeeiiiiiiieeeee 30
3.8, ANAIISE UOS HAUOS ......eeiiiiieeeiiiiiteei ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e anas 31
3.9, ASPECLOS ELICOS ...uuieiiiiiiiieee e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e e e e nnnbbnraaaaaeeeeaanns 31
4., RESULTADOS ...ttt e e ettt e e et et e e e e e ta e e e eesaa e e e eeanaeaaeee 32
5. DISCUSSAD ...ttt s s s e ettt et et e et sttt e e e 46
6. CONCLUSAO.....ccitititiitittt ettt bbbttt ettt 51
7. LIMITACOES DO ESTUDO ...ooiiiieieeeeeeeeeteeee ettt eae e e e 51
REFERENCIAS ...ttt bbbttt 53
AN E X O S e oot e e e et e e e e e e e e e ea e e enaans 57
Anexo A — Parecer Conselho de Etica M PeSUISA..........ceveeureeeeeeieeeee s eeeeeee e ee e, 57

Anexo B - Instrumento de avaliagdo do Conhecimento e crengas de autoeficicia sobre

CUIdAdOS PANALIVOS ... 62
APENDICES ..ottt ettt sttt ettt e s e et e e e e s e e e s e e e b e sese e s e st e e et ese e ene e enens 66

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). .........cccuceeeivieeeeiennnnns 66



Apéndice B — Questionario de dados sociodemograficos e de caracterizacdo da populacéo
estudada. (Elaborado pela pesquiSadora)...........coooeeeeeeie e 68

Apéndice C — Respostas da Secédo 1 (Conhecimentos) da versao Portuguesa (Portugal)
do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015.........ccuvieiiiiieeiieeeiiiiiii e, 70

Apéndice D — Respostas da Secéo 2 (Avaliacdo da autoeficacia) da versdo Portuguesa
(Portugal) do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015........ccccovvviviviiinnenennn. 73

Apéndice E — Respostas referentes aos dominios da Secéo 1 (Conhecimentos) da versao
Portuguesa (Portugal) do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015.............. 75



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizac¢éo Mundial de Satide (OMS)*, que define em 2002 que cuidados
paliativos (CP) tém como objetivo promover a qualidade de vida ndo s6 aos pacientes, mas
também a seus familiares e cuidadores, durante o enfrentamento de doencas que ameagam
a continuidade da vida, prevenindo e amenizando o sofrimento, a partir da deteccao precoce,
avaliacao e tratamento de todos os problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Ainda segundo a OMS? (2020), ao lidar com o sofrimento, é necessario cuidar de
guestdes que vao além dos sintomas fisicos. E para isso, os CP precisam utilizar uma
abordagem em equipe, através de servicos de saude integrados, para apoio dos pacientes,
seus familiares e cuidadores de forma a atender e acolher as suas necessidades, além de
aconselhamento sobre o luto. E um cuidado que visa fornecer uma rede de apoio, para que
a vida seja vivida da melhor forma possivel até a morte, e para a familia apos isso.

Os cuidados paliativos e sua filosofia tiveram origem na década de 60 no Reino Unido,
pela médica, assistente social e enfermeira Cicely Saunders, depois da criacdo do St.
Christhopher Hospice, em Londres. Segundo Silva® (2010), Saunders criou a filosofia hospice
para organizar conceitos e informacdes sobre humanizacdo da assisténcia que antecede a
morte para o paciente, seus familiares e cuidadores, com a finalidade de ser uma nova
proposta terapéutica a ser associada a assisténcia biomédica tecnicista atual na época, e
nao para substitui-la.

Os cuidados paliativos veem o fim da vida como um acontecimento esperado e
natural, e enfatizam a vida que ainda existe e que pode ser vivida da melhor forma possivel
respeitando as vontades e necessidades de cada individuo. Mas existe uma grande
importancia em lembrar-se de como essa vida sera vivida, e uma forma de amparar as
perdas e dificuldades do paciente, dos familiares e cuidadores é considerar e integrar 0s
aspectos espirituais e psicoldgicos e oferecer suporte para que se viva o mais ativamente e
com maior qualidade possivel, ja que na presenca, principalmente, de uma doenca
ameacadora de vida, essas perdas podem ser frequentes e muito importantes, e podem estar
relacionadas a aspectos emocionais, fisicos, econémicos ou sociais da vida dessas
pessoas”.

Sobre a origem do termo cuidados paliativos, a palavra paliativo deriva do latim
pallium, que significa capa protetora ou manto, representado pela vestimenta do Papa e o

manto que reveste a hostia consagrada durante as procissdes da igreja catolica. Em outras
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palavras, o termo faz referéncia a protecéo espiritual e ao sagrado®. Ao contrario do que se
pensa, os cuidados paliativos ndo sdo sindbnimos de abandono pela equipe, mas sim um
cuidado que acolhe o seu sofrimento seja ele qual for, através de sua dignidade e vontades
respeitadas até o fim*’.

Em se tratando de registros historicos, cuidados paliativos (CP) confundem-se com o
termo hospice, que significa “hospedarias”, locais destinados a receber e cuidar de viajantes
e peregrinos, do qual o relato mais antigo é referente ao século V, quando viajantes e
peregrinos da Africa, Asia e paises do Leste Europeu eram cuidados por uma discipula de
S&o0 Jerénimo no Hospicio do Porto de Roma®*. Na década de 80 foi criado um grupo de
trabalho pelo Comité de Cancer da OMS, com o intuito de definir politicas para cuidados para
alivio da dor e do tipo hospice, indicados em todos os paises para pacientes com cancer’.

Os CP séo realizados em muitas regiées do mundo. Todavia, sdo praticados com
limitacbes em razdo do crescente e grande numero de pessoas necessitadas e a falta de
servicos disponiveis que prestam cuidados paliativos, em paises em desenvolvimento como
o Brasil, onde esses cuidados séo oferecidos ha quase vinte anos, sem o apoio de politicas
publicas especificas. No Brasil existem lugares que oferecem CP em servi¢cos publicos e
privados, em hospitais, ambulatérios, atendimentos domiciliares e hospices®*.

A equipe de saude que pretende atuar no planejamento de condutas e manejos para
orientar e cuidar do paciente, sua familia e cuidadores, jA que os CP ndo se restringem
apenas ao paciente, precisa trabalhar de forma interdisciplinar entre a equipe e integrada
com o paciente e familia, para que o sofrimento seja minimizado com o controle dos
sintomas.™*

Dentre as atribuicbes que a equipe de saude tem no cuidado paliativo estdo o
reconhecimento e alivio da dor fisica e do sofrimento espiritual, psicossocial, estabelecer
uma comunicacao empatica e sensivel com o paciente, seus familiares e cuidadores através
da atuacdo multiprofissional e interdisciplinar *.

De acordo com Carvalho e Parsons® (2012), uma equipe de Cuidados Paliativos,
dependendo de onde sera oferecido esse cuidado, deve ser composta por medico,
enfermeira, assistente social, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional,
podendo variar entre uma equipe mais reduzida, que € a minima com apenas o profissional
meédico, enfermeiro e assistente social, ou a completa, descrita anteriormente, conforme a
necessidade de cada paciente.

Nos CP nao se usa dizer impossibilidade de cura nem terminalidade, mas sim doenga
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ameacadora de vida. O entendimento desse cuidado desde o diagnostico € essencial para
gue a atuacao multiprofissional seja eficaz e ampla. Nao sé o doente recebe esses cuidados,
a familia também deveria ser assistida durante 0 acompanhamento e durante o periodo de
luto apds a morte do paciente. Vale ressaltar a importancia da comunicagdo empatica como
base nas condutas profissionais. Além de habilidades técnicas para o tratamento, 0s
pacientes esperam ter uma relacao com os profissionais da satde fundamentada em humildade
e respeito™. Todavia, no Brasil, ainda pouco se ensina sobre estes cuidados, assim como,
muitos profissionais de salude ndo sdo familiarizados com as medidas e técnicas de

paliacdo™.

Os CP nao-oncolégicos vém ganhando cada vez mais reconhecimento™™,

principalmente quando se trata de condi¢des neurolégicas com répida progress&o™*.

Em hospitais, pacientes com doencas ameacadoras de vida se acumulam, e recebem
cuidados inadequados, quase sempre sao tratamentos que ndo atendem as necessidades e
vontades do paciente. Essas abordagens ignoram o sofrimento, j& que podem néo ir ao
encontro das reais necessidades desse individuo até mesmo aumentando seu sofrimento,
além de serem incapazes de tratar os sintomas mais prevalentes. Dentro dessas
circunstancias, os CP se encaixam como uma medida necessaria, com o intuito de promover
qualidade de vida, prevenir e aliviar o sofrimento através do conhecimento das reais
necessidades e vontades do paciente™.

A comunicacdo se faz um meio essencial para a relacdo humana e o cuidado.
Estratégias adequadas e técnicas de comunicacéo interpessoal sdo medidas terapéuticas
eficazes que permitem o compartilhamento, pelos pacientes, seus familiares e cuidadores,
de seu sofrimento, duvidas e medos, contribuindo assim com a diminuicdo desses
sentimentos, pois a comunicacao e o relacionamento entre profissional de saude e paciente
representam o real significado do cuidado atraveés do sentimento de esperanca e do apoio
recebido nos momentos dificeis. O paciente que recebe cuidados paliativos almeja a
compreensao de seu sofrimento fisico, emocional, de suas necessidades e conflitos. E, para
gue se sintam compreendidos e cuidados, € necessario que os profissionais de saude
tenham uma escuta, acbes e condutas empaticas com o paciente, seus familiares e

cuidadores, ou seja, habilidades adequadas e efetivas de comunicacgéo®.

1.1. REVISAO DE LITERATURA
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Ainda hoje, mesmo que sejam responsaveis pelo cuidado de pacientes em cuidados
paliativos, muitos profissionais de satde tém conhecimento insuficiente sobre o assunto ou
nao tém treinamento especifico na area e pouca experiéncia com esse tipo de cuidado. Em
um estudo realizado no Vietna, que objetivou avaliar a atitude e o conhecimento em relacao
aos CP de médicos e enfermeiros de em um hospital geriatrico, foi observado que muitos
dos entrevistados apresentaram conhecimento insuficiente sobre o assunto, principalmente
0 conhecimento nos conceitos dos sintomas mais recorrentes que sao 0s problemas
gastrointestinais, manejo de dispneia e dor. O estudo associa a esse achado, a falta de
treinamento sobre 0 uso de opioides, assim como a falta desses medicamentos no Vietna
como possivel causa®.

Um estudo desenvolvido por Santana et al.”®

(2009), com o objetivo de compreender
o significado do CP de uma equipe de enfermagem, assistentes de pacientes em fase final
de vida, de um hospital puablico no interior de Minas Gerais, realizou entrevistas com treze
profissionais (cinco enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e trés auxiliares de
enfermagem). As perguntas foram divididas em cinco categorias, que abrangeram
concepcdes acerca de humanizacdo, necessidades basicas do paciente, presenca da
familia, respeito com os limites do paciente em cuidados finais de vida e despreparo da
equipe. Foi verificado que os profissionais inseridos neste estudo determinaram o valor da
humanizacéo dos CP e concordaram que, pacientes em fase final de vida devem permanecer
junto a familia recebendo tratamento adequado e conforto. Com relacdo ao preparo dos
profissionais diante do enfrentamento com a morte, percebeu-se que, a grande parte ndo
possuia um bom suporte no trabalho. Por fim, encontraram que entre o entendimento da
familia e do paciente diante da evolucdo do quadro, e as decisbes tomadas pelos
profissionais existia uma lacuna.

Outro estudo, com o objetivo de analisar o conhecimento, atitudes e préticas sobre
CP e fim de vida, foi realizado com meédicos oncologistas da China Continental e foi
encontrado que menos da metade dos profissionais entrevistados tinham especializagéo ou
recebido educacdo sobre CP, em contra partida, a média de tempo de pratica desses
profissionais em relagdo a esses cuidados foi de 10 anos. A maioria dos entrevistados
acreditava que os CP deveriam ser considerados quando os pacientes nao tinham mais
indicacdo de tratamento curativo do cancer, mas também acreditavam que a integracéo
desses cuidados precocemente poderia melhorar a qualidade de vida dos pacientes®.4

Em relacdo ao sentimento dos profissionais de saude frente aos CP, estes podem
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influenciar as suas acdes e decisdes na pratica desse cuidado, como pdde ser observado
em um estudo realizado com enfermeiros do estado de Santa Catarina, que tinha o objetivo
de conhecer os sentimentos desses profissionais em relacdo aos CP em unidades de terapia
intensiva de adultos. Foram encontradas algumas ideias centrais através das entrevistas, e
uma delas mostrou que os enfermeiros sentem angustia e inseguranca na hora do cuidado,
motivadas pelo déficit de conhecimento passado na sua formacao profissional, a falta de
informacéo sobre os CP, sua legislacéo e filosofia, e a falta de comunicacgéo entre a propria
equipe multiprofissional. Outra ideia central mostra que os enfermeiros sentem duvida frente
a um paciente que necessita de cuidados paliativos, ja que relatam que o tema da morte tem
uma abordagem superficial na sua formacdo académica, além de serem incentivados a
acreditar que o sindbnimo do bom cuidado é somente a cura, favorecendo o surgimento de
lacunas no conhecimento sobre CP?.

Nesse contexto, a falta do preparo académico e emocional necessario dos
profissionais de salude, para lidar com o os cuidados paliativos, com o paciente que recebe
esses cuidados, seus familiares e cuidadores, e o processo de morte e luto, pode gerar
prejuizos na assisténcia prestada, como a piora dos sintomas ja existentes, tanto fisicos
como emocionais e também acabar gerando novos sentimentos negativos no paciente, seus
familiares e cuidadores, que podem ser a perda de esperanca em uma boa qualidade de
vida ou a melhora dela, aumento do sofrimento e surgimento de medos e davidas, que
também é reflexo de uma ma comunicacéo ou a falta dela. A equipe dos profissionais de
saude deve ser capacitada em nivel académico e especializacdo para prestar uma
assisténcia de qualidade, favorecendo o CP que abrange todas as esferas do cuidado
necessarias para cada individuo e a aproximacédo da equipe com o paciente, seus familiares
e cuidadores. Evitando assim que os profissionais fiquem desconfortaveis e inseguros ao
prestar os CP e com dificuldades de criar vinculo com o paciente, seus familiares e
cuidadores por acreditarem que devem se manter distantes diante da dor do outro®®.

A comunicacgéao entre os profissionais da equipe multiprofissional, quando ndo € muito
praticada, tende a gerar mais obstaculos e dificulta o cuidado aos pacientes de forma eficaz
e integral em relagcdo aos CP, assim como foi observado em um estudo realizado com
fisioterapeutas de um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba-Brasil, nas
enfermarias de clinica médica e cirargica. Esse estudo teve o0 objetivo de investigar a vivéncia
desses profissionais na assisténcia a pacientes com esclerose lateral amiotréfica (ELA) que

recebiam CP em contexto hospitalar. Metade dos entrevistados ja tinham feito alguma
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capacitacdo sobre CP ou estavam cursando pos-graduacdo na area. Os fisioterapeutas
mostraram ter uma boa compreensao sobre os CP e tinham uma concepgéo de assisténcia
gue priorizava o conforto e a qualidade de vida, com a finalidade de amenizar a dor e
sofrimento dos pacientes. Os profissionais entrevistados, também relataram ter dificuldades
na interacdo e comunicacdo com o0s outros profissionais da equipe multiprofissional de
cuidados paliativos devido falta de planejamento de cuidados em conjunto, o0 que gerava a
fragmentacdo desse cuidado, pois cada profissional realizava seu atendimento
individualmente, e se comunicavam apenas se houvesse alguma intercorréncia. Os
entrevistados ainda propuseram a realizacéo de mais discussoes, e que no local de trabalho
sejam realizadas capacitacOes e palestras para melhorar o conhecimento sobre os CP da

equipe e fortalecer a comunicagéo com os outros profissionais®’.

Até mesmo quando os profissionais de saude tém algum conhecimento sobre CP,
fazem-se necessarios programas para formacao especifica nesse assunto, assim como foi
observado no estudo de Chover-Sierra E, Martinez-Sabater A e Lapefia-Mofiux Y?* (2017)
realizado na Espanha em um hospital onde foram entrevistados os profissionais da equipe
de enfermagem, com o objetivo de determinar o nivel de conhecimento em CP desses
profissionais. Foi utilizado o questionario Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN) para a
pesquisa. Neste estudo participaram 159 profissionais, dos quais pouco mais da metade
(54,7%) tinham experiéncia em CP e 64,2% tinham formacao, principalmente basica, sobre
0 assunto. O numero de acertos no questionario variou conforme a formacao e experiéncia
de cada um em relacdo aos CP. E com isso perceberam que mesmo 0s profissionais
mostrando ter conhecimento sobre o assunto, ainda poderiam aprimorar sua formagéo para

melhorar a qualidade do seu atendimento aos pacientes que necessitam de CP.

Em se tratando de intervengcbes com a finalidade de capacitar os profissionais de
saude em relacéo aos CP, Silva HA, et al.”® (2018) realizou uma pesquisa com enfermeiros,
que trabalhavam na assisténcia a pacientes em CP, de um hospital de atencdo secundaria
em Fortaleza-CE. Para a pesquisa foi aplicado um questionario antes e depois de
intervencdes educacionais sobre CP. As intervengdes consistiram em debates, reproducao
de videos e discusséo de caso clinico sobre 0 assunto em questdo. Apos as intervencoes,
os profissionais se sentiram mais capazes para atender um paciente que necessite de CP,
além de que, quando foram questionados sobre a palavra que representa os CP para eles,

a maioria passou de “morte digna” para “qualidade de vida” que € um conceito fundamental
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para a garantia na prestacao de cuidados de qualidade. A compreensédo dos enfermeiros
sobre os CP foi insuficiente, pois sua formacdo académica € centrada na cura. As
intervencdes promoveram a melhora na compreensdo dos CP, o que influenciou os

entrevistados a se sentirem mais capazes em prestarem esses cuidados.

Em um estudo desenvolvido por Nunes® (2015), no Instituto Nacional de Cancer
(INCA) do Rio de Janeiro, foram entrevistados 14 profissionais de saude, dentre eles:
nutricionistas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais e
psicélogos. Este estudo teve como objetivo avaliar e discutir o que os profissionais de saude
entendiam por CP e qualidade de vida. Através dessa avaliacdo foi observado que os
entrevistados ndo associam nem vinculam CP com qualidade de vida, ou seja, para eles séao
conceitos independentes, além de os dominios espirituais, fisicos e psicossociais terem sido
pouco ou ndo abordados. A partir das entrevistas foi identificado que os profissionais de
saude tém um conhecimento insuficiente sobre CP e ndo se sentem preparados para atuar
promovendo esse tipo de cuidado. Um ponto muito presente nas falas dos profissionais de
saude foi o quanto € negativo 0 encaminhamento tardio dos pacientes para os CP,
dificultando também o vinculo entre o paciente, familiares e cuidadores e os profissionais de
saude. O produto dos resultados das analises dessa avaliacao foi a criacdo do Programa de
Capacitacdo Multiprofissional em Cuidados Paliativos Precoces, que consistiu em uma
estratégia de educacao permanente, onde foram abordados o conhecimento basico que os
profissionais precisam ter sobre CP precoces e a aplicacao desses cuidados na prética, com
a elaboracao de roda de conversa multiprofissional para discusséo dos desafios e condutas
utilizando, em todas as etapas, evidéncias cientificas, para embasar as acfes dos diferentes

profissionais visando a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Em relacdo a autoeficacia sobre a capacidade de prestar CP, um estudo realizado
com estudantes do sexto ano de graduacao em medicina, de duas faculdades brasileiras
diferentes, visou a autoeficacia e tanatofobia (medo extremo da morte) desses alunos
utilizando uma escala sobre autoeficacia em cuidados paliativos (SEPC) e outra especifica
para tanatofobia (TS). Esses estudantes estavam em estagios em diferentes especialidades,
e a avaliacdo aconteceu no inicio e no final desses estagios. Participaram 78 alunos de uma
faculdade que estavam no estagio de Emergéncia e Cuidados Intensivos, e 56 alunos de
outra faculdade que estavam no estagio em Anestesiologia. As duas faculdades

proporcionam discussfes sobre esses assuntos durante os estagios. Nas duas faculdades
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os alunos apresentaram aumento significativos da autoeficacia e diminuicdo da tanatofobia
também significativa, mas apenas para o grupo do estagio de Emergéncia e Cuidados
Intensivos. O estudo concluiu que os estagios nas especialidades médicas podem
proporcionar aprendizado sobre cuidados paliativos, através das discussdes de caso e das
oportunidades de cuidarem de pacientes em cuidados paliativos, além da experiencia
pessoal com familiares ou pessoas proximas com doencas que ameacavam a vida

influenciando o aumento da autoeficacia e diminuicdo da tanatofobia nos alunos™.

Ja em outro estudo, que foi realizado com médicos especialistas em oncologia, mas
gue nao tinham experiéncia em CP, e residentes de hematologia, oncologia, anestesiologia
e psiquiatria na Alemanha utilizando um questionario baseado no BPW, em relacdo aos
conhecimentos sobre CP, de 33 questdes foi observado que os residentes (média de 27,47
questdes corretas) responderam mais questdes corretas que o0s especialistas (média de
24,14 questbes corretas), e quanto a autoeficacia, que foi analisada atribuindo pontos de O
a 3 as respostas onde a pontuacdo maxima era de 54 pontos, a média total de pontos dos
residentes foi 45 e dos especialistas foi de 39 pontos, mas apenas a especialidade de
anestesiologia apresentou diferenca significativa entre os grupos (residentes: 46 pontos; e
especialistas: 35 pontos). N&o foi observada correlacdo entre o conhecimento sobre CP e a

autoeficacia dos participantes™.

Em funcdo do pouco conhecimento sobre o0 assunto, e escassa literatura que avalie os
conhecimentos de outros profissionais de saldde, como: nutricionistas, fonoaudidlogos (as),
gerontblogos (as), assistentes sociais, psicélogos (as), fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, ha a
necessidade de pesquisas que investiguem o conhecimento sobre CP de profissionais da
area da saude que atuem, tanto na atencéo basica quanto em ambiente hospitalar e ensino,
de modo que medidas educativas possam ser propostas para melhorar a compreensao e
aceitacdo dessa abordagem e, dessa forma, desenvolver um futuro promissor para os CP, e
evitar o0 aumento do sofrimento causado pela falta de conhecimento e preparo dos
profissionais de saude para prestarem CP e por uma comunicacdo falha entre esses
profissionais, o paciente, familiares e os cuidadores.

Diante do exposto levantou-se a seguinte pergunta: Os profissionais da area da

saude tém conhecimento sobre cuidados paliativos?
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2. OBJETIVO

2.1. Geral
Avaliar o conhecimento e autoeficicia dos profissionais da saude, de diferentes areas

de atencao, sobre cuidados paliativos.

2.2. Especificos

- Correlacionar as respostas da secéo de conhecimentos com as de autoeficacia;

- Avaliar a associacao do tempo de formacédo das diferentes categorias profissionais
com as respostas corretas da secdo de conhecimentos e com as respostas da secao de
autoeficacia;

- Avaliar a associacdo da aptiddo, conhecimentos e experiéncias com cuidados
paliativos autorreferidas com as respostas corretas da secédo de conhecimentos, e com as
respostas da secao de autoeficacia.

- Avaliar a associacdo da frequéncia de respostas corretas da secdo de
conhecimentos com as categorias profissionais;

- Comparar:

e A area de trabalho atual com as respostas corretas da secdo de

conhecimentos e da sec¢do de autoeficacia;

e A funcéo no trabalho atual com as respostas da secdo de autoeficécia,

3. METODO

3.1. Tipo de estudo
Estudo do tipo transversal observacional. Para nortear os componentes que deveriam

compor o trabalho, foi utilizada a iniciativa STROBE®.

3.2. Populacéo do estudo

A populagédo estudada foi constituida por profissionais da area da saude de um
municipio do interior do estado de Sao Paulo, que atuavam na &rea da atencdo basica, em
ambiente hospitalar, no ensino técnico e superior, e alunos de pos graduacao : assistente

social, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, gerontélogo, meédico, nutricionista,
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psicologo, técnico/auxiliar de enfermagem e terapeuta ocupacional, que aceitaram participar

e concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.3. Amostra
Foram enviados convites para todos os profissionais de salde que se encaixavam

nos critérios de inclusdo, com a finalidade de captar mais pessoas.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao
Foram incluidos todos os profissionais da &rea da saude acima descritos que ja

tivessem concluido o nivel superior ou técnico e que aceitaram participar do estudo.

Foram excluidos os profissionais de saude que faziam parte da equipe de Cuidados

Paliativos.

3.5. Periodo de Coleta
O periodo de coleta compreendeu entre os meses de novembro de 2020 a marco de
2021.

3.6. Coletados dados

A coleta de dados foi realizada atraves de envio do link por e-mail fornecido pelo
Centro de Saude Escola Vila dos Lavradores, Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de
Botucatu- UNESP, e os numeros de WhatsApp foram obtidos através de grupos do mesmo
aplicativo dos quais a pesquisadora ja pertencia, e cada pessoa fornecia o contato de outros
que se encaixavam nos critérios de inclusdo. O convite foi enviado por e-mail e WhatsApp
com um texto explicativo sobre os objetivos da pesquisa, juntamente com o link do
guestionario a ser respondido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) foi incluido no inicio do questionario virtual, no qual os participantes poderiam
concordar ou nao, antes de iniciar 0 questionario da pesquisa. Dessa forma néo foram
entregues nenhuma via impressa aos participantes. Em caso de néao aceite do TCLE, nao foi
possivel o acesso aos instrumentos da pesquisa.

Os dados coletados foram salvos automaticamente no banco de dados da
plataforma Lime Survey®, com o auxilio do NEADTIS - FMB (Nucleo de Educacdo a

Distancia e Tecnologias da Informacéo em Saude da Faculdade de Medicina de Botucatu).
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3.7. Instrumentos para a coleta de dados

Para coleta dos dados foram utilizados um questionario sociodemogréafico e um
instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre cuidados paliativos.

O questionario sociodemografico aplicado foi elaborado pela prépria pesquisadora.
Os dados nesse questionario foram agregados da seguinte forma: idade (anos), sexo
(feminino e masculino), etnia (branco(a)/caucasiano(a) e negro(a)/pardo(a)), situacéo
conjugal (com companheiro(a) e sem companheiro(a)), crenca em Deus (sim e n&o), religido
(sim, praticante ou ndo praticante e ndo tem religido), profissdo/conselho profissional
(assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicélogo, técnico/auxiliar
de enfermagem, gerontéloga, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional), tempo de formacao
(<5 anos, 5-10 anos, 10-20 anos e >20 anos), local de trabalho atual (administragéo,
assisténcia hospitalar, atencao primaria e ensino/pesquisa), fungéo no trabalho (assistencial,
nao assistencial e ambas), tempo de experiéncia profissional (ndo tenho experiéncia nesta
area, menos de 1 ano de experiéncia, de 1 a 5 anos e acima de 5 anos), e respostas com
sim ou ndo para as perguntas sobre aptiddo a prestar servicos de cuidados paliativos,
formacdo especifica em Cuidados Paliativos, experiéncia com pacientes em cuidados
paliativos, importancia da inclusdo de conteudos de cuidados paliativos nos curriculos de
graduacao de profissdes da saude, vivéncia com processo de morte/morrer de familiar ou
pessoa proxima (Apéndice B).

O instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre cuidados paliativos usado foi o
Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW), desenvolvido por Pfister et al.** (2011),
originalmente aleméo, traduzido e adaptado por Minosso et al.** (2017) para o portugués de
Portugal, visa avaliar conhecimento e crencas de autoeficacia em cuidados paliativos. A
Sec¢édo de Conhecimentos (Secdo 1) sobre cuidados paliativos do questionario engloba 23
perguntas, e a Secdo de Avaliagdo de autoeficacia (Segédo 2), 15 perguntas, todas com
opcOes de respostas na forma Likert variando de correto, razoavelmente correto, pouco
correto ou incorreto. E para a andalise da Secdo 1, as questbes sédo agrupadas em 4
dimensdes: Dor, com 7 questdes (numeros 2, 4, 5, 9, 11, 19 e 20); Controle de Sintomas,
com 2 questdes (numeros 3 e 7); Conhecimento Geral, com 8 questbes (niumeros 1, 8, 10,
13, 15, 17, 21 e 22); e Atitude sobre o morrer, com 6 questdes (nameros 6, 12, 14, 16, 18 e
23). (Anexo 1). As respostas esperadas para cada pergunta da secéo 1 do questionario BPW

sao de que sejam as opgodes “pouco correto” ou “incorretos” para os itens 1-4, 6-10, 12, 14 e
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16-20 e “correto” ou “razoavelmente correto” para o restante (5, 11, 13, 15 e 21-23), segundo

os autores do instrumento.®

3.8. Analise dos dados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva com o calculo de média e desvio
padrdo para variaveis quantitativas e frequéncias, e percentuais para variaveis
categorizadas.

Foram avaliadas as respostas dos questionarios sobre cuidados paliativos e avaliados
0 numero de respostas corretas e incorretas para o geral e para as diversas categorias
profissionais de acordo com as respostas corretas fornecidas pelo instrumento. As
associacOes entre o numero de acertos e categorias profissionais e tempo de formado foram
avaliadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. O mesmo foi feito para o questionario
de conhecimentos.

A correlacdo de Pearson foi obtida para avaliar o nimero de respostas corretas da
secdo 1 e as positivas da secao 2 e considerando todos os entrevistados no geral e por
categoria profissional.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as andlises foram realizadas pelo programa SAS for windows, v.9.4.

3.9. Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa com
seres humanos, do Conselho para a Organizacao Internacional de Ciéncias Médicas (CIMS)
e da resolucdo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
CAAE 37277220.2.0000.5411, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, parecer 4.296.642 (Anexo 2).
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4. RESULTADOS
Do total de 483 convites enviados para os profissionais de saude, 217 (44,93%)
acessaram o link, 190 (39,34%) aceitaram participar e concordaram com o TCLE , destes,
126 (66,31%) foram incluidos na amostra final, os outros 64 (33,68%) foram excluidos por

nao completarem o preenchimento de todos os instrumentos do estudo (Quadro 01).

Quadro 01. Fluxograma de constituicdo da amostra. Botucatu, 2022.

AMOSTRA
FINAL

64
e W 27 W o0 A=

CONVITES ACESSARAM ACEITARAM EXCLUIDOS

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Na tabela 01 s&o apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. A média de idade foi de 35,60 + 10,86 anos, variando de 22 a 63 anos, com
predominancia do sexo feminino (110/87,30%), a maioria vivia com companheiro
(87/69,05%), acreditava em Deus (118/93,65%), trabalhava exclusivamente na assisténcia
(79/62,70%) e, ha mais de cinco anos na area (64/50,79%). Em relacdo as profissbes, da
maioria dos participantes, 63 (50,00%) eram enfermeiros, seguido de 16 nutricionistas
(12,70%) e 15 médicos (11,90%). (Tabela 01)

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da area da saude
(n=126). Botucatu, 2022.

Variaveis Média (n=126) Desvio padrao
Idade (anos) 35,60 10,90
Variaveis Categorias Frequéncia (n=126) Porcentagem (%)
Feminino 110 87,30
Sexo
Masculino 16 12,70
Cor Branco(a)/Caucasiano(a) 107 84,92
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Situagéo conjugal

Crenca em Deus

Religido

Profissé@o (conselho

profissional)

Tempo de formacgao

Local de trabalho atual

Funcéo no trabalho

Negro(a)/Pardo(a)

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Sim

Nao

Sim, praticante
Sim, n&o praticante

Nao

Assistente Social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Nutricionista
Psicélogo
Técnico/auxiliar
enfermagem
Gerontéloga

Fonoaudidloga

Terapeuta ocupacional

<5 anos
5-10 anos
10-20 anos

>20 anos

Administracdo
Assisténcia hospitalar
Atencao priméaria

Ensino/Pesquisa

de

(Faculdade elou Escola

Técnica)

Assistencial
Nao assistencial

Ambas

19

87
39

118

70
39
17

63

15
16
10

12

45
25
29
27

62
40

19

79

16
31

15,08

69,05
30,95

93,65
6,35

55,56
30,95
13,49

1,58
50,00
3,17
11,90
12,70
7,93

9,52
0,79
1,58
0,78

35,71
19,84
23,02
21,43

3,97
49,21
31,75

15,08

62,70

12,70
24,60
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Nado tenho experiéncia

Tempo de experiéncia nesta area 10

(atendimento Menos de 1 ano de

ambulatorial e/ou experiéncia 16

hospitalar) De 1 a5 anos 36
Acima de 5 anos 64

7,94

12,70
28,57
50,79

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Na tabela 02 sdo apresentadas as respostas quanto ao questionamento em relacao

a aptidao, conhecimento e experiéncias com CP, autorreferida pelos profissionais de saude

entrevistados. Observa-se que, 55,56% (70) dos entrevistados se consideraram aptos e,

54,76% (69) tem experiéncia em prestar cuidados paliativos, mesmo considerando que

90,48% (114) ndo tem formacao especifica para tal e 79,37% (100) referem ja ter vivenciado

o0 processo de morte/morrer de um familiar ou pessoa proxima. Todos os participantes

consideraram importante a inclusédo de conteddos de CP na formacado profissional e ja

vivenciou processo de morte/morrer em sua vida pessoal.

Tabela 02. Aptiddo, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos

autorreferidas pelos profissionais da saude (n= 126). Botucatu, 2022.

Categoria profissional

Enfermeiro Médico Técnico/auxiliar
(n=63) (n=15) de enfermagem
(n=12)
Sim % Sim % Sim %

Variaveis

Outros
(n=36)

Sim

%

Geral

Sim %

Considera-se apto para
prestar cuidados a
pacientes em cuidados
paliativos? 42 66,66 6 40 5 41,66

Tem formacéao
especifica em cuidados
paliativos? 6 9,52 2 13,33 1 8,33

Tem experiéncia
profissional com
pacientes em cuidados
paliativos? 39 61,90 7 46,66 7 46,66

Considera importante a
inclusédo de contetudos
sobre cuidados
paliativos nos
curriculos de
graduacéo para

profissGes da saude? 63 100 15 100 12 100

17

16

36

47,22

8,33

44,44

100

70 55,56

12 9,52

69 54,76

126 100
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Javivenciou o
processo de
morte/morrer de um
familiar ou pessoa
préxima? 48 76,19 14 93,33 8 66,66 31 86,11 100 79,37
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Para fins de comparacdo dos resultados, foram consideradas 4 categorias
profissionais considerando a proximidade de suas atribuicbes dentro da assisténcia em
cuidados paliativos: enfermeiros, médicos, técnicos/auxiliares de enfermagem e outros
(assistente social, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, gerontdloga, nutricionistas, psicologos e
terapeuta ocupacional).

No gréfico 01 apresenta-se a caracterizacdo do tempo formacdo das diferentes
categorias profissionais.

Observa-se que 0 grupo outros € o que possui menor tempo de formacgéo (< 5 anos),

enquanto que os médicos, o maior tempo de formados (> 20 anos).

Gréafico 01. Caracterizacdo do tempo de formacdo das diferentes categorias dos

profissionais de saude entrevistados (n=126). Botucatu, 2022.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora

No gréafico 02 observa-se a associacédo entre o tempo de formacdo das diferentes

categorias profissionais com as respostas corretas do questionario BPW da secdo de
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conhecimentos.

Gréfico 02. Associacdo entre o tempo de formacdo das diferentes categorias
profissionais com as respostas corretas da se¢cdo de conhecimentos do questionério
BPW (n=126). Botucatu, 2022.
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Proporcdes de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de diferenca de proporg¢des.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A frequéncia de respostas corretas do BPW, dos diferentes grupos profissionais com
até 10 anos de formados foram significativamente diferentes, no qual o grupo outros
demonstrou ter mais conhecimento sobre CP que os demais, quando com menos de 5 anos
de formados e de 5 a 10 anos o grupo dos técnicos/auxiliares de enfermagem acertaram
mais. Com tempo de formados entre 10 e 20 anos, os enfermeiros e os médicos
apresentaram maior frequéncia de respostas corretas que os demais. Ja com mais de 20
anos de formacgao os enfermeiros e o grupo de outros nao diferiram entre si, mas sim dos
demais e mostraram ter menos conhecimento, médicos e técnicos/auxiliares de enfermagem
nao diferem entre si também e foram as categorias que apresentaram mais acertos nessa
secao.

No grafico 03 apresenta-se a associacao entre o tempo de formacao das diferentes
categorias profissionais com a resposta dos entrevistados em relagéo a se sentirem capazes

de cuidar de pacientes em CP, na secado de autoeficacia do questionario BPW.
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Em relacdo ao tempo de formacdo menor que 5 anos, a frequéncia de respostas
positivas sobre se sentirem capazes dos médicos e dos técnicos/auxiliares de enfermagem
nao diferiram entre si, mas sim das outras categorias profissionais mostrando serem as
categorias profissionais que se sentem menos capazes de prestar CP. Entre 5 e 10 anos de
formados, todas as categorias apresentaram diferenca entre si, e a categoria profissional
gue se sente mais capaz € a de técnicos/auxiliares de enfermagem. De 10 a 20anos de
formacéao, os enfermeiros e os médicos ndo diferem entre si, mas diferem dos demais, o que
demonstra maior confianca de que sdo capazes de prestar CP, e 0 grupo dos outros e
técnicos/auxiliares de enfermagem nado diferem entre si, e demonstraram ter menos
confianga de que sdo capazes. Por fim, entre as pessoas com mais de 20 anos de formacao
os técnicos/auxiliares de enfermagem e os outros diferiram estatisticamente dos demais,
mas nao entre si, e o grupo dos enfermeiros e dos médicos diferiram entre si e dos demais.
Com mais de 20 anos de formacéo a categoria profissional que mais acredita ser capaz de

prestar CP sédo os médicos.

Gréfico 03. Associacdo entre o tempo de formacdo das diferentes categorias
profissionais com as respostas do questionario BPW, na secdo de autoeficacia
(n=126). Botucatu, 2022.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Nas tabelas a seguir (03 a 08), serdo apresentados os resultados referentes as
respostas da Se¢édo de Conhecimentos (Secao 1) do questionario BPW (Apéndice C).

Na tabela 03 quando questionados sobre se considerarem aptos a prestar cuidados
paliativos e se ja tiveram experiéncia profissional com pacientes em CP, os enfermeiros séo
os profissionais que diferem dos demais quando comparado as respostas da Sec¢do 1, ou
seja € a categoria profissional que mais acredita ser apto e que tem mais experiéncia
profissional, sendo a unica que a porcentagem de respostas com “sim” para essas duas
perguntas foi maior do que demonstraram ter conhecimento sobre CP. Sobre ter formacao
especifica em CP ndo houve significancia entre as categorias profissionais, pois mesmo
poucos terem formacdo especifica demonstraram ter conhecimento sobre CP. Para o
guestionamento se consideram importante a inclusdo de conteudos sobre cuidados
paliativos nos curriculos de graduacdo para profissdes da saude, todos concordaram e
responderam que sim. Todas as categorias profissionais diferiram quando questionadas se
ja vivenciaram o processo de morte/morrer de um familiar ou pessoa proxima quando
comparados as respostas corretas da secdo 1, jA que mesmo referindo terem vivéncia o

conhecimento sobre CP é menor.

Tabela 03. Aptiddo, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos
autorreferidas pelos profissionais da saude (n= 126) em relagcdo com as respostas

corretas da secdo de conhecimentos do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Categoria profissional

Enfermeiro Médico Técnico/auxiliar Outros
Variaveis (n=822) (n=238) de enfermagem (n=487) p-valor
(n=122)
Sim % Sim % Sim % Sim %
Considera-se apto para
prestar cuidados a
pacientes em cuidados
paliativos? 543 66,062 99 41,600 47 35,07° 235 48,25°  <0,0001
Tem formacéo
especifica em cuidados
paliativos? 85 10,34 33 13,87 11 8,20 40 8,20 0,1206
Tem experiéncia
profissional com
pacientes em cuidados
paliativos? 497 60,462 117 49,16 66 49,25 226 46,400  <0,0001

Considera importante a
inclusdo de contetudos

; 822 100 238 100 122 100 487 100 -
sobre cuidados
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paliativos nos
curriculos de
graduacédo para
profissfes da saude?

Javivenciou o
processo de
morte/morrer de um
familiar ou pessoa
préoxima? 609 74,092 220 92,44° 80 59,70° 408 83,80¢ <0,0001
n=numero de respostas corretas da Se¢ao 1 do questionario BPW. Propor¢des seguidas de mesma

letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de diferenca de proporgfes. Fonte: Elaborado pela

pesquisadora

Na avaliacdo dos conhecimentos sobre cuidados paliativos (Se¢éo 1), do questionario
BPW, das 23 questdes, houve diferenca significativa entre as categorias profissionais
(p<0,0001). Pode-se observar que os enfermeiros e outros ndo apresentaram diferenca
significativa entre si, mas sim para os demais, pois apresentaram porcentagens de respostas
corretas proximas. E possivel observar que os técnicos/auxiliares de enfermagem
apresentaram a menor quantidade de respostas corretas (122/44,20%), ou seja, tem menos
conhecimento sobre CP que as demais categorias, e os meédicos (238/68,99%), mais
conhecimento (Tabela 04). O mesmo resultado se aplica quando corrigido pelo tempo de

formado.

Tabela 04. Frequéncia de respostas corretas das 23 questbes da secdo de

conhecimentos do BPW em relagéo as categorias profissionais. Botucatu, 2022.

_ o Total de Respostas
Categoria profissional N % p-valor
respostas corretas
Enfermeiro 63 1449 822 56,730
Médico 15 345 238 68,992
<0,0001
Técnico/auxiliar de
enfermagem 12 276 122 44 ,20¢
Outros 36 828 487 58,820

N=numero de profissionais. Propor¢des seguidas de mesma letra nédo diferem a nivel de 5% pelo teste

de diferenca de proporc¢des. Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Em relac@o a analise do conhecimento, levando em consideracdo as dimensdes do
instrumento BPW (Dor, Controle de Sintomas, Conhecimento Geral, Atitude sobre o morrer)
entre as categorias profissionais (Apéndice E), observa-se significancia para as dimensdes
Dor (p=0,0239), Controle de Sintomas (p=0,0129) e Conhecimento Geral (p=0,0021), ja que
foram os dominios nos quais houveram mais acertos. Para as dimensdes Dor e Controle de
Sintomas os médicos diferem de todos por serem os profissionais que demonstraram ter
mais conhecimento, e 0os enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e o0 grupo outros
nao diferem entre si. Na dimensdo Conhecimento Geral, os médicos e técnicos/auxiliares de
enfermagem diferem de todos e também entre si, pois tiveram 59,20% e 33,30% de acertos
respectivamente mostrando serem o que mais e 0 que menos acertaram nessa dimenséo, e
os enfermeiros e grupo outros ndo diferem entre si, mas sim dos demais. Para a dimensao
Atitude Sobre o Morrer ndo ha diferenca entre as categorias profissionais, ja que todas as
categorias profissionais demonstraram ter menos conhecimento nessa Dimensao em

relacéo ao total de acertos (tabela 05).

Tabela 05. Respostas corretas da avaliacdo de conhecimentos sobre cuidados
paliativos de cada categoria profissional em relacdo as Dimensdes. Botucatu, 2022.

Técnico/
Dominios Enfermeiro Medico auxiliar de outros P-valor
enfermagem
N % N % N % N %
Dor corretas 169 38,30 52 49,502 24 28,60° 99  36,30° 00239

incorretas 272 61,70 53 5050 60 71,40 174 63,70

Controle de corretas 60 47,60 24 80,0026 12 50,00° 45 57,70 0.0129
sintomas incorretas 66 52,40 6 20,00 12 50,00 33 42,30 '
Conhecimento corretas 241 47,80° 71 59,20® 32 33,30° 143 45,70°

0,0021
geral incorretas 263 52,20 49 40,80 64 66,70 170 54,30
Atitude sobre corretas 84 22,20 23 25,60 11 15,30 57 24,40 0.3765

0 morrer incorretas 294 77,80 67 74,40 61 84,70 177 75,60

N= numero de respostas. Proporcdes seguidas de mesma letra ndo diferem a nivel de 5% pelo teste de

diferenca de proporcdes. Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Quando comparadas as respostas corretas, na se¢do de conhecimentos do
questionario BPW, com a area de trabalho, observa-se que néo houve diferenca significativa
entre 0s percentuais de respostas corretas nas diversas categorias, ou seja, a area de

trabalho demonstrou néao influenciar o conhecimento dos profissionais de saude (Tabela 06).

Tabela 06. Comparacéo entre a area de trabalho atual e as respostas corretas da secéo

de conhecimentos do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Area de trabalho atual N Corretas % Incorretas % Total P-valor
Assisténcia hospitalar 62 799 56,03 627 43,97 1426
Atencéo priméria 40 545 59,24 375 40,76 920

) 0.101
Ensino (Faculdade e/ou
Escola Técnica) 19 266 60,87 171 39,13 437
Administracéo 5 59 51,30 56 48,70 115

N=numero de profissionais. Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Quando comparados a frequéncia de respostas corretas na se¢éo de conhecimentos
do questionario BPW com a funcédo no trabalho, observa-se que ndo houve diferenca
significativa entre as funcdes, isto é, a funcdo no trabalho nao interfere no conhecimento

sobre CP dos profissionais de saude (Tabela 07).

Tabela 07. Comparacao entre a funcéo no trabalho atual e as respostas da secao de
conhecimento do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Funcdo no trabalho

Corretas % Incorretas % Total P-valor
atual
Assistencial 79 1035 56,96 782 43,04 1817
Nao assistencial 16 214 58,15 154 41,84 368 0,6549
Ambas 31 420 58,90 293 41,09 713

N=nuamero de profissionais. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao correlacionar a frequéncia de respostas corretas da se¢do de conhecimentos com

as respostas da secao de autoeficacia, foi possivel notar uma correlacao significativa, porém
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baixa, entre os enfermeiros, isto significa que apesar de ter correlagéo, por ela ser baixa nao
€ possivel afirmar que ter mais conhecimento significa ter mais autoeficacia, mas € um
indicativo de que isso pode acontecer com essa categoria profissional, ja para as demais

categorias profissionais ndo houve correlacdo (Tabela 08).

Tabela 08. Correlacdo entre a frequéncia de respostas corretas da secdo de
conhecimentos com as respostas da secdo de autoeficidcia do questionario BPW.
Botucatu, 2022.

Categoria profissional r P-valor
Enfermeiro 0,27989 0,0263
Médico 0,04438 0,8752
Técnico/auxiliar de enfermagem 0,38474 0,2169
Outros 0,02214 0,898
Geral 0,16195 0,07

r= coeficiente de correlacdo de Pearson. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nas tabelas a seguir (09 a 13), serdo apresentados os resultados referentes as
respostas da Secéo de Avaliacdo de autoeficacia (Secado 2) do questionario BPW (Apéndice
D).

Na tabela 09 quando questionados quanto ao se considerar apto a prestar cuidados
paliativos e se ja tiveram experiéncia profissional com pacientes em CP, os enfermeiros sédo
os profissionais que diferem dos demais quando comparados 0s percentuais das respostas
da Secéo 2, por referirem ser aptos a prestar CP, terem experiéncia e demonstrarem
acreditar que sao capazes segundo o BPW. Sobre ter formacdo especifica em CP, os
meédicos diferem dos demais profissionais, pois € a categoria profissional que refere ter mais
formacao especifica. Em relacdo a considerarem importante a inclusdo de contetdos sobre
cuidados paliativos nos curriculos de graduacdo para profissbes da saude, todos
concordaram e responderam que sim. Todas as categorias profissionais diferiram quando
guestionadas se ja vivenciaram o processo de morte/morrer de um familiar ou pessoa
proxima, na qual os médicos e outros referiram ter mais vivéncia do que confianca de serem

capazes de prestarem CP, ja com os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem
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aconteceu o contrario.

Tabela 09. Aptiddo, conhecimentos e experiéncias com cuidados paliativos
autorreferidas pelos profissionais da saude (n=126) em relacdo as respostas da secéo

de Avaliacao de autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Categoria profissional

Enfermeiro Médico Técnico/auxiliar Outros
Variaveis (n=819) (n=185) de enfermagem (n=347) p-valor
(n=147)
Sim % Sim % Sim % Sim %
Considera-se apto para
prestar cuidados a
pacientes em cuidados
paliativos? 580 70,822 86  46,49° 58 39,46 166 47,84>  <0,0001
Tem formacéao
especifica em cuidados
paliativos? 87 10,622 30 16,22° 13 8,84 28 8,072 0,0291
Tem experiéncia
profissional com
pacientes em cuidados
paliativos? 539 65,812 94 50,81° 83 56,46 161 46,40 <0,0001

Considera importante a
inclusédo de conteddos
sobre cuidados
paliativos nos curriculos
de graduacdo para
profissbes da saude? 819 100 185 100 147 100 347 100 -

Javivenciou o processo
de morte/morrer de um
familiar ou pessoa
préxima? 647 79,0020 177 95,68° 92 62,59¢ 293 84,449 <0,0001
n=numero de respostas de aptiddo da Sec¢do 2 do questionario BPW. Propor¢fes seguidas de mesma

letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de diferenca de proporc8es. Fonte: Elaborado pela
pesquisadora

Na avaliagdo de autoeficacia sobre cuidados paliativos (Se¢do 2) do questionério
BPW, das 15 questdes, pode-se observar que a categoria profissional outros apresentou
diferenca significativa para os demais, ja que esta se considera menos capaz em relacéo
aos cuidados paliativos que as demais (64,26%) (Tabela 10). O mesmo resultado se aplica
guando corrigido pelo tempo de formado.
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Tabela 10. Comparacao entre as respostas da secédo de

categorias profissionais. Botucatu, 2022.

autoeficacia do BPW e as

) o Total de
Categoria profissional N Capaz %
respostas
Enfermeiro 63 945 819 86,672
Médico 15 225 185 82,222
Técnico/auxiliar de enfermagem 12 180 147 81,672
Outros 36 540 347 64,26

N=numero de profissionais. Propor¢des seguidas de mesma letra nédo diferem a nivel de 5% pelo teste

de diferenca de proporgdes. Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Quando comparada a area de trabalho com as respostas da se¢éo de autoeficacia, €

possivel observar que as areas de assisténcia hospitalar e ensino nao diferem entre si mas

sim das demais, e a atencédo primaria se difere da administracdo, isto demonstra que quem

trabalha na atencéo primaria se considera menos capaz (73,50%) e quem trabalha na area

de administracao se considera mais capaz (98,67%) de prestar os CP (Tabela 11).

Tabela 11. Comparacédo entre a area de trabalho atual e as respostas da secao de

autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Area de trabalho atual N Capaz % Incapaz % Total P-valor
Assisténcia hospitalar 62 750 80,65 180 19,35 930¢
Atencéo priméria 40 441 73,50 159 26,50 600°

) <0,0001
Ensino (Faculdade e/ou
Escola Técnica) 19 233 81,75 52 18,25 285P
Administracéo 5 74 98,67 1 1,33 752

N= numero de profissionais. Proporc¢des seguidas de mesma letra ndo diferem a nivel de 5% pelo teste

de diferenca de proporc¢des. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao se comparar as respostas da secao de autoeficacia com a funcdo no trabalho &

possivel observar que a assistencial difere das demais fungdes, isto significa que, quem
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trabalha apenas na assisténcia se sente menos capaz frente aos CP (Tabela 12).

Tabela 12. Comparacao entre a fungcéo no trabalho atual com as respostas da secéo
de autoeficicia do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Funcdo no trabalho

N Capaz % Incapaz % Total P-valor
atual
Assistencial 79 907 76,54 278 23,46 1185°
Nao assistencial 16 206 85,83 34 14,16 2402 0,0005
Ambas 31 385 82,79 80 17,20 4652

N=numero de profissionais. Propor¢cdes seguidas de mesma letra ndo diferem a nivel de 5% pelo teste

de diferenca de proporg¢des. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Foi realizada a comparacéo das respostas corretas da se¢cédo de conhecimentos com
as respostas da secdo de autoeficacia através do teste de diferenca de propor¢des, e com
isso pudemos observar que a proporc¢ao das respostas da secao de autoeficacia € maior que
0s acertos da secdo de conhecimentos, para todas as categorias profissionais, ou seja, 0s
profissionais se consideram capazes frente aos cuidados paliativos, mas o conhecimento
gue eles tém sobre o assunto ndo é correspondente. A categoria outros teve uma
significAncia baixa nessa comparacdo, ja que as porcentagens de respostas corretas
(58,82%) e de autoeficacia (64,26%) sao as que mais se aproximam do que das outras
categorias, ou seja é a categoria profissional que tem menos confianca em sua capacidade
frente aos CP (tabela 13).

Tabela 13. Comparacao das respostas da secdo de conhecimentos e as respostas da

secao de autoeficacia do questionario BPW. Botucatu, 2022.

Secao conhecimentos Secao autoeficacia
Categoria profissional P-valor
Corretas (%) Incorretas (%)  Capaz (%) Incapaz (%)
Enfermeiro 56,73 43,27 86,67 13,33 <0.0001
Médico 68,99 31,01 82,22 17,78 0,0005
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Técnico/auxiliar de
enfermagem 44,20 55,80 81,67 18,33 <0.0001

Outros 58,82 41,18 64,26 35,74 0,0499

Proporgdes seguidas de mesma letra néo diferem a nivel de 5% pelo teste de diferenga de proporgdes.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

5. DISCUSSAO

Os resultados encontrados da associacdo entre 0 conhecimento e a autoeficacia em
cuidados paliativos permitiram observar que a populacdo estudada além de ter pouco
conhecimento sobre cuidados paliativos, também demonstraram ter autoconfianca em sua
capacidade em prestar esses cuidados.

Na literatura foram encontrados poucos trabalhos sobre avaliacdo do conhecimento
em cuidados paliativos que aplicaram o questionario BPW entre profissionais de satde. Em
todos foram avaliadas a equipe de enfermagem, mas também haviam outros profissionais
em alguns desses estudos como: médico, fisioterapeuta e psicélogo. Cada estudo foi
realizado em um local diferente de atuacdo profissional como: Atencdo Primaria a Saude,

UTI e lar de longa permanéncia para idosos***’

. Ainda é escassa na literatura pesquisas que
avaliem os conhecimentos sobre CP e a autoeficacia sobre o assunto, principalmente
pesquisas com profissionais que ndo sejam da equipe de enfermagem ou médicos, mas 0s
estudos existentes tém evidenciado que existe realmente uma lacuna no conhecimento de
profissionais de salde nesta area.

No presente estudo houve predominancia do sexo feminino (87,30%), assim como foi
observado no estudo de Minosso® (2017), o qual foi a pesquisa de validac&o do instrumento
BPW para o portugués de Portugal, realizada com médicos e estudantes de medicina, onde
a maioria dos entrevistados eram do sexo feminino (88,33%). Outros estudos que também
utilizaram o mesmo questionario obtiveram que a maioria de suas amostras eram compostas
pelo sexo feminino®*.

Neste estudo foi observado que os profissionais entrevistados se consideraram aptos
(55,56%). 54,76% (69) tem experiéncia em prestar cuidados paliativos, mesmo considerando
que apenas 9,52% tem formacdo especifica para tal, e 79,37% (100) referem ja ter

vivenciado o processo de morte/morrer de um familiar ou pessoa proxima, que sao
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resultados muito semelhantes ao encontrado na literatura®>*®

. Em relacdo a considerarem
importante incorporar contetdo sobre CP no curriculo de graduacdo, um dos estudos trouxe
0 mesmo resultado e no outro nem todos 0s seus entrevistados consideraram importante
essa inclusdo, mas néo foi feita uma discussao sobre o que pode ter levado a esses
participantes ndo considerarem®. Esses resultados mostraram que na atual pesquisa 0s
profissionais de salde se consideram menos aptos, experientes e tém menos vivéncias no
processo de morte/morrer de familiar ou pessoa proxima em comparacdo a essas duas
outras pesquisas.

Quando essas mesmas perguntas foram comparadas as respostas corretas de
conhecimentos e as positivas de autoeficacia, foi possivel observar que os enfermeiros foram
0S que mostraram mais acreditar serem capazes e aptos, e referiram ter mais experiéncia
em relacdo as outras categorias, mas depois dos técnicos/auxiliares de enfermagem, os
enfermeiros sdo os que menos demonstraram ter conhecimento sobre CP.

Em relacdo a formacgdo especifica em CP, os médicos diferiram dos demais
profissionais apenas quando comparado as respostas sobre autoeficacia, pois € a categoria
profissional que referiu ter mais formacdo especifica apesar de ainda assim ser uma
porcentagem baixa (13,33%). J& quando a comparacdo € feita com a secdo 1
(conhecimentos), observa-se que todos os profissionais demonstraram ter conhecimento
apesar das baixas porcentagens de formacéo especifica. Sobre a vivéncia no processo de
morte/morrer todas as categorias profissionais diferiram quando comparados as respostas
corretas da sec¢éo 1, ja que terem vivéncia ndo levou ao maior conhecimento, e as respostas
positivas da secdo 2 (avaliacdo de autoeficacia), jA que os médicos e outros, mesmo
referindo ter vivéncia, a sua confianca se sao capazes nao foi correspondente, e 0s outros
profissionais demonstraram serem confiantes em sua capacidade apesar da sua vivéncia ser
menor.

Quando associado o tempo de formacdo das categorias profissionais com as
respostas corretas da secéo 1, foi observado que a categoria mais numerosa e com menor
tempo de formacéo (<5 anos) foi a de enfermeiros, que demonstram ter mais conhecimento
do que os demais, e a categoria mais numerosa com maior tempo de formagéo (>20 anos)
foi a dos médicos, os quais demonstraram ter mais conhecimento que as demais categorias
profissionais. Na literatura foi encontrado o contrario, sendo os médicos com menor tempo

de formagado (<5 anos) com mais conhecimento que os demais profissionais, e 0s

enfermeiros com maior tempo de formagédo (=10 anos) com maior conhecimento®’.
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Ja quando associado o tempo de formacdo com a autoeficacia, a categoria outros
mostrou ter uma maior autoeficacia com menos de 5 anos, e com mais de 20 anos de
formados os médicos demonstraram mais confianca em prestar cuidados paliativos. O
contrario do observado na pesquisa de Pfister et al.** (2011), onde os profissionais de salide
mais velhos tinham a menor autoeficacia.

Na literatura pouco se discute sobre a autoeficacia relacionada ao tempo de formacao,
mas através dessas duas associacbes com o tempo de formacgdo dos profissionais
entrevistados, surgiu a hipétese de que os enfermeiros com menos tempo de formacao
demonstram ter mais conhecimento que os demais talvez por sua pratica profissional tao
préxima e constante com 0s pacientes, mas quanto a autoeficacia ndo demonstraram ter
mais autoconfiangca em prestar os cuidados paliativos do que a categoria outros, 0 que
poderia estar relacionado com uma abordagem mais recente sobre esses cuidados durante
a formacédo na graduacdo ou depois de formados, ja que a entrevista foi realizada com
profissionais de salude de um hospital escola e entre os entrevistados também estédo
especializandos e residentes, que tém contato com pacientes de diferentes especialidades
inclusive os cuidados paliativos.

Outro ponto importante que pode estar relacionado a categoria outros com o menor
tempo de formados ter maior autoconfianca que os demais seria por esses profissionais
estarem cada vez mais inseridos nas equipes ou por terem mais oportunidades em cuidar
de pacientes que recebem CP. Os técnicos/auxiliares de enfermagem com 5 a 10 anos de
formados se sentiram mais capazes, o que faz pensar que esses profissionais podem ter um
maior contato com pacientes em CP. Ja com maior tempo de formados, os médicos
demonstraram tanto ter mais conhecimento quanto autoeficacia que os demais, que também
poderia ser compreendido por sua pratica profissional ser muito proxima dos pacientes
somado a maior experiéncia profissional.

Quanto & comparagdo entre as respostas corretas da secdo 1 e as positivas da se¢éo
2 em relacdo ao tempo de formacdo, em um estudo de validacdo do instrumento BPW,
realizado no Brasil, com enfermeiros da atencdo primaria a saude, nao foi observada
diferenca significativa através dessa comparagdo, ou seja, independente do tempo de
formac&o o conhecimento e a autoeficacia ndo foram modificados™.

Sobre os resultados do conhecimento de CP comparados entre as categorias
profissionais, foi observado que os médicos demonstraram ter mais conhecimento que os

demais na pesquisa atual, o que também pdde ser observado em um estudo realizado com
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técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos observou
diferenca significativa apenas entre médicos e enfermeiros, e entre técnicos de enfermagem
e meédicos ja que os médicos apresentaram mais acertos, ou seja, maior conhecimento, em
relacéo aos enfermeiros e técnicos de enfermagem®. J& nos resultados de Santiago et al.”’
(2019) foi encontrado que, em relacéo aos enfermeiros, 0 conhecimento sobre o assunto dos
meédicos era menor independente do tempo de formacéo.

Quanto as dimensdes, foi observado que, em relacdo a atitude sobre o morrer, ndo
houve diferenca significativa entre as categorias profissionais, j& que essa foi a dimenséo na
gual demonstraram ter menor conhecimento em relacao as outras, em consonancia com o0s
dados encontrados na literatura, apesar de ndo ser observado diferenca significativa para
nenhum dominio®. Interessante os profissionais de salde demonstrarem entender menos
sobre a dimenséo atitudes sobre o morrer, ja que quando avaliados quanto a sua autoeficacia
em CP acreditam serem capazes frente aos CP.

Quando comparadas tanto a area do trabalho, quanto a funcdo no trabalho com os
acertos na secdo 1 do BPW, ambas ndo demonstraram ter relagdo com o maior ou menor
conhecimento dos profissionais de saude. Nao foi encontrado na literatura estudos que
fizessem essas comparacdes. JA quando comparadas com a secao 2 do BPW, observou-se
gue menor numero de profissionais que trabalhavam na atencdo primaria se sentiam
capazes em relacdo aos outros locais, e mais profissionais que trabalhavam na
administracdo se sentiam capazes frente aos CP. Quanto a funcdo no trabalho, observou-se
na assistencial que mais profissionais ndo se sentiam capazes frente aos CP em relacao as
outras funcdes, sendo essa a Unica funcdo que demonstrou diferenca significativa em
relacdo as demais, resultado que pode estar ligado a inseguranca por serem profissionais
gue nao trabalham com pacientes em cuidados paliativos e veem que o atendimento de
cuidado paliativo requer outros cuidados.

Quando associada a frequéncia de respostas corretas da secdo de conhecimentos
com as respostas da secdo de autoeficacia, foi possivel notar uma correlagcéo significativa,
porém baixa, entre 0os enfermeiros, ndo sendo possivel afirmar que ter mais conhecimento
significa ter mais autoeficacia. O que pode sugerir que, por conta de vivéncias, experiéncias
ou até mesmo os instintos do cuidar possam fazer com que esses profissionais acreditem,
mesmo nao tendo conhecimento suficiente, que sdo capazes de prestar cuidados paliativos.

Quando observado apenas em relacdo as respostas positivas da secdo 2, foi

identificado que a categoria que se sente menos capaz frente aos CP é “outros”, e isto pode
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estar relacionado com o fato de que a maioria desses profissionais tem menos de 5 anos de
formados e o menor tempo de experiéncia profissional trazer o sentimento de incapacidade
e inseguranca.

Em relacdo a autoeficacia sobre a capacidade de prestar CP, um estudo realizado
com profissionais de saude no CTl de um hospital escola, que utilizou o questionario BPW,
mostrou que, 90% dos participantes se consideram capazes de informar o paciente e
familiares sobre CP, 83% consideram-se aptos para obter informacdes objetivas sobre a dor
e 85% se consideram capazes de oferecer de forma integrada, nos cuidados, os aspectos
culturais da morte e do morrer. Quando avaliados sobre o conhecimento em CP, a média de
acertos foi de 51,5%. Estes resultados muito se assemelham aos encontrados na atual
pesquisa.

Quando comparadas as respostas da secdo 1 com a sec¢do 2 através do teste de
diferenca de proporcdes foi observado que todas as categorias profissionais apresentaram
diferenca significativa, mostrando com isso que todas demonstraram acreditar serem
capazes de prestar cuidados paliativos, porém o conhecimento que apesentaram sobre
esses cuidados é menor. Esses resultados mostraram o0 quanto seria importante se esses
profissionais de saude tivessem conhecimento/formacéo/estudo prévio sobre CP, através
por exemplo de disciplinas durante a graduacédo. E esse fato pode ser confirmado com os
resultados do estudo de Silva et al. *° (2018), onde a compreensdo deficiente dos
profissionais de saude sobre CP foi associada a falta de formacédo sobre CP ainda na
graduacdo, e foi observado que, apés interven¢es educacionais sobre CP, houve melhora
da compreensao pelos profissionais, o que € fundamental para a melhora na assisténcia ao
paciente que necessite de CP. JA em uma pesquisa realizada na Alemanha com residentes
meédicos e médicos especialistas, foi observado que os residentes, por terem a oportunidade
de rotatividade entre as especialidades durante a residéncia, e discussdes sobre o0s cuidados
paliativos, demonstraram ter mais conhecimento e maior autoeficacia sobre os CP que o0s
meédicos especialistas, mas quando comparadas as duas avaliacdes, ndo houve diferenca
estatistica®”. J& no estudo de Spineli®® (2019), foi identificado que n&o houve diferenca
significativa entre os resultados da comparacéao das respostas corretas da secdo 1 com as
respostas positivas da se¢ao 2 do instrumento.

Em vista do principal objetivo do trabalho, que foi avaliar o conhecimento e
autoeficacia dos profissionais da saude, de diferentes areas de atencéo, sobre cuidados

paliativos, o intuito desse trabalho foi de entender se os profissionais tinham preparo para
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realizar um atendimento em cuidados paliativos através do conhecimento e autoeficacia. E
Percebe-se que os prejuizos da falta de formacéo e preparo que os profissionais de saude
demonstraram ter sdo indmeros, como o ndao entendimento dos sintomas do paciente,
proporcionar uma comunicacdo falha ou ndo se comunicar, que pode levar a piora dos
sintomas ja existentes do paciente, tanto fisicos como emocionais ou acabar gerando novos
sentimentos negativos, aumento do sofrimento e surgimento de medos e davidas, que sdo o
reflexo desse cuidado falho, que também pode gerar frustracdo no profissional por ter
autoconfianca nas suas capacidades frente aos cuidados paliativos apesar de demonstrarem

pouco conhecimento sobre.

6. CONCLUSAO

Em uma &rea, na qual poucos estudos foram realizados, observou-se que existe uma
lacuna no conhecimento de profissionais da area da saude quanto aos cuidados paliativos,
principalmente em relacdo as atitudes sobre o morrer, e que ter autoconfianca em prestar
cuidados paliativos néo significa ter o conhecimento sobre o assunto. Destaca-se por iSso a
necessidade da insercdo de conteudos sobre cuidados paliativos em curriculos de
graduacdo e cursos técnicos para profissdes da saude, além de formacéo especifica em
cuidados paliativos, para que 0S mesmos possam prestar esses cuidados tendo
conhecimento embasado cientificamente.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, avaliando longitudinalmente e
levando em consideracdo o tipo de formacéo profissional, e também que sejam
estabelecidas estratégias que reforcem a formacédo académica em CP de profissionais de
saude para que estejam preparados para prestar cuidados de qualidade aos pacientes e

seus familiares e cuidadores.

7. LIMITACOES DO ESTUDO

A necessidade de mudanga na coleta dos dados, de forma presencial para meio
eletrbnico, teve como consequéncia, atraso no inicio da coleta, perda das entrevistas feitas

presencialmente e exclusdo de 40% de individuos que acessaram o link mas néo
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preencheram corretamente os instrumentos.

E o fato de alguns profissionais considerarem ter formacgéo especifica em Cuidados
Paliativos mas que nédo havia pergunta no questionario sociodemografico para detalhamento
de qual foi essa formacéo, apesar de alguns profissionais referirem informalmente para as
pesquisadoras que sua “formacgao especifica” tenha sido uma aula sobre CP durante a

graduacg&o ou uma palestra que participou.
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Método: Trata-se de um estudo transversal mulimétodos, com abordagem quali-quantitativa.

O estudo sera realizado no Ceniro de Salde Escola Vila dos Lavradores e Centro de Salde Escola Vila
Ferronviaria, Unidades Auxiliares da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNMESP, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FRIE), no Hospitsl Estsdual de Botucatu (HEBa) & na Faculdade de
Medicina de Botucstu (FMB-Unesp).

Serdo avaliados familiares/cuidadores de pacientes e profissionais de salde, dentre eles: awsdliares

Endersgo:  Chacars Busgnoll , s

Balmy:  FumiSo Junior CEP: 18618970
UF: 5P Municiplo:  SOTUCATU
Telofone: |14)3580-1500 E-mall; Cepdimiumesp o
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de enfermagem, enfermeiros, farmaciuticos, fisioterapeutas, medicos, nutricionistas e psictlogos, que
estiverem trabalhando, aceitaremn e assinarem o termo de consentimenio livre & esclarecido. Para a etapa
guantitativa serdo incluidos 50 familiares/cuidadores & 100 profissionais da sadde.

A amosira da slapa qualitativa sera feila por saturagdo.

Para a coleta quantitativa serdo utilizados gquatro instrumentos, especificos para cada grupo: um
questionario sociodemografico para caracienizacio dos participantes de cada grupe e dois instrumentos de
avaliagio de conhecimento sobre Cuidados Paliativos.

Criteric de Inclus3o: Serdo incluidos todos os familiares/cuidadores de padientes em cuidados paliatives e
usuaros do SUS que estiverem aguardando atendimento e assinarem o TCLE, Serdo induidos todos os

profissionais de sadde que assinarem o TCLE & concluirem a entrevista;

Critério de Exclusio: Serdo excluidos os familiares/cuidadores de pacientes em cuidados paliativos,
usuarnos do SUS e profissionais da satde que por alguma razao nao possam responder as questies ou
interrompam a entrevista sem concluir, Serdo excluidos os profissionais de sadde dos locais participantes,
os docentes e pos-graduandos gue concordarem mas nac concluirem e enviarem o questionaric

presnchidao.

Tamanho da Amosira total no Brasil: 200 participantes

Cbjetivo da Pesquisa:

Chjetive Primario: Avaliar o conhecdmento de familiares/cuidadores, usuarios do Sistema Unice de Sadde =
dos profissionais da drea da salde, que atuam na ateng3o basica & em ambiente hospitalar, sobre cuidados
paliativos.

Auvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como a entrevista prevé retomar expenéncias pessoais relativas a0 adoecimento & a mone estas
podem remeter os familiares/cuidadores de demais participantes a possiveis situagies vividas como
dolorosas e angustianies. Portanio, a5 pesquisadoras estardo atentas para a eventual necessidade de
acolhimenie dos mesmes, assim como avaliagio & encaminhamento para atendimento em servigos de
salde, caso julguem necessario. Ademais, devem ser considerados riscos minimos, que deverdo
minimizados com privacidade e sigile dos dados.

Beneficios: Os beneficios que podem ser esperados estio relacionados ao conhecimento dos

familiares/cuidadores e profissionais acerca dos CP. e partir destas informagdes elaborar

Endersgo:  Chacsra Busgnoll , &

Babmo:  Rudddo Junicr CEP. 1B.61B-970
UF: 5P Municiple: SOTUCATU
Telafons:  |14)3530-1500 E-mall: Cepsimio.unesp br

Pigine 03 de 05

58



@» UNESP -FACULDADE DE ~* Plaboforma
f€<7  MEDICINA DE BOTUCATU asil

s il v T i Bl

Contnuaclio do Pareoer 4296642

estratégias para esdarecimentos e melhor formagio dos mesmos para os cuidados com os pacientes neste
estagio de vida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa quanti e qualitativa para avaliagio do conhecimento sobre Cuidados Paliatives, com inclusio de
participantes: Familiares/cuidadores (50); profissionais de saldde (100} & Usuarios do Sistema Unico de
Salde (50). Custo de R3300,00. Financiamento proprio.

Cronograma de execucio: consta Coleta de dados 01/11/2020 a 31/03/2021.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos obrigatonos:

Foram apresentados: folha de rosto devidaments assinada, anuéncias do CSE & do HCFME, projeto
completo, induindo questionario a ser aplicado acs pariicipantes da pesquisa. Foram apresentados TCLEs
para os participantes da pesquisa: Familiares/cuidadores; profissionais de salde & Usuarios do Sisterna
Unico de Salide.

Recomendagies:

-apresentar relatorio final de athvidades apos finalizagio da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagces:

Apds analise em REUN L&D E}'ZTHADHDIME".FEIA. o Colegiado deliberou APROVADD o Projeto de Pesquisa
apresentado.

Consideragbes Finais a criterio do CEP:
Conforme deliberagio do Colegiade, em REUNIAQ EXTRAORDIMARIA do Comité de Efica em Pesguisa

FMBMUMESF, realizada em 2308/2020, o Projeto de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADOD. O
Pesquisador devera enviar Relatorio Final de Atividades ac final da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UMNESP

Balmo:  FupiSo Junior CEP: {E.E1E-D7D
UF: 5P Municiplo:  SOTUCATU
Telafona:  |14)3530-1509 E-mall: CepEimo. unesp or

Pagna 02 de 05

59



LT

i Pl v o T i Wl 11

Continuagio do Pamoer 4,256,542

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNESP -FACULDADE DE
o MEDICINA DE BOTUCATU

Qo

Enderspoc  Chicara Eutgnoll , &

Balmo: Rubt3o Junior
UF: P
Tedalomna:

CEP: {B.618-570

Municiplo: BOTUCATU

{14]3550- 1608 E-mall: Cepdimi.unesp.or

Tipo Documenic Arquivo Postagem Autor Siuagio
Informagdes Basicas| FE_INFORMADOES _BASICAS DO P 15/002020 Aceito
do Projeio ROJETD 15890204 pdf 22:09:50
Projeto Detalhado /| Projetol 509 pdf 15082020 |LUAMNS FERREIRA Acaito
Brochura 22:07-37 PEREIRA

nivestigador

Cronograma CROMOGRAMA 1500 pdf 15002020 [LUANSA FERREIRA Aceito
22:04:53 |[PEREIRA

Outros OficicparaCEP 1500 pdf 15/00/2020 [LUAMNS FERREIRA Aceito
22:00:20 [PEREIRA

TCLE ! Termos de | TCLfamiliarescuidadoresDuanti 1508 pdf| 150802020 |LUANA FERREIRA Acaito

Assentimento ! 21:58:38 PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLfamiliarescuidadoresQuali 1 509 pdf 15082020 |LUANS FERREIRA Aceito

Azzantimento ! 21:55:23 |PEREIRA

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | TCLEuswancssusuanti 1509 pdf 15082020 |LUAMNS FERREIRA Acaito

Assentimento ! 21:58:12 PEREIRA

Justificativa de

Ausénciz

TCLE/ Termos de | TCLEusuarossusCuali 1508, pdf 150802020 |LUANS FERREIRA Aceito

Assantimento ! 21:58:02 PEREIRA

Justificativa de

Ausénciz

TCLE ! Termos de | TCLEpmofissionaisGuanti 1509 pdf 15/00/2020 [LUANS FERREIRA Aceito

Assentimento ! 21:58:48 PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEpmfissionaisCuali 1509, pdf 150802020 |LUANS FERREIRA Aceito

Assantimento ! 21:58:H PEREIRA

Justificativa de

Auséncis

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada2020. pdf INDR2020 | LUAMA FERREIRA Aceito
21:34:45 |[PEREIRA

Outros TermoDeAnuenciaSipe1232018Emenda| 31/0R2020 |LUANA FERREIRA Aceito

22020 pdf 21:33:57 [PEREIRA

Outros CeclaraoCentroSaudeEscola. pdf NDE2020 [LUAMA FERREIRA Aceito
21:32:55 |PEREIRA

Outros AnuenciaHofmbSipe 12320188menda2? | 31/08/2020 [LUANA FERREIRA Aceito

020 pdf 21:32:13 |PEREIRA
Situagac do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

BOTUCATL, 24 de Setembro de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LINA
[Coordenadon(a))
Enderega:  Chacara Busgnoll , sim
Balmo:  Fubldo Junion CEP: 1BE1B-97D

UF: SP Municiplo: BOTUCATU
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Anexo B - Instrumento de avaliacdo do Conhecimento e crencas de autoeficicia sobre
cuidados paliativos

Versao Portuguesa (Portugal) do BPW
—-2015

Bonn Palliative Care Knowledge Test —
BPW 0 e Correto Correto

Corret Razoavelment Pouco
Incorreto

Seccéo 1 - Conhecimentos

1. Os CP nunca devem ser combinados

com tratamentos curativos

2. Os farmacos anti-inflamatérios néo

esteroides ndo devem ser utilizados em

caso de administracdo regular de

opioides

3. A administragdo de fluidos por via

subcutanea é necesséaria para o alivio da

xerostomia (boca seca) na pessoa em fim

de vida

4. A gestdo da dor com opioide

transdérmico é adequada para a pessoa m O o o
em fim de vida

5. As terapias ndo farmacoldgicas (por

exemplo, fisioterapia) sédo importantes na m m i i
gestao da dor

6. Para os familiares € sempre importante

permanecer junto a pessoa nas ultimas m m o o
horas de vida até que a morte ocorra

7. A obstipacdo deve ser aceita como um

efeito secundéario, porque a gestédo da dor o | i i
€ mais importante

8. Os CP requerem uma proximidade

emocional constante
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9. Com o avanco da idade, as pessoas
aprenderam a lidar com a dor de forma
independente, em resultado de varias
experiéncias

10. A filosofia dos CP preconiza que nao
sejam realizadas quaisquer intervencgdes
destinadas a prolongar a vida

11. O limiar da dor & diminuido pela
ansiedade ou fadiga

12. As pessoas com doengas que
ameacam a vida devem ser sempre
informadas da verdade, para que possam
preparar 0 seu processo de morrer

13. Os membros da equipe ndo tém de
ser crentes para prestar cuidados
espirituais a pessoa em fim de vida.

14. A pessoa que recebe CP deve aceitar
a morte

15. As competéncias de comunicacao
podem ser aprendidas

16. Os outros pacientes ndo devem ser
informados sobre a morte da pessoa para
evitar inquietacdes

17. O tratamento médico tem sempre
prioridade nos CP

18. Quando morre uma pessoa, 0s rituais
visiveis e as cerimbnias de despedida
devem ser evitadas para néo causar
inquietagdes

19. O uso de antidepressivos na gestao
da dor ndo é adequado.

20. Os analgésicos adjuvantes ndo sao

necessarios durante o tratamento com
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opidides

21. A fase final refere-se aos ultimos 3
dias de vida

22. Os sentimentos do cuidador (por
exemplo, repulsa) podem transparecer
durante o cuidado a pessoa

23. As necessidades fisioldgicas (por
exemplo, a sexualidade) sdo importantes

mesmo NO Processo de morrer

Seccdo 2 — Avaliacao da autoeficacia

Penso que sou capaz de... (logo abaixo
do titulo “Cuidados Paliativos - Seccao
2” e nao no comego da primeira
guestao)

1. Obter dados objetivos que descrevam
a intensidade da dor da pessoa em CP

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre
como aliviar as nauseas

3. Informar a pessoa e seus familiares
sobre CP prestados pelo servico de
saude

4. Convencer o0 médico sobre a
necessidade de apoio de CP

5. Identificar e discutir problemas reais no
ambiente social da pessoa em CP

6. Organizar o contato com um servigo de
CP

7. Comunicar com a pessoa ansiosa e
seus familiares em CP de forma a fazé-

los sentirem-se seguros

Corret

o

Razoavelment

e Correto

Pouco

Correto

Incorreto
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8. Identificar as necessidades complexas
da pessoa em fim de vida e intervir de
forma adequada

9. Ensinar estratégias de relaxamento a
uma pessoa com dor em CP

10. Comunicar com a pessoa em CP que
expressa o desejo de antecipar a morte
11. Prestar os cuidados orais adequados
a pessoa em fim de vida

12. Informar a pessoa em CP sobre
possiveis efeitos secundarios dos
medicamentos prescritos

13. Identificar problemas psicolégicos
especificos das pessoas em CP

14. Integrar os aspetos culturais da morte
e do morrer nos cuidados a pacientes em
fim de vida

15. Criar empatia com a pessoa em CP
em diferentes situacfes de vida, relacdes

familiares e necessidades, e intervir

65



APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA - BOTUCATU

Departamento de Enfermagem Botucatu-SP Distrito Rubi&o Jr.
CEP18618-000 PBX (14) 3880-132

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RESOLUGAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Conhecimento
sobre Cuidados Paliativos de familiares/cuidadores, usuéarios do Sistema Unico de Salde e
profissionais da area da saude” que sera desenvolvido por mim, Fernanda Thomaz,
Nutricionista, com orientacdo da Professora Silvia Justina Papini da Faculdade de Medicina
de Botucatu —UNESP.

Estou estudando o conhecimento de profissionais da area da saude sobre Cuidados
Paliativos. Para que eu possa alcancar um resultado, nesse momento preciso que 0
senhor(a) responda um questionario com trinta e oito perguntas que levara uns 15 minutos

de duracéo.

O Senhor (a) ndo tera nenhum beneficio em participar desta pesquisa neste momento, 0s
dados obtidos a partir do questionario serao utilizados para conhecermos a melhor forma de
orientar os profissionais da area da saude sobre os cuidados com pacientes que estédo

recebendo Cuidados Paliativos.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo apos ter dado
seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado para que seja arquivada e

mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos, apds o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2a a 6a feira

das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/no em Rubido Janior —

Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacéo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM

PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que

os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto,

gue minha identidade seja revelada.

Botucatu, [/ /

Nome: Silvia Justina Papini Enderecgo: Av. Prof. Mario
Rubens Guimaraes Montenegro Bairro: UNESP - Campus
de Botucatu Telefone: (24) 3880-1316

Email:silvia.papini@unesp.br
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Apéndice B - Questionario de dados sociodemograficos e de caracterizacdo da

populacao estudada. (Elaborado pela pesquisadora)

Questionario Sociodemografico

1. Sexo: (1) masculino (2) feminino
2. Etnia: (1) branca/caucasiano (2) negra/parda

3. Idade:

4. Estado civil:

(1) com companheiro (2) sem companheiro

5. Qual o seu grau maior de escolaridade?

(1) sem escolaridade

(2) ensino fundamental completo (7) curso técnico incompleto
(3) ensino fundamental incompleto (8) ensino superior completo
(4) ensino médio completo (9) ensino superior incompleto
(5) ensino médio incompleto (10) outro. Qual?

(6) curso técnico completo

6. Qual a sua profissdo? (Conselho Profissional)

(1) Médico (7) Nutricionista

(2) Enfermeiro (8) Terapeuta ocupacional
(3) Psicdlogo (9) Farmacéutico

(4) Assistente Social (10) Outro:

(5) Técnico/auxiliar de enfermagem

(6) Fisioterapeuta

7. Ano de formatura:

8. Em qual(is) local(ais)/area(s) vocé trabalha atualmente?
(1) Hospital

area:

(2) Centro Cirargico

(3) Hospital Estadual de Botucatu
(4) Ambulatorio

(5) Enfermaria

(6) UBS/USF
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(7) Pronto Socorro

(8) SAMU

(9) Faculdade e/ou Escola Técnica
(10) outros

9. Qual a sua funcao neste trabalho?
a) assistencial
b) néo assistencial

c) ambas

10. Quanto tempo vocé tem de experiéncia em atendimento ambulatorial e/ou hospitalar?
(1) ndo tenho experiéncia nesta area
(2) menos de 1 ano de experiéncia
(3) de 1 a5 anos
(4) acima de 5 anos

11.Considera-se apto para prestar cuidados a pacientes em cuidados paliativos? (1) Sim (1)
N&ao

12. Tem formacéo especifica em cuidados paliativos? (1) Sim (1) Nao

13.Tem experiéncia profissional com pacientes em cuidados paliativos? (1) Sim (1) Nao

14.Considera importante a incluséo de contetdos sobre cuidados paliativos nos curriculos de

graduacéo para profissdes da saude? (1) Sim (1) Nao

15.Ja vivenciou o processo de morte/morrer de um familiar ou pessoa proxima? (1) Sim (1) Nao

16.Vocé acredita em Deus ou algo superior? (1) Sim (1) N&o

17.Vocé tem religido? Sim, praticante (1) Sim, ndo praticante (2) Nao
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Apéndice C — Respostas da Secao 1 (Conhecimentos) da verséo Portuguesa (Portugal)

do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015

Correto Incorreto
Seccéo 1 - Conhecimentos
N % N %

1. Os CP nunca devem ser combinados com

tratamentos curativos 31 24,6 95 75,4
2. Os farmacos anti-inflamatoérios néo esteroides néo

devem ser utilizados em caso de administracédo

regular de opioides 55 43,65 71 56,35
3. A administracdo de fluidos por via subcutanea é

necessaria para o alivio da xerostomia (boca seca) na

pessoa em fim de vida 69 54,76 57 45,24
4. A gestdo da dor com opioide transdérmico é

adequada para a pessoa em fim de vida 110 87,3 16 12,7
5. As terapias ndo farmacolégicas (por exemplo,

fisioterapia) sdo importantes na gestao da dor 115 91,27 11 8,73
6. Para os familiares € sempre importante permanecer

junto a pessoa nas ultimas horas de vida até que a

morte ocorra 118 93,65 8 6,35
7. A obstipagdo deve ser aceita como um efeito

secundario, porque a gestao da dor € mais importante 45 35,71 81 64,29
8. Os CP requerem uma proximidade emocional

constante 119 94,44 7 5,56
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9. Com o avanco da idade, as pessoas aprenderam a
lidar com a dor de forma independente, em resultado

de varias experiéncias

10. A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam
realizadas quaisquer intervencdes destinadas a

prolongar a vida

11. O limiar da dor € diminuido pela ansiedade ou

fadiga

12. As pessoas com doengas que ameacam a vida
devem ser sempre informadas da verdade, para que

possam preparar 0 seu processo de morrer

13. Os membros da equipe ndo tém de ser crentes
para prestar cuidados espirituais a pessoa em fim de
vida.

14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte

15. As competéncias de comunicacdo podem ser

aprendidas

16. Os outros pacientes ndo devem ser informados

sobre a morte da pessoa para evitar inquietacdes

17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos
CP

50

75

60

115

100

43

156

49

26

39,68

59,52

47,62

91,27

79,37

34,13

99,21

38,89

20,63

76

51

66

11

26

83

77

100

60,32

40,48

52,38

8,73

20,63

65,87

0,79

61,11

79,37
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18. Quando morre uma pessoa, 0s rituais visiveis e as
cerimbnias de despedida devem ser evitadas para ndo

causar inquietacfes

19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor ndo é

adequado.

20. Os analgésicos adjuvantes ndo Sd80 necessarios

durante o tratamento com opidides

21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida

22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo,
repulsa) podem transparecer durante o cuidado a

pessoa

23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a
sexualidade) sdo importantes mesmo no processo de

morrer

13

27

26

29

88

107

10,32

21,43

20,63

23,02

69,84

84,92

113

99

100

97

38

19

89,68

78,57

79,37

76,98

30,16

15,08

N= nimero de respostas. Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Apéndice D — Respostas da Secdo 2 (Avaliagdo da autoeficacia) da versédo Portuguesa
(Portugal) do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015

Seccao 2 — Avaliacao da autoeficacia Apto N&o apto
Penso que sou capaz de... (logo abaixo do titulo “Cuidados

_ N % N %
Paliativos - Sec¢ao 2” e ndo no comego da primeira questao)
1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor
da pessoa em CP 92 73,02 34 26,98
2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as
nauseas 93 73,81 33 26,19
3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados
pelo servico de saude 106 84,13 20 15,87

4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP
108 85,71 18 14,29

5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da
pessoa em CP 104 8254 22 17,46

6. Organizar o contato com um servi¢o de CP 114 90,48 12 9,52

7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP

de forma a fazé-los sentirem-se seguros 107 8492 19 15,08

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim

de vida e intervir de forma adequada 96 7619 30 2381

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor
em CP 87 69,05 39 30,95
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10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo

de antecipar a morte

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de
vida

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos

secundarios dos medicamentos prescritos

13. Identificar problemas psicolégicos especificos das

pessoas em CP

14. Integrar os aspetos culturais da morte e do morrer nos
cuidados a pacientes em fim de vida

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes
situacdes de vida, relagbes familiares e necessidades, e

intervir

83

94

90

99

103

122

65,87

74,6

71,43

78,57

81,75

96,83

43

32

36

27

23

34,13

25,4

28,57

21,43

18,25

3,17

N= nUmero de respostas. Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Apéndice E — Respostas referentes aos dominios da Secdo 1 (Conhecimentos) da

versao Portuguesa (Portugal) do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) — 2015

N° de respostas

Dominios N %
corretas
1 3,17
2 5,56
3 20 15,87
Dor 4 37 29,37
5 38 30,16
6 19 15,08
7 1 0,79
Controle de 0 30 23,81
. 54 42,86
sintomas 5 " 33.33
1 0,79
2 6 4,76
3 12 9,52
Conhecimento 4 33 26,19
Geral 5 39 30,95
6 28 22,22
7 5 3,97
8 1,59
0 2 1,59
1 11 8,73
Atitude sobre o 2 17 13,49
morrer 3 39 30,95
4 48 38,1
5 9 7,14

N= nimero de respostas. Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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