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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to further understand how a continuous education proposal could
contribute to the improvement of professional health knowledge with regards to the palliative care. Methods:
It is an action research type with a qualitative approach, which was carried out at a referral hospital in oncology
that is locaded in the Southern region of Brazil during the period from April to May 2015. The study was
performed through the application of a questionnaire with open questions before and after the education activity,
then being analyzed from content analysis of the thematic type. Results: 213 professionals participated. Five
thematic categories were constructed, as follows: Professional knowledge before the action: care towards the
terminal patient; Professional knowledge before the action: care to the patient without both cure and treatment
possibility; Sensitization to the principles of palliative care: the starting point; Safety care: understanding the
proposal and its indications; and, Feeling the need to self-learning. Conclusion: It was identified the reduction
of professionals insecurity and the improvement of the knowledge. It is important to highlight the larger
propagation about this philosophy of care.Descriptors: Palliative Care, Continuous Education, Healthcare
Professionals, Knowledge.
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Educagdo permanente em cuidados paliativos: uma
proposta de pesquisa-a¢do. 2015.Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

RESUMO

Objetivo: Compreender como uma proposta de educagao permanente pode
contribuir para a melhora do conhecimento profissional de saude sobre
cuidados paliativos. Métodos: estudo qualitativo do tipo pesquisa-agao
desenvolvido em um hospital de referéncia em oncologia no sul do Brasil.
Os dados foram coletados por meio da aplicagao de um questiondrio com
questoes abertas antes e apos a atividade de educacéo e analisados a partir
da andlise de contetido, do tipo tematica. Resultados: Participaram 213
profissionais. Categorias tematicas construidas: Conhecimento profissional
antes da agao: cuidado ao paciente terminal; Conhecimento profissional antes
da agdo: cuidado ao paciente fora de possibilidades de cura e tratamento;
Sensibilizagdo para os principios dos cuidados paliativos: o ponto de partida;
Seguranga para cuidar: entendendo a proposta e suas indicagées; e Sentindo
a necessidade de educar-se. Conclusdo: identificou-se a diminui¢ao da
inseguranga dos profissionais e a melhora do conhecimento. Destaca-se a
maior divulgagdo sobre esta filosofia de cuidado.

Descritores: Cuidados Paliativos, Educacido Permanente, Profissionais de
Saude, Conhecimento.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cémo una propuesta de educaciéon permanente
puede contribuir a la mejora del conocimiento profesional de salud sobre
cuidados paliativos. Métodos: estudio cualitativo del tipo investigacién-
accién desarrollado en un hospital de referencia en oncologia en el sur
de Brasil en el periodo de abril y mayo de 2015 a través de la aplicacion
de cuestionario con preguntas abiertas antes y después de la actividad de
educacidn. Se realiz6 andlisis de contenido, del tipo temético. Resultados:
Participaron 213 profesionales. Se construyeron 5 categorias tematicas:
Conocimiento profesional antes de la accion: cuidado al paciente terminal;
Conocimiento profesional antes de la accién: cuidado al paciente fuera de
posibilidades de curacién y tratamiento; Sensibilizacién para los principios
de los cuidados paliativos: el punto de partida; Seguridad para cuidar:
entendiendo la propuesta y sus indicaciones; Y sintiendo la necesidad de
educarse. Conclusion: se identificd la disminucion de la inseguridad de los
profesionales y la mejora del conocimiento. Se destaca la mayor divulgaciéon
sobre esta filosofia de cuidado.

Descriptores: Cuidados paliativos, Educacion permanente, Profesionales

de la Salud, Conocimiento.

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos vem sendo foco de discussoes
por profissionais de saide e gestores na area da saude
humana, inclusive na saide animal'. Ao se dar conta de
que o envelhecimento com maior longevidade e asso-
ciado a doengas cronicas e condi¢des complexas é o que
caracteriza o presente e o futuro dos seres humanos?® e
animais no mundol as discussdes tem demonstrado a
urgéncia em mudanca de paradigmas relacionados a este
cuidado. Paradigmas ainda atrelados ao modelo biomé-
dico, hospitalocéntrico, individualista (trabalho individual)
enfocado na cura da doenga, intervencionista e descon-
textualizado®’ e ainda presente em alguns discursos “Eu
sei que os pacientes querem ser tratados ativamente e

melhorar” % ¢

Essas percep¢des resultaram na prépria
mudanga da primeira defini¢do da Organizacdo mundial
da saiude sobre o significado de cuidados paliativos. Em
1990, compreendia-se como “cuidados totais e ativos diri-
gidos a pacientes fora de possibilidade de cura” *''. Nesta
primeira compreensdo, de acordo com o Relatério sobre
o alivio da dor oncoldgica e cuidados paliativos (Can-
cer Pain Relief and Paliative Care) este cuidado total e
ativo esta relacionado a agdo de cuidado com enfoque no
paciente e ndo na doenga*. Significava tornar o paciente
0 mais ativo possivel considerando-se a sua qualidade
de vida, de sua familia e a possibilidade de ser iniciado
precocemente, mesmo nos estadios iniciais da doenca e
de seu tratamento’. Entretanto, com o passar do tempo
observou-se que nem todos os profissionais de saide e
gestores e futuros profissionais demonstraram a mesma
compreensdo ao se mostrar em estudos, dificuldades, de
diversas origens, em se aplicar na pratica®.

Desta forma, em 2002, a OMS publica uma segunda
definicao sobre cuidados paliativos descrevendo-o como

Abordagem que visa a melhoria da qualidade de vida

do paciente e seus familiares, diante de uma doenga

que ameace a vida, por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagio impecavel

e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,

psicolégicos e espirituais (OMS,2002).

Esta defini¢do é considerada atual e mesmo com as
modificagdes em sua defini¢do, retirando o enfoque do
“cuidado ativo”, do “paciente fora de possibilidades de
cura” e incluindo o termo “doenca que ameaca a vida,
“prevencgio e alivio de sofrimento” e “identificagdo pre-
coce” e alguns avancos, ainda hd dificuldades da incor-
poragdo desta filosofia de cuidado na pratica’.

Este fato pode ser verificado ao se analisar os servi¢os
de Cuidados Paliativos existentes, principalmente, no
Brasil. De acordo com a Agéncia Nacional de Cuida-
dos Paliativos, existem cerca de 80 servicos de cuidados
paliativos registrados (aproximadamente 1 servigo para
2,4 milhdes de pessoas) cada um em uma etapa de desen-
volvimento, sendo muitos desses esfor¢os, de profissionais
da saude para melhorarem a assisténcia prestada aos seus
pacientes®. As normas e diretrizes da European Associa-
tion for Palliative Care sugerem alguns indicadores para
um pais atender as demandas em servigos de cuidados
paliativos. Para cada 50 leitos (até 80) de unidades de
clinica médica por milhdo de habitantes sdo necessarias
entre uma a duas enfermeiras por leito e 0,15 médico
por leito’. Para a equipe de cuidados paliativos: uma
para cada hospital com 250 leitos, uma equipe de cuida-
dos paliativos home care para cada 100 mil habitantes,
tendo como ntcleo central da equipe 4 a 5 profissionais
em dedicagdo exclusiva’®. Segundo esses dados, o Brasil
precisaria de 10 mil leitos, 12 mil enfermeiras, 1.500
médicos especialistas, mais de 1.000 equipes para os hos-
pitais de grande porte, 2.000 equipes de home care e 4
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a 5 mil profissionais com dedicagdo exclusiva, além de
ampla integragio com o Sistema Unico de Saude, um
Programa Nacional de Cuidados Paliativos e ainda centros
de educagao estabelecidos e pesquisas na drea para assim
atingir o nivel 4 de assisténcia em Cuidados Paliativos™.
Um pesquisa realizada pela alian¢ca mundial de cuidados
paliativos sobre o estado deste cuidado em diversos paises
no mundo, considerando-se a oferta de servigos, acesso a
analgesia, nivel de consciéncia profissional, movimentos
para mudanga e centros de educagio e associa¢do profis-
sional, classificou os achados em 4 grupos. Verificou-se
que houve um avan¢o modesto desde 2006 no mundo e
o Brasil encontra-se no grupo 3, com iniciativas isoladas®.

Além da questdo de infraestrutura, outro fator indi-
cado como barreira para a pratica dos cuidados paliativos
¢ a formagdo profissional e a consciéncia de 6rgaos ges-
tores da satde publica para a necessidade dos Cuidados
Paliativos e este é considerado como o primeiro passo®".
Estudos indicam que hd diferenca no cuidado prestado
pelo profissional que possui formagio em cuidados palia-
tivos e o que ndo tem. Os profissionais de saude sem
formagdo em cuidados paliativos possuem conhecimento
insatisfatorio em relacdo aos que possuem formagdo pré-
via e estes demonstram aplicar o conhecimento na pratica.
Um dos fatores atribuidos a este conhecimento insufi-
ciente é o pouco investimento em educac¢do no trabalho
e na formagio profissional sobre a Filosofia dos Cuidados
Paliativos®>!'21>

Tanto os profissionais da equipe de enfermagem,
quanto médicos, psicdlogos, fisioterapeutas e outros
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente oncold-
gico com indicagdo de cuidados paliativos, ndo possuem
durante o curso, seja de nivel médio ou superior, disci-
plinas voltadas para o cuidado ao individuo portador de
doengas cronicas-degenerativas fora de possibilidade de
cura ou reversdo da doenca e os Cuidados Paliativos''*.
Como uma das formas de se amenizar a deficiéncia
encontrada nesta formagéo, a educagdo permanente tem
sido considerada como fator potencial para a melhora do
conhecimento profissional e a sua aplicagdo na pratica,
principalmente, no que se refere a seguranga na atuagdo'.

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude a educagio
permanente ¢ compreendida como a aprendizagem sig-
nificativa no trabalho. O termo significativo tem conota-
¢do de “consciéncia’, fator necessirio a incorporagio da
Filosofia dos Cuidados Paliativos. O processo de ensinar
e aprender sdo desenvolvidos no cotidiano das organi-
zacOes (Instituicdes de saude) e no processo de traba-
lho como possibilidade de alcance da transformacéo da
pratica profissional e da organizagdo do trabalho. Por
esta compreensdo pode ser interpretada também como
aprendizagem-trabalho, pois deve acontecer no cotidiano
das pessoas e das organizagGes. Precisa acontecer par-
tindo-se da identificagao dos problemas enfrentados na

realidade de trabalho considerando-se “os conhecimentos

> 1720 assim como

e as experiéncias que as pessoas ja tém’
as necessidades de saude das pessoas e populagdes'.
Desta forma, este estudo tem como objetivo com-
preender como uma proposta de educagido permanente
pode contribuir para a melhora do conhecimento de
profissionais da saude que atuam em oncologia sobre

cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo pesquisa-
a¢ao'®" desenvolvido em 4 etapas: planejamento, a¢ao,
observacio e reflexdo'. O estudo foi desenvolvido de
abril a maio de 2015 em um hospital de referéncia em
oncologia no sul do Brasil. Participaram do estudo 213
profissionais da drea da satide que compdem o quadro de
profissionais da institui¢do, sem distin¢do de profissdes.
Os critérios de inclusio utilizados foram ser profissional
de saide lotado no Hospital em questdo e profissionais
de satide que comparecessem as atividades de educac¢ao;
os critérios de exclusdo adotados foram profissionais de
satde que estivessem cobrindo folgas e lotados em outra
unidade hospitalar; profissionais de saude que chegassem ao
local da atividade ap6s a aplicagao do questiondrio inicial;
profissionais de saude que nao respondessem ao questionario
inicial e final. As atividades educativas propostas foram
discutidas e organizadas com os profissionais do Programa
de Gerenciamento em Cuidados Paliativos alinhados a
politica institucional para a area, bem como para a educagio.
Foi realizada por um médico paliativista e uma académica
de enfermagem através de estudo de casos clinicos reais de
forma dialogada com apoio de projetor em um auditério com
capacidade de 50 lugares. Foram oferecidos 3 momentos para
as equipes médicas e posteriormente 14 horarios de atividade
de educagio para outros profissionais da instituigdo. Os
dados foram coletados através de questiondrio aplicado
antes e ap6s a a¢do educativa, com perguntas abertas que
incluiram aspectos sobre Cuidados Paliativos abordados
durante a intervencdo. Para a organiza¢do desta reflexdo
e andlise dos dados, optou-se pela proposta de andlise de
contetdo, operativa, do tipo temdtica, de Minayo (2010)*
em associa¢do com o referencial teérico sobre os principios
de cuidados paliativos e educagdo permanente em satde.
Os participantes foram identificados com a letra inicial
da formagdo e um numero ex: Médico (M1..), Enfermeiro
(EL...), com excegdo das profissio Fonoaudiologia (Fol..),
Fisioterapia (Fil..) que tem iniciais iguais. A pesquisa foi
submetida ao Sistema de Comités de Etica em Pesquisa da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - Plataforma Brasil,
sendo aprovada pelo Comité de Etica Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Satde,
sob CAAE 40234214.2.0000.5345 em 19 de mar¢o de 2015.
Apds o aceite para participagdo do estudo, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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para aplicagdo do questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A participa¢do na atividade envolveu um total de
213 profissionais de diversas areas e fung¢des. Entretanto,
somente 100 profissionais foram incluidos na amostra
por atenderem aos critérios de inclusdo. Destes, 24%
eram médicos, residentes ou contratados da instituicio,
64% eram enfermeiros e técnicos de enfermagem, os
12% restantes incluiram outros profissionais da equipe
multidisciplinar além de alguns profissionais com fun-
¢80 administrativa. Em relagdo a sexo e idade a maioria
dos participantes eram do sexo feminino (72%) e a média
de idade de 33 anos, sendo o minimo 18 e 0 maximo 60
anos. A média do tempo de atuagio na area foi de 6 anos
e a de atua¢do na institui¢ao foi de 3 anos. (TABELA 1).

Tabela | — Distribui¢ao dos profissionais de saide

Auxitiares

Caracteristicas Admirnis-

Técnicos de

Qutros Tatal

dos profissionais -5 e Entermagem tratives o= =100
i n=7

n__ % n % n % n % n_% n %
Saxc
Masculing s ezs 1 sa a 178 a 4z 1 2o =28 z8
Feminine 8 375 18 947 a7 822 - 571 4 80 72 72
Total 24 100 19 100 a5 100 7 100 & 100 100 160
Faixa Etéria
18-25 anos 1 az 1 52 & 12,3 1 143 0 @ @ @
26-33 anos 13 842 13 e84 17 are s 714 2 40 S0 80
34-41 ancs e 25 2 15,8 17 a7.8 1 143 1 20 28 28
42-48 anos o o 2 10,6 a 87 o o L T &
49 anos ou mais 4 1868 O o 2 4.4 o o 1 20 7 7
Total 24 100 19 100 a5 100 7 100 & 100 100 160
Tempe de
awacho
profissional
< 8 ano= 13 B4z & 318 £ 822 " 871 1 20 & 82
510 anos 4 187 6 318 10 222 1 143 1 20 22 22
10 = 15 anos. 3 12,5 a 21.1 L] 133 1 14,3 2 40 15 1%
15 - 20 anes 1 az 3 15.8 o o 1 143 1 o 8 &
= 20 anos 3 128 o o 1 2.2 o o o o 4 a
Total 24 100 19 100 45 100 7 100 5 100 100 100
Tempo de
atuacio na
instituigéo
< 5 anos 17 Tos 11 57.9 37 822 “ 857 4 80 75
5+ 10 anos 3 1zs 4 21,1 “ 135 o o o o 13 13
10 F 15 anocs 2 a3 4 211 1 2.2 1 143 1 zo @
16 - 20 anos. o o o o 1 22 o o o o 1 1
= 20 anos 2 a3 o o o o o o o o 2 2
Tatal 24 w00 19 100 a5 100 7 100 & 100 100 160

(n=100) de acordo o sexo, faixa etaria, tempo de atuagio profissional,

area de atuagdo, tempo de atuagio institucional. Porto Alegre, 2015.

Fonte — Scalei, VC. Educagao Permanente em Cuidados Paliativos: uma

proposta de pesquisa-agao. Porto Alegre, 2015.

Em relagdo a formacéo profissional para cuidados paliati-
vos a maioria dos Médicos, Fonoaudiélogos, Fisioterapeutas,
Assistentes Sociais afirmaram ndo ter tido formagao na gra-
duacdo. O conhecimento foi alcangado através de participa-
¢Oes em eventos, na residéncia médica e no proprio servigo.
Dos 19 Enfermeiros participantes a formagao sobre o tema
foi citada pela maioria como pontual em algumas aulas,
palestras ou no desenvolvimento do trabalho de conclusao
do curso. Apenas 6 relataram néo ter formagao anterior.
O tnico Dentista presente afirmou néo ter tido formagio
anterior. Dos 45 técnicos em enfermagem, 33 relataram néo
ter tido formagéo anterior e dos que tiveram a formagao foi
realizada no proprio servigo. Dos 6 participantes da area
administrativa apenas 1 referiu ter conhecimento prévio,
mas pela formacéo em curso técnico. Nenhum participante
apresenta pds-graduacio em Cuidados Paliativos.

A partir da analise de contetido, do tipo tematica de
Minayo (2010), foi possivel construir as seguintes categorias
tematicas: O conhecimento antes da a¢do - Cuidado ao
paciente terminal, Cuidado ao paciente fora de possibili-
dades de cura e tratamento e O conhecimento pds-agio -
Sensibiliza¢do para os principios dos cuidados paliativos: o
ponto de partida, Seguranga para cuidar: entendo a proposta
e suas indicagdes e Sentindo a necessidade de educar-se
permanentemente?.

Cuidado ao paciente terminal

Ao se analisar o conhecimento prévio sobre cuidados
paliativos dos profissionais a a¢ao educativa, observou-se
que a maioria destes relaciona o Cuidado Paliativo ao cui-
dado a paciente terminal, a terminalidade e ao processo
de morte, mas com enfoque na qualidade de vida. Para os
profissionais, esta qualidade de vida esta relacionada ao
conforto, manejo de sintomas (dor) e inclusdo do apoio
familiar .

Cuidado com paciente para que o mesmo obtenha uma
terminalidade de qualidade e dignidade. (M17)

Cuidado de pacientes no fim de vida com intuito de
trazer conforto, apoio ao paciente e seus familiares.
(M2)

Pelo pouco que sei, se refere aos cuidados com pessoas
que estdo quase morrendo. (Ad4)

E o cuidado para que o paciente tenha uma qualidade
de vida melhor. (Ad2)

E o cuidado que se dd ao paciente em terminalidade
da doenga para trazer conforto e evitar medidas
postergadoras da morte durante este momento de “fim
de vida” visando a qualidade de morte. (Fi2).

E o tratamento, acompanhamento ao paciente [...]que
necessita de cuidados que objetivam melhor qualidade
de vida. (Fol)

Cuidados com pacientes em fase terminal sem o uso de
medidas invasivas, medidas de conforto. (E1)

Melhoria da qualidade de vida de pacientes [...]
diminuir sintomas causados pelas circunstancias da

morte, como por exemplo dor, aumentando o conforto.
(E3)

Sdo cuidados prestados a pacientes “terminais”. (TE15)

Sdo pacientes que infelizmente ndo tem mais chance
de sobrevida [...] damos o maior conforto, para que os
mesmos estejam confortdveis, e principalmente sem dor.
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(TE?7)

Sdo profissionais que atendem aquele paciente no
qual foram feitos todos tratamentos e precisam de
acompanhamento para atenuar a dor e se organizar
para a morte. (AS1)

Cuidado ao paciente fora de possibilidades de cura e
tratamento

Os profissionais, além de relacionarem os Cuidados
Paliativos a termos que lembram a “morte”, a fase “termi-
nal da doenga’, associam ainda a impossibilidade de cura
e tratamento. Compreendem ser um cuidado realizado
apenas a pacientes na fase de terminalidade da doenga e,
neste momento, encontram-se fora de possibilidade de cura
e tratamento. Nédo fazem distingdo entre que tipo de trata-
mento, provavelmente, o curativo para a doenca e enfatizam,
que em “cuidados paliativos”, ndo se trata, mas se “cuida”

Proporcionar cuidados direcionados a uma pessoa que
tem uma patologia que ndo tem possibilidade curativa.
(M11)

Sao cuidados dados a pacientes portadores de doenga
sem possibilidade de cura ou tratamento. (M14)

E o tratamento, acompanhamento ao paciente fora de
possibilidades curativas. (Fol)

Quando, do ponto de vista médico ndo existem mais
condutas a se acrescentar para cura do paciente. (Fil)

Cuidados paliativos é o cuidado aos pacientes que nio
tem tratamento, “cura” no seu progndstico. (E10)

Cuidado ao paciente na qual a doenga estd num estdgio
avangado e ndo tem cura. (E4)

Cuidados a pacientes [...] sem perspectiva de cura. (D1)

Sdo profissionais que atendem aquele paciente no qual
foram feitos todos tratamentos [...] (ASI)

Se trata de cuidados a pacientes que ndo respondem
mais ao tratamento. (TE13)

Tem o intuito de dar conforto ao paciente que néio
responde a tarefa proposta. (TE7)

Sensibilizagdo para os principios dos cuidados
paliativos: o ponto de partida

Os profissionais que participaram da atividade de edu-
cagdo referiram, apos a atividade educativa, demonstram ter

conseguido compreender a importancia desta abordagem
e a possibilidade de ser realizada ndo somente na fase ter-
minal, mas desde o diagndstico e ao longo do tratamento
curativo. A proposta de educagdo permitiu repensar o signi-
ficado dos cuidados paliativos para aceitar melhor a forma
como o tratamento é realizado na institui¢do, bem como de
aspectos legais envolvidos. Alguns afirmaram que a partir
deste momento também vao considerar melhor os aspectos
relacionados ao paciente e familia e ndo somente a doenga,
como estavam acostumados a agir. Além dos aspectos ante-
riores, entre os Médicos, a autonomia também foi uma das
principais percepgdes sobre a necessidade de mudancga. De
todos os profissionais de nivel superior, apenas 1 um da
Fonoaudiologia relatou ndo ter apresentado mudanga em
seu conhecimento apos a atividade e que necessitaria de
melhor esclarecimento.

Mudou muito a percepgdo sobre cuidados paliativos, sei
que ndo sdo somente cuidados dispensado a pacientes
terminais, mas sim, cuidados desde o diagnéstico da
doenga. (M14)

Mais clareza em como lidar com a autonomia do
paciente. (M3)

Avaliar e respeitar mais e melhor a autonomia real do
paciente. (M1)

Que os cuidados paliativos estdo junto com os cuidados
curativos, que devemos respeitar os desejos do paciente
e familiar. Fazer “tudo” que o PACIENTE necessita
evitando o sofrimento. (TE5)

Relembrar o que é cuidado paliativo para aceitar melhor
a maneira de tratamento no andar. (E4)

Cuidados paliativos ndo é sé para pacientes no final
de vida, mas para todos aqueles cuja doenga ameace a
vida. (E13)

Deu pra entender um pouco mais sobre cuidados
paliativos, que ndo significa a fase terminal de uma
pessoa que pode ser tratada. (A5)

Mudou em relagdo ao cuidado como um todo, ndo
somente em casos especiais, mas também em todos os
momentos de uma enfermidade e a se importar com o
que o ser humano se importa. (A3)

Saber que o cuidado paliativo pode ser feito em
pacientes com possibilidade de cura também(Fi2)

Esclareceu diividas sobre a legalidade de agées paliativas
(D1)
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O conhecimento pos-a¢ao- Seguranca para cuidar:
entendendo a proposta e suas indicagoes

Outro sentimento descrito pelos profissionais, apos a
atividade, modificado foi a seguranca. Expressam nos relatos
sentirem-se mais seguros, menos constrangidos, com um
olhar mais integral sobre o cuidado e menos receio em
fazer cuidados paliativos na institui¢do. Para os médicos,
fisioterapeuta e enfermeiros a seguranga, pouco escrita, mas
descrita também esta relacionada a aspectos de legislagdo
que respaldem decisdes terapéuticas para responder “até
quando ir”. A maioria dos profissionais, que nao conheciam,
pouco conheciam ou tinham conhecimento inadequado
sobre cuidados paliativos afirmaram em seus relatos que
mudario a forma de agir apds este momento. Os poucos
que responderam nido mudar de atitude ou forma de pensar
afirmam manter suas convicgdes e sugerir discussdes mais
profundas.

Anteriormente (isso é) antes desta palestra recorria aos
cuidados paliativos com menos seguranga. (M12)

Melhorar a minha compreensdo sobre cuidados
paliativos. Tive mais recursos para permitir a tomada de
algumas decisoes médica. (M12)

Questoes legais: atualizagdo sobre a legitimidade da
possibilidade de retirada de intervengoes invasivas e
provocadoras do obito. (M23)

A visdo que tinha sobre suspensdo de hidratagdo e dieta.
(Fi2)

Obtive esclarecimentos quanto aos aspectos éticos e
legais que envolvem o cuidado paliativo. (E14)

Eu saio com a mente mais aberta e sem medo de tomar
todas as medidas instituidas. (E16)

Para mim que trabalho em reabilitagio protética da
face, havia certas duvidas sobre que tipo de cuidado eu
realizava. Isso me causava um certo constrangimento
pelo tempo que alguns pacientes utilizavam a protese
com a possibilidade de recidiva da lesdo. Vejo que me
enquadro em uma visdo mais integral da medicina.
(D1)

Porque em meu trabalho eu ficava com receio de realizar
determinadas medidas assistenciais por ndo conhecer

a atuagdo de determinados medicamentos. Agora
conhecendo um pouco melhor o assunto, posso atuar de
forma mais eficaz e segura. (TE27)

O conhecimento pés-agdo - Sentindo a necessidade de
educar-se permanentemente

Nos relatos foi possivel identificar que a pratica educa-
tiva sobre cuidados paliativos possibilitou aos profissionais
perceber a necessidade de se educar, mas como uma a¢io
continuada e especifica das areas e ndo como um processo
articulado as demandas do processo de trabalho e institu-
cional. O sentido de “educar” estd relacionado: ao desen-
volvimento do conhecimento sobre cuidados paliativos,
um momento para agregar conhecimento, para melhorar a
compreensio, para trocar conhecimento e para conversar,
para despertar para a busca permanente pelo mesmo, a
“desmistificagdo” de conceitos, ndo somente pelo conteudo,
mas para a mudanca de atitudes no trabalho, que se traduz
em cuidado.

Trouxe informagées novas, agregou conhecimento para
discutir os casos. Despertou interesse em estudar mais
sobre cuidados paliativos. (M16)

Vido melhorar a atengdo que o médico deve ter para com
o paciente (M12)

A troca de conhecimento sempre é importante para a
melhora dos nossos cuidados e para o paciente. (M2)

Muitos profissionais nédo usam por preconceito, por
desconhecimento. (Fol)

Porque na faculdade ndo temos nenhum contato com
esse cuidado. (E10) educagio continuada e permanente
sdo essenciais para atualizagdo e qualificagdo no
cuidado. (E13)

Pois todo conhecimento e debate agrega mais para e
perante o paciente. (Fil)

Pela restrigdo do foco da especialidade. (D1)
Porque podemos estar em constante aprendizado. (AS1)
Porque trabalhamos num hospital. (Ad1)

Para saber lidar melhor com essa situagdo. (Ad4)

A falta de conhecimento em cuidados paliativos é con-
siderada como uma das principais barreiras para a sua
pratica>*"*2. Estudos realizados sobre este tema revelam que
o nivel do conhecimento sobre este cuidado ¢ insuficiente
ou inexistente tanto em alunos de graduagdo quanto nos
profissionais de saude. Um dos fatores que contribuem
para a dificuldade em se incorporar a filosofia dos cuidados
paliativos na pratica clinica é a prdpria conscientiza¢ao®’.
Este contexto destaca a urgéncia para o fortalecimento do
ensino sobre cuidados paliativos desde a graduagao até a
formagéo no trabalho, mas com propostas que possibilitem
areflexdo critica sobre o problema e a conscientiza¢do sobre
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anecessidade de mudanca na pratica clinica e profissional.
Pelas caracteristicas de cada profissdo a maioria dos estudos
publicados sdo da enfermagem e medicina, dando pouca
possibilidade de melhor analise dos outros profissionais
que compdem a equipe de satde. O estudo desenvolvido
apresenta similaridades com outros ja realizados. Os pro-
fissionais de satde apresentaram pouco conhecimento ou
conhecimento desalinhado as politicas pablicas nacionais
e internacionais®>*** Considerando-se trés conceitos fun-
damentais dos cuidados paliativos (filosofia e cuidados
paliativos, dor e manejo de sinais e sintomas e cuidados
psicossociais), os profissionais apresentaram maior déficit
sobre a filosofia dos cuidados paliativos. O aspecto mais
enfocado foi a relagdo da terminalidade com os cuidados
paliativos. Com a nova defini¢ao de Cuidados Paliativos,
revisada pela WHO, onde esses cuidados sdo definidos
como uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que
ameacem a continuidade da vida, através da prevencio e
alivio do sofrimento 7 nio se fala mais em terminalidade
e sim em doencas que ameagam a vida®.

Entretanto, ainda é comum verificar profissionais de
saude afirmarem que os cuidados paliativos sdo realizados
na fase final de uma doenga, onde as medidas curativas ado-
tadas ndo irdo modificar o quadro do doente, com enfoque
maior ao conforto da pessoa, ja que a cura da doenga néo
¢é mais possivel. Poucos indicariam estes cuidados na fase
inicial da doenga®. Além do controle dos sintomas fisicos,
na terminalidade, os profissionais procuram incluir nos
cuidados aspectos psicossociais, emocionais e espirituais,
visto que esses costumam estar mais aflorados nessa fase.
Entretanto, de acordo com a filosofia dos cuidados palia-
tivos, tais cuidados, que visam o conforto, a manutenc¢io
da qualidade de vida e da dignidade e o cuidado a familia,
devem ser realizados em todas as fases de uma doenga,
desde o seu diagndstico até o obito®.

A partir do primeiro conceito da Organizagao Mundial
da Satide em 1990 sobre cuidados paliativos cuja frase ini-
cial continha os termos cuidado ativo total a pacientes cuja
doenca ndo responde ao tratamento curativo foi identificado
que profissionais de satde relacionavam a agdo de cuidar
ativamente e de forma total a pacientes em fase terminal
de doenga, terminalidade, fora de possibilidade de cura e
fora de possibilidades de tratamento’. Por este motivo, a
interpretagdo da realidade associada aos termos utilizados na
pratica clinica sdo fatores que contribuem para a divulgacao
inadequada do real significado dos Cuidados Paliativos.
Estes justificaram a substitui¢do dos termos impossibilidade
de cura, por possibilidade ou ndo de tratamento modifi-
cador da doenca, na tentativa de afastar a ideia de que os
cuidados paliativos sdo cuidados para as situagdes clinicas
onde nao hd mais nada a se fazer, ja que ao contrario disso
ainda existem muitas atitudes a serem tomadas impactando
na qualidade de vida do doente e familia®%".

Outro conceito equivocado observado na pratica clinica
é paciente fora de possibilidades terapéuticas. Quando se
fala este termo afirma-se que um paciente nao tem mais
nenhuma possibilidade de tratamento, pois por tratamento,
muitos profissionais compreendem como a busca pela cura
da doenga e ndo de um paciente com doenga. Os tipos de
tratamento que sdo reconhecidos pelos profissionais sdo
aqueles previstos em manuais ou politicas do ministério
da satde como a quimioterapia, um dos mais comuns na
oncologia. Alguns profissionais médicos com maior tempo
de experiéncia pratica demonstram ter dificuldade em
aceitar que pacientes com cancer ndo podem ser tratados
com finalidade curativa “se um paciente é um candidato
a quimioterapia nao ha candidato a cuidados paliativos”
3:e38. Esta visdo é fundamentada pelo principio da for-
magdo para a cura de doenga. Na filosofia dos Cuidados
Paliativos acredita-se que hd sempre uma terapéutica a ser
adotada para um doente. No caso dos doentes em cuidados
paliativos exclusivo, onde o tratamento curativo ja ndo faz
mais sentido, a terapéutica adotada tem como objetivo
proporcionar o alivio de sintomas e melhor a qualidade
de vida até o final desta®.

Quando os profissionais de saude foram expostos ao
conhecimento sobre a filosofia e principios dos Cuidados
Paliativos por meio da educagio no trabalho, com discussao
de casos clinicos revelaram nao se sentir preparados para
cuidar de pacientes em cuidados paliativos. Esta percep-
¢do e tomada de consciéncia se deu pela analise de sua
propria formagéo e pratica clinica, pois diante de uma
realidade diferente, cada vez mais presente pacientes com
uma doenca que ameaga a vida hd necessidade de pensar
e agir diferente. A realidade deste estudo coaduna com
29.30.31,32.33,34 epfatizando o déficit na formacao
na graduacédo e no trabalho. Como uma estratégia para
suprir o déficit de conhecimento e a descontextualizagdo
do cuidado no Brasil, foi criada em 2006 a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude. Esta prioriza a apren-
dizagem no trabalho a qual deve acontecer no cotidiano
das pessoas e organizagdes, sendo fruto do pensar critico
sobre o processo de trabalho das institui¢des, ou seja, deve
ter como objetivo a resolu¢do dos problemas enfrentados
na pratica didria dos sujeitos envolvidos. A proposta de
educa¢ido desenvolvida neste estudo possibilitou aos par-
ticipantes analisar suas praticas na realidade de trabalho
através de um processo de aprendizagem significativa. Esta
caracterizada pelo processo de reflexdo dos processos de
trabalho, dificuldades, facilidades e desafios que os proprios
atores envolvidos julguem partir disso se busque a melhoria

outros estudos

institucional como um todo e ndo individualmente como
acontece através da educac¢io continuada e observado nas
falas dos participantes deste estudo'”*.

Quando se fala em educagdo em cuidados paliativos veri-
fica-se a ideia de que este cuidado busca garantir a paciente
e familiares qualidade de cuidado, pois acredita-se que
aqueles envolvidos no cuidado sabem o que fazer e quando
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fazer bem e capazes de fazé-lo com critica enquanto fazem.
Esta percep¢ao vem ao encontro da proposta de educacgiao
permanente em satde realizada neste estudo. Este pensar
no fazer destacado caracteriza o processo de educagio
como “permanente” e diferente do “treinar” que se finda
no alcance, na chegada, como algo que termina. Valoriza
a aprendizagem significativa, experiencial no trabalho*.

Na otica da educagdo permanente em saude educar
significa um processo baseado na reflexido da realidade, ou
seja, o sujeito deve avaliar criticamente o seu processo de
trabalho e suas praticas didrias; no didlogo e na troca de
experiéncias, procurando criar discussdes sobre o tema com
seus colegas de trabalho, gestores e com os préprios clien-
tes, procurando conhecer a visdo do outro, estabelecendo
contrapontos as suas percep¢des, possibilitando também a
aprendizagem coletiva. O educar também assume o papel
de despertar, em si e no outro, a vontade de fazer diferente
e a partir disso problematizar suas vivéncias, valorizando
experiéncias pessoais atuais ou passadas, capacitando-o
para reintervir na realidade em busca do aprimoramento
do cuidado prestado?.

CONCLUSOES

O presente estudo evidencia a importancia de ativida-
des de educagiao permanente em satide. Estas precisam ser
pensadas e elaboradas a partir de demandas dos préprios
atores, buscando assim a mudanga nas praticas de satde
observadas nas instituicdes. Este estudo possibilitou iden-
tificar o conhecimentos de profissionais de saude sobre
Cuidados Paliativos antes de uma atividade de educagio
sobre o tema, bem como apds a sua realizagdo. O desco-
nhecimento acerca da filosofia e principios, bem como
das indica¢des de cuidados paliativos, a inseguranga para
lidar com as condutas prescritas e a falta de atividades de
educagdo permanente, como um processo de reflexdo no e
para o trabalho sobre o assunto foram os principais aspectos
pontuados pelo estudo.

Os principais achados desse estudo corroboram com
estudos nacionais e internacionais, que afirmam ser neces-
sario uma maior disseminagio do conhecimento e educagio
sobre a filosofia e os principios dos cuidados paliativos
entre os profissionais de saude. Este processo deve se iniciar
durante sua formagao e estender-se durante a pratica, seja
com a busca pessoal de conhecimento ou entdo em ativida-
des de educagdo permanente em saude proporcionadas pelas
instituicdes onde esses profissionais estiverem inseridos.

Uma das limitagdes do estudo foi o tempo de execugdo
da pesquisa, entende-se que um tempo maior para desen-
volvimento, coleta e andlise dos dados poderia possibilitar
uma melhor exploragio desses para outras perspectivas.
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