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nova aurora a cada dia.
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pra que a vida nos dé
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Coracao de estudante,
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ha que se cuidar do mundo,
tomar conta da amizade.
Alegria e muito sonho
espalhados no caminho;
verdes, planta e sentimento;
folhas, coracéo,

juventude e fé.”

Milton Nascimento e Wagner Tiso



RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos ainda sdo pouco difundidos no pais e o
conhecimento dos profissionais de saude é escasso. Assim, as equipes de saude
precisam estar capacitadas, adquirindo o conhecimento para aplicar em sua pratica,
dessa forma, a educacido em servico € considerada como fator potencial para a
aprimoramento do conhecimento profissional. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a
autoeficacia sobre cuidados paliativos de profissionais de enfermagem que atuam em
um hospital publico de ensino, antes e depois de uma intervengao educativa. Método:
Estudo quase experimental, quantitativo, desenvolvido em hospital publico de ensino
do interior de Minas Gerais, Brasil. O estudo foi dividido em trés etapas, na primeira
foi elaborada uma intervencao educativa e validado o conteudo por trés especialistas
da area. Na segunda etapa, foi aplicada a intervencdo em um estudo piloto, por meio
de apresentagdo expositiva e metodologia participativa e dialdgica; e realizado o
calculo amostral. Na terceira etapa foi realizado o estudo principal com a aplicacéo da
intervencao educativa. Os critérios de inclusdo foram profissionais da equipe de
enfermagem de todos os setores que atendem publico adulto e idoso. A intervencéo
foi conduzida por uma enfermeira, no préprio hospital, em sala reservada, nos trés
turnos de trabalho, no periodo de maio a setembro de 2024, sendo ofertadas 51 aulas
no total. A coleta de dados foi realizada em dois momentos: no primeiro em pequenos
grupos, foi aplicado o questionario sociodemografico, de formacado e experiéncia
profissional e o instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test, que avalia o
conhecimento e a autoeficacia em cuidados paliativos, na qual foram preenchidos
individualmente. Apos entrega dos instrumentos, ocorreu a intervengédo com a
educacdo em servico de saude. No segundo momento, apds quatro semanas foi
realizado a reaplicacdo do instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test. Os
dados foram validados e importados no programa Statistical Package for the Social
Sciences versdo 21.0 para analise. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo. Resultados: Na validagcdo de conteudo, o grau de
concordancia no indice de Validade de Contelido pelos especialistas obteve o valor
recomendavel minimo de 80%. Participaram da amostra final do estudo principal 179
profissionais, com média de idade de 40,17 anos e predominancia dos profissionais

Técnico em Enfermagem. A maioria dos profissionais relatou que n&o possuia



experiéncia prévia com pacientes em cuidados paliativos, porém 92,7% relataram que
tratam desse publico no trabalho atual. O escore de conhecimento em cuidados
paliativos obteve média significativamente mais alta apds a intervengcdo educativa
(pré-teste=11,77; pods-teste=15,03), com um ganho de trés pontos na média de
desempenho. Ja os resultados referentes a autoeficacia obtiveram aumento, porém
em uma menor escala (pré-teste=3,21; pos-teste=3,38), com um ganho apenas de
0,1. Ambas foram consideradas estatisticamente significativas (p<0,01). Quanto ao
efeito da magnitude da intervengéo, o teste de conhecimento foi considerado grande
(0,8 a 1,0) e o de autoeficacia obteve efeito moderado (0,5 a 0,7). Conclus&o: Houve
melhora no conhecimento e na autoeficacia sobre cuidados paliativos de profissionais
de enfermagem apos a intervengdo educativa, com maior destaque para o
conhecimento.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; educacdo continuada;

autoeficacia.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care is still not widely disseminated in the country, and the
knowledge of healthcare professionals is scarce. Therefore, teams need to be trained
to acquire the knowledge necessary for application in their practice. In this way, on-
the-job education is considered a potential factor for improving professional
knowledge. Objective: To evaluate the knowledge and self-efficacy about palliative
care of nursing professionals working in a public teaching hospital, before and after an
educational intervention. Method: Quasi-experimental, quantitative study, developed in
a public teaching hospital in the interior of Minas Gerais, Brazil. The study was divided
into three stages, in the first, an educational intervention was developed and the
content was validated by three experts in the field. In the second stage, the intervention
was applied in a pilot study, through expository presentation and participatory and
dialogic methodology; and the sample calculation was carried out. In the third stage,
the main study was carried out with the application of the educational intervention. The
inclusion criteria were professionals from the nursing team from all sectors that serve
adults and the elderly. The intervention was conducted by a nurse, in the hospital itself,
in a reserved room, in three work shifts, from May to September 2024, with 51 classes
being offered in total. Data collection was carried out in two moments: in the first, in
small groups, the sociodemographic, training and professional experience
questionnaire and the Bonn Palliative Care Knowledge Test instrument were applied,
which assesses knowledge and self-efficacy in palliative care, which were completed
individually. After delivery of the instruments, the intervention with education in health
services took place. In the second moment, after four weeks, the Bonn Palliative Care
Knowledge Test instrument was reapplied. The data were validated and imported into
the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 for analysis. The study
was approved by the Research Ethics Committee of that institution. Results: In content
validation, the degree of agreement in the Content Validity Index by experts obtained
the minimum recommended value of 80%. 179 professionals participated in the final
sample of the main study, with an average age of 40.17 years and a predominance of
Nursing Technician professionals. The majority of professionals reported that they had
no previous experience with patients in palliative care, however 92.7% reported that

they treat this population in their current work. The palliative care knowledge score had



a significantly higher average after the educational intervention (pre-test=11.77; post-
test=15.03), with a gain of three points in the average performance. The results
regarding self-efficacy increased, but on a smaller scale (pre-test=3.21; post-
test=3.38), with a gain of only 0.1. Both were considered statistically significant
(p<0.01). Regarding the effect of the magnitude of the intervention, the knowledge test
was considered large (0.8 to 1.0) and the self-efficacy test had a moderate effect (0.5
to 0.7). Conclusion: There was an improvement in knowledge and self-efficacy about
palliative care among nursing professionals after the educational intervention, with
greater emphasis on knowledge.

Keywords: palliative care; nursing; continuing education; self-efficacy.
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APRESENTAGAO

Durante a graduagcdo em Enfermagem tive a oportunidade de conhecer os
cuidados paliativos através da liga académica de cuidados paliativos da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), e pude estudar e refletir sobre a importancia e
a necessidade de aprimoramento e desenvolvimento de competéncias com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam
doencas que ameacam a vida.

Durante os anos da minha formagao académica constatei que a abordagem
paliativa era pouco explorada, mesmo diante da importancia do tema e da grande
demanda. Ao realizar estagio supervisionado e residéncia multiprofissional em saude
do idoso no Hospital de Clinicas da UFTM, pude observar o quanto a educacédo em
cuidados paliativos se faz necessaria entre os profissionais de saude. O déficit de
conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais envolvidos e a dificuldade
da correta implementacao é perceptivel, em especial a equipe de enfermagem, onde
a abordagem restrita do assunto nos curriculos da Enfermagem é reconhecida, assim
como, a necessidade de formacgao dos futuros profissionais para a promogao dessa
modalidade de cuidado.

Desde entdo, me dediquei a realizar estudos na area, fiz meu trabalho de
conclusao de curso sobre o0 conhecimento dos académicos da area da saude do ultimo
ano sobre cuidados paliativos; na residéncia, avaliei a elegibilidade dos pacientes
idosos a cuidados paliativos e quais obtiveram essa demanda atendida; realizei pos-
graduacéao a distancia nesta tematica, e entdo surgiu a possibilidade de ingressar no
mestrado e buscar mais informacdes sofre déficits e potencialidades da equipe de
enfermagem sobre cuidados paliativos com a oportunidade de ndo sé avaliar, mas
também, a disseminar o tema através de uma intervengao educativa.

O intuito de realizar esse estudo foi gerar um alerta a respeito da necessidade
de programas educacionais sobre cuidados paliativos, para que a qualidade de vida
das pessoas que necessitam desses cuidados possa ser realmente melhorada.
Espero, portanto, que os resultados desse estudo possam fazer a diferenca nas
condutas profissionais, sensibilizando a equipe de enfermagem sobre a importancia
do tema, despertando o interesse a buscar mais conhecimento, e com isso, de forma

indireta, melhorar o bem-estar dos pacientes e seus familiares.
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1 INTRODUGAO

O aumento da longevidade populacional no Brasil acarretou uma mudanga no
quadro epidemiolégico do pais, como a prevaléncia de Doengas Crbénicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Estas doencas, em sua maioria, levam o individuo a um
declinio funcional progressivo, e nesse contexto, como resposta a essa demanda,
surge a necessidade de fortalecer os Cuidados Paliativos (CP) nos servigos de saude
(Justino et al., 2020).

Dentre as diversas formas de cuidado em saude, se destaca, cada vez mais, a
necessidade de realizagao e aperfeicoamento dos CP, que sdo aqueles destinados a
pessoas com doencas cronicas ou com condicdes que podem causar intenso
sofrimento, seja ele fisico, psicologico, social e espiritual; com objetivo principal de
oferecer uma assisténcia que visa a melhor Qualidade de Vida (QV) para o paciente,
familiares e cuidadores (Ryan et al., 2020).

Os CP ainda sao pouco difundidos, apesar de fundamentais, especialmente
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde servigos
especializados em CP ainda sdo escassos tanto quanto o conhecimento dos
profissionais da saude sobre o assunto. O Ministério da Saude (MS) vem contribuindo
para implementacao dessas abordagens no pais, em sete de dezembro de 2023, foi
publicada a resolucdo n° 729 que aprovou a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2024).

A PNCP tem como objetivo melhorar a QV e promover o cuidado centrado na
pessoa, ao longo de todas as fases da vida. A politica prevé a criagdo de equipes
multiprofissionais em CP; a promocéao de informacao qualificada e educacéo em CP;
garantia do acesso a medicamentos e insumos necessarios e oferta de CP de forma
integral e transversal em qualquer ponto da Rede de Atencao a Saude (RAS) (Brasil,
2024).

Para que isso aconteca, os servigos de saude devem estar preparados para a
prestacdo desses cuidados, mesmo que os profissionais n&o sejam especialistas em
CP, é imprescindivel o conhecimento e habilidades basicas sobre a tematica, para
assim, aplicar esta pratica corretamente, seguindo os principios, e oferecer
assisténcia com qualidade sem deixar a populagao desassistida (Melo et al., 2021).

Contudo, a literatura aponta que ha um grande desafio na implementacgéo deste

cuidado nos servigos de saude, visto que existem falhas no conhecimento dos
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profissionais de saude, falta do conteudo na matriz curricular e falta de treinamento
com os profissionais ja atuantes (Fonseca et al., 2022). Dado o cenario, € de suma
importancia a obtengdo de mais informagcbes sobre esse conhecimento dos
profissionais sobre CP, para, assim, nortear e subsidiar capacitacdes, possibilitando
melhorias na qualidade do cuidado e, consequentemente, na QV dos pacientes e seus
familiares.

Apesar de os CP requererem a atuagao de uma equipe multiprofissional, os
profissionais da enfermagem s&o apontados como componentes primordiais, pois
possuem maior aproximagao e vinculo com pacientes e familiares, e por isso, ao
prestar os CP de qualidade, determinam um impacto relevante no cuidado (Hokka et
al., 2021). Assim, o conhecimento dos profissionais de enfermagem contribui para o
cuidado integral de pessoas em CP, sendo essa equipe considerada essencial no
manejo da assisténcia de pessoas com doencgas em fase avangada e em fim de vida,
portanto, insubstituiveis para a assisténcia em CP (Martinez-Sabater; Chover-Sierra;
Chover-Sierra, 2021).

Além disso, pode haver um desafio relacionado ao ensino de praticas e
necessidades de diferentes profissbes simultaneamente, embora algumas
competéncias de CP se sobreponham, outras divergem de acordo com cada
competéncia profissional. Estudo avaliou a oferta de um curso interprofissional de CP
para mais de 3000 profissionais de diversas areas da saude e encontraram que apesar
da experiéncia de aprendizagem ser positiva, a implantagdo do curso foi desafiadora
como aprendizagem comum, pois teve divergéncias em relagdo as necessidades de
todas as profissdes que precisaram ser consideradas. Os autores relataram que se
depararam com essa barreira, pois o foco ndo foi em abordar somente situagdes
comuns, dessa forma, algumas profissbes sentiram que o curso ndo atendeu
totalmente as necessidades, e sugeriram realizar o curso separadamente para cada
profissao afim de abranger mais as especificidades do cuidado (Pereira et al., 2022).

Dessa forma, para que a equipe de enfermagem possa compreender o CP e
consequentemente aplicar em sua pratica, acredita-se que deva haver agoes voltadas
a construgao do conhecimento sobre o tema (Dehghani et al., 2020); ja que a literatura
aponta uma deficiéncia de conhecimento e despreparo dos profissionais de
enfermagem para atuarem em CP. Um estudo realizado em um municipio do Parana,
analisou a compreensao dos profissionais acerca do tema e identificou que a equipe

de enfermagem possui pouco conhecimento ou uma visao distorcida a respeito do
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tema. Os autores salientaram que o resultado do estudo é preocupante, pois a falta
de capacitacdo gera inseguranca em relagdo ao que fazer e a0 como agir em
situacdes especificas, privando pacientes e familiares de receberem os beneficios que
os CP podem proporcionar (Marcon et al., 2024).

A educacdo em servico é considerada como fator potencial para a
aprimoramento do conhecimento profissional e sua aplicacdo na pratica. Atividades
educativas proporcionam beneficios aos profissionais, bem como o aumento do
conhecimento, a seguranga para atender o paciente e sua familia (Garcia-Salvador et
al., 2022). Estudo realizado por Shibata et al. (2022) mostrou que as dificuldades no
conhecimento de CP pela equipe melhoraram significativamente apds a conclusao do
programa de educacdo focado em CP. O autor concluiu que é necessario fornecer
oportunidades educacionais apropriadas para assim garantir o acesso aos CP para

todos os pacientes.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A seguir € apresentado o embasamento tedrico da presente pesquisa,
abordando aspectos referentes a histéria dos CP e a sua relagao com a enfermagem,

a educacao e autoeficacia.

1.1.1 Histoérico dos cuidados paliativos

O termo paliativo deriva do latim “pallium” que quer dizer “manto”, o que associa
os CP a ideia de “proteger com um manto”. Dessa forma, o termo diz respeito a trazer
conforto, oferecer abrigo ou minimizar sofrimento. Esses cuidados de protecéo e
conforto inicialmente eram designados como hospices. Em meados do século V, o
termo passou a significar local destinado ao cuidado e abrigo de viajantes enfermos e
peregrinos (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012).

Com o passar dos séculos, os hospices foram transformando suas
caracteristicas, se tornando instituicbes semelhantes a hospitais destinadas ao
cuidado de doentes com tuberculose e cancer, voltados para o controle da dor e a
promog¢ao da espiritualidade. Em 1950 a 1960, o movimento hospice moderno foi
introduzido como uma nova forma de cuidar através da Cicely Saunders, inglesa com

formacao em enfermagem, servigo social e medicina. Assim, a precursora desse novo
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processo destacou-se no desenvolvimento desses cuidados e difundiu a medicina
paliativa na Inglaterra, no Canada, Estados Unidos da América (EUA) e na Australia.
Fundou, em 1967, o San Christopher's Hospice, cujo objetivo era proporcionar QV e
finitude digna a pessoa com doenga avangada sem possibilidade de tratamento
modificador da doencga, cuja estrutura abarcava a assisténcia e também o
desenvolvimento de ensino e pesquisa para estudantes e profissionais de diferentes
paises do mundo (Silva; Amaral; Malagutti, 2013).

Considera-se que o movimento de hospices pelo mundo tem origem no trabalho
de Cicely, desenvolvido a partir de uma filosofia de cuidados especificos, voltado para
uma abordagem psicossocial e espiritual, ativa comunicagdo, tomada de deciséo
compartilhada, apoio do familiar e outros envolvidos no processo. A partir dela, a
filosofia desses cuidados difundiu-se pelo mundo com objetivo de propiciar uma
assisténcia total e individualizada para o cuidado de pacientes com doenga avangada
(Silva; Amaral; Malagutti, 2013).

Em 1974, o termo CP passou a ser adotado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e o Comité de Céancer criou um grupo de trabalho responsavel pela
defini¢cdo de politicas que visassem o alivio da dor e dos cuidados para pacientes com
cancer, direcionando a recomendacédo para todos os paises do mundo. Foram
publicados em 1986, pela OMS, os principios que regiam a atuacdo da equipe
multiprofissional atuante nesses cuidados, baseando-se em medidas para melhorar a
qualidade de vida do paciente e sua familia (Brasil, 2023).

A definicdo de CP passou por um processo de atualizagcado ao longo dos anos.
Em 1990, a OMS conceituou pela primeira vez e a definigdo direcionava CP a
“‘doencas incuraveis” e, posteriormente, em 2002, foi atualizada passando por
“‘doencgas que ameagam a vida”, até chegar nas definigbes atuais que focam nao na
doencga, mas no individuo com sofrimento ou problemas vinculados a condi¢cao de
saude ou doenga (WHO, 2020).

Dessa forma, o conceito atual de CP segundo a OMS (2020, p.1) é:

Os cuidados paliativos sao uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes (adultos e criangas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas potencialmente fatais. Previne e alivia o sofrimento

através da identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.
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Existem alguns aspectos que merecem reflexdo no atual conceito, entende-se
que todo e qualquer paciente que possua uma condi¢cao crénica e/ou ameacgadora a
vida podera beneficiar-se dos CP, seja ele crianga, adulto ou idoso. Dessa forma,
compreende-se como doenga ameagadora a vida qualquer doenga aguda ou cronica,
ou diversas condi¢cdes de saude que estao relacionadas a um grau de mortalidade,
com prejuizos a QV e funcionalidade da pessoa, decorrentes de sintomas ou
tratamentos, acarretando dependéncia de cuidados (Kelley, 2014).

Outro ponto importante no conceito € em relacdo a abordagem atingir também
as familias e/ou cuidadores. Nao é incomum que a familia esteja fragilizada, cansada
e insegura ao longo do processo de adoecimento do paciente, sobretudo em
momentos de internacéo, desospitalizagdo ou manutencéo do cuidado em domicilio.
Nesses casos, o cuidador acaba por assegurar as demandas do cuidado, com pouca
ou nenhuma experiéncia e muita sobrecarga de cuidado, o que pode acarretar danos
nas diversas esferas de sua vida. Dessa forma, uma boa assisténcia paliativa pode
reduzir potencialmente o impacto de transtornos de saude, em especial, o mental, em
familiares e cuidadores. Além disso, conversar sobre os cuidados e a percepgao dos
familiares sobre a assisténcia nessa fase, € um fator essencial como protetor com
relacdo ao desenvolvimento de depressao e luto complicado nos familiares (ANCP,
2012).

Outro aspecto que vale ressaltar no conceito de CP, diz respeito ao momento
em que os CP devem ser instituidos, o0 mais precoce possivel. Tradicionalmente o CP
era iniciado apenas quando a resposta ao tratamento modificador da doenga nao era
mais eficaz e a cura se tornava uma impossibilidade. Atualmente, os CP ndo devem
substituir os cuidados curativos apropriados, preconiza-se uma melhor e mais precoce
integracdo dos CP com o tratamento modificador de doenca, sendo inserida no
momento do diagndstico de uma doenca e continuando a oferta-lo concomitantemente
ao tratamento modificador da doenca, seguindo até o final da vida e durante o
processo ativo de morte, bem como aos familiares no luto (Brasil, 2023).

E por fim, o conceito de CP aborda a importancia do cuidado centrado na
pessoa, objetivando a abordagem ndao somente em aspectos fisicos, mas também
sociais, familiares, emocionais, crengas e valores, que sao premissas basicas para a
atuacao de qualquer profissional de saude. Para isso, € necessario um trabalho em
equipe multiprofissional para abordar todas estas necessidades do paciente e seus

familiares (Leao; Lopes, 2020).
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Além do conceito, é importante destacar que, para uma adequada pratica de
CP, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) afirma que sdo necessarios
conhecimento e compreensdo dos principios norteadores, que assim como 0S
conceitos, foram passando por atualizagbes ao longo dos anos, sendo hoje os mais
atuais, presente no Manual de Cuidados Paliativos do MS (2023), sendo eles: iniciar
0 mais precocemente possivel, visando a prevencao e avaliacao de sintomas fisicos
ou outro sintomas estressantes de natureza psicoldgica, espiritual e social; oferecer
um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais plenamente possivel
até o momento da morte; aplicar durante todo o curso da doenga, juntamente com as
terapias modificadoras de doenca, de acordo com as necessidades do paciente;
reafirmar a vida e a morte como processos naturais; fornecer apoio ao paciente em
seu proéprio luto, assim como a sua familia e cuidadores; respeitar os valores e as
crengas culturais do paciente e da familia; aplicar em todos os estabelecimentos de
saude e em todos os niveis de atencdo; e pode ser fornecida por profissionais com
treinamento basico e especializados através de uma equipe multiprofissional.

O CP no Brasil teve seu inicio na década de 1980, no Rio Grande do Sul, e
crescendo ao longo dos anos em outras regides do pais. Em 1997, foi criada a
Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) com o objetivo de estabelecer
diretrizes para implantagao dos CP. Em 1998, um dos pioneiros dos CP o Brasil, Prof.
Dr. Marco Tulio de Assis Figueiredo, propds uma disciplina eletiva de CP na Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo; e no mesmo ano, foi
inaugurado um prédio no Instituto Nacional do Cancer (INCA) destinado
exclusivamente a assisténcia a pacientes em CP e seus familiares (Paiva et al., 2022).

Nos anos 2000 houve um crescimento significativo, com a criagao dos servigos
de CP em instituicbes de saude de grande referéncia. Em 2005, foi fundada a ANCP,
com importante destaque na consolidagao dos CP no Brasil, por meio de publicagdes,
desenvolvimento de diretrizes e politicas de educacdao e formagao profissional
voltadas a insercéo dos CP no SUS (Paiva et al., 2022).

O dultimo relatério demonstra a situagcdo de CP no ambito nacional, em 2019,
demonstrando que havia cerca de 190 servigos de CP no pais. Porém, a distribuicao
destes servicos é dada de forma desigual pelas regides do Brasil. Sdo 106 na regiao
sudeste, 33 no sul, 26 no nordeste, 20 no centro-oeste e sete na regido norte. Somente
o estado de Sao Paulo possui 66 servicos, correspondendo a 35% de todos os
servigos do Brasil (ANCP, 2020).
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Além disso, este relatério traz o resultado do mapeamento mundial da oferta de
CP. Os paises séao classificados em quatro grupos de acordo com o desenvolvimento
dos CP. Nivel 1- nenhuma atividade detectada; nivel 2- em capacitagao, nivel 3a-
provisao isolada, nivel 3b- provisdo generalizada, nivel 4a- integragao preliminar, nivel
4b- integracdo avangada. O Brasil passou da categoria 3a, onde a oferta de CP é
realizada de maneira isolada, para 3b, onde identifica uma oferta mais generalizada,
com uma fonte de financiamento mais estabelecida (ANCP, 2020).

Porém vale destacar outro resultado nesse mesmo relatorio, no que se refere
ao local onde os CP sao ofertados comparando com setores publicos e privados. Para
uma populacao de 210 milhdes de habitantes, existe um servigo de CP para cada 1,3
milhdo de usuarios no SUS e um para cada 496 mil usuarios de servico de saude
particular. Com relacdo a modalidade de assisténcia, a maioria € realizada no
ambiente ambulatorial e hospitalar (82,7%) e a minoria domiciliar (34%) (ANCP, 2020).

Embora os CP necessitem de uma equipe completa, ha também uma
defasagem referente a esta equipe multidisciplinar, pois faltam enfermeiros em 54
servigos (28%), além de outros profissionais como psicologo e médico exclusivo para
a equipe de CP. Desta forma, dada a crescente propor¢cao de demanda de pacientes
em CP, os profissionais ndo especialistas, mas com o conhecimento basico, seriam
0s responsaveis por cuidar da maior parte das demandas relacionadas a CP. Aos
profissionais especialistas, estariam reservadas as fungdes de assisténcia a casos
complexos, gerenciamento de indicadores, educacdo e capacitacdo de outros
profissionais, de modo que pudesse ser executado da atencdo primaria até os

servigos de maior complexidade (Brasil, 2023).

1.1.2 A enfermagem e os cuidados paliativos

Os principios dos CP sao intimamente ligados a enfermagem, conforme os
fundamentos da profisséo ja idealizados por Florence Nightingale. Ela preconizava o
restabelecimento do poder vital que existe no ser, a individualidade do cuidado e uma
grande preocupagao com a interferéncia do ambiente sobre os cuidados, o que, na
filosofia dos CP, é tido como importante: que a equipe proporcione um local agradavel
e 0 mais favoravel possivel para que a pessoa possa ter uma morte tranquila e digna,
inclusive, se possivel, escolhendo onde sua morte deva acontecer (Braga, 2011; Silva;
Amaral; Malagutti, 2013).
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Dessa forma, relacionando os pressupostos tedricos defendidos por ela, com
os principios dos CP, percebe-se que apesar da énfase dada por Florence a questao
da cura, ela se preocupava em proporcionar uma dignidade ao ser humano. Destaca-
se que os cuidados multidimensionais ofertados pelos profissionais aos enfermos, nao
sO nos aspectos assistenciais, mas também gerenciais, docente e em colaboragao
com as demais equipes, sao cruciais para um adequado manejo dos pacientes e seus
familiares (Castilho; Silva; Pinto, 2021).

Diversas sao as teorias de enfermagem que se dedicam ao cuidado. O cuidado
profissional da enfermagem integra as intervengcbes e praticas da enfermagem
centradas no individuo em seu contexto de saude e doenca a fim de atender suas
necessidades em todas as dimensdes, desde o0 nascer ao morrer, embasadas em um
arcabouco cientifico (Queirds et al., 2016).

Na abordagem paliativa, cuidar significa estar presente em um olhar ampliado
ao lado de pessoas que se encontram em condi¢des de perda da vitalidade associada
ao sofrimento psicologico, social e espiritual; além dos sinais e sintomas mais
perceptiveis relacionados ao sofrimento biolégico como dor, dispneia, nauseas,
vomitos, lesdes cutaneas, dentre outros que, por consequéncia, levam a uma
fragilidade e a perda da autonomia (Silva; Amaral; Malagutti, 2013).

Portanto, o cuidado profissional de enfermagem envolve a perspectiva de
acoes do profissional enfermeiro e sua equipe que visem conhecer e respeitar os
valores pessoais, psicolégicos, sociais, espirituais e culturais da pessoa com
indicagdes de CP e sua familia, criando oportunidade para que resolvam assuntos
pendentes e atuando como “ponte” na relagdo com os demais membros da equipe
interdisciplinar (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos, terapeutas ocupacionais), por estarem muito mais presentes junto ao
paciente (Silva; Amaral; Malagutti, 2013).

Apesar do cuidado ndo ser prerrogativa de uma unica profissdo e a
enfermagem nao ser a unica profissao que cuida, inegavelmente, ela é a que tem mais
oportunidade de cuidar, e assim, incorpora essa fungédo como objeto essencial da sua
pratica, haja vista serem os profissionais de enfermagem aqueles que passam as 24
horas do dia junto ao paciente (Silva; Amaral; Malagutti, 2013).

Assim, a prestacao de CP é intrinsecamente prestada, o que se espera do
cuidado profissional de enfermagem, ou seja, os efeitos terapéuticos dos cuidados.

As habilidades do enfermeiro deverao estar voltadas para a avaliagao sistematica dos
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sinais e sintomas, para o auxilio da equipe multiprofissional no estabelecimento de
prioridades para cada paciente, para a interagdo da dinamica familiar e especialmente
para o reforgo das orientagdes clinicas, a fim de que os objetivos terapéuticos tragados
pela equipe sejam alcangados. Trata-se de cuidados sensiveis e de educagéo, que
demandam acgdes de proximidade fisica e afetiva para que muitas orientagbes se
efetivem na pratica (ANCP, 2012).

Destacando-se desta forma, a competéncia do enfermeiro nos CP, tanto para a
equipe, quanto para o paciente e para a instituicao, € necessario que este profissional
tenha habilidades de comunicagao, pois estas asseguram o melhor desenvolvimento
de suas praticas clinicas, em prol da comunicacado eficaz, aberta e adaptada ao
contexto terapéutico, visando a negociagdo de metas assistenciais acordadas com o
paciente e sua familia de modo a coordenar o cuidado planejado (ANCP, 2012).

Como lider da equipe de enfermagem, o enfermeiro é responsavel por estreitar
a lacuna entre o cuidado prestado e o ideal, por meio do estimulo a equipe,
implantagdo de novas ideias e condutas relativas a assisténcia a saude, além da
avaliacdo do cuidado prestado. Cabe entdo ao enfermeiro ofertar o cuidado de
qualidade concomitante as terapias modificadoras do curso da doenga, contribuindo
para a prevencao de sintomas e sofrimentos de pacientes e familiares (Morais et al.,
2018).

1.1.3 A educagao na enfermagem e nos cuidados paliativos

A ANCP aponta, em seu manual, que no modelo assistencial a maior
necessidade é de treinamento e formacao educacional para adquirir conhecimentos
de CP e que a equipe deve contar com educagao constante, pois todos precisam ter
muita seguranca nos conhecimentos inerentes a pratica proposta (ANCP, 2012).

A educagao é um processo continuo e dinamico para a construgao do saber em
que o individuo, ao desenvolver um pensamento critico e ao relacionar-se com outros
sujeitos, € capacitado para promover a transformacdo da sociedade em que esta
inserido. Aliado a isso, as praticas de enfermagem estdo sempre associadas as agoes
educativas, promovendo mudangas em suas atividades, garantindo a qualidade da
assisténcia e o continuo aprimoramento profissional (Abreu; Silva; Domanoski, 2024).

A educacao em servico € um processo educativo a ser instituido no trabalho,

com o intuito de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais,
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assim como um aperfeicoamento diante das inovagdes cientificas ou tecnoldgicas.
Diante disso, reconhece a educacado em servigo para atualizagdo do conhecimento,
por meio de agdes pontuais e informativas, bem como, acontece no dia a dia,
sustentada na micropolitica do trabalho, pela interacao, pela troca de experiéncia, pelo
didlogo, na construgao conjunta e pela corresponsabilizacdo (Engel, 2022).

Assim, a producao da educacéo € oportunizada pela problematizagao, por meio
do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que contribuam para a
efetivagcdo do significado, que seja refletivo em agdes e melhorias na atengcdo ao
usuario, bem como no alcance de metas e resultados efetivos (Engel, 2022).

Nesse contexto e diante da urgéncia de implementar CP nas instancias de
saude, devido as equipes trabalharem sem educacéao formal a respeito do tema, nota-
se a importancia da educagao com vistas a construir reflexdes e informacgdes soélidas
como fomento ao desenvolvimento de pratica clinica dos CP, para que assim possa
tentar superar as lacunas da falta de conhecimento, além de alguns sentimentos por
parte dos profissionais, como o de impoténcia, medo e insegurancga (Torres; Oliveira,
2022).

Os CP ainda estdo em crescimento no Brasil, portanto necessita de sua
constante organizagdo e divulgacdo nos servicos hospitalares para que mais
pacientes possam ser beneficiados por essa abordagem, sendo um dos caminhos, a
busca pela educacdo como forma de amenizar esta deficiéncia (Tarcia; Reis, 2018).

Estudos evidenciam que a tematica dos CP é pouco abordada nos curriculos
dos cursos de graduagao da area da saude. Ha um numero reduzido de disciplinas
que desenvolvem este tema e outros relacionados. As matrizes curriculares sao
voltadas a formacéo técnica e muitas vezes distanciam-se da formagado humanistica
e ética necessaria ao cuidado de pessoas com doencas que causam intenso
sofrimento (Hao et al., 2021; Xu et al., 2023).

Pesquisas realizadas com profissionais de saude revelaram que, em
programas de educagdes em servigo de saude, ao entrar em contato com o conceito
e os principios filosoficos dos CP mediante a discussdo de casos clinicos, os
profissionais se revelam despreparados para cuidar em uma perspectiva paliativa, o
que leva a refletir sobre a formacao do profissional e as estratégias de educacao no
préprio ambiente de trabalho (Rosa; Ferrell; Mazanec, 2021; Salmani; Keshmiri;
Bagheri, 2024).
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A educacao em servigo € de competéncia de profissionais da area da saude,
entre eles, se destaca o enfermeiro. A enfermagem esta inteiramente ligada a
educacéo, pois ela requer do enfermeiro sua visao e analise critica, porque enquanto
educador, ele deve desenvolver conteudos ja existentes, mas também, introduzir
novos conhecimentos e métodos de ensino que visem alcancgar as necessidades da
sua equipe, assim como, da populacéao (Lira et al., 2023).

De acordo com Monteiro (2021), o enfermeiro deve ser um profissional
habilitado para o desenvolvimento de atividades educativas em servico de saude,
realizando um trabalho de forma integrativa. Para a pratica profissional do enfermeiro,
muitas competéncias sao necessarias, como atividades gerenciais e educativas. A ele
sdo atribuidas diversas tarefas como planejamento, gerenciamento e
desenvolvimento de acgdes individuais e coletivas; supervisionando a assisténcia
prestada a populagcdo com vistas na promog¢ao, na prevengao, na reabilitagcdo e no
tratamento; realiza agbes intersetoriais, desenvolvendo educagdo em servico de
saude com toda equipe.

Considerando a complexidade que envolve assistir os pacientes em CP e o
déficit na formagao dos profissionais de saude em CP, faz-se necessario fomentar
propostas de educacao em servigco especificamente sobre o tema. Assim, avaliar os
conhecimentos sobre CP e identificar as necessidades de educacao dos profissionais
que ja atuam pode colaborar para elaboragéo e consolidacéo de propostas em CP nos

servigos de saude.

1.1.4 A autoeficacia na enfermagem e nos cuidados paliativos

Associada a abordagem de conhecimento na assisténcia em CP, a autoeficacia
também tem um importante impacto na atuacao da enfermagem, visto que, melhora a
qualidade do cuidado e o desempenho individual. O construto da autoeficacia,
desenvolvido por Albert Bandura, psicélogo canadense, desde 1977, tem contribuido
com os estudos sobre 0 comportamento humano nas organizagdes, seu conceito foi
desenvolvido pela Teoria Social Cognitiva (TSC). Nessa teoria, a autoeficacia é fator
determinante no comportamento que um individuo tera em relagao a alguma situagcao
(Bandura, 2008).

Partindo desse ponto de vista, a autoeficacia € a crenca na prépria capacidade

de executar os cursos de agao necessarios para gerenciar situagdes prospectivas, ou
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seja, € a crenga de uma pessoa em sua capacidade de ter sucesso em uma situagao
particular. Elas formam intengbes que incluem planos e estratégias de agao para
realiza-lo, além de objetivos para si e previsées dos resultados de atos futuros a fim
de se auto motivarem antecipadamente (Bandura, 2008).

Bandura (2008) identificou quatro fontes principais de autoeficacia, ou seja,
maneiras pelas quais a autoeficacia é alcancada, sendo elas, as experiéncias de
dominio, que € quando o individuo realiza uma tarefa com sucesso e isso fortalece
seu senso de autoeficacia; a modelagem social, que é quando o individuo testemunha
outra pessoa concluindo uma tarefa com sucesso; a persuasao social, onde as
pessoas podem ser persuadidas a acreditar que possuem as habilidades e
capacidades para realizar determinada tarefa, através por exemplo de encorajamento
verbal de outra pessoa; e as respostas psicologicas, que esta ligada a reagdes
emocionais do proéprio individuo frente a determinada situacao.

A autoeficacia tem um importante impacto na atuagdo da enfermagem, visto
que, uma elevada autoeficacia melhora a qualidade do cuidado e, em ultima analise,
melhora o desempenho individual e organizacional. A autoeficacia também & um
importante preditor de comportamentos dos enfermeiros, aqueles com percepcgdes
mais altas de autoeficacia proporcionam cuidados de melhor qualidade do que
enfermeiros com menor percepcao de autoeficacia. Além disso, a autoeficacia € um
pré-requisito importante para a mudanga de comportamento (Lee; Ko, 2010; Zengin,
etal., 2014).

Quando se fala sobre mudanga de comportamento, a autoeficacia corresponde
ao conhecimento, habilidades, experiéncia prévia e observagdo do desempenho
alheio. Quanto mais alta a autoeficacia, mais alta € a chance de mudangas de
comportamento relacionadas ao assunto. O ensino adequado deve ser capaz de
fortalecer a confianga do individuo nas suas habilidades para chegar a um objetivo
especifico (Gryschek et. al., 2020).

Diante disso, a educagdo em servigo surge, como uma proposta de
melhoramento da educacgao tradicional para profissionais de saude, apresentado o
objetivo principal dessa acao: a transformagao das praticas das equipes de saude,
utiizando a problematizagao coletiva da realidade profissional. Desta forma, a
educacao em servico traz uma reflexao sobre o processo de trabalho e permite que

as relagdes envolvidas na organizagao do cuidado a saude se incorporem ao aprender
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€ ao ensinar e com isto novas praticas possam se instalar, melhorando a integridade
a saude e beneficiando a populagao assistida (Backes et al., 2022; Ogata et al., 2021).

Atrelado a isso, em CP a autoeficacia desempenha um papel importante pois
avalia de modo objetivo o quanto o profissional sente-se capaz de realizar
determinadas atividades, intervengdes ou prestar determinado cuidado na abordagem
paliativa (Spineli, 2019). Por isso, avaliar a autoeficacia das equipes de enfermagem
sobre CP é importante para a prestacdo de cuidados de qualidade, ja que a
autoconfianca é uma aptiddo importante para a realizacdo de CP, e importante
também, para ter um feedback desse ensino dos profissionais de saude (Xavier,
2023).

Assim, a autoeficacia pode também ser importante fornecendo ao paciente
informagdes, recursos e apoio para gerenciar sua doenga e seu bem-estar de maneira
efetiva. Enquanto trabalham juntos, autoeficacia e CP podem ajudar a melhorar a QV
e a reduzir o sofrimento para aqueles que enfrentam doencas graves ou fim de vida
(Minosso, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Como visto, os CP sao cada vez mais reconhecidos como uma parte essencial
dos sistemas de saude e sua demanda por esse tipo de abordagem € crescente.
Porém, nota-se que ha barreiras na implementagao desses cuidados aqui no Brasil,
que apresenta um desenvolvimento insuficiente. O baixo desenvolvimento dos CP se
associa ao aumento da frequéncia da distanasia e obstinacdo terapéutica, com
atendimentos de baixa qualidade percebida por pacientes e seus familiares (Brasil,
2023).

Portanto, os profissionais de saude precisam desenvolver competéncias de CP,
conhecimento sobre a tematica para que favoreca sua aplicacdo de forma ética e
humanizada. Diante desse cenario, entende-se que a demanda relacionada aos
cuidados destes pacientes ndo sera suprida apenas por equipes especializadas em
CP, sendo imprescindivel que a formacgao de todos os profissionais de saude contenha
conhecimento basico do tema, assim como a manutencao da educacao em servigo
de saude para os profissionais ja atuantes (Medeiros et al., 2020).

Desta forma, os profissionais ndo especialistas, mas com o conhecimento
basico, seriam os responsaveis por cuidar da maior parte das demandas relacionadas
a CP. Acbes de educacao sobre a tematica devem fazer parte do planejamento do
sistema de saude, em todas as suas instancias, incentivando agdes intersetoriais e
em rede, para que se favoreca ndo s6 o acesso, mas a resolutividade das
necessidades de saude dos usuarios que precisam desses cuidados (Melo et al.,
2021).

Com isso, torna-se necessario intervengdes educativas que objetivam capacitar
estes profissionais para a compreensao e sensibilizagcao a respeito das praticas de

CP com vistas a auxiliar no cotidiano de cuidados da populacao.
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3 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos do estudo. Os objetivos foram

divididos em objetivo geral e os objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento e a autoeficacia sobre CP de profissionais de
enfermagem que atuam em um hospital publico de ensino, antes e depois de uma

intervencao educativa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar, validar e implementar uma intervengédo educativa para as equipes
de enfermagem acerca do conhecimento sobre CP;

b) Caracterizar os participantes quanto aos aspectos sociodemograficos, a
formagao e a experiéncia profissional;

c) Avaliar o numero de acertos de cada item do instrumento de conhecimento e
autoeficacia do pré-teste e pds-teste;

d) Avaliar e comparar os escore de conhecimento e a autoeficacia dos
profissionais de enfermagem antes e apds a intervengao educativa;

e) Associar as variaveis sociodemograficas e formacao e experiéncia profissional

com o constructo do conhecimento.
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4 METODO

A seguir sera apresentado o detalhamento da metodologia utilizada no presente
estudo, na qual foi dividida nos seguintes topicos: tipo de estudo, local do estudo,
populagdo e amostra, critérios de inclusdo e exclusao, intervencao, instrumentos,

coleta de dados, analise estatistica e aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio de trés etapas, sendo a
primeira a elaboragao e validagao da aula da educagao em servigo de saude para a
intervencao educativa; a segunda etapa consistiu na realizagdo do estudo piloto; e na
terceira etapa, a realizagao do estudo principal.

O delineamento quase experimental se caracteriza por envolver uma
intervencdo em que os sujeitos sdo observados antes e depois de sua implantagéo.
Assemelha-se aos estudos experimentais por envolver a manipulagdo de variaveis
independentes. Dentre suas classificagdes, cita-se 0 modelo de séries temporais, na
qual ndo ha aleatorizagcao, ou seja, nao ha distribuicao aleatéria dos sujeitos pelos
tratamentos; e nem grupo controle, e sim, 0 modelo intra-sujeito, no qual o mesmo

participante € avaliado antes e apds a intervencgao (Polit; Beck, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), que possui 302 leitos ativos, que atende a demanda do
Sistema Unico de Saude (SUS) de uma macrorregido de Minas Gerais. A instituigéo é
referéncia para a média e alta complexidade (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, 2020).

Certificado como Hospital de Ensino, disponibiliza campo de estagio para
cursos técnicos e de graduacao da UFTM, em especial na area da saude, além de
atender as demandas de formacao profissional no que diz respeito a residéncia

médica e a pds-graduacgao - lato sensu e stricto sensu. No HC-UFTM, a pesquisa
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encontra favoravel campo de investigagcdo cientifica, devido a infraestrutura
operacional e tecnoldgica disponivel (EBSERH, 2020).

O hospital conta com os seguintes ambientes de cuidados em regime de
internagéo adulto/idoso: Pronto-Socorro Adulto (PSA), Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto, UTI 2 e Coronaria, Enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Neurologia, Onco-hematologia, Ginecologia e Obstetricia, Doencgas Infecciosas e
Parasitarias e Ortopedia (EBSERH, 2020).

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Para a etapa de avaliagao e validacdo do conteudo da intervencao educativa,
participaram da pesquisa trés especialistas que possuiam conhecimento sobre o
constructo em questao. Estes especialistas foram escolhidos por amostragem nao
probabilistica, por meio da analise do Curriculo Lattes.

Para etapa do estudo piloto e o estudo principal, participaram do estudo os
profissionais da equipe de enfermagem (residentes, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e auxiliares de enfermagem), que trabalham diretamente com o paciente,
em todos os setores do hospital que atendem publico adulto e idoso.

O calculo do tamanho amostral foi realizado apds analise do estudo piloto.
Salienta-se que os participantes do estudo piloto nao fizeram parte do estudo principal.
O nivel de significancia foi considerado um erro do tipo | a=0,01 e um erro do tipo |l
B=0,1; e um poder estatistico de 90%.

No estudo piloto, realizado em maio de 2024, com objetivo principal de
determinar o tamanho amostral; foram analisados 18 participantes (quatro
enfermeiros, 13 técnicos em enfermagem e um auxiliar de enfermagem) que atuavam
nas unidades de ortopedia e de doengas infecciosas e parasitarias, setores que
atendem paciente adulto e idoso e que possuiam um numero suficiente e adequado
para o desenvolvimento do piloto. Considerando o conhecimento em CP como o
desfecho primario, a média de aumento dos escores do pré-teste para o pds-teste foi
de 5,72 pontos (desvio padrao=3,10), o que equivale a um ganho de mais de 50%.
Com base nesses valores, o tamanho amostral calculado foi de 30 participantes.

Considerando que a magnitude do efeito da intervengdo no estudo piloto foi
maior do que o esperado, se decidiu por precaucao que o estudo principal deveria

incluir um numero de participantes superior ao preconizado no estudo piloto; e
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também pela intervencao ter sido realizada em parceria e cadastrada no Servigo de
Educacao em Enfermagem (SEE), optou-se por convidar a todos os profissionais que
tivessem interesse em participar, de acordo com a ampla disponibilidade e o

voluntarismo dos participantes.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para selecao dos especialistas, foram incluidos aqueles que possuiam titulacédo
de doutor na area da saude, experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa) na
area de CP e com artigos publicados na area de interesse do estudo (CP, assisténcia
de enfermagem ou estudos metodologicos de construgdo e validagdo de
instrumentos).

Para o estudo piloto e o estudo principal, adotaram como critérios de incluséo:
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagem e residentes de enfermagem) com idade igual ou maior de 18 anos, que
atuavam na assisténcia direta ao paciente adulto/idoso, dos seguintes setores em
regime de internacao adulto/idoso: PSA, UTI Adulto, UTI 2 e Coronaria, Enfermarias
de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Neurologia, Onco-hematologia, Ginecologia e
Obstetricia, Doencgas Infecciosas e Parasitarias e Ortopedia.

Foram excluidos alunos de cursos técnicos ou de graduagéo, individuos em
trabalho voluntario e profissionais que estavam de férias ou afastados do trabalho no
periodo da realizacao do estudo.

Atendidos os critérios estabelecidos, os profissionais que manifestaram
concordancia em participar da pesquisa, apos todos os esclarecimentos, assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.4 INTERVENGAO

Aintervencao educativa foi elaborada na problematizagao que foi levantada em
revisdo de literatura cientifica. O conteudo programatico da intervengédo foi
desenvolvido baseado principalmente no manual de CP do Ministério da Saude em
parceria com o Hospital Sirio-Libanés (2023), com apoio do manual de CP da ANCP
(2012) e na literatura vigente; com foco nas questbes basicas importantes para o

conhecimento em CP.
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Dessa forma, os topicos de abordagem selecionados e elaborados, bem como

sua ordem, foram:

a)

O conceito atualizado de CP e seus principios, assim como, as fases do modelo
evolutivo dos CP com a terapia modificadora da doenca, a fim de facilitar a
compreensao dos participantes em relagao aos CP precoce e ressaltar que os
objetivos da terapéutica eram de acordo com a evolugao funcional e clinica de
cada paciente.

A importancia da assisténcia multiprofissional em CP, ressaltando a atuacao da
equipe no tratamento do sofrimento do paciente e/ou familia, seja esse
sofrimento presente em qualquer uma das esferas humanas (bioldgico,
psicoldgico, social e espiritual).

O controle de sintomas fisicos, com foco na dor. A importancia de o profissional
saber e realizar a avaliagao objetiva ao medir intensidade e caracteristica dessa
dor; as principais limitagées nessa avaliagdo, assim como, as estratégias para
melhorar essa avaliacdo. O tratamento da dor, como o uso da hipodermdclise
como opgao terapéutica; a interpretacdo e importancia da escada analgésica
desenvolvida pela OMS; alguns exemplos de medicamentos que compdem esta
escada e os efeitos colaterais mais apresentados.

Controle de outros sintomas fisicos, nauseas e vomitos, constipagao e dispneia,
com exemplos de terapias farmacologicas e nao farmacoldgicas.

Sintomas psiquicos e aspectos sociais, as demandas que ocorrem com maior
frequéncia, sendo para sintomas psiquicos, a ansiedade, depressao e o
delirium; e os aspectos sociais mais comuns como perda de identidade social,
perda do papel social e familiar, perda da imagem corporal e isolamento social.
A diferenga entre espiritualidade e religiosidade, e a necessidade de a equipe
saber iniciar a conversa para identificar as demandas, para comunicagao e
encaminhamento para outros profissionais da equipe multiprofissional para
resolutividade do problema.

Comunicacdo, a importancia de o profissional aprender a desenvolver
habilidades para uma comunicagéo eficaz com o paciente, familia e equipe.
Algumas recomendagbes, como por exemplo, reunir previamente as
informagdes necessarias antes de conversar com o paciente; ter linguagem

clara e compreensivel durante a conversa; e relatar para a equipe, se



33

necessario, sobre impressdes ou algo importante que o paciente e ou familia
tenha mencionado.

h) Cuidados fins de vida, com destaque na abordagem que o controle de sintomas
deve ser imediato e os tratamentos propostos devem ser avaliados em relagao
a sua proporcionalidade frente ao processo de finitude. Discussao sobre alguns
pontos de atencdo para agdes da equipe de enfermagem nesse processo de
fim de vida, como por exemplo, cuidados com hidratagcao da boca, hidratagao
da pele, cuidados de higiene intima e a importancia do banho no leito para
melhor conforto do paciente.

i) Para encerrar, a informacao aos participantes dos servigcos do hospital para
atender a demanda de CP, e como realizar a solicitagdo desse servigo.

j) Retiradas de duvidas e troca de experiéncias com os participantes.

ApoOs elaboracado da intervengao educativa, foi realizada a validagao desse
conteudo, de forma independente, por especialistas da area. Assim, foi enviada carta-
convite, via eletronica (e-mail), para 13 doutores previamente selecionados. Foi
destacado que este era um trabalho voluntario e os especialistas nao teriam despesas
de qualquer natureza e nem compensacao financeira pela participagao nesta etapa
da pesquisa. Foi estabelecido o tempo de sete dias para resposta dos especialistas.
Dos 13 doutores, sete ndo responderam a nenhum dos contatos eletronicos e trés
recusaram participar. Assim, trés doutores fizeram parte da validacdo do conteudo.

Para aqueles que responderam em concordar da validacao, foi enviado um
novo e-mail com o TCLE (Apéndice A) e o instrumento de validagao de conteudo. O
prazo solicitado para devolugao do instrumento pelo especialista a pesquisadora foi
de 10 dias, porém esse tempo poderia ser flexibilizado, caso necessario.

A educacgao em servico de saude foi cadastrada no SEE e na Divisao de Gestao
de Pessoas (DIVGP) do HC-UFTM, sob o parecer n°23521.018478/2023-15 (Anexo
A). Dessa forma, apos validagdo e adequagao do conteudo pelos especialistas, foi
realizado reunides com os pesquisadores, a enfermeira do SEE e os Responsaveis
Técnicos de cada setor participante da pesquisa, para definir e agendar as datas e os
horarios dos encontros das aulas, sendo, dentro do expediente de trabalho dos
profissionais, nos trés turnos do hospital (manha, tarde e noite), em sala reservada.
Foram necessarias varias disponibilidades de horarios e dias de aula devida a

impossibilidade de saida dos profissionais ao mesmo tempo de cada setor.
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Aintervencao da educacgao em servigo de saude foi realizada primeiramente no
estudo piloto, através de apresentagdo expositiva com o apoio do recurso visual
Microsoft Power Point® e foi adequada novamente em relacdo a estrutura da
apresentacao, sem modificacdo no conteudo, a fim de otimizar o tempo da intervengao
no horario programado. A intervengao utilizou também a metodologia participativa e
dialégica, com o objetivo de permitir a troca de experiéncias, retirada de duvidas e
discussao das questdes levantadas sobre o tema pelos participantes. Apds realizagao

do piloto, foram ofertadas no total, 51 aulas no estudo principal.

4.5 INSTRUMENTOS

Para a validacdao do conteudo da intervencgao, foi utilizado o Instrumento de
Validacado de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) (Anexo B), esse instrumento foi
construido e validado em 2017, e auxilia na validagao constituindo ferramentas que
medem indicadores e atribuem valores numéricos a conceitos abstratos, os quais
podem ser observaveis e mensuraveis; possui 18 itens, sendo dividido em trés grupos
de fatores relacionados ao conteudo: objetivos (1-5), estrutura e apresentacao (6-15),
e relevancia (16-18), com opgdes de respostas utilizando a escala Likert, sendo 0 =
discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Além da pontuacgao
do instrumento, o especialista escrevia também em texto corrido, caso necessario,
suas consideragodes (Leite et al., 2018).

Para o estudo piloto e o estudo principal, foram aplicados um questionario
sociodemografico, de formacdo e experiéncia profissional (Apéndice B) para
caracterizar a amostra e o instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW)
(Anexo C) para avaliagdo do conhecimento e da autoeficacia em CP.

O questionario para coleta de dados sociodemograficos, de formagao e
experiéncia profissional foi elaborado pelos préprios autores e continha questdes
referentes a idade, sexo, religido, estado civil, cor da pele autodeclarada, se possui
filhos; grau de escolaridade, ano de formacéo, titulacdo, especializagdo (pos-
graduacgao), setor do hospital de atuagao, tempo de trabalho na unidade de atuacgao,
tempo total de experiéncia profissional, turno em que trabalha; formagao especifica
em CP, ou se ja tiveram alguma disciplina de CP, participagdo em cursos, seminarios,
congresso e/ou palestras sobre a tematica e ainda se ja tiveram contato e experiéncia

com o paciente em CP.
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O instrumento BPW foi desenvolvido na Alemanha em 2011 (Pfister et al.,
2011), traduzido e adaptado culturalmente para o contexto brasileiro em 2018 (Spineli
2018). Contém 38 questdes, sendo que 23 verificam o conhecimento sobre CP, com
topicos sobre o controle da dor e outros sintomas, o conhecimento geral sobre o tema
e as atitudes frente a morte e o morrer. Outras 15 questdes avaliam a autoeficacia na
prestacdo de CP e fornecem informagdes sobre confianga do participante para
implementar o que foi aprendido na pratica clinica. As questdes sao organizadas no

LT

formato de uma escala tipo Likert, onde as respostas incluem “correto”, “mais correto
que incorreto”, “
2018).

Para a escala do conhecimento, o escore geral representa a soma dos itens

mais incorreto que correto” ou “incorreto” (Pfister et al., 2011; Spineli

considerados corretos e pode variar de zero (se o respondente errou todos os itens)
a 23 (se acertou todos). Quanto maior o escore, maior o numero de itens corretos e
maior o conhecimento. Na escala de autoeficacia, o escore geral representa a média
das respostas aos itens da escala e pode variar de zero (sente-se incapaz) a quatro
(sente-se totalmente capaz), ou seja, quanto mais préximo de quatro, mais o
profissional se sente capaz para realizar determinada acéo descrita no instrumento
(Pfister et al., 2011; Spineli 2018).

4.6 COLETA DE DADOS

O periodo da coleta de dados foi de maio a setembro de 2024, considerando o
pré e o pos-teste. A coleta de dados foi realizada em dois momentos; o primeiro, de
forma coletiva e em pequenos grupos com as equipes de enfermagem, foi
apresentado a pesquisa e seus objetivos, bem como foi lido o TCLE (Apéndice C).
Mediante aceitacdo em participar do estudo foram assinados os termos. Apés
assinatura; foi aplicado o questionario sociodemografico, de formagao e experiéncia
profissional e o instrumento BPW, que avalia o conhecimento e a autoeficacia em CP;
foi estabelecido o tempo em torno de 20 minutos para preenchimento dos
instrumentos, os quais foram preenchidos individualmente. Esse tempo esta de
acordo com o preconizado pelos autores do estudo original do instrumento BPW, e foi
determinado também, baseado no estudo piloto. Ainda nesta etapa, apés

preenchimentos dos instrumentos, ocorreu a educacdo em servico de saude em CP,
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realizada pela propria pesquisadora, a aula obteve a duragdo de 40 minutos, sendo
tempo total desta etapa de aproximadamente uma hora.

No segundo momento, com quatro a seis semanas apos a intervengéo
educativa, foi realizado a reaplicacdo apenas do instrumento BPW. Na literatura ndo
ha informagdo sobre o tempo de reaplicagdo do pods-teste em um estudo quase-
experimental, desta forma, o tempo foi definido com base em outros estudos similares
a este delineamento (Cunha, 2019; Marques, 2019). Essa etapa ocorreu de forma
individual, no préprio setor de atuagéo do profissional, realizado assim, a busca ativa
dos participantes da primeira etapa. Foi acordado com os enfermeiros Responsaveis
Técnicos de cada setor, o melhor momento para reaplicacdo do instrumento. O

preenchimento do instrumento BPW teve a duracédo de aproximadamente 10 minutos.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para alcancgar o objetivo “a”, foi realizado a avaliagdo da concordancia entre os
juizes na validacdo do contetdo, dessa forma, foi calculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), que corresponde a divisdo entre a soma do numero de respostas em
concordancia (item marcado como 2) pelo total de respostas, considerando a
concordancia aceitavel entre eles como valor minimo recomendavel 80%
(Almanasreh; Moles; Chen, 2019).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica Excel® do
programa Windows®, pela técnica de dupla digitacdo, para posterior validagdao. A
identificacdo de cada participante do estudo, ocorreu por meio de cdédigos. Em
seguida, o banco de dados validado foi importado no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0 para processamento e analise.

Para alcancgar os objetivos “b” e “c”, os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio
padrdo) para as variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as
categdricas. Para o objetivo “d” avaliou a diferenga das médias entre o pré-teste e o
pos-teste tanto do conhecimento como da autoeficacia em CP por meio do teste T
pareado, nivel de significancia | a=0,01 considerando intervalo de confianca de 99%.

[{Pel)

E no objetivo “e”, foi realizado o teste Spearman, considerando o nivel o intervalo de

confianca de 95%.
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Para verificar a magnitude do efeito da intervengao, utilizou-se um aplicativo
disponibilizado no site Psychometrica.de
(https://www.psychometrica.de/effect_size.html) (Lenhard, W.; Lenhard, A., 2016). A
interpretacdo dos tamanhos de efeito seguiu a seguinte classificagdo de Cohen: d de
Cohen (0,0 - 0,1) = sem efeito; d de Cohen (0,2 — 0,4) = efeito pequeno; d de Cohen
(0,5 -0,7) = efeito moderado e d de Cohen (0,8 - 21,0) = efeito grande.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido conforme os principios éticos da Resolugao n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Brasil, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(CNS, 2012).

A pesquisa foi registrada no Rede Pesquisa (EBSERH) e teve anuéncia da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC-UFTM e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do HC-UFTM, parecer n. 6.510.776 de
17/11/2023 (Anexo D).

Foram fornecidas aos participantes todas as informacbes referentes a
pesquisa, como objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, assim como os
esclarecimentos quanto a participacao voluntaria e a possibilidade de se retirar do
estudo a qualquer momento sem prejuizos quanto as atividades laborais. Apds a
leitura do Termo de Esclarecimento, foi obtida a assinatura dos participantes no TCLE

em duas vias, uma para o participante e outra para a pesquisadora.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram subdivididos nos seguintes topicos:
validag&o da intervengao educativa; caracterizagado sociodemografica, de formacéo e
experiéncia profissional; avaliagdo do conhecimento e da autoeficacia e associagao
entre as variaveis dos dados de formacéao e experiéncia profissional com o constructo

do conhecimento.

5.1 VALIDAGCAO DA INTERVENGAO EDUCATIVA

Da analise dos escores dos especialistas acerca do conteudo da intervencao
educativa, obteve-se pontuagéo do IVC igual ou superior a 80%, sendo, especialista
1 (100%) com todos os 18 itens do instrumento assinalados “concordo totalmente”;
especialista 2 (80%) com 15 itens assinalados “concordo totalmente” e 3 itens
‘concordo parcialmente”, sendo eles, item 8 “Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo”; item 10 “Informacgdes objetivas” e item 15
“Tamanho do texto adequado”; e especialista 3 (80%) com 15 itens assinalados
“concordo totalmente” e 3 itens “concordo parcialmente”, sendo eles, item 3 “Esclarece
duvidas sobre o tema abordado”; item 5 “Incentiva mudanga de comportamento” e
item 15 “Tamanho do texto adequado”. Houve sugestbes nos seguintes topicos da
intervencao educativa: conceito e principios de CP; assisténcia multiprofissional;
controle de sintomas fisicos (dor e constipacao); questdes sociais e cuidados fins de

vida.

5.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, DE FORMAGCAO E EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

Participaram do estudo principal no pré-teste 214 profissionais de enfermagem,
com perda de 35 participantes para o pods-teste, sendo a amostra final de 179
profissionais. O fluxograma dos participantes esta descrito na Figura 1 a seguir.



Figura 1 - Diagrama do fluxo dos participantes do estudo

Participaram do pré-teste e da
intervencao educativa (n=214)

l

Enfermeiros (n=52)

Residentes de
enfermagem(n=7)

Técnicos em
enfermagem(n=152)

Auxiliares de enfermagem(n=3)

Amostra final (n=179)

l

Excluidos (n=35)

- Transferidos de instituicao
(n=12)

- Mais de trés tentativas (n=9)
- Férias (n=7)

- Afastados (n=7)

Enfermeiros (n=47)

Residentes de
enfermagem(n=5)

Técnicos em
enfermagem(n=124)

Auxiliares de enfermagem(n=3)

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
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Em relagao a caracterizagéo geral dos participantes, a maioria (82,1%) era do
sexo feminino, com a média de idade de 40,17 anos. Predominaram as casadas
(49,2%), autodeclaradas como brancas (45,3%) e catdlicas (45,8%), conforme mostre

a tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas idade,
sexo, estado civil, cor da pele autodeclarada e religiao (n=179). Uberaba,
MG, Brasil, 2024

(continua)
Média Desvio- Min. Max.
padréo
Idade 40,17 8,5 23 64
n %

Sexo
Feminino 147 82,1
Masculino 32 17,9
Estado civil
Casado 88 49,2
Solteiro 61 34,1
Divorciado 16 8,9
Viavo 1 0,6
Outro 13 7,3
Cor da pele autodeclarada
Branco 81 45,3
Pardo 62 34,6
Preto 33 18,4
Amarelo 3 1,7
Religido
Catdlico 82 45,8
Evangélico 36 20,1

Espirita 34 19
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas
idade, sexo, estado civil, cor da pele autodeclarada e religido (n=179). Uberaba,

MG, Brasil, 2024

Candomblé

Umbanda

Ateu

Agnastico

Outro

Ausente (ndo respondeu)

A P B W S

(concluséo)

%
1,7
0,6
0,6
2,2
6,7
3,4

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Com relagéo aos dados profissionais, a maioria dos participantes (69,3%) foi

técnicos em enfermagem; predominando os que atuavam no setor da clinica médica

(26,3%) e turno noturno (36,3%). Quanto ao tempo de experiéncia profissional, a

maioria (64,2%) atuava a mais de 10 anos na sua categoria profissional e menos de

um terco (30,2%) atuava entre seis a 10 anos no setor que estava atualmente no

hospital. No que se refere a pds-graduacao, 44,1% referiram ter feito algum tipo de

especializagao, sendo que, 17,3% relataram mais de uma especializagado. Os cursos

predominantes foram nas areas de cuidados intensivos (30,37%) e urgéncia e

emergéncia (26,58%). Importante destacar, que apenas um participante relatou

possuir pos-graduagao na area de CP (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra segundo categoria profissional, setor, turno,
tempo de experiéncia profissional e cursos de pés-graduacao realizados

(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024

(continua)
n %

Profissdo

Técnico em Enfermagem 124 69,3
Enfermeiro 47 26,3
Auxiliar de Enfermagem 3 1,7
Enfermeiro Residente de Urgéncia/Emergéncia 2 1,1
Enfermeiro Residente do Idoso 2 1,1
Enfermeiro Residente do Adulto 1 0,6
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo categoria profissional, setor, turno,
tempo de experiéncia profissional e cursos de pos-graduacdao realizados

(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024
(continuacao)

n %
Setor
Clinica Médica 47 26,3
Neurologia 28 15,6
Clinica Cirurgica 29 11,2
Ginecologia e Obstetricia 19 10,6
Unidade de Terapia Intensiva Adulto | 14 7,8
Onco-hematologia 14 7,8
Unidade de Terapia Intensiva Adulto I 11 6,1
Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias 10 5,6
Ortopedia 9 5,0
Unidade de Terapia Intensiva Coronéria 7 3,9
Turno
Noturno 65 36,3
Diurno (matutino e vespertino) 60 33,5
Vespertino 28 15,6
Matutino 26 14,5
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 34 19,0
Nao 145 81,0
Experiéncia profissional total
Até 3 meses 3 1,7
De 3 mesesalano 5 2,8
De 1 a5 anos 18 10,1
De 6 a 10 anos 32 17,9
Acima 10 anos 115 64,2
Experiéncia profissional no setor atual
Até 3 meses 15 8,4
De 3 meses a 1 ano 28 15,6
De 1 a5 anos 54 30,2

De 6 a 10 anos 49 27,4
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo categoria profissional, setor, turno,
tempo de experiéncia profissional e cursos de pos-graduacdao realizados

(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024

(concluséo)

n %
Acima 10 anos 9 5,0
Possui alguma especializacéo (Po6s-graduacao)
Sim 79 441
Nao 99 55,3
N&o respondeu a questao 1 0,6
Especializacéo
Cuidados intensivos 24 30,37
Urgéncia e Emergéncia 21 26,58
Saude da Familia 13 16,45
Cuidados Paliativos 1 1,26
Outras 28 35,44

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Quanto aos dados profissionais especificas em CP, a maioria (52,8%) relata

gue nao possui uma experiéncia prévia com paciente em CP; porém, 92,7% relataram

que tratam de pacientes em CP no trabalho atual. Ao serem indagados se durante a

graduagao ou curso técnico, o participante teve alguma disciplina especifica desse

tema, a maioria (64,2%) nédo obteve disciplina voltada apenas para essa tematica,

porém 125 (69,8%) afirmaram que tiveram esse assunto abordado em outras

disciplinas. Ainda sobre conhecimento prévio, foi perguntado ao profissional, se ele ja

participou de algum curso, seminario, palestra ou congresso a respeito da tematica, e

a maioria (57,5%) respondeu que nao. E por fim, foi questionado ao participante, se

ele considerava suficiente seus conhecimentos nessa abordagem e 87,7%

responderam que nao considera (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra segundo conhecimento e experiéncia prévia
sobre o tema cuidados paliativos (n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024
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%

Possui experiéncia prévia com paciente em CP*
Sim

N&o

Ausente (ndo respondeu)

Se sim, em qual local

Hospitalar

Domiciliar

Ambulatorial

Instituicdo de Longe Permanéncia para ldosos
Cuida de pacientes em CP* no trabalho atual
Sim

N&o

Durante a graduacao/curso técnico teve alguma
disciplina especifica de CP*

Sim

N&o

Durante a graduacao/curso técnico teve alguma
disciplina que ja abordou o tema de CP*

Sim

N&o

Ja participou de cursos, seminarios, palestras,
congressos de CP*

Sim

N&o

Ausente (ndo respondeu)

Considera suficientes seus conhecimentos em
CP*

Sim

N&o

Ausente (néo respondeu)

84
94

80

166

13

64
115

125
54

75
103

21
157

46,9
52,8
0,6

44,7
11
0,6
0,6

92,7
7,3

35,8
64,2

69,8
30,2

41,9
57,5
0,6

11,7
87,7
0,6

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
Nota: *CP = Cuidados Paliativos.
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5.3AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DAAUTOEFICACIA

Atabela 4 apresenta os resultados do pré e pos-teste de cada item da avaliagéo
de conhecimento do BPW e a tabela 5 da avaliacdo da autoeficacia. De acordo com
os autores do instrumento, os itens da avaliagao de conhecimento, 1-4, 6-10, 12, 14 e

16-20 devem ser considerados incorretos e os restantes (5,11,13,15,21-23) corretos.
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Observa-se que as questdes que apresentaram um ganho maior de acertos
apos a intervencéo foram: a questdo dois (diferenca percentual de 35,2%), que se
refere ao uso de medicamentos anti-inflamatérios com o uso de opioides; a questao
quatro (diferenga percentual de 26,3%), que trata do uso de adesivos transdérmicos
para controle da dor instavel em pacientes em fim de vida; e a questao um (diferencga
percentual de 22,9%), que aborda o conceito de CP em relagdo a sua combinagao
com tratamento modificador da doencga.

Com relagcédo as questdes que tiveram um ganho menor de acertos pos-teste
foram: a questao sete (diferenga percentual de 0,6%), que aborda sobre o sintoma da
constipagdo como um sintoma secundario; a questdo 15 (diferenca percentual de
1,1%), sobre habilidade de comunicagao; e a questdo 14 (diferenga percentual de
2,8%), sobre a aceitagao do paciente em relagdo a morte como um dever.

Ja nos dados referentes a autoeficacia, se destaca que houve uma menor
variancia de amplitude entre o pré-teste e o pds-teste, ja que a escala varia apenas
de um a quatro e no pré-teste os resultados foram ja préximos do valor limite. Dentre
os itens que houve um maior ganho apos educacédo em servigo, foi a questao 26
(diferenca percentual de 17,2%) que aborda sobre a informacdo de CP na prépria
instituicdo; a questao 37 (diferenca percentual de 13,4%), sobre o profissional integrar
aspectos culturais no cuidado com o paciente em fim de vida; e a questdao 25
(diferenca percentual de 12,9%) sobre o manejo e alivio do sintoma nausea.

Nas questdes que tiveram um ganho menor no pés-teste, destacam-se: o item
31 (ndo houve diferenca percentual, resultado manteve-se o mesmo), referente a
identificacdo das necessidades do paciente em fim de vida; a questao 32 (diferenca
percentual de 0,5%) relativa ao profissional saber orientar o paciente com técnicas de
relaxamento para dor; e as questdes 30 e 34 (ambas com diferenga percentual de
0,6%), sendo a questao 30 relacionada a conversar com um paciente ansioso e seus
familiares para que sintam seguros; e a questao 34 sobre o profissional saber realizar
higiene oral no paciente em final de vida.

A tabela 6 apresenta os escores que traduzem os resultados da avaliagao do
conhecimento e da autoeficacia em CP dos profissionais de enfermagem
participantes, antes e apo6s a intervengcdo da educacdo em servigo de saude.
Lembrando que, para as avaliagdes do instrumento, quanto mais proximo de 23, maior

0 conhecimento e quanto mais préximo de quatro, maior a autoeficacia percebida.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos escores aferidos pelo Bonn Palliative Care Knowledge Test
(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024

Média Desvio- Min. Max.
padréo
Escore de conhecimento pré-teste 11,77 2,56 4 18
Escore de conhecimento pos-teste 15,03 3,64 8 23
Escore de autoeficacia pré-teste 3,21 0,48 1,73 4
Escore de autoeficacia pos-teste 3,38 0,43 2 4

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Na tabela 7 foi realizado o teste-t pareado para avaliar a diferenga das médias
entre o pré-teste e o pos-teste tanto do conhecimento como da autoeficacia em CP,

considerando um intervalo de confianga de 95%.

Tabela 7 - Comparagao da diferenca das médias entre o pré-teste e o pos-teste do
Bonn Palliative Care Knowledge Test (n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024

Teste de amostras pareadas

Média Desvio- p*  Magnitude

padréo do efeito™

Escore de conhecimento pré e pés-teste  -3,26 4,10 0,000 0,83

Escore de autoeficacia pré e pos-teste -0,17 0,49 0,000 0,52

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
Nota: *Valor de p — significativo <0,001
**d de Cohen

Observa-se que nas tabelas 6 e 7, o escore de conhecimento em CP obteve
médias significativamente mais altas apds a educagao em servigo, com um ganho de
trés pontos na média de desempenho, o que equivale a aproximadamente um
aumento de 30%. Ja os resultados referentes a autoeficacia obtiveram aumento,
porém, em uma menor escala, com um ganho apenas de 0,1. Ambas foram
consideradas estatisticamente significativas (p<0,01). Quanto ao efeito da magnitude
da intervengéao, o teste de conhecimento foi considerado grande (0,8 a 1,0) e o de

autoeficacia obteve efeito moderado (0,5 a 0,7).
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5.4 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DOS DADOS DE FORMAGAO E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM O CONSTRUCTO DO CONHECIMENTO

Os resultados referentes a associagdo das variaveis tempo de servigo total
(p=0,256); experiéncia prévia com paciente em CP (p=0,168); contato com paciente
em CP no setor atual (p=0,452); participagdo em algum curso, seminario, palestra ou
congresso em CP (p=0,195) com o constructo conhecimento pré-intervencdo nao
apresentou significancia estatistica.

Ja as variaveis se o profissional possui alguma pos-graduacgao (especializagao)
e categoria profissional, apresentou correlagao estatisticamente significativo para o

constructo conhecimento pré-intervencéo em CP (Tabela 8).

Tabela 8 — Associagao entre a variavel possui especializacao e categoria profissional
com o constructo conhecimento pré-intervengao (n=179). Uberaba, MG,

Brasil, 2024

Variaveis continuas Escore total de conhecimento pré-intervencao

Estatistica descritiva Teste de comparacao*
n Média T p**

Possui especializacao 79 12,5 3,523 0,001

N&o possui especializacéo 99 11,1

Enfermeiros e Residentes de 52 13,1 4,874 0,000

Enfermagem

Técnicos e Auxiliares de 127 11,2

enfermagem

" Teste Spearman, nivel de significancia de 95%.

** Valor de p — significativa <0,001.

Foi realizado também a correlagdo para saber qual categoria profissional
obteve maior ganho de conhecimento na média de acertos apos a intervencao
educativa. Apesar de nao ter sido estatisticamente significativo (p=0,220), se destaca
que os técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem obtiveram um ganho
maior na média (ganho de 3,6 pontos) que os enfermeiros e residentes de

enfermagem (ganho de 2,6 pontos).
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6 DISCUSSAO

A discussao do presente estudo foi subdivido de acordo com os resultados nos
seguintes  topicos: validagdo da intervengdo educativa; caracterizagéo
sociodemografica, de formagao e experiéncia profissional; avaliagdo do conhecimento
e da autoeficacia e associagcdo entre as variaveis dos dados de formacdo e

experiéncia profissional com o constructo do conhecimento.

6.1 VALIDACAO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

A validacdo do conteudo é uma etapa considerada indispensavel para o
processo de elaboracdo de uma intervencdo educativa, pois, avalia a clareza e o
entendimento do publico-alvo, sua representatividade ao abordar adequadamente o
universo a que se propde e, ainda, pretende medir ou abordar a auséncia de
elementos desnecessarios (Leite et al., 2018).

Alves et al. (2023), ao falar de intervengdes que envolve educagao, fala-se de
transformacdes de praticas dos profissionais, e assim, quando se tem um produto que
foi construido seguindo um rigor cientifico, como validagao por especialistas da area,
tem-se uma intervengcdo elaborada rigorosamente com conhecimento valido e

confiavel.

6.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, DE FORMAGCAO E EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

O presente estudo apontou como uma das caracteristicas sociodemograficas,
a predominancia dos profissionais da equipe de enfermagem serem do sexo feminino
com média de idade 40,17 anos; esse resultado evidencia em estudos similares, como
a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) por iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), com o intuito de realizar o perfil da
enfermagem no Brasil, afirma que 85,1% dos profissionais de enfermagem do pais
sao mulheres (Machado et al., 2017). Outra pesquisa similar, com o objetivo de
analisar as ag¢des de intervencgéo sobre CP oncolégicos das equipes de enfermagem
apontou que a maioria dos profissionais além de serem do sexo feminino, possuem

também a média de idade de 40 anos (Dutra, 2021).
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Estudo que realizou uma analise historica quantitativa sobre as vertentes de
género na enfermagem, explica que a origem histérica da enfermagem é associada a
visao idealizada de cuidado, que se relaciona ao viés maternal e ddcil, vistos como
inerentes ao feminino, e caracteristicas como essas foram fundamentais para a
construcdo de uma identidade profissional atrelada as mulheres, o que justifica a
maioria expressiva desse grupo nas instituicdbes de ensino e nos servicos de saude
(Rodrigues; Faustino, 2024).

Os resultados apresentados a partir da analise de dados sociodemograficos de
formacao e experiéncia profissional, evidenciaram que 92,7% dos participantes
prestam assisténcia a pacientes em CP no trabalho atual, apesar de 52,8% afirmarem
que ndo possuem experiéncia prévia sobre a tematica e que 87,7% nao consideram
seus conhecimentos suficientes nessa abordagem. Corroborando outras pesquisas,
esses resultados indicam a importancia e a necessidade de mudancgas curriculares na
formagao profissional, de modo a incluir e aprofundar a abordagem dos CP e de
questdes relacionadas a fase final de vida. Além disso, € preciso tratar do proprio
esclarecimento dos profissionais ja atuantes, no intuito de buscar mais qualificagcao
nestas areas, visto que a cada ano aumenta a demanda dos CP (Mendes, Pereira,
Barros, 2021; Souza et al. 2022).

Em revisao de escopo sobre os métodos educacionais em CP de estudantes
de enfermagem, evidenciou que a integracdo do treinamento tedrico e pratico
melhorou o conhecimento e criou confianga nas atitudes favoraveis em relacao a
morte, ao morrer € aos cuidados no fim de vida. Portanto, essa preparagcao em CP,
influencia no atendimento de alta qualidade e na melhora em atender as necessidades
de uma populagdo. Os autores destacaram que a integracdo de conteudos de
educacédo em CP requer um planejamento curricular focado para garantir clareza e
coesao no método de entrega de conteudo que seja interativo e flexivel envolvendo a
aplicacao de diferentes estratégias de ensino para minimizar lacunas e sobreposigdes.
(Durojaiye; Ryan; Doody, 2023).

Outro ponto relevante em relagdo a experiéncia profissional, sdo os dados
referentes a especializagdo, na qual predominou o curso de cuidados intensivos.
Importante salientar que, os cuidados intensivos sao culturalmente percebidos como
um ambiente de cuidados focado na cura e no tratamento da doenca, onde
procedimentos e terapias invasivas sao realizados de forma demasiada. Tal foco na

cura e no tratamento pode influenciar a equipe de enfermagem a ndao compreender
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que muitos desses pacientes estdo em uma condi¢c&do crdnica ou condigao limitante
da vida, assim como, ndo compreender como estes pacientes poderiam se beneficiar
da integragéo precoce de uma abordagem paliativa em alinhamento com a abordagem
modificadora da doenca (Sawatzky et al., 2021).

Dessa forma, espera-se que os profissionais que atuam neste setor
compreendam que, tdo fundamental quanto realizar um procedimento, € saber
desenvolver algumas habilidades como controle de sintomas, comunicagéo adequada
e compreensdo de que ha suportes que sao proporcionais e outros que sao
desproporcionais ao paciente, e se fazem igualmente necessarias. O MS salienta a
importancia da incorporagdo dos conhecimentos em CP no ambiente da UTI para
avaliagao adequada de proporcionalidade de cuidado e priorizagdo de casos para
admissado em UTI, que pode variar de acordo com a condi¢éo clinica e capacidade de

recuperacao do paciente (Brasil, 2023).

6.3 AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DAAUTOEFICACIA

No presente estudo, os resultados da intervengao educativa mostraram que a
educacao em servigco de saude sobre CP foi eficaz no ganho de conhecimento dos
profissionais de enfermagem, o que contribui, sobremaneira, para encorpar as
evidéncias acerca dos beneficios e importancia de uma proposta educativa para o
aprimoramento do conhecimento sobre uma determinada tematica. Esse resultado
apresenta similaridade com outros estudos (Dehghani et al., 2020; Dutra, 2021; Silva
etal., 2024).

Estudo similar, quase experimental com delineamento pré e pds-teste, avaliou
o efeito dos CP na autoeficacia dos enfermeiros através de uma intervengao
educativa. Os resultados mostraram que a “autoeficacia percebida”, o “suporte
psicossocial’ e o “gerenciamento de sintomas” melhoraram significativamente apos a
intervengao (p < 0,05) (Dehghani et al., 2020).

Outra pesquisa realizada com 100 profissionais de saude, com o objetivo de
compreender como uma intervencao educativa pode contribuir para o aumento do
conhecimento em CP, identificou que apd6s a acdo educativa, os profissionais
demonstraram conseguir compreender a importancia dessa abordagem e permitiu
repensar o significado dos CP para melhor escolher a forma de como o tratamento é

realizado na instituicdo, bem como os aspectos legais envolvidos (Cezar et al., 2019).
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Martinéz-Sabater (2021) ressalta ndo s6 a importancia do treinamento, mas
também, a atualizagdo continua em CP para que os profissionais em enfermagem
possam ofertar aos pacientes a melhor qualidade de cuidado possivel, ja que, o estudo
apontou que os profissionais que receberam alguma capacitagdo na area obtiveram
conhecimento e habilidade maior do que aqueles que nao tiveram alguma
capacitagao.

Pesquisa conduzida na China também revelou os efeitos diretos do
conhecimento sobre as praticas de CP, refletido da educacdo em servico de saude
para melhorar a competéncia dos enfermeiros na prestagao de servigos qualificados
em CP. A pesquisa provou que o treinamento direcionado em CP pode abordar as
lacunas de conhecimento e habilidades ao longo do tempo (Yifan Xu, 2023).

Yifan Xu (2023) afirmou que antes de ter modificagdo em comportamento, os
profissionais transformam necessidades externas e internas em motivagao e proposito
por meio da autoconsciéncia e compreensao, para assim, orientar e regular
comportamentos e praticas. Isto é notdorio, ao saber que, a educagao em servico de
saude traz uma reflexao sobre o processo de trabalho oferecendo possibilidades de
problematizar a propria realidade do servigo, compreendendo-o e transformando-o.
Esta permite que as relagdes envolvidas na organizagao e estruturagao do cuidado a
saude se incorporem ao aprender e ao ensinar e com isto novas praticas possam se
instalar, melhorando a integridade a saude e beneficiando a populagdo assistida
(Brasil, 2018).

Importante ressaltar que, no presente estudo, na escala de conhecimento que
varia de zero a 23, o valor médio para conhecimento em CP dos profissionais de
enfermagem no pré-teste foi de 11,7, ja na autoeficacia do pré-teste, cujo escore geral
pode variar de um (sente-se incapaz) a quatro (sente-se totalmente capaz), o valor foi
de 3,21, ou seja, os profissionais possuem uma média baixa nos constructos do
conhecimento, porém, responderam que se sentiam capazes de prestar esse tipo de
cuidado.

Segundo Bandura (2012), ndo é surpreendente que individuos se considerem
competentes mesmo com grandes lacunas em conhecimento. O autor afirma que ha
grande diferencga entre possuir conhecimentos e habilidades e ser capaz de utiliza-los
bem sob variadas circunstancias, muitas das quais contém elementos ambiguos,
imprevisiveis e estressantes, e a autoeficacia exerce influéncia sobre performance.

Assim, uma pessoa pode se considerar competente em razao de sua performance ou
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do feedback recebido, o0 que pode nao ter relagdo direta com seu nivel de
conhecimento.

Estudo transversal realizado na Jordania avaliou os conhecimentos, as atitudes
e a autoeficacia em CP entre enfermeiros. A pontuagdo meédia total do conhecimento
foi abaixo de 50% da pontuagao total do teste, o que indicou um baixo nivel de
conhecimento em CP entre os enfermeiros. No entanto, os resultados do estudo
mostraram niveis moderados a altos de atitude e autoeficacia, dados que corroboram
a atual pesquisa. Os autores referem que essa deficiéncia no conhecimento esta
relacionada a presencga inadequada de CP dentro dos curriculos de preparagao para
a educagao basica em enfermagem; outras razdes discutidas foram a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem devido a escassez de recursos humanos, o que
pode levar a diminui¢cdo do interesse em obter conhecimento em um novo assunto; e
a auséncia de unidades especializadas em CP dentro das instituicdes de saude
(Altarawneh et al., 2023).

Esse dado esta de acordo também com o estudo realizada na traducéo,
adaptacao transcultural, validade e confiabilidade do instrumento BPW para o
contexto brasileiro, onde evidenciou que o valor médio para o atributo do
conhecimento dos enfermeiros foi de 13,7; e para a autoeficacia, o valor foi de 3,28.
Assim como, na investigagao realizada pelos autores do instrumento original do BPW,
que também constatou que os enfermeiros alemaes possuiam déficit no conhecimento
em CP, mas se sentiam capazes de realizar as agdes. Uma das possiveis explicacoes
aventadas pelos autores do estudo original foi que os enfermeiros menos experientes
nao percebem a complexidade dos CP (Pfister et al., 2013; Spineli 2019).

Além disso, o baixo ganho de escore em autoeficacia do pré-teste (3,21) ao
pos-teste (3,38) pode também estar relacionado a falta de uma metodologia que
envolva parte pratica no assunto abordado. Estudo aponta que, para ter um impacto
positivo em autoeficacia em CP, é importante a utilizagcao de diferentes métodos de
aprendizagem ativa, como por exemplo, simulagdo de um caso para os participantes
aprenderem a avaliar corretamente o paciente, e assim identificar as necessidades e
realizar um plano de cuidados; com isso, os profissionais se sentiriam mais
autoconfiantes na realizagdo das tarefas e demandas atribuidas. Vale destacar
também, que o autor ressalta que este método seria ainda mais eficaz se fosse

realizada no ensino de graduacao (Salmani, 2024).
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Esses achados de baixo conhecimento em CP coincidem com a prestacao de
CP em varios lugares do mundo, como especialmente na América do Sul, que ainda
ha necessidade de uma evolugao significativa em estudos e praticas envolvendo CP
(Clark et al., 2020). A falta de politicas publicas e implementacdo dos CP nas
instituicoes de ensino e de saude, aparecem como causa € efeito desse cenario. Ainda
ha muito a se fazer para aprimorar os programas educativos, incluindo pratica clinica
nas capacitagdes, para que o aprendizado seja mais completo (Libardi, 2023).

Ao analisar separadamente os itens do instrumento no constructo do
conhecimento, é importante destacar que as questdes referentes ao uso de
medicamentos, foram os itens que que obtiveram um ganho significativo de acertos
no pos-teste (itens 2, 4 e 19).

No item 2 “Medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) ndo devem
ser utilizados durante o uso regular de opioides”, esta afirmativa é considerada
incorreta. Os AINEs podem ser considerados como analgésicos adjuvantes, que sao
farmacos desenvolvidos primeiramente para outras indicagdes que nao seja o alivio
da dor, mas que, evidenciam uma melhora na sensacao da dor, como exemplo, os
anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos. Estes medicamentos, nao
apresentam efeito analgésico eficaz quando administrado isoladamente, a depender
do grau da dor do paciente, mas em combinagdo com outros analgésicos podem
contribuir para um controle da dor adequadamente. Assim, podem ser utilizados em
todos os degraus da escada analgésica, com atuagéo especial, nos casos de dor forte,
juntamente com os opioides, respondendo de forma suficientemente bem (Mendes;
Machado; Linartevichl, 2020).

Estudo conduzido na Espanha teve como objetivo estabelecer o nivel de
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre CP em cinco faculdades. Foi
identificado uma baixa porcentagem de respostas em questdes que abordam o
manejo de controle da dor, assim como, os aspectos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos de controle de sintomas. Observaram que em um conjunto de itens do
questionario utilizado, os resultados mais baixos foram aqueles que se referiam a esse
manejo farmacoldgico da sintomatologia e especialmente ao uso de medicamentos
opioides (Chover-Sierra; Martinez-Sabater, 2020).

Ja na questao referente ao item 4 “O uso de adesivos transdérmicos para
controle da dor instavel € adequado em pacientes em fase final de vida”, essa

afirmativa também esta incorreta, pois, o adesivo transdérmico nao é a formulagao
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ideal para controle de dor aguda, ja que demora cerca de 24 horas para iniciar o efeito
analgésico pleno. Dessa forma, para o paciente com dor instavel, sugere-se ajustar
primeiro a analgesia com morfina ou outro opioide, e depois de titulada a dose, fazer
a rotagéo para fentanil transdérmico para ser alcangado o objetivo (Fu et al., 2024).

No item 19 “O uso de antidepressivos para o tratamento da dor ndo é
recomendavel” a afirmagao néo é verdadeira, ja que a classe de antidepressivos é
bastante utilizada como adjuvante no tratamento da dor junto aos opioides e tem um
papel importante nos casos de dor neuropatica (Fu et al., 2024).

Por serem questdes que envolvem um conhecimento mais técnico, considera-
se que os referidos itens sobre medicamentos podem ter constituido um desafio no
pré-teste para a equipe de enfermagem que respondeu ao questionario. Esses dados
corroboram o estudo realizado por Chen (2022), que avaliou o conhecimento em CP
de 1.833 enfermeiros em Guangxi, regiao sul da China e identificou que todas as
questdes sobre a dimensao do uso de medicamentos para dor foram mal respondidas
entre os enfermeiros.

Ter conhecimento técnico, habilidades e sentir-se capaz de prestar os cuidados
em uma abordagem paliativa no que se refere a controle de dor é essencial a equipe
de enfermagem. Além disso, é imprescindivel que os profissionais saibam realizar
uma avaliagao objetiva da dor que € a base para obter um resultado terapéutico; pois,
saber dimensionar e qualificar € o suporte no planejamento de cuidados ao paciente,
que manifesta suas dores de diversas maneiras, e para isso, os métodos de avaliagao
surgem para colaborar com essa escolha terapéutica (Turatti; Faveri, 2023).

Outro item que houve maior ganho de acertos no conhecimento, é o item 1
“Cuidados paliativos nunca devem ser combinados com tratamentos curativos”, a
afirmacao nao € verdadeira, ja que o fato de receber CP n&o anula a possibilidade de
receber tratamentos curativos. Esse item pode ter sido bastante confundido no pré-
teste pela falta de entendimento que os profissionais tém sobre o conceito atualizado
de CP e a variedade de palavras distintas, como curativo e paliativo, que sao utilizadas
se referindo ao mesmo tipo de intervencgao.

Esse achado corroborou estudo que teve como objetivo analisar as acdes de
intervencao sobre CP com profissionais de saude da ateng¢ao basica de um municipio
do Nordeste, os resultados demonstraram que os profissionais, antes da capacitacao,
tiveram dificuldade em conhecer o conceito de CP e apds a capacitacéo, eles

passaram a ter uma melhor percepgao, de uma maneira mais minuciosa (Dutra, 2021).
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Outro estudo realizado com profissionais da saude apresentou resultado similar, o qual
identificou que o conhecimento prévio dos profissionais participantes da agao
educativa sobre CP era equivocada e estava ligado somente ao paciente no final da
vida (Cezar, 2019).

Estudo observacional retrospectivo analisou todas as consultas da equipe de
CP realizadas em quatro hospitais na Holanda em um periodo de seis meses. Os
autores concluiram que as consultas de CP geralmente ocorreram durante a fase de
fim de vida, ja que a maioria dos pacientes morreu dentro de trés meses apos a
consulta, um quarto dos pacientes faleceu durante a admissédo hospitalar e metade
sucumbiu dentro de uma ou duas semanas apds a consulta. Os pacientes
hospitalizados apresentavam sintomas severos e restricdo em atividades diarias,
sugerindo uma abordagem tardia aos CP, sem reconhecimento das necessidades do
paciente em tempo habil o suficiente. Os autores afirmaram que as barreiras relatadas
para identificacdo da demanda em CP incluem um prognéstico incerto, falta de
conhecimento sobre o tema e a falta de consenso entre os profissionais de saude
(Doorne, 2024).

Dessa forma, ha uma necessidade de discussdo do tema em CP tanto no meio
académico quanto com profissionais ja atuantes nas instituicdes de saude, para que
estes possam compreender que os CP nao sao dirigidos apenas a pacientes em final
de vida, mas uma modalidade de abordagem que precisa atuar desde o diagndstico
da doencga e, principalmente, focada ndo apenas na doenga, como também no
paciente e familiares (Brasil, 2023).

Ja nos itens que tiveram menor ganho no conhecimento entre o pré-teste e o
pos-teste, destacam-se o item 15 “Habilidades de comunicacdo podem ser
aprendidas”, devido a porcentagem de acerto ja ser alta no pré-teste (98,9%), dessa
forma, apds a intervencao educativa, os profissionais no pos-teste obtiveram 100% de
acerto nesta questao, resultado que evidencia que, de acordo com os profissionais, a
comunicagao em CP pode ser aprendida. De fato, as habilidades de comunicagao sao
componentes essenciais da educacdo em CP, sendo um dos principais elementos que
contribuem para o cuidado adequado, ja que estudos apontam que uma comunicagao
inadequada pode comprometer significativamente o manejo dos sintomas, aumentar
o sofrimento do paciente, a insatisfagao dos familiares e a maior utilizagao de recursos

hospitalares, muitas vezes de forma ineficaz (Chandy, 2022; Rosa, 2021).
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Em revisdo integrativa que avaliou a importdancia da comunicacgao
interdisciplinar no manejo de sintomas em CP, os autores encontraram que a
comunicagado eficaz entre equipe foi associada a uma reducgéo significativa na
intensidade da dor (até 40%) e melhora no manejo de outros sintomas, como dispneia,
ansiedade e nausea. A revisao destaca que a implementagdo de reunides regulares
de equipe, treinamentos especificos em comunicagdo e uso de protocolos
padronizados s&o praticas que melhoram significativamente a comunicagao
interdisciplinar (Silva et al., 2024).

Para os itens de autoeficacia, inexiste um parametro do quao verdadeira € a
afirmacao, ja que diz respeito ao que o profissional acredita sobre si mesmo, sendo
uma percepgao mais subjetiva. Espera-se, no entanto, que as respostas afirmem a
veracidade dos itens, representando que se sentem capazes de enfrentar
determinadas situagdes (Libardi; Luiz; Gutierrez, 2024).

No presente estudo, dentre as questdes que obtiveram um maior ganho
percentual em autoeficacia, se destaca o item 37 “Integrar aspectos culturais
relacionados a morte e ao morrer ao cuidar de pacientes em final de vida”. O CP é
considerado uma modalidade de atendimento que visa atender a todas as demandas
relacionadas a doenga que ameacga a continuidade da vida de um individuo. Portanto,
se refere a promover QV aos pacientes e familiares, uma vez que este paciente requer
uma avaliacdo focada nas suas necessidades, sendo preciso analisar o todo da vida
deste paciente e familia (Alves, 2019).

Com isso, os CP vao além da administragao de farmacos, € necessario ampliar
os cuidados prestados para o que o paciente acredite ser seu pilar de sustentacéo,
sendo ele por muitas vezes sua familia, cultura, religido ou crenca. Dessa forma, é
necessario saber respeitar e promover, se necessario, a aproximagao daquilo que traz
paz ao paciente em seu processo de morte, integrando assim, suas perspectivas
culturais (Costa, 2022).

Ja nos itens de autoeficacia que obtiveram menor ganho de pontuagéo pés-
intervencao, evidenciaram as questdes referentes a identificacdo das necessidades
do paciente em fim de vida e conversar com um paciente ansioso e seus familiares
para que sintam seguros. Tais resultados corroboram o que foi observado no estudo
dos autores Chover-Sierra e Martinez-Sabater (2020), em que a formagédo em CP dos

estudantes de enfermagem espanhoéis apresenta deficiéncias, principalmente em
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questdes relacionadas a aspectos psicossociais, como enfrentamento da morte e do
luto e manejo das situagdes dos ultimos dias de vida.

Outra pesquisa, conduzida na China, teve como objetivo analisar os efeitos de
um treinamento em CP no conhecimento e na atitude dos enfermeiros. Os autores
descobriram que a maioria dos enfermeiros parecia ter melhor desempenho no
conhecimento do gerenciamento de sintomas do que no conhecimento do cuidado
psicossocial e espiritual ou da filosofia e principio do cuidado paliativo. Isso reflete que
os enfermeiros chineses tendem a prestar mais atencdo aos sintomas fisicos dos
pacientes, enquanto negligenciam suas necessidades psicologicas e apoio social para
os pacientes e suas familias, como resultado da educagdo médica ser centrada no

tratamento curativo de doencas fisicas (Chen et al., 2022).

6.4 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DOS DADOS DE FORMAGAO E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM O CONSTRUCTO DO CONHECIMENTO

Na atual pesquisa, o tempo de servico, a experiéncia prévia, o contato com
paciente em CP e a participagao em cursos, simpdsios e congressos nao apresentou
associagao significativa com o constructo do conhecimento pré-teste. No entanto, em
divergéncia com estes resultados, Etafa et al. (2020) evidenciaram em sua pesquisa
que anos de trabalho, experiéncia pratica e participacdo em palestras obtiveram
associagao significativa com melhores pontuagdes de conhecimento em CP, ou seja,
quanto mais os profissionais da enfermagem atuam em CP, melhor conhecimento eles
adquirem, sendo que essa pratica pode ser apoiada pela presenca de materiais
didaticos sobre o tema na instituicdo, como panfletos e materiais eletrénicos, assim
como, o fornecimento de treinamento com educagdes em saude sobre CP no préprio
servigo onde atuam.

Ja a correlagao entre as variaveis categoria profissional e se o participante
possuia pds-graduacao para o constructo de conhecimento em CP pré-teste, houve
significancia estatistica, sendo que evidenciou que enfermeiros e residentes de
enfermagem possuiam um escore mais alto de conhecimento comparados com os
técnicos e auxiliares de enfermagem, assim como aqueles que possuiam uma pos-
graduacéao obtiveram escores mais altos na média. Chen (2022), confirmou que varios

fatores podem influenciar no conhecimento da equipe de enfermagem em CP, os
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enfermeiros com educacdo superior e qualificagbes profissionais mais elevadas

possuiam comparativamente o maior em pontuagdes de conhecimento.

6.5 LIMITACOES

Como limitagbes, se destaca o proprio delineamento do estudo, por ser
considerado quase-experimental, ha auséncia de um grupo controle, portanto os
resultados devem ser interpretados com atengao e novos estudos com delineamento
experimental devem ser incentivados. Ressalta-se também, a falta de ensino pratico
associado com o tedrico que auxiliaria um desenvolvimento com maiores beneficios
no ganho ndo so6 de conhecimento, mas também de autoeficacia, onde os
profissionais poderiam se sentir mais seguros e confiantes para realizar a pratica.

Além disso, o tempo disponivel para a realizagdo da intervengao educativa,
sendo considerado pouco para ser abordado todas as questdes a respeito do tema e
0 pouco intervalo de tempo entre a realizacdo da intervengdo e a aplicacdo do
instrumento para avaliacdo do conhecimento e autoeficacia pode ser considerado uma
limitacdo, pois nao € possivel verificar se o conhecimento dos profissionais
permaneceria o mesmo em diferentes momentos. Todavia, ressalta-se que a
avaliacao pontual dos profissionais de enfermagem no conhecimento e autoeficacia
em CP pode ser aferida a partir da comparacgao dos resultados obtidos antes e apds

a conclusao da intervencao educativa.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam uma média de idade de 40,17 anos, sendo
a maioria de profissionais do sexo feminino, técnicos em enfermagem, atuantes do
setor da clinica médica e do turno noturno. Os profissionais de enfermagem néo
consideram seus conhecimentos suficientes na area de cuidados paliativos,
entretanto, possuem alta demanda desse publico nos setores, 0 que evidencia a
necessidade de capacitacdo porque apenas o contato com pacientes em que
necessitam dessa abordagem nao permite o desenvolvimento de conhecimento,
habilidade e confianca para realizar as intervengoes.

A partir da analise do estudo quase-experimental, houve melhora no
conhecimento e na autoeficacia sobre cuidados paliativos de profissionais de
enfermagem que atuam em um hospital publico de ensino apés a intervengao
educativa, com maior destaque para o conhecimento. Para o ganho de conhecimento,
foi relevante para as questdbes medicamentosas para tratamento de dor; e para a
autoeficacia ressalta-se maior ganho no item relacionado ao profissional ter
informacéao sobre CP na instituicao.

Nesse sentido, 0 aumento das respostas corretas obtidas reforga a relevancia
do estudo e a necessidade da educagcdo no servico de saude para a equipe,
evidenciando que a intervencdo educativa € uma importante ferramenta para o
processo de ensino-aprendizagem sobre essa tematica.

Os referidos resultados podem subsidiar a elaboracdo e efetivacdo de
intervengdes educativas, especificamente em CP, nos servicos de saude a fim de
minimizar as lacunas consideradas relevantes nessa abordagem. A implementagao
desses cuidados, podem mitigar o sofrimento do paciente e seus familiares,
proporcionar-lhe maior conforto e qualidade na assisténcia, de modo a reduzir
obstinagao terapéutica.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar preparada e disposta a
aplicar, na pratica clinica, as evidéncias disponiveis na literatura visando obter os
melhores desfechos em saude, e no contexto dos CP, melhor QV, conforto e dignidade

aos pacientes e seus respectivos familiares e cuidadores.
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ANEXO A - PARECER DIVGP

e = | EBSERH

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRD
Avenida Getilio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEF 38025-440
- http:/hcuftm.ebserh.gov_ b/

Despacho - SEI

Processo n? 235210184 78/2023-15

Intmressado: Taciana Fernandes Arsujo Fermedra

Prezada,

Informamos que o Projeto de Capactacio: Coldados Paliatives @ a Assisténcia de Enfermagem, provisto pam acontecer no pariodo de
fevereiro a junbo de 2024, fol aprovada,

As listas de pressnca com os nomes dos participantes ¢ instratores, data e horérie do treinamento deverfo ser inseridas nesse processo
até sute dias apés a realizacio do evento. Sendo a inclusfio de listas apds o prazo sumariaments negadas.

Salicitamos, por gentileza, que as listas tenham noms completo do participante, e-mail & CPF & que além das originads sejs gersda uma
lista dmica com todos os nomes digitados para facilitar a geracio dos certificados que serdo disponibilizsdos pam participantes e
m=strukores.

A carga horéria dos instrutores deverd seguir a Portaria 2931 da Ebsech, de 26 de dezembro de 2022,
Atencicsaments,

[assinado eletronicamente)
Vanilda Aparecida Santana Paulino
Chefe da Unidade de Desenvohimento de Pessoal
HC-UFTM

[assinado sletronicamante)
Vanda Stibile de Oliveira Sawan

Pedagagn
HC-UFTM

EI Documents aszinado eletronicamente por Vanilda Aparecida Santana Paulino, Chefe de Unidade, em
.‘Ij 15/12/2023, &s 10:04, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8539,

it )de & de outubro de 2015,

H‘ . Documento assinado eletronicaments por Vanda Stabile de Oliveira Sawan, Pedagogo(a), em 150122023, a3
.E'l 10:06, cﬂu:u.fanne hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8,539 de & de outnbro

il A autenticidade deste documentn pode ser conferida no site https:sed ebserh gov brised/controlador externo php?
¥ acao=documento conferirfid orgac acesso externo=0, informando o cddigo verificador 34995414 & o cidigo
; i CRC BBSO1R9Z.

Beferéncla: Processo n® 23521.018478/2023-15 SEI n® 34995414

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Hospital de Clinicas. Parecer DIVGP:
23521.018478/2023-15. Uberaba, MG: UFTM/HC, 2023.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM

SAUDE

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adeguado ao processo de ensinc-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUT URAJAPRESENTAGCAO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ative no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagoes objetivas

11. Informagoes esclarecedoras

12. Informagoes necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Mota: Valoracao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente,

LEITE, S. S.; AFIO, A. C. E.; CARVALHO, L. V.; SILVA, J. M.; ALMEIDA, P. C. PAGLIUCA, L. M. F.
Construction and validation of na Educational Content Validation Instrument in Health. Rev. Bras.
Enferm., Cidade, v. 71, n. 4, p.1635-41, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/xs83trTCYB6bZvpccTgfK3w/?lang=en. Acesso em:

Acesso em: 11 nov. 2024.



ANEXO C - INSTRUMENTO BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST
- CONHECIMENTO E AUTOEFICACIA NA PRESTAGAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Q1 - Nome on iniciais N* de identificacio do parficipante:
QI-5ETOR:

I-F5A0 ) 2-UTI Adulte{ )}

3-UTI Coronana { ) 4- Enfermana Climea Maédica( )

5- Enfermana Cliniez Cimiwrgiea { ) - Enfermaria Newrologia ()

7- Enfermana Onco-hematologia { ) 8- Enfermana Ortopedia { )

9- Enfermama UDIF{ ) 10 Enfermanz Gimecologia e Obstetricia { )

Instrumente de Conhecimente em Cuidados Paliativos
E um questionano com mtwmte de avaliar o conhecomento e a aufoeficacia de profissionals de
enfermagem sobre emdados pabatrvos. As Faver assmalar com X somente nma alternatva,

™ Questées Correto | Maks correto | Mais incorreta | Incorreto
que incorreto gue corredo

I | Cuidades Paliatives ounca devem ser combinades
com tratamentos curativos.

Medicamentos ant-inflamatonos ndo esteroides nio
devem ser unlizados

durante o uso regular de oprordes.

3 | Admimistracio de flmdos por via subcutinea
(ipodermaclise) é necessana para aliviar a boca seca
(xerostomuz) em pacientes em fase final devida

[

1 | O uso de adesivos transdémnicos para controle da dor
mstavel & adequado em pacienfes em fase final de
vida.

Terapias adjuvantes (por exemplo, fisioterama) sdo
1mportantes para o controle da dor.

€ | Para os familiares, & sempre importante permanecer
ao lado do paciente que esta momrendo.

7 | A constipagio deve ser aceita como um sintoma
secundano, pois a redugdo da dor é mais importante.
% | Os cindados Faliatives requerem proximudade
empclional constante.

9 | Pessoas com idade avancada aprendersm com virias
expenencias de perda, a hdar com o hufo, por = so.
10| A filosofia dos Cuidados Paliativos implica nio
realizar intervengdes para prolongar a vida.

II[ O Imiar da dor é reduzido pela ansiedade ou
fadiza.

IZ| Pacientes com doengas que ameagam z vida devem
sempre saber da verdade para que possam se preparar
para a morte.

13| O membros da equipe ndo precisam ter uma
determimada crenga ou religido para proporcionar
curdado espintual a pacientes em fase final devida.
4] O paciente que recebe Cwdados Pahatrros deve
acelfar a3 morte.

1> | Hahilidades de comunicacio podem ser aprendidas
16| A morte de um paciente n3o deve ser comumicada
para cufros paclentes proximos dele e em situagdo
semelhante para evifar Inquietacdo
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] Questdes Correto | Maiscorrete | Mais incorreto | Incorreto
que incorTeto que corTeto

7] 0= aspectos meédicos do tratamento

sempre tém priondade nos Cuidados Paliatives.

18 | Quando um paciente morre, devem ser evitadas
cenmanias VisIvels e1tos ostensivos Para prevenr a
Imquietagdo nos ouires pacientes.

19| O uso de anhidepressivos para o tratamento da dor
ndo & recomsendavel.

X | Analpésicos admvantes nio s3o neceszinos quando o
paciente recebe oproldes.

II | A faze final compreends os dltimos trés dias de
vida

212 | O senfimentos pessoas do cwdador (por exemplo,
aversio) podem transparecer durante o cuidado de
paclentes.

23 | Mecessidades fisiologicas (por exemplo, sexualidade)
ainda sdo importantes na fase final de wada.

Eu acredito que sou capaz de... Corretd | Miaiscorrets | Alaisincorreto | IDcorTeto
que incorrets que correto

24 | Coletar informagdes que descrevam a mtensidade da
dor do paciente de maneirz objetiva.

25 | Onentar o pacients sobre como aliviar a nausea.

26 | Informar o paciente & zos famulares sobre os
cwdados pabiativos na msthugdo.

27 | Convencer o madico de famiha sobre as necessidades
dos cwmdados paliatives.

23 | Idenhficar e discuhr problemas concretos no contexto
social do paciente.

20| Providenciar o contato com uma unidade de cmdado
paliatrvo.

30| Conversar com um paclenfe ansioso e seus fammhares
para que sintam seguros.

31 | Idennficar as mmiltplas necessidades de wm pacients
em final de vida e reagir de forma apropriada.

32 | Oferecer alternativas apropriadas de relzaxamento a
um paciente com dor.

33 | Conversar com um paclenfe que expressa o desejo de
antecipar a morte.

34| Realizarlumene orzl apropriada de pacientes em final
de vida

33 | Omentar o pacients sobre possivels efeitos colaterzns
dos medicamentos prescitos.

36 | Identificar problemas psicolégicos especificos dos
paclentes.

37 | Integrar aspectos culfuras relacionados A morte e o
moaver 20 cmdar de paciente em final de vida.

33 | Ter empatica com as necessidades de pacientes e
fammliares, em diferentes sitnagdes de vida e reagir
aproprizdamente a elas.

Obrigada por sua participagio!

SPINELI, V. M. C. D. Conhecimento e autoeficacia em cuidados paliativos de enfermeiros da atencao
primaria a saude. 2019. 213 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, SP, 2019. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7143/tde-
11122019-165525/publico/Vivian_MCD_Spineli.pdf. Acesso em: 2 set. 2024.



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %mm
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Al.ralia;:iu do conhecimento tedrice, autoeficacia e atitude de profissionais da
em sobre cuidados paliatives antes & depois de um programa de educagao
continuada: estudo quase expermental

Pesquisador: Adriana Cristina Micolussi

Area Temitica:

Versao: 1

CAME: T52B0723.7.0000.8887

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Minsiro
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 6.510.775

Apresentagdo do Projeto:

Segunde os documentos que compdem o profocolo apresentado pelos pesquisadores, € possivel identificar
*0 CP & uma abordagem que visa atender as necessidades do individuo, promovendo qualidade vida (QV)
ndo 50 de pacientes, mas também de familiares & cuidadores, que enfrentam doengas que ameacem a3
continuidade de wida, através de prevengdo e alivie do soffimento. Contudo. ha um grande desafio na
implementagdo deste cuidado nos servigos de salde, visto que existem falhas no conhecimento dos
profissionais. Ha na literatura nacional e intemacienal, um crescente nUmero de evidéncias que mostram a
falha no conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros e outros profissionais da salde sobre os CP, no que
se refere a conceitos, controle de sintomas, comunicagdo terapéutica, cuidados espirtuais, comunicagio
COM equipe; assim como sentmentos de medo e insaguranga por parte da equipe. Fara gue os profissionais
de enfermagem possam compreender o CP e consequentements aplicar em sua pratica, acredits-se que
dewe haver aghes voltadas & construgao do conhecimento desses profissionais sobre o tema. A educagao
continuada tem sido considerada como fator potencial para o aprimoramente do conhecimento profissional e
sUa aplin:agin na pratica. Os achados descritos na |teratura cientifica evidenciam a necessidade de
promover agdes de educagdo com profissionais de salde em CF, pode-se observar que as atividades
educativas proporcionam beneficios aos profissionais, bem como ¢ aumento do
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conhecimento, a seguranga para atender o paciente em CF e sua familia. Tomam-se necessarias
inteweng.ée& que objetivam capacitar estes profissionais da enfermagem para a compreensao e
sensibilizago a respeito das praticas de CP com vistas a auxiliar ne cotidiano de cuidades da populagdo.
Desse modo, este projeto de pesquisa tera como pressuposto que apds a paricipagso dos profissionais de
enfermagem no programa de educagio continuada sobre CP, os mesmos ampliardo seus conhecimentos
sobre ¢ tema; apresentario melhora na autoeficacia, assim como atitudes mais positivas em relagio ao
cuidado de pessoas em CP; profissionais com experiéncia e educagdo prévia no tema terdo mais
conhecimento, melhor autoeficacia e atitudes mais positivas; técnicos. auxiliares de enfermagem e
residentes terdo atitudes mais positivas. por estarem mais présimos de assisténcia direta a0 pacients do que
o5 enfermeines.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo informacdes contidas no Projeto de Pesquisa, os objetivos desta pesquisa sao:

"0 objetivo geral desta pesgquisa & avaliar o conhecimento, atitude e autoeficacia de profissionais de
enfermagem que atuam em um hospital plblico de ensino antes e depois de um programa de Educau;.iu
contnuada em salde.

Ja os objetivos especificos s3o0 caracterizar os profissionais de enfermagem quanto as variaveis
sociodemograficas, de formagSo e laborais, experi€éncia profissional e pessoal: criar um questionario para
avaliagio dos conhecimentos em CF; elaborar um programa de educagio continuada com tematica voltada
para CP; elaborar um folheto explicative com temas de CP; & comparar o conhecimento, a atitude &
autoeficacia da equipe de enfermagem sobre os CP antes e depois da educagde continuada.”

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os documentos que compdem o protocolo apresentado pelos pesquisadores, € possivel identificar
“A pesquisa apresenta nsco de perda de confidencialidade, desta forma, os instrumentos de coleta de dados
serao identificados por nimeros, garantindo-se o siglo e o anonimato dos individeos que participarao deste
estude. Os dados coletados serdo ammazenados em wm local inacessivel a demais individuos, prezando-se
pelo sigilo e seguranga das inﬁ:urr'n.agﬁes, todawvia ha a possibilidade de furto ou perda do material
proveniente a algum desastre natural. Dessa forma, os dados serdo descrites de forma impesseal, sem
nenhuma referéncia ao participante. Diante dos
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fatos, o pesquisador tem a responsabilidade de realizar o comunicado a0 CEP, intemompendo a pesquisa.

Quanto aos beneficios da pesguisa, pacientes poderao ser beneficiades posteriormente de forma indireta,
apos a educagdo continuada, com um conhecimento melhor sobre o tema, os profissionais podero ter
melhora na autoeficacia e atitudes mais positivas com esse publico, fornecendo um cuidado de maior
qualidade; & podera tambem obier beneficios com politicas tragadas pelos gestores do hospital com base
nos resultados da pesgquisa. Espera-se que os profissionais se sensibilizardo quanto 3 importancia do
conhecimento adequado a respeito dos CP. buscando entao aprofundar mais ainda no conhecimento
adequado e preparagao quanto ao tema, nfluenciando na qualidade da assisténcia prestado ao paciente. ©

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

“Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado com abordagem guantiativa.
A pesquisa sera realizada por meio de wm programa de educagio continuada baseada na problematizagao
que foi levantada na literatura cientifica. O delineamento quase experimental se caracteriza por envolver
uma intervencdo em que o sujeitos s3o0 observados antes e depois de sua implantacio. A populagdo serd
composta por todos os profissionais da equipe de enfermagem [residentes, enfermeiros, técnicos e
auxiliares em enfermagem), gue trabalham dirstamente com o pacients, em todos os setores do hospital que
atendem pulblico adultofidoss. A pesquisa sera realizada em hospital piblico de ensing, com 302 leitos, que
atende a demanda do Sistema Unice de Salide (SUS) de uma macromegiao de Minas Gerais. & instituigao &
referéncia para a media e aita complexidade.

0 periodo para a realizagdo da pesquisa sera de aproximadamente dois anos a partir da aprovagdo do
Comité de Efica em Pesquisa. Sendo cerca de trés meses para a formulagSo dos questionarios e validagao
dDs Mesmos por juizes, e formulacio da apresentacdo da educacio continuada. um més para o teste piloto,
um ano para a intervengdo de educagdo continuada com os profissionais de enfermagem do referido
hospital & o restante para analise dos dados, redagdo & submizsdo dos resultados em eventos & artigos
cientificos. Serdo incluides os profissionais de enfermagem [enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem e residentes de enfermagem) com idade igual ou maior de 18 anos, que trabalhem na
assisténeia direta ao paciente adultefidoso, nos setores em regime de internalg.iu adultofidoso.
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Serde excluidos os profissionais gue laboram em sefores de internacdo de pacentes pediatricos, pessoas
da equipe de enfermagem presentes no setor no momento da educagde que nio tem vinculo com o HC-
UFTM {alunos de cursos técnicos ou de graduagdo, individuos em trabalho voluntario. dentre outros) e
profissionais que estiverem de férias ou afastades do trabalhe no periodo da realizagdo do estudo. Para a
coleta de dados, serdo aplicados o Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) [P.F'I'ENDICE A); um
questionario sociodemaprafico, de formagdo e experiéncia profissional e pessoal {APEMDICE B) para
Caracterizar @ amostra; para avaliacSo do CF serdo aplicades: um guestionario de conhecimentos em CF -
Instrumento de Avaliagio de Conhecimentos de Profissionais de Enfermagem em Cuidados FPaliativos
{IACPE-CP) — elaborado pelos pesquisadores durante o desenvolviments do estedo & o instrumento
Palliative Care Quiz for Nursing (PCQMN) (ANEXO A); um questionario de avalial;in de atitwdes em CP -
FATCOD-B-B (AMEXO B); & o instrumente Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) (ANEXO C)que e
destinade a avaliagdo de autosficacia na prestagio de CP. A coleta de dadeos sera realizada em trés etapas,
a primeira sera para o esclarecimento sobre a pesquisa, aplicagic do TCLE: do questionario
sociodemografico. questionario de conhecimento em CF, os instrumentos PCON, BPW e a escala FATCOD-
B-B. Mesta etapa, ocorrera também a educagdo continuada em CF, que ser realizada pelas proprias
pesquisadoras, com reaplicagio dos instrumentos para avaliar a absorpdo das informagdes, com duragdo de
aproximadaments urna hora ne total.

A educagso continuada sera realizada atraves de apresentagio exposiiiva com o apoio do recurso visual
Microsoft Power Point® e utilizara tambem a metodologia participativa = dialogica. com o objetive de permitir
3 troca de experiéncias, retirada de dividas e discussao das questdes levantadas socbre o tema pelos
parficipantes, sera também confeccionado folheto explicative sobre o tema para serem entregues aos
participantes.

Ma segunda etapa, com aproximadaments quatro semanas apds a intervencio educativa, sera realizado a
reaplicagdo do questiondrio de conheciments em CP, os instrumentos PCON, BFW e a escala FATCOD-B-
B.

Ma terceira etapa, com cenca de quatro semanas apos a segunda., os profissionais que atuam nos setores
de Clinica Médica & Meurologia (que term maior probabilidade de assistirern pacientes em cuidados
paliativos) receberao video aulas e terdo wn novo enconire para uma roda de conversa a fim de esclarecer
diwidas e reaplicar a escala FATCOD-B-E, a fim de avaliar possiveis mudangas de atitede frente 3 tematica.
Oz dados serao analisados mediante estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (madia,
mediana) e de dispersao (desvio padrdc) para as variaveis quantitativas e frequéncias
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absolutas e relativas para as categoricas. Para verificar a mrrelag.il:- entre as variaveis dependentes e as
variaveis independentes categdricas, os testes T de Student & ou variancia (ANOVA) 2 o teste de Spearman
serao usados.

Fara avaliar a mfluéncia das caracteristicas sociodemograficas. da formacSo e experiéncia profissional,
experiéncias pessoais, na evolugdo do conhecimento. autoeficacia e atitudes em CP, as varidweis
ndependentes pertinentes ao desfecho serdo selecionadas, segunde a literatura nacional e intemacional
analisadas por meio da comelacio & regressao.”

O TCLE sera disponibilizade em dois formatos. os profissionais receberdo o convite para participar do
estudo por e-mail contendo o TCLE em formate Google Formms. Caso no momento da pesguisa o profissional
nao tenha recebido por e-mail 0 TCLE ou por aklgum motivo n3o deu certo de assina-lo anteriormente, sera
disponibilizade ne momento da Emn.aga'u continuada o TCLE em formate impresso.

A recusa em participar do estudo ndo inviabdizard a participacso do profissional na Educagio Confinuada.

A pesquisa sera encefrada guande atingidos os objetives e dentro do prazo proposto no cronograma. No
entanto, podera ser suspensa quando for observado gque a coleta gera prejuizo. Possiveis perdas do
material coletade também serdo determinantes para suspensao elou encerramento da pesquisa. Em
guaisquer dessas situagies, o CEF serd imediatamente informado a fim de aprovar, ou ndo a
descontinuidade.

O HC-UFTM sera o local para a aplicabilidade da pesquisa, onde sera utilizada a sala do Servigo de
Educagdo em Enfermagem previamente acordade e agendado, a fim de proporcionar os recursos
necessarios para a coleta de dados.

A produgdo de conhecimento e os resultados obtidos na pesquisa serdo divulgades através de eventos
cientificos; publicagse cientifica, meios de comunicagies digitais e de outras formas de comunicagdo com a
sociedade; além da divulgacio interna no hospital.

s questiondrios e os TCLE s em arquivo fisico apos serem aplicados serdo amazenados em envelopes, os
armquivos digitais serdo amazenados no computador dos pesquisadores, apos esfratificardo dos dados os
arquives serao guardades por wm periodo de cinco e apds serao destruidos e excluidos de computadores e
lixeras eletronicas.

Material permanente ja disponivel na instituicdo & materiais de consume serdo adquirdos com recursos dos
proprios pesquisadores e contrapartida institucional.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0= Termos de Apresentagdo Obrigatoria foram apresentados adequadamente.

Recomendagoes:

Recomendamos que o cronograma, nas proximas submissées, seja apresentado em Més |, Més [ | ao
invés de apresentar notagdo em meses do ano.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CMNS 435112 & norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa propesto, situagao
definida em reunido do dia 14/11/2023.

Consideragées Finais a critério do CEP:

A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decoméncia do atendimento & Resclugio
CHS 466/12 & noma operacional 0012013, ndo mplicando na qualidade cientifica do mesma.

Conferme prevé a legislagdo, s3o responsabilidades, indelegaveis & indeclindveis, do pesguisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicie da pesquisa ao CEP; elaborar & apresentar os relatdrios
parciais (semestralmente), assim como a apresentagie do relatorio final, quando do t&mino do estedo. Para
is50 deverd ser utilizada a opgdo ‘notificacdo’ disponivel na Plataforma Brasil.

O CEP-HC/UFTM n3o se responsabiliza pela gualidade metodologica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme preconza
as nommas da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - COMEP.

A secretania do CEP-HC/UFTM esta a disposigao para gquaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5318. e-mail: cep. hotmi@ebserh.gov. br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 271052023 Aceito
do Projeto ROJETO 2234032 pdf 14:40:28
Quiros APEMDICE_B_Owestionano_Sociodemo| 27MM0M2023 |Adnana Cristina Aceito

grafico e profissional pdf 14:35-26 | Micohissi
Outros AMNEXOS A _B_C pdf 272023 | Adnana Cristina Aceito
14:3602 | Micohessi
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S

Qutros Temnos_das_chefias_ HC pdf 272023 |Adrana Cristina Acaito
14:34:38  [Nicolussi
Outros Carta_Anuencia_GEP pdf 2702023 | Adnana Cristina Aceito
12:3407 [ Micohussi
Qutros Check_List_Documental_Protocolo_de | 271072023 |Adriana Cristina Acaito
Pesquisa assinado.pdf 14:33:54 [ Micohussi
Qutros Check_List_Projeto_de_Pesquisa_assin [ 2711072023 |Adrana Cristina Aceito
ado. pdf 14:33:36 | Micohussi
TCLE/ Termeos de  |APEMDICE_A & C TCLEs docx 272023 | Adnana Cristina Aceito
Aszsentimento | 14:3304  [Micohussi
Justificativa de
Auséncia
COrgaments Orcamento_projeto_Avaliacas_conheci | 271072023 |Adriana Cristina Acaito
menio. pof 14:32:52 | Micohessi
Dedaragan de Temo_de_Compromisso_do Pesquisad| 271072023 |Adriana Cristina Aceito
Pesquisadores or_Responsavel_Movo_educacao_conti 14:32:35 | Micohussi
nuada_assinado, pdf
Cronograma Cronograma_progeto_Avaliacao_conheci| 271072023 |Adriana Cristina Acaito
menio. pof 12:31:18 [ Micohessi
Progeto Detalhado /! |Projeto_Awaliacac_conhecimento_enfm_| 271072023 |Adriana Cristina Acaito
Brochura Educacac_Contnuada_estudo_guase_e| 143106 | Micobussi
Folha ge Rosto Eulha_ﬂe_msm_ﬂvaliam_mnhedment 272023 |Adnana Cristina Aceito
o enfm Educacae Continuada.pdf 14:28:11 | Micohsssi
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao
UBERABA, 17 de Movembro de 2023
Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira
[Coordenadora))
Endereqo: R Benjamin Constant, 16
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA ESPECIALISTAS)

1.-'\
F
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Frograma de Pos-Graduagio sircto sensy em Atengio a Salde
Endereco: Avenida Genitlio Guarita o 107, Baire Abadia, CEP 38025440, Uheraba-MG
Fane: {34) 3700-5607 - E-mail: sec ppeas@nuim edo br

TEERAO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCIDNG - TCLE
(Para especialistas)

Voce esta sendo convidado para parficipar da pesquisa “Avabiacio do conhecimento,
autoeficacia e attude de profismonans da enfermagem sobre cmdados pahatves antes e
depols de um programa de educagio contmada: estudo quase expermental” coordenado
por mum Profa. Dra. Adnana Crnstna Micohiz=s, O objetmro desza pesqmisa & avaliar o
conherimente, attede & autoeficacia de profizsionais de enfermarem que atuam enn um
bozpatal publico de ensine anfes e depols de um programa de educagdo contrmadz em
sande. (ostania de contar com sua participagao, uma vez que sens conhecimentos serdo
crucials para 2 adequacdo e validagdo de contendo educativo tednco e apresenfacdo de
Power Point sobre Cuidados Pahiafives, que sera reahizada por meto de uma Educagio
Contimiada para profissionais da enfermagem que atuam em um hespital de ensino
Cazo acelte participar dessa pesquusa sera necessang analizar o contendo de uma aula em
formato de Power Point jantamente com o contende tecrice separado que sera abordade
pelas pesqmisadoras durante a Educagio Contmmada, e formecer suas consideragdes, sua
analize critica, apontando pontos a serem :I:I:I.E[hmEd-D;- a serem supnoudos e outros que
poderiam ser abordades. Acredita-se que para a realizacio da amalise vocé gastara
aproximadamente 3 mimutes. Os documentos serde emviados e devohados por e-mail
no qual voos podera escolber o local mals apropnade para responder, com prazo de 13
dias para devolugdo do mesmo.

0= nseos previstos de sua partir;ipa-;é'm nessa pesquisa & ¢ de perda de confidencialidade
{identificacio de dados pesseals no decorrer do estudo), enfretanto, esse msco sera
pumirzade, pors wtlizaremos codiges, sendo assim, em momento algum seu nome sera
utihizado na pesqusa.

Vocé ndo tera beneficio direto com a sua parbcipagio na pesqulsa, POTEN 8spera-se Sua
colaboracio na validagio da aula; bem como os resultades obtides nesse estude pederdo
favorecer indiretamente o atendimento aos pacientes em cwdados paliatives peles
profizsionzas de enfermagem do Hospital de Clinieas da UFTH, assmm como colaborar
para amphacio do conhecimento na area da pesquisa.

Sua participagdo & voluntana, e em decoréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinhers. Vocé ndo tera nenhum gasto por pa.ltl.upar nesse estudo, pos qualquer zasto
que voce tenha por causa dessa pesquisa [he sera ressarcido.

Vocé pode recuzar a participar do estudo, ou se refirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constranmmento Junto ao0s pesquisadores, ou preuizo quanto as suas afmidades,
para i1s50 basta dizer ao pesqmsador que lhe entregou este documento. Em qualquer
momento, vocs pode obter quarsquer mformagdes sobre a sua parhcipacio nesta pesquusa,
diretamente com o5 pesquisadores ou por contato com o CEPHC-UFTA.

DaTa RUBRICA DO PARTICIPANTE RUBRICA DO PESQUISADOR
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Suz 1denfidade ndo se1a revelada para ninguem. ela sera de conhecimento somente dos
pesqusadores da pesquisa, mantendo o seu sigilo e pravacidade Voce tem direrto a
requerer Indenizacio diante de eventuals danos que vocg sofia decomréncia dessa
PeSqUISa.

s dados obtidos de voceé a cerca da vahdagio do mstumento serdo utihrados somente
para o5 objetives dessa pesquisa e serdao destruidos/exchudos do computador e hixewas
eletronicas apos cmeo anos do fim da pesquisa. Case haja interesse, por parte dos
pesqusadores, em uhlizar seus dados em outro projeto de pesquiza, voce sera novamente
contatado para decidir se parficipa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar
novo TCLE.

Contato doz pesguizadores:

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Adnana Cnstina Micoluss:

Enderego: Av. Getilio Guanta, 107 - Mosza Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
E-mazil: adnana micolussimnfim edu br

Telefone/ Calular:

Pesquisador Responsavel: Silmara Flaine Malagun Toffano

Enderago: Av. Getiho Guanta, 107 - Mosza Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
E-mazil: Silmara toffapoiaufim edu br

Telefone/ Calular:

Pesguizadores Assistentes:

1} Tar1ana Femandes Avanje Farreira
E-mazl: taciana foreirzaufim edu br
Telefone/ Calular:

1) Jovee Assungio Barros
E-mazil: joyeebarros uftmi hotmail com
Telefona/Calular:

*Dhridas ou dentmelas em relagdo 2 esta pesquisa, entrar em contate com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Climeas da Universidade Federal do Tnangule Minewro
(CEPHC-UFTM), pelo e-mail: cep hetmigebserh sov. br, pelo telafone (34) 3318-3319,
ou diretaments no endereco Buz Benjamwm Constant 16, Bapro Mossa Sephora da
Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h & 12h e das 13h as 16k

Eu, ,lefoun

ouvl o esclarecimento acima referente 3 pesquiza “Avabiacio do conhecimento teonco,

DAaTA RUBRICA DO PARTICIPANTE RUBRICA DO PESQUISADOR
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autoeficacia e atitude de profissionais da enfermagem sobre cuidados paliatives antes e
depols de um programa de educacdo contmada: estudo quase expermmental” coordenado
por Profa. Dira. Adnana Cnstma Micolussi. Compreendi para que serve a pesqusa; e a
vahdagdo do contendo educativo tedrico e apresentagio de Power Paint sobre Cwdados
Paliztivos etapa na qual terel parhcipagao. A explicacio que recebi esclarece oz nscos e
beneficios da pesqmsa. Entend: que sou livre para miemomper munha participagio a
qualquer momento, sem ustficarminha deciz3o e que 1550 nio afetard minhas atridades.
Se1 que men pome nio sera divulgadeo, que ndo terer despesas e nao receberer dmhemro
para parbcipar da pesqusa. Concorde em parficipar da pesgusa “Avabacio do
conhecimento tecrico, autosficicia e afitude de profismonars da enfermapem sobre
cindados paliativos antes e depors de wn programa de educagio conhnuada: estudo quase
experimental”, & receberel uma via assinada deste documento.

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Profa. Dha. Adnana Cnistnz Micoliss

N
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Joyee Assungdo Bamros

PESQUISADOR ASSISTENTE

DATA RUBRICA [0 PARTICIPANTE RUEBRICA DO PESCQUISADOR
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE FORMACAO E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Questionario Sociodemografico
Q1- N° DE IDENTIFICACAO (CODIGO):

DADOS PESSOAIS

Q2- IDADE (ANOS COMPLETOS):

Q3-SEXO: 1-F( ) 2-M( )

Q4- MORA SOZINHO: 1-Sim( ) 2-Néo( )

Q5- TEM FILHOS: 1-Sim( ) 2-Nado( ) Se sim, quantos:

Q6 — ESTADO CIVIL: 1- Solteiro( ) 2- Casado/ com companheiro ( )
3- Viuvo ( ) 4- Divorciado () 5-Outro: ()

Q7 — COR DA PELE AUTODECLARADA: 1-Branco ( ) 2-Negro( )
3- Pardo/Mulato ( ) 4- Amarela ( )

Q8 - RELIGIAO: 1-Catdlica( ) 2-Evangélica( ) 3-Espirita( ) 4-Umbanda( )
5- Candomblé ( ) 6-Ateu( ) 7-Agnostico( ) 8-0Outro

DADOS PROFISSIONAIS
Q9 — PROFISSAO:
1- Enfermeiro ( ) 2- Técnico em Enfermagem ( )  3- Auxiliar em enfermagem (

)

2- Enfermeiro Residente de Enfermagem ( ):
2.1 Saude do Idoso () 2.2 Saude do Adulto ( ) 2.3 Urgéncia/Trauma ( )

Q10-LOCAL DE TRABALHO:

1-PSA () 2- UTI Adulto ()

3- UTI Coronéria ( ) 4- Enfermaria Clinica Médica ( )

5- Enfermaria Clinica Cirurgica ( ) 6- Enfermaria Neurologia ( )

7- Enfermaria Onco-hematologia ( ) 8- Enfermaria Ortopedia ( )

9- Enfermaria UDIP ( ) 10- Enfermaria Ginecologia e Obstetricia ( )

Q11- TURNO DE TRABALHO: 1 -Matutino ( ) 2-Verpertino ( )
3-Noturno ( )  4- Diurno (matutino+vespertino) ( )

Q12- TITULACAO: 1- Médio Completo ( ) 2-Superior Completo ( )
3- Pés-graduacgao lato sensu () 3.1 Area de especializagao:

4- Pés-graduagao stricto sensu ( ) 4.1 Mestrado( ) 4.2 Doutorado ( )

Q13 — POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS: 1- Sim ( ) 2-Nao ( )
Q13.1- Se sim, em Cuidados Paliativos?: 1- Sim ( ) 2-Nao ( )

Q13.2 Se sim: Local: 1- Hospitalar ( ) 2- Ambulatorial ( )

3-Domiciliar () 4-Instituicdes de longa permanéncia ( ) 5- Outros:

Q14- EXPERIENCIA PROFISSIONAL: Total: No setor atual:
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Q15- POSSUI ESPECIALIDADE? 1-Sim( ) 2-Ndo( )
Q15.1 SE SIM, QUAL:

Q16 — POSSUI EXPERIENCIA PREVIA PROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS?

1-Sim( ) 2-Nao( )

Q16.1 SE SIM: LOCAL: 1- Hospitalar ( ) 2- Ambulatorial ( ) 3-Domiciliar ( )
4-Instituicdes de longa permanéncia ( ) 5- Outros:

Q17- CUIDA DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NO TRABALHO ATUAL:
1-Sim () 2-Ndo ( )

Q18- DURANTE A GRADUACAO/CURSO TECNICO, TEVE ALGUMA DISCIPLINA
ESPECIFICA DE CUIDADOS PALIATIVOS? 1-Sim () 2-N&o ( )

Q19- DURANTE A GRADUAGAO/CURSO TECNICO, TEVE ALGUMA DISCIPLINA
QUE JA ABORDOU SOBRE O TEMA DE CUIDADOS PALIATIVOS?
1-Sim( ) 2-N&o( )

Q20- JA PARTICIPOU DE CURSOS, SEMINARIOS, CONGRESSOS E/OU
PALESTRAS SOBRE O TEMA CUIDADOS PALIATIVOS? 1-Sim( ) 2-Nao( )

Q21- JA TEVE CONTATO COM ALGUM PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS?
1-Sim( ) 2-Nao( )

Q22- CONSIDERA SUFICIENTE SEUS CONHECIMENTOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS? 1-Sim ( ) 2-N&o ( )
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TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARFCIMD — TCLE

(Para profissionals de enfermagem)

Tocé esta sendo comvidado para participar da pesqmsa “Avahagio do conhecimento
tedrico, autoeficacia e attude de profissionas da enfermagem sobre cmdados pahativos
antes e depols de um programa de educacdo confinuzda: estudo quase expermental”
coordenado por mum Profa. Dra. Adnana Cnsting Micoluszi. O objetive dessa pesquiza é
avaliar o conherimento, atttude & autoeficacia de profissionais de enfermarem que atwam
em um bospital pubhico de ensine antes e depois de um programa de educagio contimuzda
em saude. Gostana de contar com sua participacio, uma ver que a competeéncia para atuar
cmdados paliativos & muto mportante para o frabalho dos mnismm de sande em
gﬂal em especial os profissionais de enfermagem de forma que proporciona enidade
adequado para pacientes e fapwhares'rmdadores enfrantands doencas ameacadoras 3
vida, com foco em cwdado, conforte fisico, psiquico e emocional, determinando wma
ey quabidade na assisténeia, além de influenciar positvamente no desenrvohiments do
sen trabalho.

Cazo aceite participar dessa pesquisa Serd Decessallo responder W questiondrio
sociodemografico e laboral, dois instrumentos de avahacio de conhecimento, nm de
atttude e wm de autoeficasia em cmidades pahatves. Em semuda voce assishra 2 uma aula
do Programa de Educagio Confimuada, realizada na sala de aula no proprio hospital, com
tempo esttmado de uma hora. Apos aprocomadamente 30 dias, w3 responder novamente
o5 mstrumentos de avaliagio de conhecimento, atiude e autoeficacia cuidados
pahatives, com tempo eshmado de 10 mummtos, apheados por membros da equipe da
pesquisa devidamente capacitados.

Parz as equpes de enfermagem amantes nos setores de Climea Medica e Newrolozia,
haverd ma1s uma efapa: apds os 30 dias da aula micial, serda dispombihizada uma aula
virtuzl, ne canal da TV GEP no Youtube, com dwragie de cerca de 15 minutes; & duas
semanas apds, serd dispombilizada outra aula, também virfual e com 15 mimitos de
duragio. Eszas anlas virfuals apresentario temas diferentes e complementares a promeira
& ficardo disponivels para seu acesso no momento que for mars convemente para voos ao
longo do periedo estipulado de duas semanas para cada uma, totalizando quatro semanas.
Apos essas guatro semanas, havera um segundo encontro mEﬂud_ onde realizaremnos
uma roda de comversa acerca dos temas abordados. Um més apos a roda de comversa,
serde dispombilizados novamente os gquesheonanos de conbecimento, atitude e
mtoeficacia cdados paliztrros com tempo estmado de 10 mimutos para resposta.

Oz niscos previstos de sua partin:ipa-;z"m nessa pesquisa & o de perda de confidencialidade
(identificacio de dados pessoals no decorrer do estudo), entretanto, esse risco sera
purimizado, pots uhlizaremos codizos, sendo assim em momento alzum seu nome sera
utihzade na pesquisa.

Como beneficio direto de sua participacio na pesquisa, espera-5e que apos 3 educacio
continuzada, haja melhora ne conhecimento, pa autoeficacia em cuidados paliativos; bem

DATA RUBRICA DO PARTICIPANTE RUERICA DO PESQUISADOR
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come attudes mals posifivas com os pacientes, gue poderio ser beneficiados
posteniormente de forma indiveta.

Sua partlcmagauevohm:la_ e em decorrencia dela voce nao recebera qualqum walor em
dinheiro. Vocé nio tera penhum gasto por pa.11:|.c:|pa.1 nesse estudo, pois qualquer gasto
que voce tenha por causa dessa pesquesa the sera ressarcde.

Vioce pode recusar a participar do estudo, ou se refirar a qualqum momento, sem que haja
qualquer constranmimento junto zo: pesquisadorss, ou prejuize quanto 3 suas atvidades
laborais, para 1sso basta dizer ao pesqusador que lhe enfregou este documento. Em
qualguer momento, voce pode obter qualsquer infoemagdes sobre a sua parheipagio nesta
pesquisa, diretamente com o5 pesquizadores ou por contato com o CEPHC-UFTM.

Suz 1denfidade nio zerd revelada para mngusm ela sera de conhecomento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto seny o risco de voce
sar 1dentificado, mantendo o seu sizilo & pnvacidade. Voce tem desto a requerer
indenizagio diante de eventuals danos que vocs soffa em decomréncia dessa pesquisa.

Oz dados obfidos de vocé a cerca do preenchimento dos queshonarios mstnmmentos serdo
m:bhca.d-:rs e m:rl_um.te sem o nsco de vooé ser 1dentificado, mantendo o seu 1g|l-:r e
privacidade, serdo uhlizados somente para os objetrves dessa pesquisa e serdo
destnudos/excluidos do computador & lixeras eletrdmicas apds cinco anos do fim da
pesqusa. Caso haja mieresse, por parte dos pesquisadores, em uhbzar sens dados em
outro projeto de pesquisa, vorsé serd novamente contatado para decidir se participa ou ndo
dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar nove TCLE.

Contato doz pesquisadores:

Pesquizador Responsavel: Profa. Dra. Adriana Cnstinag Micolu=z

Enderego: Av. Gembo Guanta, 107 - Nosza Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025440
E-manl: adriana meslussygnfim sdu br

Telefone/ Celular:

Pesquizador Colaborador: Profa. Diva. Silmara Elame Malagun Toffano

Enderego: Av. Gemlio Guanta, 107 - Hossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025440
E-manl: Sibmara toffanoigufim edn br

Telefone Celular:

Pesquizadores Assistentes:

1) Tariana Femnandes Armamo Femreira
E-maznl: taciana farrewaimufim edu br
Telefone Calular:

2} Joryee Assungdo Bamros
E-mzl: joveebarros ufhmis hotmat] com
Telefone/ Celular:

DATA RUERICA D0 PARTICIPANTE RUBRICA DO PESOUISADDR
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*Thnidas ou demineias em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquusa do Hozmital de Clinscas da Universidade Federal do Tnangule Minero
(CEPHC-UFTM), pele e-mail: cep hetmigiebserh gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319,
ou detamente no endereco: Anfiga Samta Casa — 2° Andar (Aceszo pela portana
principal do HC-UFTM) — Av. Getilio Guanta, 130, Banre Mossa Senhora da Abadiz —
Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das Bh30mun 3= 11h30min & da= 1 3h30mun as
16h3 0rum.

Eu, .l efou

ouvl o esclarecimento acima referente 3 pesquiza “Avahagdo do conhecimento tednco,
mtoeficacia e ahtude de profissionas da enfermagem sobre cmdados pahativos antes e
depols de um programa de educacdo contitmada: estudo quase expermmentzl” coordenado
por Profa. Dra. Adnana Cristing Micoluss1. Compreend: para que serve a pesquisa & quats
procedimentos serel submetdo. &4 exphcacio que receln eselarece os nscos e beneficios
da pesqmza. Entendi que sou lnvre para inferromper munha parbicipagdo a qualquer
msomente, sem justificar minha decizio & que 1350 ndo afetara mumbhas atividades. Sa1 que
meu nome nio sera diulgade, que nido terei despesas e nio recebersi dinheiro para
participar da pesquiza. Concordo em participar da pesquiza “Avaliacio do conbecimento
teonico, autoeficacia e attude de profissionais da enfermagem sobre cmdados pahativos
antes e depols de um programa de educagio confinuada: estudo quase expenimental”, e

receberel nma via assinada deste documento.

HNOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Profa. Dra. Adnana C. Micolussi Profa. Dha. Silmara E. M. Toffano
FESQUISADOR EESPONSAVEL FESQUISADHOE. COLABORATOE.
Taeiana Fernandes Araijo Famreira Joyee A=sunpio Barmos
PESQUISADOR ASSISTENTE PESQUISATHOR ASSISTENTE
DATA RUBRICA DO PARTICIPANTE RUEBRICA DO PESQUISADOR

Pagina3de 3

94



