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RESUMO

Objetivo: Comparar o nivel de conhecimento da equipe multidisciplinar sobre
cuidados paliativos antes e apds a realizacdo de um treinamento baseado na
implementacdo de um protocolo institucional. Além disso, identificar os pontos de
maior e menor fragilidade do conhecimento da equipe e verificar a relevancia da
utilizacdo de um protocolo institucional sobre cuidados paliativos. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, tipo antes e depois, que foi
realizado em um hospital 100% SUS localizado no extremo sul de Porto Alegre. O
estudo incluiu todos os profissionais alocados na UTI do hospital, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais. A coleta dos dados quantitativos foi realizada através do
questionario do Palliative Care Quis for Nursing (PCQN). Foi desenvolvida uma
capacitacao baseada no protocolo de cuidados paliativos institucional na forma de
aula expositiva, realizada presencialmente. A avaliagao foi feita 4 semanas antes da
capacitacdo e 8 semanas apdés a capacitacdo. Resultados: A maioria dos
participantes foi formada por mulheres, solteiras, catdlicas e com idades entre 28 e
37 anos. Grande parte dos participantes sédo técnicos de enfermagem com mais de
quatro anos de experiéncia, e a maioria ja atendeu pacientes em cuidados paliativos
(CP), embora poucos tenham recebido treinamento especifico. Ndo houve uma
melhoria significativa no conhecimento geral dos participantes apds o treinamento
(média de acertos de 42,6% para 50,7%, p = 0,610). Algumas areas, como manejo
da dor e uso de placebos, mostraram melhora significativa apés o treinamento,
enquanto outros conceitos, como a filosofia dos CP, permaneceram com baixa taxa
de acerto. Conclusdo: O estudo revela que, apesar de melhorias em areas como
manejo da dor e sintomas apoés o treinamento em cuidados paliativos, persistem
lacunas significativas no conhecimento geral dos profissionais. A falta de mudancas
substanciais em varias questdes destaca a complexidade do tema e a necessidade
de programas continuos e que abrangem tanto os aspectos técnicos quanto os

desafios psicossociais e emocionais do cuidado ao fim da vida.

Palavras-chave: cuidados paliativos; equipe; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Objective: To compare the level of knowledge of the multidisciplinary team about
palliative care before and after training based on the implementation of an
institutional protocol. Furthermore, identify the points of greatest and least weakness
in the team's knowledge and verify the relevance of using an institutional protocol on
palliative care.Materials and methods: This is a quasi-experimental study, before and
after, which was carried out in a 100% SUS hospital located in the extreme south of
Porto Alegre. The study included all professionals allocated to the hospital's ICU,
including doctors, nurses, nursing technicians, physiotherapists, psychologists,
nutritionists and social workers. Quantitative data collection was carried out using the
Palliative Care Quis for Nursing (PCQN) questionnaire. Training was developed
based on the institutional palliative care protocol in the form of an expository class,
held in person. The assessment was carried out 4 weeks before the training and 8
weeks after the training. Results: The majority of participants were women, single,
Catholic and aged between 28 and 37 years old. Most of the participants are nursing
technicians with more than four years of experience, and the majority have already
cared for patients in palliative care (PC), although few have received specific training.
There was no significant improvement in participants' general knowledge after
training (average correct answers from 42.6% to 50.7%, p = 0.610). Some areas,
such as pain management and the use of placebos, showed significant improvement
after training, while other concepts, such as PC philosophy, remained with a low
success rate. Conclusion: The study reveals that, despite improvements in areas
such as pain and symptom management after palliative care training, significant gaps
persist in professionals' general knowledge. The lack of substantial changes on
several issues highlights the complexity of the topic and the need for ongoing
programs that cover both the technical aspects and the psychosocial and emotional

challenges of end-of-life care.

Keywords: palliative care; team; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUGAO

Historicamente o cuidado paliativo se confunde com o termo “Hospice”,
palavra usada desde a origem da era cristd quando estas instituigdes faziam parte
do cristianismo e eram destinadas a receber e cuidar de peregrinos oriundos da Asia
e Africa por volta do século V. Dentre estas instituicdes, esta descrito como um dos
mais antigos o Hospicio de Porto de Roma (Matsumoto, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) descreve os cuidados paliativos com
seu enfoque direcionado para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias no enfrentamento a doencgas terminais, abordando precocemente o alivio da
dor fisica, espiritual e psicossocial (Barros et al., 2012).

Matsumoto (2012) publicou a definicdo da OMS sobre Cuidados Paliativos
(CP) de 1990 que descreve os CP como,

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga nado é responsiva a
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo do cuidado Paliativo é
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e

familiares.

Segundo a Academia Americana de Cuidados Paliativos, eles podem ser
aplicados ao paciente acometido por doenca grave e incuravel, a seus familiares e
profissionais envolvidos no cuidado desse paciente. No decorrer da doenga, o papel
da equipe assistencial habilitada se intensifica com a piora clinica e proximidade da
morte e deve estender-se aos seus familiares mais préximos (Motta, 2015).

Na abordagem destes pacientes € primordial o conhecimento especifico
sobre os medicamentos a serem prescritos, além da adocdo de medidas nao
farmacoldgicas, incluindo sempre os aspectos psicossociais e espirituais que
caracterizam o “sintoma total” criado, pois, nos mostra que todos estes fatores
podem contribuir para a exacerbagdo ou atenuagdo dos sintomas (Matsumoto,
2012).

Os profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
habituados a lidar com pacientes gravemente enfermos utilizando aparatos
tecnolégicos especializados, demonstram dificuldades diante da iminéncia da

terminalidade, muitas vezes utilizando terapias futeis, ndo tratando com a devida



relevancia o conforto quando este se torna o principal objetivo do cuidado ao
paciente que esta morrendo (Barros et al., 2012).

A morte pode ser inevitavel em alguns casos, e a falta de definicbes claras
sobre os cuidados paliativos gera custos sociais e financeiros, incluindo tratamentos
adicionais que ndo atendem as reais necessidades dos pacientes. Por isso, reavaliar
continuamente o curso clinico da doencga e redefinir os objetivos do tratamento
humaniza e individualiza o cuidado quando a cura ja nao € mais possivel,
especialmente considerando que cerca de 20 a 33% dos pacientes continuam
morrendo nas UTIs (Coelho e Yankaskas, 2017).

Os pacientes e familiares ndo estdo acostumados com as rotinas e o préprio
ambiente da UTI e estdo muitas vezes fragilizados pela propria doenga. Quando
esta unidade possui horarios de vista e informagdes médicas limitados, o contato da
familia com os médicos e equipe assistencial € pequeno e insuficiente para
expressar suas expectativas e seus desejos quanto a evolugado e prognostico da
doenga (Motta, 2015).

Para a Organizacdo Mundial de Saude a assisténcia dos cuidados paliativos
deve ser extensiva aos familiares, pois estes acabam por participar do processo de
morte junto ao paciente. Esse cuidado é desenvolvido através de técnicas realizadas
a fim de melhorar a qualidade de vida, e as Unidades de Terapia Intensiva convivem
repetidas vezes com pacientes em situagdes de terminalidade (Chaves, 2018).

Neste sentido, entende-se a importancia de se buscar maneiras de
potencializar nas equipes o conhecimento sobre cuidados paliativos e a importancia
de protocolos de cuidados paliativos e de final de vida nas instituicdes hospitalares,
em unidades de cuidados criticos, objetivando-se, assim, contribuir com os

desfechos dos pacientes envolvidos.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 O QUE E CUIDADO PALIATIVO

Pallium é uma nomenclatura vinda do latim e traduz no seu modo mais
abrangente o termo paliativo como sendo proteger, cobrir com uma capa ou manta,
entendendo-se que quando uma doenca nao pode mais ser curada, ela ainda assim
pode e deve ser abordada com o alivio dos sintomas através de terapias especificas
que dependem de todo diagnostico e da resposta de cada paciente (Mello, 2020).

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da
atencdo em saude na década de 1960, no Reino Unido, tendo como pioneira a
médica Cicely Saunders. O trabalho dessa médica (que também era assistente
social e enfermeira) inicia o movimento dos cuidados paliativos, que inclui a
assisténcia, o ensino e a pesquisa. A criacdo do St. Christophers Hospice, em
Londres, em 1967, € um marco nessa trajetéria (Gomes e Othero, 2016).

Para o Ministério da Saude os cuidados paliativos sao definidos como uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias
que estao no enfrentamento de problemas associados a doengas que ameacam a
vida, e devem, através da identificagdo precoce, aliviar o sofrimento através do
tratamento da dor fisica em conjunto com questdes espirituais e psicossociais (Cogo
et al., 2020).

De acordo com Gomes e Othero em 2016 (apud Byock, 2009), foram
elencados os principios do conceito de cuidados paliativos a partir da definicdo da
OMS:

a) A morte deve ser compreendida como um processo natural, parte da
vida, e a qualidade de vida é o principal objetivo clinico;

b) Os Cuidados Paliativos ndo antecipam a morte, nem prolongam o
processo de morrer;

c) A familia deve ser cuidada com tanto empenho como o doente. Paciente
e familiares formam a chamada unidade de cuidados;

d) O controle de sintomas € um objetivo fundamental da assisténcia. Os
sintomas devem ser rotineiramente avaliados e efetivamente
manejados;

e) As decisbes sobre os tratamentos médicos devem ser feitas de maneira
ética. Pacientes e familiares tém direito a informagdes acuradas sobre
sua condi¢do e opgdes de tratamento; as decisdes devem ser tomadas
de maneira compartilhada, respeitando-se valores étnicos e culturais;

f) Cuidados Paliativos sdo necessariamente providos por uma equipe
interdisciplinar;
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g) A fragmentacédo da saude tem sido uma consequéncia da sofisticagéo
da medicina moderna. Em contraposicdo, os Cuidados Paliativos
englobam, ainda, a coordenagéo dos cuidados e provém a continuidade
da assisténcia;

h) A experiéncia do adoecimento deve ser compreendida de uma maneira
global e, portanto, os aspectos espirituais também sao incorporados na
promogao do cuidado;

i) A assisténcia ndo se encerra com a morte do paciente, mas se estende
no apoio ao luto da familia, pelo periodo que for necessario.(Gomes e
Othero em 2016 apud Byock, 2009).

Foi na Inglaterra na década de 1970 que surgiram os primeiros movimentos
sobre os cuidados paliativos no Sant Christopher’s Hospice, que ha época tinha
formagdo nas areas de enfermagem, servigo social e medicina. Através desse
referencial um grupo de enfermeiras de um hospital publico de Porto Alegre sugeriu
a criacdo de um nucleo de Cuidados Paliativos que foi inaugurado em 2007 com seis
leitos para pacientes oncoldégicos sem possibilidade terapéuticas de cura, com a
intengao de oferecer cuidados individualizados de acordo com as necessidades de
cada paciente e de seus familiares (Vieira e Goldim, 2012).

Quanto ao conhecimento da equipe multidisciplinar em relacdo aos cuidados
paliativos, ha evidéncias de que seja ainda insuficiente. Estudo realizado na Arabia
Saudita sobre cuidados paliativos verificou conhecimento insuficiente dos
enfermeiros, apesar dos cuidados paliativos estarem no pais ha trinta anos. Na
Grécia, verificaram-se baixos niveis de conhecimento no manejo dos sintomas e
cuidados psicossociais e espirituais. Na China, foram avaliados estudantes de
enfermagem, que novamente apontaram para um conhecimento insuficiente. Cada
um desses paises estudados tém caracteristicas diferentes no contexto dos
cuidados paliativos, sistemas educacionais, culturais e religiosos (Alwawi et al.,

2022).

2.2 IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, em seus principios, reafirmam a importancia da vida,
reconhecendo que a morte € um processo natural. Os principais desafios sao
estabelecer um cuidado que n&o acelere a morte nem a prolongue com terapias
futeis. Da mesma forma, o alivio da dor deve ser proporcionado juntamente com a
abordagem dos aspectos espirituais e psicologicos. Para isso, uma abordagem

multiprofissional, que também apoie a familia no enfrentamento da doenca, pode
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melhorar a qualidade de vida de quem esta sob cuidados paliativos (Luiz et al.,
2018).

Embora o ser humano tenha consciéncia de sua finitude, o ato de morrer
muitas vezes nao € encarado como um processo natural e inevitavel, especialmente
nas unidades de terapia intensiva, onde a morte pode ser adiada. As decisdes
relacionadas a limitacdo ou continuacdo dos tratamentos colocam os profissionais
diante de conflitos internos diarios sobre a finitude da vida (Cogo et al., 2020).

Promover a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares por meio do
alivio da dor e do sofrimento, antecipar situagdes trataveis e avaliar e aliviar
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais sdo os pilares da definicdo dos
cuidados paliativos. Esses cuidados oferecem uma abordagem integral a pessoa
gravemente enferma, portadora de uma doenga progressiva que ameace a
continuidade da vida. A transicdo do cuidado com objetivo curativo para o cuidado
paliativo € um processo continuo, com uma dindmica que varia para cada paciente
(Brasil, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude define os cuidados paliativos como uma
abordagem voltada a pacientes com doengas graves que ameagam a continuidade
da vida, buscando aliviar o sofrimento e a dor. Essa abordagem requer uma
identificacdo precoce das necessidades, englobando tanto o paciente quanto a
familia, e enxergando o ser humano de maneira holistica. Isso inclui ndo apenas o
corpo fisico, mas também os dominios espirituais e psicoldgicos dos individuos
(Motta, 2015). “Cuidados Paliativos é tratar e escutar o paciente e a familia, é dizer
‘sim, sempre ha algo que pode ser feito’ da forma mais sublime e amorosa que pode
existir. E um avanco da medicina’(Motta, 2015).

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos,
proporcionando condigcdes para que vivam esse momento de forma o mais
bem-sucedida possivel, oferecer apoio profissional diante de suas barreiras
psicologicas, sociais e espirituais, sdo os intuitos dos cuidados aos pacientes em
final de vida. A assisténcia oferecida pela equipe multiprofissional de saude deve
garantir esse amparo integral e humanizado (Barros et al., 2012).

O envolvimento da Enfermagem, assim como do préprio paciente e de seus
familiares acaba ndo acontecendo nas tomadas de decisdes de limitagao terapéutica

nas Unidades de Terapia Intensiva brasileiras, justificados pelos receios legais
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sofridos pelos médicos que se deparam com estes pacientes e estas situagdes (Piva
e Soares, 2011).

Com participacao direta no cuidados ao paciente, os enfermeiros contribuem
para que toda equipe seja envolvida ativamente no cuidado e nas intervengdes
paliativas, muitas vezes, sendo o condutor dos ajustes deste processo para que a
equipe multiprofissional realize suas abordagens na assisténcia aos pacientes e
suas familias(Luiz, 2018). Sentimentos como angustia, raiva e fraqueza sao
relatados pelos profissionais que trabalham com pacientes criticamente enfermos e
em processo de final de vida. Muitos sentem-se impotentes e aborrecidos quando o
cuidado muda seu foco para o conforto, deixando de ser exclusivamente terapéutico
(Cogo et al., 2020).

2.3 O CUIDADO PALIATIVO NO BRASIL

Desde o final da década de 1990, a pratica de cuidados paliativos vem sendo
implementada no Brasil. Em 2006, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANPC) publicou que cerca de 40 equipes atuavam em 300 leitos hospitalares
dedicados a esses cuidados. As primeiras publicacdes cientificas com dados do
Brasil surgiram apos dois encontros organizados pelo Hospital Premier, em 2012 e
2014. O primeiro foi apresentado em um congresso da Associacdo de Cuidados
Paliativos, em Praga, na Republica Tcheca, em 2013, e o segundo em Copenhague,
na Dinamarca, em 2015 (Gomes e Othero, 2016).

O Brasil, junto com paises como Russia, México e alguns do Sudeste
Asiatico, esta classificado no nivel 3a, conforme a classificagcdo da OMS, que divide
0s paises em quatro grupos de acordo com o seu nivel de desenvolvimento em
cuidados paliativos. Essa classificagdo inclui: Nivel 1 — nenhuma atividade
detectada; Nivel 2 — em fase de capacitacao; Nivel 3a — provisao isolada; Nivel 3b
— provisao generalizada; Nivel 4a — integracao preliminar; e Nivel 4b — integragao

avangada (Gomes e Othero, 2016).

2.4 OS CUIDADOS PALIATIVOS NA VISAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe multiprofissional, ao se deparar com tratamentos de manutencéo da

vida que muitas vezes nao trazem beneficios aos pacientes, frequentemente
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enfrenta duvidas em relacdo as decisées sobre os cuidados oferecidos aos doentes
e seus familiares. Muitas vezes, ndao esta claro quem é responsavel e quais
profissionais devem participar das decisdes sobre as limitagbes terapéuticas. Alguns
estudos buscam identificar como essa pratica é vivenciada pelos enfermeiros
intensivistas, considerando que muitas mortes nas UTIls sdo precedidas por
decisdes relacionadas a limitacdo ou suspensdo das medidas de suporte de vida
(Baliza et al., 2015).

Por estar proximo ao paciente em todos os momentos, a enfermagem
vivencia de perto o sofrimento e as angustias que acompanham o processo de
morte, mas nem sempre essa categoria profissional estd munida de todo o
conhecimento necessario para abordar esses aspectos que envolvem tantos
sentimentos fortes e desafiadores(Nascimento, 2023).

Pode surgir um sentimento de fraqueza nos profissionais que lidam com
pacientes graves e em fase terminal, mesmo entre os mais preparados. Isso ocorre
porque, mesmo com O suporte terapéutico avangado, a morte pode ser encarada
como um fracasso do cuidado prestado, uma vez que a morte € frequentemente
vista como algo desumano, gerando sentimentos de impoténcia (Cogo et al., 2020).

O controle dos sintomas torna-se o principal foco da prescricio médica
quando o tratamento curativo ja ndo € mais viavel. Essa mudanca no objetivo
terapéutico permite aliviar o sofrimento fisico e psiquico na fase dos cuidados de fim
de vida. Instituicdes de saude tém adotado protocolos institucionais para esse tipo
de cuidado; no entanto, ele deve ser o mais individualizado possivel, a fim de
atender as necessidades especificas de cada paciente e de sua familia (Freitas e
Carreiro, 2018).

2.5 LIMITACOES NA APLICACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Nas Unidades de Terapia Intensiva os cuidados paliativos s&o essenciais,
pois sao um direito da pessoa, e um dever da equipe multiprofissional, que deve
oferecer aos pacientes uma assisténcia integral, qualificada e holistica, respeitando
a dignidade e a satisfagao (Luiz, 2018).

Os profissionais administrativos também acabam participando e apoiando as

familias, embora a abordagem direta ao paciente seja realizada pela equipe
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multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais, que atuam diretamente nas necessidades
biopsicossociais do paciente (Brasil, 2021).

Entre os profissionais de saude, ha uma preocupagédo em garantir qualidade
de vida aos pacientes com doengas graves e sem possibilidades terapéuticas de
cura. Por isso, € importante implementar cuidados paliativos quando o foco do
tratamento deixa de ser a cura e passa a ser o alivio dos sintomas, com a
permanéncia e o apoio da familia (Cogo et al., 2020).

Pacientes em fase terminal que chegam as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) enfrentam a dependéncia das decisdes dos profissionais de saude, e essa
constante apreensao sobre a evolugao clinica pode elevar os niveis de estresse,
levando a situagdes conflitantes para a equipe de enfermagem (Costa et al., 2017).

A comunicagao é um dos pilares fundamentais da medicina e da enfermagem
paliativa. A falta de uma comunicagao eficaz pode resultar em problemas sérios,
como omissao de informacdes, falta de clareza, contextualizagao inadequada e ma
interpretacédo das informagbes. Para que os cuidados paliativos na UTI sejam
bem-sucedidos, é essencial estabelecer uma boa comunicagdo tanto entre os
profissionais de saude quanto com os familiares dos pacientes. A comunicagao de
mas noticias, em especial, facilita a compreenséo da situagao e deve ser feita no
momento adequado, levando em consideracdo o estado psicolégico do paciente e
preparando a familia para a tomada de decisdes (Oliveira et al., 2021).

Segundo Arantes (2019, p. 103):

Para estar ao lado de alguém que esta morrendo, precisamos saber como
ajudar essa pessoa a viver até o dia em que sua morte chegar. Apesar de
muitos escolherem viver de um jeito morto, todos tém o direito de morrer
vivos. Quando chegar a minha vez, quero terminar a minha vida de um jeito
bom: quero estar viva neste dia.

2.6 APRESENTACAO DO PALLIATIVE CARE QUIZ FOR NURSING

Para mensurar o conhecimento sobre cuidados paliativos no meio académico,
a utilizagao de ferramentas é essencial para identificar as lacunas e necessidades
educacionais. Essas ferramentas também permitem avaliar a eficacia de programas
educacionais, com o objetivo de disseminar o conhecimento e elevar a qualidade da

assisténcia prestada (Cherny et al., 2021). Houve, portanto, a necessidade de criar
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mecanismos padronizados que pudessem avaliar o nivel de conhecimento
disseminado no meio académico, além de estimular discussdes em que erros podem
ser corrigidos, aumentando o aprendizado.

Um dos principais instrumentos desenvolvidos para avaliar o conhecimento
em cuidados paliativos foi o Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN), criado por
Margareth Ross no Canada, em 1996, e voltado para a avaliagcdo dos
conhecimentos dos enfermeiros. O PCQN foi desenhado para medir o quanto os
profissionais de enfermagem compreendem sobre cuidados paliativos e, assim,
garantir uma educacédo de qualidade nessa area (Ross et al., 1996). Para seu
desenvolvimento, foi estabelecido um comité consultivo que passou por um rigoroso
processo de consulta, criagdo de uma estrutura conceitual, definicdo de formato,
elaboracao de itens e realizagao de pré-testes e pilotos antes do teste final.

A versao original do PCQN foi desenvolvida por um comité de enfermeiras,
que identificaram 86 dimensdes centrais relacionadas ao conhecimento sobre
cuidados paliativos. Para validar o instrumento, 166 individuos, incluindo médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, participaram do estudo.
O questionario final foi composto por 20 itens de multipla escolha
(verdadeiro/falso/ndo sabe), divididos em trés subescalas: filosofia e principios dos
cuidados paliativos, controle da dor e de outros sintomas, e aspectos psicossociais
dos cuidados paliativos. Durante a etapa de validagao, foi observada uma correlagao
entre o nivel educacional, anos de experiéncia na area e a pontuacao obtida no
questionario. Enfermeiros com especializacdo em cuidados paliativos alcancaram as
maiores pontuagdes (Mello, 2020). Assim, essas ferramentas sédo valiosas para
garantir que o conhecimento em cuidados paliativos seja adequado e continuo,
fortalecendo a pratica profissional.

O cuidado paliativo € uma area fundamental da enfermagem, e é importante
que todos os estudantes tenham uma formacéo formal e integralizada neste tema.
Uma educacdo baseada em competéncias ajuda os futuros enfermeiros a
desenvolver o conhecimento, as atitudes e as habilidades necessarias para oferecer
um cuidado compassivo e qualificado antes de comecarem a trabalhar diretamente
com os pacientes. Nesse processo, os educadores, tanto em ambientes académicos
quanto praticos, desempenham um papel importante para que os alunos estejam

realmente prontos para entender e atender as necessidades dos pacientes em
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dominios que abrangem desde o aprendizado teodrico e emocional até as habilidades

praticas. (Lippe et al., 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o nivel de conhecimento da equipe multidisciplinar sobre cuidados
paliativos antes e apds a realizacdo de um treinamento baseado na implementacao

de um protocolo institucional.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar através da andlise dos resultados do questionario PCQN os
pontos de maior e menor fragilidade do conhecimento da equipe;

e \Verificar a relevancia da utilizagcdo de um protocolo institucional sobre

cuidados paliativos na satisfacdo com o trabalho.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, tipo antes e depois, que foi realizado
em um hospital 100% SUS localizado no extremo sul de Porto Alegre. Esse tipo de
estudo pode ser aplicado para conferir dados de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) a cerca de uma intervengao realizada, comparando antes e depois (Nedel e
Silveira, 2016).

4.1 POPULAGCAO

O estudo incluiu todos os profissionais alocados na UTI do hospital, incluindo
varias categorias, sendo elas, médicos, cinco enfermeiros, vinte e seis técnicos de
enfermagem, sete fisioterapeutas, um psicélogo, quatro nutricionistas e trés
assistentes sociais. Foram excluidos os profissionais que ndo estavam alocados na

UTI, assim como os que nao se sentirem a vontade para participar.

4.2 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A coleta dos dados quantitativos foi realizada através do questionario do
Palliative Care Quis for Nursing (PCQN) traduzido para o Brasil (Mello, 2020). O
PCQN é composto por 20 questdes com trés possibilidades de resposta: verdadeiro,
falso ou nao sei. As pontuacdes foram obtidas pela soma das respostas corretas.
Pontuagbes mais altas corresponderam a niveis mais elevados de conhecimento
sobre cuidados paliativos. O PCQN é subdividido em trés dimensbes tedricas:
manejo da dor e dos sintomas (itens 2—-4, 6-8, 10, 13-16, 18 e 20), filosofia e
principios dos cuidados paliativos (itens 1, 9, 12). e 17) e atengao psicossocial e
espiritual (itens 5, 11 e 19).

Foi desenvolvida uma capacitacdo baseada no protocolo de cuidados
paliativos institucional na forma de aula expositiva, realizada presencialmente nas
salas de aula da escola localizada no mesmo prédio do hospital com cronograma
disponibilizado para as equipes previamente, buscando contemplar todos os turnos
de trabalho durante o periodo de 12 semanas. A avaliagao foi feita 4 semanas antes

da capacitacdo e 8 semanas apos a capacitacao.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos propostos pela resolugao n° 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e tem como principios basicos da Bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (Brasil, 2012).

O Termo de Anuéncia foi assinado pela direcao do Hospital Restinga e Extremo
Sul (HRES), que autorizou o acesso ao hospital para a realizagdo da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

LaSalle e apds a aprovagao, foram iniciadas as intervencgoes.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram descritos utilizando-se medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média, mediana, desvio padrdo). Para a comparagéao entre as avaliagdes
do questionario nos dois momentos foi realizado o teste z para duas proporcoes.
Valores p iguais ou inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. As analises estatisticas foram realizadas no programa R (verséo
4.0.3).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa equivalem as respostas de 47 participantes. As
caracteristicas dos participantes e as variaveis relacionadas a vivéncia com o0s
Cuidados Paliativos (CP) estdo apresentadas na Tabela 1.

A faixa etaria mais representada entre os participantes € de 28 a 37 anos. O
género feminino predomina, enquanto a maioria dos participantes & solteira. A
religidao mais comum € a catdlica, seguida por um numero relevante de participantes
que declararam nao possuir religido.

A maior parte dos participantes atua como técnicos de enfermagem. Quanto a
experiéncia profissional, a maioria possui mais de quatro anos de atuagdao, com
tempo similar de permanéncia na instituicao e de experiéncia na UTI/HRE. Além
disso, a maioria dos participantes n&o trabalha em outra institui¢ao.

Em relagdo a vivéncia com cuidados paliativos (CP), a maioria n&o realizou
treinamento especifico na area. Contudo, uma parcela significativa ja trabalhou em
locais onde sao realizados cuidados paliativos e a grande maioria ja atendeu
pacientes nessa condicdo. Além disso, uma quantidade consideravel de
participantes relatou ter familiares que passaram por cuidados paliativos.

Com relagado ao conhecimento sobre CP, as respostas dos participantes antes
e depois do treinamento estdo descritas na Tabela 2.

Os resultados revelam que n&o houve uma melhoria significativa no
conhecimento dos participantes apds o treinamento. A média de acertos passou de
42,6% para 50,7%, mas sem diferenga estatisticamente significativa (p = 0,610).

Na dimensao de manejo da dor e dos sintomas, observou-se melhorias em
algumas questdes. O item 7, relacionado ao uso prolongado de morfina e 0 medo de
dependéncia, mostrou um aumento significativo nos acertos de 8,5% para 32,6% (p
= 0,015), representando um avango importante no entendimento desse conceito.
Outro resultado significativo foi observado no item 13, sobre o uso de placebos no
tratamento da dor, que registrou um aumento nos acertos de 46,8% para 74,4% (p =
0,006). Além disso, para a questdo sobre o uso de drogas depressoras respiratorias
no tratamento de dispneia grave em estagios terminais (item 10), houve um aumento
de 21,3% para 48,8% (p = 0,035).

Quanto a dimensdao que aborda a filosofia e os principios dos cuidados

paliativos, ndo houve variagéo significativa. O item 1, que questiona se os cuidados
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paliativos s&o apropriados apenas em situagdes de declinio evidente, registrou uma
queda nos acertos de 66,0% para 48,8%, mas sem significancia estatistica (p =
0,093). Além disso, os itens relacionados a filosofia dos cuidados paliativos e ao
burnout (itens 12 e 17) mostraram aumentos modestos nos acertos, sem
significancia estatistica (p > 0,05).

Na dimensao psicossocial e espiritual, o item 5, que aborda a presenca da
familia ao lado do paciente durante o fim da vida, apresentou um aumento de 34,0%
para 44,2%, mas sem significancia estatistica (p = 0,328). Outros itens desta
dimens&o, como o papel do género no luto (item 11) e a complexidade de lidar com a
perda de um relacionamento distante ou contencioso (item 19), também n&o
mostraram diferengas significativas apés o treinamento (p > 0,05).

Os itens que apresentaram as maiores porcentagens de acertos apds o
treinamento refletem um bom entendimento dos participantes em questdes
essenciais dos cuidados paliativos. O item 4, que aborda a importancia das terapias
adjuvantes no controle da dor, foi o mais acertado apés o treinamento, com 95,3%
de acertos. O item 18, que trata das diferengas entre manifestagdes de dor cronica e
dor aguda, também apresentou uma alta taxa de acertos, com 90,7%. O item 9,
relacionado a necessidade de distanciamento emocional na prestacdo de cuidados
paliativos, teve 86,0% de acertos. O item 13, sobre o uso de placebos no tratamento
da dor, destacou-se com 74,4% de acertos. Esses itens indicam que os participantes
tém uma boa compreensao das intervengdes no manejo de sintomas e nas terapias
adjuvantes.

Por outro lado, os itens com as menores porcentagens de acertos revelam
areas que podem precisar de maior atengao e treinamento. O item 12, que trata da
compatibilidade entre a filosofia dos cuidados paliativos e o tratamento agressivo, foi
o menos acertado, com apenas 9,3% de respostas corretas apds o treinamento. O
item 7, que questiona sobre o risco de dependéncia de morfina em uso prolongado,
embora tenha apresentado um aumento significativo, ainda foi um dos menos
acertados, com 32,6% de acertos. O item 5, que aborda a presenca da familia ao
lado do paciente até o momento da morte, teve 44,2% de acertos. O item 1, que
questiona a adequagao dos cuidados paliativos apenas em situagdes de declinio ou
enfraquecimento, apresentou 48,8% de acertos apdés o treinamento. Esses

resultados indicam que conceitos relacionados a filosofia dos cuidados paliativos e a
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gestdo de certas crengas sobre o uso de medicamentos e a presenga familiar ao

final da vida podem exigir refor¢o adicional em treinamentos futuros.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que, embora o treinamento tenha
proporcionado algumas melhorias no conhecimento sobre cuidados paliativos (CP),
a maioria das questdes permaneceu sem mudangas significativas nas respostas. Em
particular, o treinamento teve um impacto positivo nas questdes relacionadas ao
manejo da dor e dos sintomas, uma area crucial da pratica assistencial. Esses
achados corroboram a literatura, que destaca a importancia dos programas de
educacao continuada no ambiente de trabalho, especialmente no contexto de CP,
onde a formagdo adequada melhora significativamente a qualidade do cuidado
prestado (Tognini et al., 2024). O aumento no conhecimento sobre terapias
adjuvantes e o uso adequado de opioides para controle da dor reflete esse impacto
positivo.

A variacdo nas respostas observada entre as fases pré e pdés-treinamento
também sugere que a interpretagao subjetiva das afirmagdes pode estar relacionada
as diferentes percepg¢des individuais ou ao grau de compreensdo dos conceitos
discutidos. Isso é particularmente relevante em temas sensiveis como o manejo do
fim de vida, onde crengas pessoais e convicgdes podem interferir na capacidade de
os profissionais assimilarem completamente os principios dos cuidados paliativos
(Mendes et al., 2024).

Pesquisas anteriores apontam que, em unidades de terapia intensiva, onde
os pacientes podem ser admitidos com potencial de reversao da doencga, a equipe
precisa estar preparada para mudar o enfoque terapéutico quando o quadro se
agrava e os cuidados curativos sdo substituidos pelos paliativos. A complexidade
desse cenario requer atengao continua tanto aos pacientes quanto as suas familias,
o que refor¢ca a importancia do preparo e da capacitagdo das equipes (Pegoraro e
Paganini, 2019).

Estudos com estudantes de medicina também apontam um baixo nivel inicial
de conhecimento sobre CP, mas demonstram um ganho progressivo ao longo do
curso, o que reforca a necessidade de investimentos continuos na formagédo de
todos os profissionais de saude, nao apenas médicos (Lemos et al., 2017). Nesse
sentido, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de programas de

treinamento mais profundos e abrangentes, que abordem nao apenas aspectos
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técnicos, mas também fatores psicossociais e espirituais envolvidos no cuidado ao
paciente em CP.

O fato de que muitas questdes ndo mostraram mudancgas significativas apés o
treinamento também sugere que o ensino sobre CP deve ir além do conteudo
técnico. A literatura reforga que programas de formacdo, quando adequadamente
estruturados, aumentam o preparo dos profissionais para lidar com situacdes
criticas, proporcionando mais conforto e tranquilidade tanto para os pacientes
quanto para suas familias (Fonseca e Geovanine, 2013). Além disso, deve-se
considerar o contexto e a amostra dos participantes ao interpretar os resultados.
Fatores como a duracdo do treinamento e a experiéncia prévia dos profissionais
podem influenciar significativamente a assimilagdo do conteudo. Estudos indicam
que o treinamento continuo em CP é essencial para melhorar as competéncias dos
profissionais, garantindo a qualidade do cuidado e a satisfagao profissional (Teixeira,
2023).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O numero reduzido de
participantes limita a generalizagdo dos resultados. Além disso, a auséncia de
identificacao individual entre os momentos pré e pds-treinamento dificultou a analise

detalhada da evolugédo do conhecimento de cada participante.
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo indicam que, embora o
treinamento em cuidados paliativos tenha proporcionado melhorias em areas
especificas, como o manejo da dor e dos sintomas, ainda existem lacunas
significativas no conhecimento geral dos profissionais. A auséncia de mudangas
substanciais em varias questdes ressalta a complexidade do tema e a necessidade
de programas de formacao continua e abrangente, que abordem n&o apenas os
aspectos técnicos, mas também os desafios psicossociais e emocionais do cuidado
ao fim da vida. Esses achados reforcam a importancia da educagao continuada,
baseada em evidéncias, para garantir que os profissionais de saude estejam melhor
preparados para oferecer cuidados de qualidade em situagdes criticas.

TABELA 1 - Perfil sociodemografico, experiéncia profissional e vivéncia em
cuidados paliativos

Variavel n %
Idade
18 a 27 anos 9 19,1
28 a 37 anos 18 38,3
38 a 47 anos 14 29,8
48 a 57 anos o 10,6
58 a 67 anos 1 2,1
Género, feminino 34 72,3
Estado civil
Casado 19 40,4
Solteiro 26 55,3
Divorciado 2 4,3
Religido
Catdlico 23 48,9
Espirita 6 12,8
Evangélico 6 12,8
N&o possui 9 19,1
Outra 2 4,3
Umbandista 1 2.1
Profissdo
Enfermeiro 5 10,6
Técnico enfermagem 27 57,4
Assistente social 2 4,3
Auxiliar administrativo 1 2,1
Fisioterapeuta 6 12,8
Médico 3 6,4
Nutricionista 2 4,3
Psicélogo 1 2,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 1 - (continuagao)

Variavel n %
Tempo de experiéncia
Até 3 meses 2 4,3
4 a 12 meses 4 8,5
1a2anos 7 14,9
3 a4 anos 8 17,0
Acima de 4 anos 26 55,3
Tempo na instituicdo
Até 3 meses 6 12,8
4 a 12 meses 6 12,8
1a2anos 13 27,7
3 a4 anos 8 17,0
Acima de 4 anos 14 29,8
Tempo na UTI
Até 3 meses 10 21,3
4 a 12 meses 7 14,9
1a2anos 12 25,5
3 a4 anos 5 10,6
Acima de 4 anos 13 27,7
Trabalha em outra instituicao 10 21,3
Realizou treinamento em CP 20 42,6
Trabalhou onde tem CP 36 76,6
Atendeu paciente em CP 44 93,6
Teve familiar em CP 26 55,3
Fonte: elaborado pela autora, 2024.
Tabela 2 - Porcentagem de acertos antes e apds o treinamento no
Palliative Care Quiz for Nursing
Pergunta Antes do Apds o p
treinamento treinamento
(n=47) (n=43)
1. O cuidado paliativo é adequado somente em 66,0 48,8 0,093
situagcdes em que ha evidéncia de uma trajetéria de
declinio ou enfraquecimento?
2. A morfina é o padrado usado para comparar o efeito 48,9 58,1 0,382
analgésico de outros opiodides?
3. A extensdo da doenca determina o método de 27,7 27,9 0,974

tratamento da dor?

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 2 - (continuagao)

4. Terapias adjuvantes sao importantes no controle da
dor?

5. E fundamental que os membros da familia
permanecam a beira do leito até que ocorra a morte?

6. Durante os ultimos dias de vida, a sonoléncia
associada ao desequilibrio eletrolitico pode diminuir a
necessidade de sedagido?

7. A dependéncia de drogas é um grande problema
quando a morfina é usada em longo prazo para o
manejo da dor?

8. Individuos que estdo tomando opioides também
devem seguir um regime intestinal?

9. A prestacdo de cuidados paliativos requer
distanciamento emocional?

10. Durante os estagios terminais de uma doencga,
drogas que podem causar depressao respiratéria séo
apropriadas para o tratamento de dispneia grave?

11. Os homens geralmente reconciliam seu luto mais
rapidamente do que as mulheres?

12. A filosofia dos cuidados paliativos é compativel
com a do tratamento agressivo?

13. O uso de placebos é adequado no tratamento de
alguns tipos de dor?

14. Em doses altas, a codeina causa mais nausea e
vémito do que a morfina?

15. Sofrimento e dor fisica sdo sindbnimos?

16. Demerol (Meperidina, Petidina ou Dolantina) ndo
€ um analgésico eficaz no controle da dor crénica?

17. O acumulo de perdas torna o Burnout inevitavel
para quem procura trabalho em cuidados paliativos?

85,1

34,0

42,6

8,5

44,7

74,5

21,3

48,9

4,3

46,8

48,9

53,2

19,1

34,0

95,3

44,2

46,4

32,6

60,5

86,0

48,8

60,5

9,3

74,4

39,5

55,8

27,9

41,9

0,169

0,328

0,764

0,015

0,099

0,149

0,035

0,247

0,482

0,006

0,454

0,773

0,356

0,482

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 2 - (continuagao)

18. Manifestagdes de dor cronica sao diferentes da
dor aguda?

19. A perda de um relacionamento distante ou
contencioso é mais facil de resolver do que a perda
de um relacionamento préximo ou intimo?

20. O limiar da dor é reduzido pela ansiedade ou
fadiga?

Geral

83,0

38,3

21,3

42,6

90,7

37,2

27,9

50,7

0,309

0,872

0,548

0,610

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

30



8 PRODUTO TECNICO

8.1 CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O produto técnico deste trabalho € um curso que fara parte do cronograma de
educacgao permanente institucional.

O publico participante serdo os colaboradores que compdem as equipes
assistenciais da Unidade de Terapia Intensiva em todas as categorias, sendo estas,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e os administrativos lotados na unidade.

Os treinamentos ocorrerao conforme cronograma disponibilizado previamente
para ciéncia das equipes e ocorrerao de maneira presencial através de aula
expositiva e com aplicagao de teste de antes e depois.

Posteriormente, as equipes assistenciais das demais areas hospitalares também
serdo contempladas com o treinamento, instituindo desta forma o cuidado paliativo
de forma clara e objetiva no intuito de através do conhecimento, esse cuidado seja
ainda mais valorizado pela equipe que presta assisténcia direta aos pacientes

internados na instituic&o.

Quadro 1 - Cuidados paliativos na UTI

iiions Mg,
Protocolo de cuidados paliativos
Apresentacdo 3
usca a a e
eutico de pacientes paliativos e em
inhamento da assisténcia pre

CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI

i s, ’ i gz,
/QUAL 0 OBJETIVO DESTA / MOMENTO DE DEFINICAO DE NiVEL DE CUIDADO

APRESENTACAOQ?

ir da chegada do pacient
réncia (GERINT), seja

& < ‘

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quadro 1 - (continuagao).

AVALIAGAO DE PERFORMANCE DE SAUDE ( Possiveis indicagdes - PPS)

Performance de satde

PPS Paciente ndo é candidato 3 terapia curativa
Paciente tem uma doenca grave e prefere ndo ser submetido a tratamento de prolongamento de vida
Nivelinaceitavel de dor por mais de 24 horas.
oo | oumet | durcads | s | oo | Momer
— Sintomas nao controlados (ndusea, dispneia, vomitos, etc)
= o | wemme | T | o [ s Sofrimento psicossocial e/ou espiritual no controlado
- Rl - R N .. e is de 1 vez no més pelo
po— e e Mais do que Gitimos 30 dias
== p— o | [ Internagao prolongada sem evidéncia de melhora
PR PSR p————" p— N - - Internagao prolongada em UTI
Progndstico reservado documentado pela equipe médica o
i
Viaova
Diiations S
PCQN - Palliative Care Quiz for Nursing
o « Identificagao do profissional que ests comunicando;
Q + Comunicagao objetiva e em linguagem de fécil entendimento pelo ouvinte; Margareth Ross no Canadi 5 oPalliative
s =  Reunir somente informagbes necessarias para a comunicagao; Care Quiz g & I
@ E « Comunicagao empética, respeitosa e com tempo suficiente para o ouvinte ir entendendo de saiide.
< 4 « Lembrar que comunicagao ndo verbal também é observada, por isso a postura Desta forma, & can fo raves . onde el desenve
a9 acolhedora & imprescindivel; selecionados para participagdo, dentre eles, médicos, enfermeiros, i &
o <  Escolher um espago calmo e com a maior privacidade possivel para abordagem do tema; fizaram parts dessas 86 di es, sio el incipl i trole da d
o A « Entender o que o individuo j4 sabe e também até onde a pessoa quer saber sabre i i i falso/ ndo sabe).
m diagnéstico e necessidade de tratamento; ’” fvel odh . ea = e
<<  Validar os sentimentos do paciente, dando pausa entre as informagoes; validagdo da versio original da PCQN,

Realizar, ao final de toda a comunicagao, um pequeno resumo para avaliar se o individuo
entendeu os topicos principais da comunicagao.

¢ &

Anexo 1: - Palliative care quis for nursing - Versao Traduzida para o Brasil 2 (VT2)
usstionario de cuidados paliatives para enfermagemn (QCPE)
1, O cuidado paliaiivo & adequado soments em situacdes em que ha evidéncia de uma trajstéria de declinio ou
enfraquecimenta
morfina & o padrao usado para comparar o efeito analgésico de autros opidides
3.4 extonsao da doanga datermina o método de trataments da dor
4. Terapias adjuvanies a0 importantes no controle da dor
5. E fundamental que s membros da familia permanegam @ beira do leito até que ocarra a morte.
6. Durants os uimos dias de vida, @ Sonoléncia assodiada ao desequilibrio eiatroltic pode diminuir a necessidads
d6 sedacan
7./ dependéncia da drogas & um grande problema quando a morfina & usada em longo prazo para o manejo da dor
8. Individuos que estdo lomando opicides também devem seguir um regime intestinal 9. A prestagéo de cuidados
paliatives requar distanciamento smocional
10. Durante 0 estégios terminais de uma dosnga, drogas que podem causar depresséo respiratria 540 apropriadas
para o ratamento de dispneia grave
11.0s homens geralmente reconciliam seu luta mals rapidamente do que as mulheres
12. A flosafia dos cuidadas paliativas & compativel com a da ratamenta agresse
13, 0 uso de placebos & adequado o tratamento de alguns fipos de dor
14, Em doses altas, a codeina causa mais nausea & VOmito do que a morfina
15. Sofrimento e dor fisica s3o sindnimos
16. Darmercl nao & um analgésico eficaz ho controls da dor crénica
17.0 acimulo de perdas toma o Burnout inevitével para quem procura trabalha em cuidados paliatives
18. Manifestagaes de dor cronica séa diferentes da dor aguda
19. A perda de um relacionamento distants ou contenciosa & mais faci de resalver da que @ perda de um
relacionaments proximo o intimo
20. 0 limiar da dor 4 reduzide pela ansiedada ou fadiga
Respostas para cada item: verdadeiro/ falsol ndo sabe

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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ANEXO A - Palliative care quis for nursing - Versao Traduzida para o Brasil 2
(VT2)

Questionario de cuidados paliativos para enfermagem (QCPE)

1. O cuidado paliativo é adequado somente em situagbes em que ha evidéncia de uma

trajetéria de declinio ou enfraquecimento

2. A morfina € o padrao usado para comparar o efeito analgésico de outros opidides

3. A extensdo da doenga determina o método de tratamento da dor

4. Terapias adjuvantes sdo importantes no controle da dor

5. E fundamental que os membros da familia permanecam a beira do leito até que ocorra a
morte

6. Durante os ultimos dias de vida, a sonoléncia associada ao desequilibrio eletrolitico pode

diminuir a necessidade de sedacéao

7. A dependéncia de drogas € um grande problema quando a morfina é usada em longo

prazo para o manejo da dor

8. Individuos que estdo tomando opioides também devem seguir um regime intestinal

9. A prestagao de cuidados paliativos requer distanciamento emocional

10. Durante os estagios terminais de uma doenca, drogas que podem causar depressao

respiratéria sdo apropriadas para o tratamento de dispneia grave

11. Os homens geralmente reconciliam seu luto mais rapidamente do que as mulheres

12. A filosofia dos cuidados paliativos € compativel com a do tratamento agressivo

13. O uso de placebos é adequado no tratamento de alguns tipos de dor

14. Em doses altas, a codeina causa mais nausea e vomito do que a morfina

15. Sofrimento e dor fisica sdo sinbnimos

16. Demerol ndo é um analgésico eficaz no controle da dor crénica

17. O acumulo de perdas torna o Burnout inevitavel para quem procura trabalho em
cuidados paliativos

18. Manifestagdes de dor crénica sao diferentes da dor aguda

19. A perda de um relacionamento distante ou contencioso € mais facil de resolver do que a

perda de um relacionamento préximo ou intimo

20. O limiar da dor é reduzido pela ansiedade ou fadiga

Respostas para cada item: verdadeiro/ falso/ ndo sabe
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa académica do
Programa de Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle intitulada
Cuidados Paliativos na Terapia Intensiva: Conhecimento e Percepcbdes da equipe
Assistencial antes e depois da aplicacdo de um protocolo institucional — Trata-se de
um ensaio clinico ndo randomizado (quase experimental), tipo antes e depois, que
sera realizado em um hospital 100% SUS localizado no extremo sul de Porto Alegre.
Esse tipo de estudo pode ser aplicado para conferir dados de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) a cerca de uma intervengéo realizada, comparando antes e
depois que tem como objetivo principal identificar se houve diferenga no
conhecimento da equipe multidisciplinar apds a instituicido de um protocolo para
pacientes em cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva.

Desta forma, espera-se que o estudo contribua para o alinhamento da experiéncia
profissional, que seja de alta relevancia para ambas as partes, na tentativa de
contribuir com o trabalho da equipe assistencial da instituicdo hospitalar a ser
estudada.

O trabalho foi realizado pela académica Marcia Elisa Hammes Teixeira Menezes
e sob a responsabilidade e orientagdo do Marcio Manozzo Boniatti.

Para garantir os objetivos da pesquisa o senhor (a) sera submetido a responder
um questionario de avaliacdo sobre o que sao cuidados paliativos e a aplicagao de
escala de Burnout que buscam avaliar a equipe em relagao ao cuidado prestado ao
paciente critico em cuidados paliativos nao exclusivos e exclusivos antes e depois
da criagdo de um protocolo institucional. O tempo estimado com as respostas dos
questionarios antes e depois e a participagao no treinamento esta em torno de duas
horas no total.

Os seus dados de identificacdo serdo confidenciais. Os dados obtidos serao
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo (a)
pesquisador (a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugao 466/12).

O estudo apresenta risco considerado minimo, podendo ser pelo constrangimento
eventual que vocé possa ter pelas perguntas apresentadas no questionario,

alteracbes na autoestima provocadas pela evocagcdo de memorias e sentimento de
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cansaco ao respondé-las, que a todo momento o participante podera solicitar um
tempo de descanso e retornar a pesquisa logo apés.

O senhor (a) ao participar da pesquisa sera beneficiado: conhecimento sobre o
que sao cuidados paliativos e com isso diminuicdo de sensacdes de ansiedade
frente a essa tomada de decisdo nos tratamentos prestados aos pacientes
internados nesta Unidade de Terapia Intensiva.

O senhor (a) podera receber informagbdes do pesquisador que seus dados
fornecidos e coletados poderao ser utilizados em pesquisas futuras. E que possa
conter referéncia a autorizagdo de descarte do material armazenado e as situagdes
nas quais 0 mesmo € possivel.

O senhor (a) esta sendo informado que os seus dados fornecidos, coletados e
obtidos a partir de pesquisas poderao ser utilizados nas pesquisas futuras.

E que possa conter referéncia a autorizacdo de descarte do material armazenado e
as situagdes nas quais 0 mesmo € possivel.

A sua participacao € voluntaria e o senhor (a) tera a liberdade de retirar o seu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a sua vida pessoal e nem para o atendimento na instituigdo (nos
casos de pesquisa com profissionais e para sua atuagao profissional).

Vocé ndo sera identificado (a) quando da divulgagdo dos resultados e as
informacdes serao utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
duvida o senhor (a) podera entrar em contato com os (as) pesquisadores Marcia
Elisa Hammes  Teixeira Menezes, telefone: (51)992143990, e-mail:
marciaeht@yahoo.com.br e endereco: Hospital Restinga e Extremo Sul, Unidade de
Terapia Intensiva das 08 as 17 horas e Marcio Manozzo Boniatti, telefone:
(51)999729424, e-mail: marcio.bonoatti@unilasalle.edu.br.

Se houver duvidas quanto a questdes éticas, o senhor (a) podera entrar em
contato com o comité de ética da Universidade Lasalle pelo e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou pelo telefone: (51) 3476.8452 nos horarios:
segunda-feira das 11 as 15h, terca-feira das 14 as 18h, quarta-feira das 16 as 20h,
quinta-feira das 9 as 13h e sexta-feira das 14 as 18h. O CEP esta localizado no 2°

andar do prédio 5, antiga sala da Comissao Propria de Avaliagéo.
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O senhor (a) ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensagao financeira
relacionada a sua participagdo. Esta garantido o direito de obter atualizacbes a
respeito dos resultados parciais do estudo.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade La Salle.

Ao assinar abaixo, o (a) senhor (a) confirma que leu as afirmagdes contidas
neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo,
que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito (a) com as
explicacdes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma

via do TCLE ficara em sua posse e outra sera arquivada pelo investigador principal.

Participante da pesquisa Pesquisador

Orientador da pesquisa
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ANEXO C- Questionario sécio - demografico

Anexo 4: Questionario sécio - demografico:

Idade:

Género:

Idade:

Estado civil:

Religido:

Profissao:

Tempo de experiéncia:

Tempo na instituigéo:

Tempo na UTI / HRES:

Trabalha em outra instituicdo?

Ja realizou treinamento sobre o que sao cuidados paliativos?

Ja trabalhou em instituicdes onde ja se aplicam os cuidados paliativos:

Ja atendeu algum paciente em cuidados paliativos?

Ja teve algum familiar em Cuidados Paliativos?

40



