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At the sound of his roar, sorrows will be no more,
When he bares his teeth, winter meets its death,
And when he shakes his mane, we shall have spring
again.”

- C.S. Lewis -
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Minosso JSM. Conhecimentos e crencas de autoeficacia sobre cuidados
paliativos de futuros enfermeiros em paises lus6fonos: um estudo de métodos
mistos [tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2019.

RESUMO

Cuidados paliativos permitem melhorar a qualidade de vida de pessoas em sofrimento
decorrente de doencas avangadas. Tornam-se progressivamente mais relevantes a
medida que as sociedades envelhecem e o perfil epidemiolégico altera-se.
Reconhendo o papel fundamental da Enfermagem para a provisdo deste tipo de
cuidados, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e as crengas de
autoeficacia de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos. Utilizaram-se
métodos mistos de pesquisa, com desenho convergente. Na etapa quantitativa,
participaram da pesquisa 530 alunos e, na etapa qualitativa, 15 alunos, provenientes
de duas instituicdes de ensino superior de Enfermagem, uma do Brasil e outra de
Portugal. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados quantitativos foram o Bonn
Palliative Care Knowledge Test, que avalia conhecimentos e autoeficacia em cuidados
paliativos, apdés sua adaptacdo transcultural, e também um questionario
sociodemografico. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com
a comparacgao de médias amostrais e identificacdo de associacdes entre as variaveis.
Na etapa qualitativa, entrevistas semiestruturadas face-a-face foram realizadas e
examinadas por meio de técnicas de analise de conteudo. A confiabilidade do
instrumento foi comprovada para suas duas secdes: conhecimentos (0=0,7) e
autoeficacia (a=0,95), e foram obtidas evidéncias de validade de conteudo. Nao foram
obtidas evidéncias de validade de constructo. O nivel de conhecimentos em cuidados
paliativos dos estudantes brasileiros e portugueses foi considerado baixo. O nivel de
autoeficacia foi considerado razoavel para os estudantes brasileiros e baixo para os
estudantes portugueses. Identificaram-se associacdes entre as variaveis estudadas,
dificuldades e facilidades relevantes para a pratica de cuidados paliativos e equivocos
nas concepcdes dos estudantes sobre o tema. Concluiu-se ser necessaria a
adequacao dos curriculos das instituicdes de ensino superior as demandas advindas
das transicoes demografica e epidemiolégica, incorporando conteldos de cuidados
paliativos em disciplinas obrigatérias e oportunizando mais experiéncias de
aprendizagem pratica dos cuidados paliativos.



Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Enfermagem de Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida. Transicdo epidemiol6gica. Doenca Cr6nica. Educacdo em

Enfermagem.



Minosso JSM. Knowledge and self-efficacy beliefs in palliative care of future
nurses in Portuguese-speaking countries: a study of mixed methods [thesis].
Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2019.

ABSTRACT

Palliative care allows to enhance the quality of life of people in distress due to advanced
diseases. They become progressively more relevant as societies age and and the
epidemiological profile changes. Recognizing the fundamental role of nurses in
providing this type of care, the aim of this study was to evaluate the knowledge and
the beliefs of self-efficacy of nursing students about palliative care. Mixed research
methods with convergent design were used. In the quantitative phase, 530 students
participated in the research, and in the qualitative phase, 15 students, from two Nursing
higher education institutions, one from Brazil and another from Portugal. The
instruments used to collect quantitative data were the Bonn Palliative Care Knowledge
Test, which evaluates knowledge and self-efficacy in Palliative Care, after its cross-
cultural adaptation, and a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using
descriptive statistics, comparing sample means and identifying associations between
variables. In the qualitative phase, semi-structured face-to-face interviews were
conducted and examined using content analysis techniques. The reliability of the
instrument was proven for its two sections: knowledge (a = 0.7) and self-efficacy (a =
0.95), and evidences of content validity was obtained. No evidence of construct validity
was obtained.The knowledge level in palliative care of Brazilian and Portuguese
students was considered low. The level of self-efficacy was considered reasonable for
Brazilian students and low for Portuguese students. It were identified associations
between the variables studied, difficulties and facilities relevant to the practice of
palliative care and misconceptions of the students' on the subject. It was concluded
that it is necessary to adapt the curricula of higher education institutions to the
demands arising from demographic and epidemiological transitions, incorporating
palliative care content in compulsory subjects and providing more practical learning

experiences of palliative care.

Keywords: Palliative Care. Hospice and Palliative Care Nursing. Health transition.
Chronic disease. Education, Nursing.



Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -

Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -
Quadro 6 -

Grafico 1 -

Grafico 2 -
Grafico 3 -

Grafico 4 -

Grafico 5 -

Grafico 6 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Diagrama ilustrativo do desenho convergente ............ccccocvveeeiiinneeen. 32

Comparacao dos escores da secao de conhecimentos do BPW entre as

amostras, segundo as variaveis estudadas ...........ccccceeverierrniirnnennnnn. 88

Comparacao dos escores da secao de autoeficacia do BPW entre as
amostras, segundo as variaveis estudadas ...........ccccceeuerrrerniiinninnnnn. 96

Principais diferencas entre a versao original e a sintese das tradugdes
para 0 portugués de Portugal .............eeeeeeeeieieieiiiiiiiiniieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees 48

Principais diferencgas entre as retroversdes para o portugués de Portugal

€ 0 INStrumMeNto OrigiNal .............uuueiiiiiiiiiiiiii e 49

Principais diferencas entre a versao original e a sintese das tradugdes
para 0 portugués do Brasil ............eoeeveiiiiiiiii e 55

Principais diferengas entre as retroversdes brasileiras e o instrumento

(o] o 10 = TP 56
Categorias e subcategorias encontradas na analise qualitativa.......... 98
Quadro sintese das abordagens utilizadas no estudo ..................... 127

Comparacdao dos escores totais da secdo de conhecimento e

autoeficacia, entre Brasil € Portugal ........ccooooiiiiiiiiiiiiieeeen 80
Percentagem de acertos em cada questao, segundo o pais ............. 80
Correlacao linear conhecimentos x Idade ..........cccooeeeeiiiiieiieceeceeeenn, 82

Percentagem de apreciacdo positiva da autoeficacia em cada item,
Y=To U g o (o ol o =Y 1< T RTINS 89

Correlacao linear autoeficacia X Idade .........ccccceveeemmeeeeieeeeeiiiiiiiiinnans 90

Correlacao das pontuacées nas sec¢oes de conhecimentos e autoeficacia



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudantes
portugueses para o pré-teste. Porto, 2018 .........eeveviiiveeeiiiiiiiiiiiiininens 50

Resultados da avaliagdo de conhecimentos da amostra para pré-teste
em Portugal. Porto, 2018 .........ueeiiiiiiiiiiieeee e 51

Resultados da secao de autoeficacia das amostras para o pré-teste em
Portugal. Porto, 2018 ... 53

Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudantes brasileiros
para o pré-teste. SA0 Paulo, 2018 .........oevvvieiiiiieieeiiieeeeeeeeeeeeaaans 58

Resultados da avaliacdo de conhecimentos da amostra para o pré-teste
no Brasil. SA0 Paulo, 2018 ..o 59

Resultados da secao de autoeficacia da amostra para pré-teste no Brasil.
S0 Paulo, 2018 ... 60

Indicadores da consisténcia interna da secédo de conhecimentos do BPW
apos adaptacdo. SA0 Paulo, 2019 .........eueeeiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeneeees 62

Indicadores da consisténcia interna da secao de autoeficacia do BPW
apos adaptacdo. Sao Paulo, 2019. Sdo Paulo, 2019 .........eevvvvvvvvnnnnes 63

Matriz de componentes rotacionados da secao de conhecimentos. Sao
Paulo, 2019 ..o 64

Matriz de componentes rotacionados da secao de autoeficacia. Sao
Paulo, 2019 ..o 64

Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes portugueses. Porto,
P20 I TSP 65

Vivéncias e aprendizagem em CP dos estudantes portugueses. Porto,
P2 0 RPN 67



Tabela 13 - Porcentagem de acertos na seg¢do de conhecimentos dos estudantes
portugueses. Porto, 2018 ........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieee e eeeeeeeeaanees 68

Tabela 14 - Porcentagem de estudantes portugueses que se consideram aptos para

realizar intervencdes especificas de cuidados paliativos. Porto, 2018.

Tabela 15- Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
portugueses, segundo o ano de matricula. Porto, 2018 ..................... 70

Tabela 16 - Caracterizagdo sociodemografica dos estudantes brasileiros. Sdo Paulo,
P20 T SRR 72

Tabela 17 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
brasileiros. SA0 Paulo, 2018 ............uuuuiumieiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeees 74

Tabela 18 - Percentagem de acertos da secado de conhecimentos do BPW dos
estudantes brasileiros. Sao Paulo, 2018 .......ccccoooiiiiiiiiiiieee e, 74

Tabela 19 - Porcentagem de estudantes brasileiros que se consideram aptos para
realizar intervencoes especificas de CP. Sao Paulo, 2018 .................. 76

Tabela 20 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos de estudantes
brasileiros segundo o ano de matricula. Sao Paulo, 2018 ................... 77

Tabela 21 - Andlise descritiva dos escores das secdes de avaliagdo de

conhecimentos (Secao 1) e autoeficacia (Secao 2), por pais. Sao Paulo,

Tabela 22 - Resultados de teste de hipdtese de diferenca entre as médias das

amostras brasileira e portuguesa, segundo a secao do BPW. Sao Paulo,

Tabela 23 - Correlagbes das variaveis Idade e educacao dos pais com pontuagéo na
secao de conhecimentos do BPW. Sao Paulo, 2019 ........cccoeeeeennnnnn. 81



Tabela 24 - Correlagdes entre as variaveis sexo, estado civil e ano de matricula com
0 escore da sec¢ao de conhecimentos. Sao Paulo, 2019 ...................... 82

Tabela 25 - Correlagcoes entre as variaveis categoéricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o0 escore da secdo de
conhecimentos do BPW. Sao Paulo, 2019 .........oooiciiiiiiieee e, 85

Tabela 26 - Correlacdes das variaveis Idade e educacao dos pais com a pontuacao
na secao de autoeficacia do BPW. Sao Paulo, 2019 ........cccvvvvvvrvnnnees 91

Tabela 27 - Correlagcdes das variaveis sexo, estado civil e ano de matricula com a

pontuacao na secao de autoeficacia do BPW. Sao Paulo, 2019 ......... 92

Tabela 28 - Correlacoes entre as variaveis categoéricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o escore da secdo de
autoeficacia do BPW. Sao Paulo, 2019 ... 93



1.1
1.2
1.3

3.1
3.2
3.3

3.4
3.4.1
3.4.1.1
3.4.1.2
3.4.2
3.4.3

4.1
4.1.1
41.2
41.3
4.2
4.2.1

422

SUMARIO

APRESENTAGAO ..ot 19
INTRODUGAO ..ottt 21
OS CUIDADOS PALIATIVOS E A ENFERMAGEM ......cooviiiieeee e 23
OS CUIDADOS PALIATIVOS E A AUTOEFICACIA .......oooveeeeeeeeeeen. 24
O ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL E EM

PORTUGAL .ottt ettt e e e s e e e e s e enneas 26
OBUETIVOS ..o 30
METODO ........oioeeeeeieeeeeess s 32
REFERENCIAL TEORICO ..o en s 33
LOCAIS DO ESTUDO ..oooiiieiieete ettt nee s 35
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS .......cccccuevne.. 36
ETAPAS DO ESTUDO ..ottt 37
Primeira etapa: estudo metodoldgiCo ........ooovviiiiiiiiiiiiee e 37
Adaptacao transcultural do BPW para Portugal ..., 38
Adaptacao transcultural do BPW para o Brasil .........cccceevviiiiiiiiieieieiene, 41
Segunda etapa: Abordagem quantitativa ........ccccceeeeiiiiiiiee 43
Terceira etapa: Abordagem qualitativa .........ccoovvvveiiiiiiiiiiiieeeee 45
RESULTADOS ... 48
PRIMEIRA ETAPA: ESTUDO METODOLOGICO ....cococeeeececeeeeceeeren 48
Adaptacao transcultural do BPW para Portugal ..., 48
Adaptacao transcultural do BPW para o Brasil .........cccceevviiiiiiiiiiiieeeen, 54
Avaliacao da validade e da confiabilidade ...........cccccceeemmmimiieiiiiiiiiiiiiiiinnees 61
SEGUNDA ETAPA: ABORDAGEM QUANTITATIVA ..o 65

Caracterizacao sociodemografica e dos conhecimentos dos estudantes
brasileiros sobre cuidados paliativos ... 65

Caracterizacao sociodemografica, vivéncias e aprendizagem dos estudantes
brasileiros em cuidados PaliatiVos .......cccoeeeeieiiiiiie e 72



4.2.3

4.2.3.1
4232
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3

5.1

5.2
5.3

10

Analise comparativa entre os estudantes brasileiros e

POMUGUESES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnan e e e e eeeennes 79
Secdo 1 — Conhecimentos .......oooovveiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 80
Secao 2 — AUtOEfICACIA ..ovvveeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
TERCEIRA ETAPA: ABORDAGEM QUALITATIVA e 98
Concepcoes sobre cuidados paliativos ........ccoevvveiieiiiiiiiiiee 99
Ensino de cuidados paliativos no bacharelado ..........cccccevveeeiiiieiiiiiniinnnns 103

Experiéncias de aprendizagem de cuidados paliativos na pratica clinica 106

DISCUSSAOD ...t s e ee e eeeees 112
ADAPTA(;AO TRANSCULTURAL DO BPW PARA O BRASIL E

PORTUGAL ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e eesaaannan 112
ABORDAGEM QUANTITATIVA et 115
INTEGRACAO QUANTI-QUALI ..o 122
CONCLUSOES ... 135
IMPLICACOES PARA O ENSINO DA ENFERMAGEM ......... 139
REFERENCIAS ... 142
APENDICES ... 151

ANEXOS 170



APRESENTACAO
T RO A LB TS



19

APRESENTACAO

Um episddio de minha histéria familiar, em especial, fez-me entrar em contato
com os Cuidados Paliativos. No final da adolescéncia, deparei-me com uma triste
situagdo: meu avé materno desenvolvera uma doencga neurodegenerativa, que evoluiu
lentamente, mas de maneira implacavel. Infelizmente, com o passar dos anos, pude
observar a perda completa de sua mobilidade, degluticdo, capacidade respiratéria e
as demais consequéncias nefastas desse tipo de patologia, num periodo de
aproximadamente uma década, até o seu falecimento. O sofrimento advindo desta
condicdo afetou a todos da familia, resultando em diversas enfermidades

musculoesqueléticas nos cuidadores familiares, bem como episédios depressivos.

Os profissionais de saude que 0 acompanhavam tampouco conseguiram, ou
nao tiveram condi¢cées de mitigar o sofrimento, quer do meu avd, ou do restante da

familia. Foi apenas na nossa fé crista que encontramos alivio e forca.

No inicio da graduagdo em enfermagem, decidi buscar maneiras de ajudar
profissionalmente pessoas em situagdes semelhantes. Assim, durante o curso de
graduacédo de Enfermagem, procurei desenvolver alguns estudos sobre a perda da
capacidade funcional e a promocéao da qualidade de vida.

Em 2010, ja enfermeira e desejosa de obter maior qualificacdo, encontrei,
dentre as opcoes possiveis, um curso de mestrado em Cuidados Paliativos, em
Portugal. Ao ler seu conteudo programatico, fiquei surpresa ao perceber como 0s
principios dos Cuidados Paliativos estavam alinhados a meus objetivos pessoais:
alivio do sofrimento, promoc¢ao da qualidade de vida, inclusdo da familia e amigos no
tratamento, entre outros. Matriculei-me e, apods a sua conclusédo, em 2012, tive ainda
mais certeza de que este era o caminho que gostaria de trilhar...e de que muitos
passos ainda teriam de ser dados para que o acesso a este tipo de cuidado fosse

assegurado as muitas pessoas em sofrimento ao redor do mundo.

Em 2014, iniciei o doutorado em Enfermagem na mesma tematica, ciente da
relevancia dos Cuidados Paliativos na atualidade. Foi uma trajetéria de muitas
dificuldades e grande aprendizado, e também de varias descobertas. A minha
expectativa é que este estudo possa contribuir para transformacdes positivas na

Enfermagem e, consequentemente, nas sociedades onde vivemos.
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1 INTRODUCAO

O sofrimento com a doenca e a morte persiste, mesmo com 0s avangos
tecnoldgicos da medicina moderna. Esses avancos contribuiram para a transicao
epidemioldgica e fizeram emergir as doencgas cronicas avancadas, que exigem cada
vez mais recursos para seu tratamento (Bifulco e lochida, 2009) De fato, o aumento
da qualidade de vida de seus portadores tornou-se um dos principais objetivos das
entidades promotoras da saude, levando os cuidados paliativos (CP) a uma posicéao
de alta relevancia para a sociedade atual (Burla e Py, 2014). Estima-se que a cada
ano cerca de 40 milhdes de pessoas necessitam de CP, nimero que tende a aumentar
exponencialmente nas préximas décadas. (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014).

Existem evidéncias de que CP ja eram praticados em sociedades pré-
histéricas, associados a rituais de passagem com significado simbdlico (Siles
Gonzélez e Solano Ruiz, 2012). Mais tarde, as entidades religiosas assumiram-se
como as principais responsaveis pela provisao desse tipo de cuidado, especialmente
para enfermos com recursos escassos € sem familiares. Estabelecimentos foram
sendo criados para garantir a assisténcia aos cruzados e viajantes, que acabaram por
se transformar em instituicdes de cuidado aos moribundos. (Lutz, 2011).

Atribui-se aos cruzados, no século Xl, as primeiras instituicbes de apoio aos
doentes considerados incuraveis. Outras ordens religiosas, como a dos Cavaleiros
Hospitalarios, também fundaram casas de repouso para viajantes e doentes no século
XIV. No final do Medievo, o enfraquecimento dessas ordens resultou na diminuicdo
desse tipo de assisténcia, que so6 veio a ser retomada séculos mais tarde.(Lutz, 2011;
Siles Gonzéalez e Solano Ruiz, 2012; Burla e Py, 2014)

No século XVII, instituicbes de caridade foram criadas por catolicos e
protestantes em varios pontos do continente europeu para abrigar érfaos, pobres e
doentes. Foram chamadas hospices, termo originario da palavra latina hospes, que
designava tanto um viajante quanto um hospedeiro. No século XIX, os hospices
adquiriram caracteristicas de hospitais, com setores especificos para portadores de
determinadas patologias, como tuberculose ou cancer. Todavia, a assisténcia
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continuava a ser fundamentalmente leiga, especialmente direcionada ao controle da

dor, e envolvia aspectos espirituais. (Maciel, 2008; Lutz, 2011)

Foi numa destas instituicées, o St Luke’s Home for the Dying Poor, um hospice
de Londres, que Cicely Sanders, em meados do séc. XX, comegou a reunir 0s
elementos constituintes do que é hoje conhecido como o Movimento Hospice
Moderno. (Maciel, 2008; Floriani e Schramm, 2010; Lutz, 2011)

Precocemente em sua carreira como enfermeira, Cicely Saunders decidiu
dedicar-se a pacientes em final de vida. Para alcancar seus objetivos, obteve também
um diploma de Medicina em 1957. Nas décadas seguintes, forneceu importantissimas
contribuicbes a comunidade cientifica em relagdo a provisdo desses cuidados.
Estabeleceu o conceito de "dor total” (fisica, emocional, psicolégica) para se referir as
diferentes dimensdes do sofrimento experimentadas nesta fase, aperfeicoou o uso de
opioides e expds as necessidades de membros da familia, amigos e cuidadores dos
pacientes. (Lutz, 2011)

Saunders é amplamente reconhecida como figura de referéncia na area, tendo
criado o primeiro hospice moderno, o St. Christopher’s Hospice de Londres, em 1967.
Esse estabelecimento ficou marcado por suas caracteristicas peculiares, como a
alianga da pesquisa clinica ao carater assistencial, e por atender doentes de qualquer
filiacao religiosa e classe social. (Floriani e Schramm, 2010; Lutz, 2011)

A palavra latina palliare, que significa “cobrir com manto”, i.e., metaforicamente,
“tapar, encobrir, ocultar, disfarcar”, deu origem ao adjetivo paliativo. Foi Balfour Mount,
médico canadense, quem o utilizou pela primeira vez em 1974, no contexto de

doencas avancadas. (Maciel, 2008; Lutz, 2011)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define CP como “uma abordagem que
promove a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de doencgas que
ameagcam a continuidade da vida, através da prevencgéo e alivio do sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento rigoroso da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual”. (OMS, 2004, p.1)
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Em 2018, seguindo recomendacdes da Lancet Commission on Global Access
to Palliative Care and Pain Relief, a International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) propds uma nova definicdo de CP, traduzida pela Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP):

Os Cuidados Paliativos sédo cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de
todas as idades que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua
saude, proveniente de doenca grave, especialmente aquelas que estdo no final
da vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, de suas familias e seus cuidadores (ANCP, 2019,p.1)

A importancia dos CP vem crescendo progressivamente, sendo notéria sua
expansao ao redor do mundo, como uma resposta indispensavel aos manejo dos
sintomas fisicos e das questbes psicossociais ndo atendidas que acompanham o

portador de doengas cronicas até o final de sua vida.(Burla e Py, 2014)

1.1 OS CUIDADOS PALIATIVOS E A ENFERMAGEM

Ha um conjunto de saberes especificos inerentes ao tratamento adequado das
pessoas em CP que desafia até mesmo os parametros estabelecidos na pratica
baseada em evidéncias. A heterogeneidade da populacao, os objetivos singulares de
um tratamento cujo foco ndo é a cura, a trajetéria particular das doencas crénicas e
seus desfechos, assim como a natureza holistica dos CP tornam os ensaios clinicos
randomizados muitas vezes inaplicaveis ou inadequados, tanto por razdes praticas

quanto éticas.(Visser et al., 2015; Minosso et al., 2017)

A Organizacao Mundial de Saude considera como principios norteadores da
abordagem paliativa:
® Promover o alivio da dor e de outros sintomas disruptivos,

e Afirmar a vida e lidar com a morte como um processo natural, sem

antecipa-la ou atrasa-la,
e Integrar os aspectos psicologicos e espirituais do doente no cuidar,
e Ajudar o doente a viver tao ativamente quanto possivel até a morte,

e Ajudar a familia a lidar com a doenca e acompanha-la no luto,
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e Trabalhar em equipe para atender as necessidades dos doentes e

familias, inclusive no luto,

e Promover a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doencga e

e Intervir precocemente no curso da doenga, em simultdneo com
fratamentos que tém por objetivo prolongar a vida, como a
quimioterapia ou radioterapia, e quando necessario recorrer a exames

para compreender e tratar os problemas do paciente.(WHO, 2014,p.5)

A implementacdo de servicos de CP é considerada complexa, dadas as
caracteristicas das pessoas com doencas avancadas, que em geral tém multiplos
sintomas, necessidades de intervencado de varias especialidades, assim como de
apoio extensivo aos cuidadores e familias. O desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos e atitudes dos profissionais tém sido apontadas como facilitadores
desse processo. (van Riet Paap et al., 2014; Minosso et al., 2017)

De todos os membros da equipe de saude, os enfermeiros sao os que dedicam
mais tempo a atividades de assisténcia direta aos pacientes e seus familiares. Estao
completamente envolvidos com os aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais e
espirituais vividos por pacientes e suas familias com a aproximacao da morte e além
dela, na fase do luto. Diante da importancia dessas responsabilidades, fica claro que
devem ser adequadamente preparados para prestar cuidados de qualidade a
pacientes com doencas que ameag¢am a continuidade da vida. (Bastos, 2017; Minosso
et al., 2017)

1.2 CUIDADOS PALIATIVOS E AUTOEFICACIA

Um dos aspectos considerados relevantes em relacdo a performance na
prestacao de cuidados é a autoeficacia. O conceito de autoeficacia, cunhado por
Bandura (1978), é definido como “crenca ou expectativa de que é possivel, através do
esforco pessoal, realizar com sucesso uma determinada tarefa e alcancar um

resultado desejado’ (Neves e Faria, 2009, p.208).

Tal crenca influencia os pensamentos, os sentimentos, as motivacdes e as

acOes dos individuos, estando intimamente relacionadas a performance (Karaback et
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al., 2019), embora néo tenha o poder de preencher lacunas de conhecimento ou
desenvolver habilidades (Oliveira, 2010)

Quando o nivel de autoeficacia é demasiadamente elevado, existe a
possibilidade da realizacao de tarefas para as quais nao se esta preparado ou nao se
reuniu as habilidades necessarias. Nesse caso, o0 risco de fracasso devido ao
envolvimento em situacées de grande complexidade € elevado, resultando em
diminuicdo da credibilidade, entre outras consequéncias negativas. Por outro lado,
baixos niveis de autoeficacia prejudicam o desenvolvimento de potencialidades e de
participacao em experiéncias de sucesso, na medida em que surgem davidas sobre a
prépria capacidade e tenta-se evitar o sentimento de frustracdo (Nunes, 2008). A
diminui¢cdo das crengas de autoeficacia € um dos principais indicadores da sindrome
de burnout, dai a importadncia de sua avaliagdo entre os profissionais e pelas
instituicoes de saude e de ensino. (Evers et al., 2002; Cole e Carlin, 2009)

A sindrome de burnout advém do estresse laboral cronico. A autoeficacia é
atribuido um papel de mediacao entre a sobrecarga de trabalho e as dimensdes da
sindrome de burnout. O conflito entre as crescentes demandas do cotidiano e a
escassez de recursos pessoais para atendé-las pode gerar crises de autoeficacia, que
se agravam com o tempo, resultando na referida condicao (Carlotto et al., 2015). Os
enfermeiros sao particularmente vulneraveis ao burnout, pois lidam com iniUmeras
situacdes potencialmente geradoras de estresse, como o trabalho por turnos, os riscos
fisicos e bioldégicos a que estdo continuamente expostos e, especialmente, o

sofrimento. (Oliveira e Pereira, 2012)

Na perspectiva sociocognitiva, as crencas de autoeficacia advém de:
experiéncias de desempenho, experiéncias vicariantes, persuasao verbal ou social e

estados fisiol6gicos e emocionais. (Oliveira, 2010, Bandura 1978)

As experiéncias de desempenho exercem a maior influéncia na formacao das
crencas de autoeficacia. Estdo relacionadas aos significados atribuidos as acdes
intencionais, de sucesso ou fracasso, que podem fortalecer ou debilitar,
respectivamente, o nivel de autoeficacia. As experiéncias vicariantes referem-se a
observagcédo, modelacdo ou imitacdo de terceiros. A persuasao verbal esta ligada a
apreciacao positiva do desempenho, por parte de outrem. Por fim, os estados
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fisioldgicos e emocionais remetem a interpretacdo que se faz, em relagcdo ao
desempenho, de reagdes corporais como o stress e a tensdo. Lidar com as emocgdes
negativas e com as reagdes de estresse pode modificar as crencas de autoeficacia
(Oliveira 2010; Bandura 1978)

De acordo com Navarro (2003, p.1), “ndo basta ser capaz de, é preciso se
julgar capaz para utilizar as capacidades e as habilidades pessoais diante das mais
diversas situagbes”. Por isso, este tipo de crenca assume um papel extremamente
importante na formacado de enfermeiros, e consequentemente, na prestacdo de

cuidados de enfermagem.

Ao reconhecer a interacdo destes fatores na formacdo das crencas de
autoeficacia, as instituicoes de ensino superior (IES) podem interferir de maneira
objetiva no fortalecimento de crencas em seus alunos. (Oliveira, 2010)

1.3 O ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL E EM PORTUGAL

Diversos estudos tém constatado lacunas na formacao da enfermeira em relacao
aos CP ao redor do mundo. (Glover et al., 2017; Ismaile et al., 2017; Dimoula et al.,
2019). Organizagbes politicas internacionais, instituicbes de ensino superior,
associagdes e conselhos nacionais de Enfermagem esforgcam-se para inserir tal
conteudo dos curriculos dos cursos de formacao, para atender demandas de saude
em um contexto cada vez mais globalizado, considerando os claros beneficios

socioculturais, econémicos e geopoliticos (Hornberger et al., 2014).

Ponderando a emergéncia dos CP em nivel global e a crescente interacéo e
mobilidade entre os paises luséfonos, optou-se por um estudo multicéntrico,
envolvendo os contextos europeu e sul-americano, mais especificamente, Portugal e

Brasil.

No Brasil, os CP comecaram a surgir em meados dos anos 80, por meio de
algumas iniciativas isoladas e aumento da discussao sobre o tema. A partir do final
dos anos 90, foram criadas importantes associacdes nacionais e académicas de CP,
unidades hospitalares especializadas e, em 2011, houve o reconhecimento dos CP
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como especialidade médica (Costa et al., 2016). Na Enfermagem, a especializacédo
em CP veio a ser estabelecida em 2018 (Conselho Federal de Enfermagem, 2018).

Entretanto, o ensino da graduacdo em Enfermagem no Brasil em geral ainda
oferece poucas disciplinas com temas como a morte, o0 morrer e o luto e que, ademais,
oferecam oportunidades de pratica em CP, o que permitiria aos estudantes ir além do
conhecimento técnico-cientifico e desenvolver as competéncias necessarias e
indispensaveis a percepcao e ao alivio do sofrimento dos pacientes em CP (Cruz et
al., 2016, Bifulco e lochida, 2009). Essa realidade revela-se também em outros cursos
da area da saude (Sales et al., 2009).

Sales et al. (2009) destacam varios obstaculos a abordagem dos CP no ensino
de Enfermagem no Brasil: a grande extenséo territorial do pais, as desigualdades
socioeconbémicas entre os estados da federacéao, a falta de equidade no acesso aos
servicos de saude; o modelo newtoniano-cartesiano dominante, entre outros. As
criticas mais severas sao dirigidas ao modelo newtoniano-cartesiano dominante nos
curriculos dos diversos cursos da area da saude, um dos principais entraves a
capacitacao do enfermeiro para um cuidado integral e humanizado. (Cruz et al., 2016)

Alguns autores também citam como um empecilho a dificuldade dos
professores para abordar a tematica (Bellato et al.,, 2007; Costa et al., 2016). A
dificuldade deve-se ndo apenas a carga horaria reduzida que tais assuntos ocupam
nos curriculos de graduacao de enfermagem, mas também a complexidade destes
tépicos, que muitas vezes adquirem cunhos filoséficos, como, por exemplo, a finitude

da vida e o sofrimento. (Bellato et al., 2007)

Em Portugal, as primeiras iniciativas de CP surgiram em meados dos anos 90.
Seu desenvolvimento foi mais lento comparativamente ao que ocorreu em outros
paises europeus, sendo que a primeira unidade hospitalar especializada em CP foi
estabelecida em 1992 e a primeira equipe de atendimento domiciliario comecgou a
atuar em 1996. Em 1995, foi criada uma associacdo profissional que em 2007
transformou-se na Associacao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (Marques et
al., 2009)
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Os CP sao reconhecidos como area de competéncia médica pela Ordem dos
Médicos, embora ainda nao tenham sido reconhecidos como especialidade médica
(Ordem dos Médicos, 2018). Na Enfermagem, existe a especialidade Enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa, dentro da area de Enfermagem Médico-cirurgica.
(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

O primeiro Curso de Mestrado em CP foi criado pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa em 2002 e representou um marco na formacao em saude
(Santos e Capelas, 2011). Desde entao, a oferta de cursos de formacao na area tem
se multiplicado, embora os CP continuem a ser pouco abordados durante a graduacao
na maioria dos cursos da area da saude. (Carrasco et al., 2015)

Artigo publicado em 2016 constatou aumento da ordem de 800%, em relagao
a 2005, na inclusao de CP como unidade curricular independente nas Licenciaturas
de Enfermagem (Pereira e Hernandéz-Marrero, 2016). Entretanto, relatorio de 2018
emitido pelo Observatério Portugués de CP, que registra evolugdes positivas em
relacdo a inclusao de conteudos relativos aos CP na formagao pré-graduada dos
cursos de Enfermagem, ainda considera a situagao dos CP em Portugal “parca e com
necessidade de maior investimento.” (Pereira et al., 2018, p.11)

Mesmo nas escolas de Enfermagem que oferecem conteldos sobre CP em
seus curriculos, ha evidéncias de que o ensino é inadequado por ndo se aliar a pratica.
Pouca ou nenhuma atencéo é dada aos CP prestados em ambiente extra-hospitalar,
seja em domicilios, asilos ou instituicdes de longa permanéncia, do tipo hospice. Além
disso, os estudantes ndo sdo encorajados a analisar suas rea¢cdes emocionais em

relacdo a morte. (dos Santos e Hormanez, 2013)

Este estudo parte das hipbéteses de que o nivel de conhecimentos dos
estudantes de Enfermagem em CP é inferior ao desejavel e os cursos de graduacao
nao lhes oferecem oportunidades praticas de aprendizagem e que os estudantes
possuem fracas crencas de autoeficacia em CP, o que pode comprometer sua
performance no futuro. Assim, esta investigacao buscara avaliar esses aspectos, a fim
de contribuir para o aperfeicoamento do ensino de CP na Enfermagem e, de maneira
indireta, capacitar futuros enfermeiros a responder as demandas advindas da
transicdo demografica e epidemiolégica vivenciadas ao redor do mundo.
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2 OBJETIVOS

No presente estudo, foram definidos como objetivos:

GERAL

e Compreender o conhecimento e a autoeficacia de estudantes de Enfermagem
sobre cuidados paliativos.

ESPECIFICOS

e Traduzir, adaptar culturalmente e validar o instrumento Bonn Palliative Care

Knowledge Test (BPW) para o portugués do Brasil e de Portugal;

e Correlacionar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos e a
autoeficacia de estudantes brasileiros e portugueses com suas caracteristicas

sociodemograficas e culturais e

e Analisar as percep¢des desses estudantes sobre os cuidados paliativos, seu

ensino e vivéncias no contexto académico.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de métodos mistos, ou seja, que utiliza estratégias
quantitativas e qualitativas, uma opg¢ado valorizada para o estudo de problemas
complexos e que vem se tornando cada vez mais frequente na Enfermagem (Doyle et
al., 2009). Seu uso pode compensar as fraquezas de cada método e fornecer um
retrato mais completo do fenémeno estudado.

Foi utilizado o desenho convergente, que é caracterizado pela confluéncia dos
resultados das etapas quantitativas e qualitativas, de maneira que possam ser
combinados ou comparados na fase da analise (Creswell, 2017). Tal desenho permite
que o pesquisador verifique as convergéncias e as divergéncias entre os dados
coletados, validando os achados do estudo, como mostra a figura a seguir:

Figura 1 — Diagrama ilustrativo do desenho convergente.

Coleta e
analises de
dados
quantitativos

Juncao e

Interpretagao

comparacao
de resultados

andlises de
dados
qualitativos

Coleta e /

Fonte: Creswell JW, Clark VLP. Designing and conducting mixed methods research.
3 ed. Los Angeles: SAGE; 2017.
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Na primeira etapa foi realizado um estudo metodolégico de validagao da
confiabilidade e da validade do instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test para
os contextos brasileiro e portugués. A segunda envolveu a aplicacdo do instrumento
traduzido e adaptado para os contextos brasileiro e portugués a uma amostra de
estudantes de Enfermagem em diferentes anos do curso de graduacgao, para captar
possiveis diferencas no nivel de conhecimento sobre CP. Esta etapa da investigacao
pode ser caracterizada como um estudo observacional, uma vez que nao prevé
qualquer intervencao ou controle das variaveis, além de descritivo e inferencial, por
pretender obter o perfil sociodemografico e cultural da amostra estudada, de
abordagem quantitativa. O objetivo desse desenho € determinar a relacao entre as

variaveis do estudo.

Pesquisas descritivas tém por objetivo delinear fenébmenos, avaliar programas
ou analisar variaveis. Para tanto, podem utilizar métodos semelhantes aos
experimentais na verificacdo de hipdteses. Geralmente sdo utilizadas técnicas
quantitativas para a coleta dos dados. (Marconi e Lakatos, 2003)

A terceira etapa, de abordagem qualitativa, utilizou entrevistas
semiestruturadas realizada com os estudantes do ultimo ano de graduacao das IES
envolvidas, com o objetivo de identificar suas percepcdes e conhecimentos sobre CP.
As entrevistas foram realizadas com estudantes voluntarios de amostras obtidas por
saturacdo tedrica, ou seja, quando novos elementos ndo podem mais ser

depreendidos através da interacdo com o investigador. (Fontanella et al., 2011)

3.1 REFERENCIAL TEORICO

A qualidade da oferta de cuidados de saude é uma das principais prioridades
dos governos ao redor do mundo e uma obrigacao ética dos ministérios e 6rgaos de
gestao dos recursos em saude. Esta, obviamente, ligada a diferentes intervenientes,
entre 0s quais a equipe de enfermagem, detentora de grande potencial para sua
melhoria, devido as atividades diretamente prestadas aos utilizadores dos diversos
servicos. (Ribeiro et al., 2017).
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A prética de enfermagem vem ser tornando cada vez mais complexa e de
grande responsabilidade, em diversas situacdes de atencao a saude e também nos
CP, exigindo profissionais altamente capacitados. (Baggio et al., 2010; Silva e
Moreira, 2011)

Patricia Benner, teorista de enfermagem, elaborou diversas propostas para a
formacao do enfermeiro, com elevado potencial para se adequar as necessidades
advindas das condi¢des de morbi-mortalidade mais prevalentes nos dias atuais, assim
como das alteragdes tecnoldgicas disponiveis. Considerando as propostas delineadas
pela autora, optou-se pela utilizacdo de sua teoria como arcabouco teérico do
presente estudo.

Tendo como fonte de inspiracdo autores como Heidegger e Gadamer, que
incorporam a fenomenologia existencial e a hermenéutica filoséfica para o auxilio na
descoberta da natureza da compreensdo humana, Benner propds um quadro teorico
de interpretacdo para o processo de desenvolvimento de competéncias baseado no
modelo Dreyfus. (Escobar-Castellanos e Jara-Concha, 2019).0 modelo Dreyfus foi
elaborado a partir de estudos sobre jogadores de xadrez e pilotos de aviacéo,
postulando cinco niveis, de acordo com a proficéncia alcancada. Benner adaptou-o
para o contexto da enfermagem, classificando o desenvolvimento profissional nos
niveis de iniciante, iniciante avancado, competente, eficiente e especialista,

descrevendo também os estagios de transi¢ao. (Benner, 1982)

A teoria de Benner tem grande énfase no aprendizado pratico, com o
acompanhamento adequado ao aluno. Descreve como a experiéncia é necessaria,
diante de inUmeras situacdées que surgem em meio a pratica clinica, que nao podem
ser resolvidas utilizando-se apenas conceitos ou teorias. Considera que muitas vezes
0 ensino sobre os procedimentos € transmitido de maneira nao-verbal, em
demonstracoes, atitudes e reagbes. Para a autora, a verdadeira experiéncia que
auxilia a aquisicao das competéncias nao advém apenas da passagem do tempo, mas
consiste no “refinamento de nocdes e teorias pré-concebidas, através do encontro
com muitas situacdes na pratica que adicionam muitas nuances e sombras de

diferencas em relagéo a teoria.” (Benner, 1982, p.407)
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Este modelo pode ser aplicado a formacdo em enfermagem, sendo que 0s
diferentes niveis refletem as mudancas pelas quais os estudantes passam durante a
pratica clinica, desde a fase inicial e a medida que assimilam os conhecimentos e

utilizam-no em cada contexto especifico. (Escobar-Castellanos e Jara-Concha, 2019)

A incorporacao da ética e do cuidado humanizado na pratica assistencial é
também um elemento-chave do modelo e um parametro especialmente importante
para os CP. Na identidade do enfermeiro, tém de ser integrados conhecimento
cientifico, aptiddes e ética, em cada situacdo, mesmo diante de instabilidades. E
necessaria uma flluidez constante entre estes elementos. Para permitir que os
estudantes adquiram estas caracteristicas, sdo imprescindiveis mudangas no

processo de ensino-aprendizagem. (Handwerker, 2012)

O modelo tedrico proposto por Benner desafia as escolas de enfermagem a
analisar seus curriculos, de maneira a garantir a formacdo de futuros enfermeiros
competentes em relacdo aos desafios presentes no cotidiano assistencial. No
presente estudo, os resultados obtidos foram analisados a luz do referencial de
Benner, com o objetivo de aprimorar o ensino em CP, tornando-o adequado as
demandas da atualidade. (Handwerker, 2012; Benner, 2012).

3.2 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo, Brasil, e na Escola Superior de Enfermagem do Porto, em Portugal.

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), fundada em
1942, destina-se a preparacdao de enfermeiros, docentes, pesquisadores e
especialistas em todos os ramos da Enfermagem, por meio de cursos de graduacao,
pds-graduacao (mestrado, doutorado e especializacao) e extensao universitaria.

A EEUSP exerce ampla acéao e influéncia no Pais e no exterior, do que resulta
uma contribuicdo expressiva ao desenvolvimento da Enfermagem. O Curso de
Graduacao em Enfermagem, que tem a duracdo de oito semestres, recebe

anualmente 80 alunos selecionados para o ingresso por meio de um vestibular. O
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ensino de cuidados aos pacientes em fim de vida é feito em disciplinas optativas. Em
seus 76 anos de existéncia (1942-2018), a Escola formou 72 turmas de egressos, num
total de 3.723 bacharéis e 566 licenciados. (Escola de Enfermagem da USP, 2019)

A Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

A Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) é uma instituicdo de
ensino superior politécnico, dedicada ao ensino da Enfermagem, nos niveis de
graduacao e pés-graduacao (mestrado e doutorado). A origem da ESEP remonta a
15 de junho de 1896, quando foi criado o Curso de Enfermeiros do Hospital Geral de
Santo Anténio, uma das primeiras escolas de Enfermagem de Portugal. O Curso de
Licenciatura em Enfermagem tem a duracao de oito semestres e recebe entre 250 a
300 novos alunos por ano. O ensino dos cuidados ao paciente em fim de vida na
graduacao em Enfermagem esta integrado a disciplina de Bioética. (Escola Superior
de Enfermagem do Porto, 2019)

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

A necessidade de avaliagdo de conhecimentos de estudantes e profissionais
de Enfermagem sobre os CP deu origem a alguns instrumentos. Um dos mais
utilizados é o Palliative Care Quiz for Nursing — PCQN (Ross et al., 1996), fiavel e de
facil administragdo, mas cujo desenvolvimento remonta ao final dos anos 90, nao

contemplando assim as atuais diretrizes de CP preconizadas pela OMS (2014).

Em 2009, investigadores japoneses desenvolveram o Palliative Care
Knowledge Test - PCKT (Nakazawa et al., 2009), cuja validade foi comprovada em
uma grande amostra de enfermeiros. Entretanto, o instrumento n&o inclui a avaliagao
de aspetos psicossociais relacionados ao cuidado da pessoa em CP. (Minosso et al.,
2017)

Em 2011, pesquisadores alemaes elaboraram uma escala para a afericdo de
conhecimentos sobre CP e crencas de autoeficacia de profissionais de saude,
denominado Bonn Palliative Care Knowledge Test (Bonner Palliativwissenstest— BPW
em alemao), inspirados pelos instrumentos PCQN e PCKT.
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Desenvolvido originalmente para o uso em lares e unidades de cuidados
continuados (Nursing homes), foi selecionado para este estudo por incorporar as
mudancas recentes nas diretrizes em CP adotadas pela OMS (Pfister et al., 2011).
Como ainda n&o havia sido validado para o contexto brasileiro ou portugués, tornou-
se necessaria a realizagao do estudo metodolégico de adaptagao previamente a sua
utilizacgéo.

A escala contém 23 itens que analisam o conhecimento sobre CP, abordando
tépicos como dor e controle de sintomas, conhecimento geral sobre o tema e atitudes
sobre a morte e o morrer. Além disso, inclui 15 questdes de avaliacao de autoeficacia
na prestacdo de CP. E do tipo Likert e as possiveis respostas incluem “correto”,
“bastante correto”, “pouco correto” ou “incorreto”. Sua validade e confiabilidade ja
foram confirmadas, com valores de alfa de Cronbach de 0,71 para os itens sobre

conhecimento e de 0,86 para os de avaliacao da autoeficacia. (Pfister et al., 2013).

No processo de adaptacdo para o portugués do BPW desenvolvido neste
estudo, foi utilizada a versdo em inglés do instrumento, elaborada pelos proprios
autores, apenas com as questdes validadas no estudo original. (Pfister et al., 2013)

3.4 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na primeira, foi realizado um estudo
metodoldgico, com a traducado e a adaptagéo transcultural do BPW para o portugués
de Portugal e do Brasil; na segunda, de abordagem quantitativa, os instrumentos
traduzidos e adaptados foram aplicados a estudantes portugueses e brasileiros e,
finalmente, na terceira, de abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com uma amostra desses estudantes que participaram da etapa

anterior.

3.4.1 Primeira etapa: estudo metodolégico

A necessidade de adaptacao de um instrumento proveniente de outro contexto
linguistico e cultural € amplamente reconhecida. O processo vai muito além da simples
tradugé@o e geralmente envolve diversas etapas, tendo como objetivo eliminar vieses

e garantir a fiabilidade dos resultados (Borsa et al., 2012). Foram realizados
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procedimentos independentes de adaptacédo para os paises envolvidos, descritos a

seqguir.

3.4.1.1 Adaptacao transcultural do BPW para Portugal

Nesta etapa foi realizado um estudo metodolégico, fundamentado em
referencial tedérico para adaptacdes transculturais (Beaton et al., 2000), com as
seguintes fases: traducgao, sintese, retroversao, revisao por comité de especialistas,
pré-teste e submissao da traducao aos autores do instrumento. Procedimentos para

a validacao do instrumento também foram realizados.

Utilizou-se a versdo em inglés do BPW (Pfister et al., 2013), elaborada pelos
autores do instrumento original, ap6s consulta a especialistas na adaptacdo de
instrumentos. Os autores da BPW autorizaram e acompanharam o processo de
adaptacao transcultural (ANEXO 1).

Traducao

Dois tradutores independentes, que possuiam o portugués de Portugal como
lingua materna e eram fluentes em inglés, elaboraram duas versdes traduzidas do
instrumento original (T1 e T2). Foi-lhes solicitado que elaborassem relatério sobre a
tradugéo efetuada, com comentarios sobre facilidades ou dificuldades encontradas e
justificativas para as escolhas adotadas. Nunca foi estabelecido contato entre os

tradutores, nem lhes foi facultado acesso a versdao concomitante.
Sintese das traducodes

Utilizando os documentos elaborados pelos tradutores e a versao original do
instrumento, o0s investigadores desenvolveram uma sintese das traducodes
apresentadas, denominada T12. O processo foi cuidadosamente registrado em
relatério com observacgdes sobre os itens que geraram discordancias e as respectivas

solucoes.
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Retroversao

Dois tradutores independentes que possuiam o inglés como lingua materna e
fluentes em portugués de Portugal retraduziram a sintese das traducdes (T12) para
o idioma de origem, gerando as versées RT1 e RT2. Nenhum possuia conhecimento

sobre os conceitos explorados no instrumento original ou em suas versdes.
Comité de especialistas

O Comité de Especialistas foi composto por enfermeiros generalistas,
enfermeiros especializados em CP e professores de cursos de graduagado e pos-
graduacao em Enfermagem, configurando um grupo de sete profissionais bilingues
(inglés/portugués), que receberam todas as versodes do instrumento (T1, T2, T12, RT1
e RT2) e os relatorios. O Comité analisou os documentos e elaborou a versao pré-
final do BPW em portugués de Portugal, procurando resguardar as equivaléncias

semantica, idiomatica, cultural e conceitual em relagéo ao instrumento original.
Pré-teste

O referencial te6rico adotado (Beaton et al., 2000) recomenda a realizagao de
pré-teste com 30 a 40 pessoas provenientes da populacéo-alvo. Tendo em conta os
objetivos do estudo, o pré-teste foi executado com 30 estudantes da Licenciatura em

Enfermagem, reunidos mediante amostragem por conveniéncia.
Avaliacao da validade e confiabilidade

Obter as evidéncias de validade de um instrumento significa averiguar se ele
realmente consegue aferir o que se propde a medir (Souza et al., 2017). Neste estudo,
para obter evidéncias de validade de conteudo, foram consideradas as diferentes
dimensdes de equivaléncia: semantica, idiomatica, conceitual e experimental,

conforme preconiza o referencial te6rico adotado. (Beaton et al., 2000)

Cada item foi avaliado em multiplos aspectos, como adequacédo do conteudo
(objetividade, clareza, consisténcia, sintaxe e estrutura gramatical) e relevéancia,
considerando os constructos em questdo (conhecimentos e autoeficacia). A seguir,
foram classificados pelos especialistas segundo a adequacao de conteido sendo-lhes
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atribuidos os seguintes valores: 1- inadequado ou questionavel, 2- adequado. Foram
solicitadas sugestbes para reformulagcdo sempre que o item era classificado na

categoria 1.

A obtencdo destes valores permitiu a utilizagdo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que mensura a concordancia dos especialistas sobre cada item
separadamente ou do instrumento como um todo (Alexandre e Coluci, 2011). Para

avaliar os itens separadamente, foi utilizada a formula:

IVC = numero de respostas “adequado”

numero total de respostas

Para manutencao do item estipulou-se como aceitavel o valor minimo de 0,80
(80%).

Para a avaliagado do instrumento como um todo, dividiu-se o numero total de
itens considerados como relevantes pelo numero total de itens que compbéem o

instrumento.

Para a validacao de construto, foi utilizada a analise fatorial exploratoria (AFE),
que explora a relagao tedrica entre os itens, verificando se existe representagao
adequada. Optou-se pela utilizagdo da AFE pois ndo se pdde verificar, no estudo de
validacao original do instrumento, se a mesma foi utilizada para a determinagéo dos
dominios que o compdem (Pfister et. al., 2011). Tampouco foram encontradas
evidéncias de constructo nos estudos subsequentes realizados pelos autores do
instrumento. Levou-se também em consideragao a diferenga em relagao ao publico
alvo utilizado na presente investigacéo. Por esses motivos, considerou-se adequado
o emprego de um modelo de analise fatorial exploratéria com extragado por eixos
principais e rotagdo Oblimin. O numero de fatores foi sugerido por analise paralela.
(Figueiredo Filho e Silva Junior, 2010)

A recomendacao do tamanho da amostra para a realizagado do procedimento é,
em geral, de 10 sujeitos por item (Damasio, 2012). Sendo o BPW constituido por 38

itens, o n da amostra superou a quantidade recomendada (n=530).
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Foi também avaliada a confiabilidade das versdées adaptadas por meio do
Alpha de Cronbach, que avalia a consisténcia interna. Por meio deste é possivel

averiguar se cada item do instrumento mede o mesmo conceito. (Souza et al., 2017)
Aspectos éticos

Todas as normas preconizadas pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida em Portugal foram respeitadas. A Comissao de Etica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto autorizou a participacéo dos estudantes no estudo
(ANEXO 2). Os estudantes participantes receberam as informacgdes pertinentes e
consentiram em participar (APENDICE 1). A versdo em portugués de Portugal do BPW
foi encaminhada aos autores do instrumento, juntamente com os documentos gerados

no processo de adaptacao transcultural.

3.4.1.2 Adaptacao transcultural do BPW para o Brasil

A adaptacgao para o portugués do Brasil foi realizada por outra integrante do
grupo de pesquisa Avaliacao de Necessidades de Saude, cadastrado no CNPqg. Como
a versao gerada foi concebida para a utilizacdo por profissionais, neste estudo foi
realizado outro pré-teste com estudantes de Enfermagem, para assegurar a

adequacao do instrumento a populacao-alvo do estudo.
Traducao

Dois tradutores independentes, que possuiam o portugués do Brasil como
lingua materna e eram fluentes em inglés, elaboraram duas versdes do instrumento

original, identificadas como T1 e T2.
Sintese das traducodes

Utilizando os documentos elaborados pelos tradutores e a versao original do
instrumento, foi desenvolvida a sintese das traducbes apresentadas, denominada
T12, que foi revisada por uma enfermeira integrante do corpo docente de uma IES.
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Retroversao

Dois tradutores independentes que possuiam o inglés como lingua materna e
era fluentes em portugués do Brasil retraduziram a sintese T12 para o idioma de
origem, gerando as versdes RT1 e RT2. Nenhum possuia conhecimento sobre os
conceitos explorados no instrumento original ou nas versbes elaboradas

anteriormente.
Comité de especialistas

O comité de especialistas foi composto por enfermeiros especializados em CP
e professores de cursos de graduacdao e pés-graduacdo em Enfermagem,
configurando um grupo de sete profissionais bilingues (inglés/portugués). Todas as
versdes do instrumento (T1, T2, T12, RT1 e RT2) foram disponibilizadas aos
participantes por e-mail. O Comité analisou os documentos e, apds reuniao, elaborou
a versao pré-final do BPW no portugués do Brasil, buscando resguardar a

equivaléncia semantica.
Pré-teste

O referencial teérico adotado recomenda a realizacao de pré-teste com 30 a 40
pessoas provenientes da populacao-alvo. Considerando-se os objetivos do estudo, o
pré-teste foi executado com 30 estudantes de graduacdo em enfermagem, reunidos
mediante amostragem por conveniéncia. A versao brasileira do BPW, juntamente aos
documentos gerados no processo de adaptagao transcultural, foi encaminhada aos

autores do instrumento.
Avaliacao da validade e confiabilidade

Para a validacdo da versdao brasileira foram adotados os mesmos
procedimentos ja utilizados para a versdo portuguesa. Os especialistas utilizaram
escalas para a classificacdo da adequacao do conteudo, atribuindo valores quanto a
adequacao do item e sua relevancia. Sempre que o item era considerado
questionavel, sugestdes para reformulacao foram solicitadas.
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A obtencao destes valores permitiu a utilizacdo do IVC. Estipulou-se o valor
minimo de 0,80 (80%) como aceitavel para a manutencao do item. Para a avaliacao
do instrumento como um todo, dividiu-se o numero total de itens considerados como
relevantes pelo numero total de itens que compbéem o instrumento. As respostas da
versao brasileira também foram incluidas na analise fatorial, juntamente com as da
versao portuguesa, para a validacao do construto, e na avaliagcdo da consisténcia
interna, através do Alpha de Chronbach.

Aspectos éticos

Foram seguidas as normas da Resolucdo CONEP (466/12) . O Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem aprovou o projeto de pesquisa (CAAE:
53256916.5.0000.5392 — ANEXO 3) e também a coleta de dados entre os alunos da
instituicdo (processo n® 208/2016/CPq/EEUSP- ANEXO 4). Foi obtido o
consentimento informado dos participantes do estudo (APENDICE 2). A versdo em
portugués do Brasil do BPW também foi encaminhada aos autores do instrumento,

juntamente com os documentos gerados no processo de adaptacao transcultural.

3.4.2. Segunda etapa — Abordagem Quantitativa

Nesta etapa foram aplicados os instrumento adaptados as amostras

selecionadas, bem como questionarios sociodemograficos e sobre vivéncias em CP.
Populacao e amostra

A populacdo foi composta por estudantes dos cursos de graduacdo em
Enfermagem das duas Escolas. Todos os alunos foram considerados elegiveis para
participacao. Na EEUSP os questionarios foram encaminhados por via eletrénica, por
meio de e-mails enviados pelo Servico de Graduacao aos estudantes do curso de
Bacharelado em Enfermagem (n=305) e 104 consentiram participar. Na ESEP, os
questionarios foram distribuidos entre os estudantes (n=1.144) com o auxilio dos

docentes, sendo que 426 aceitaram participar do estudo.

Para a comparacao das respostas entre as Escolas, seriam necessarios no
minimo 16 alunos de cada ano por IES, de acordo com as orientacbes de um
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profissional da area de estatistica. Esta amostra havia sido determinada para que os
valores de d maiores que o determinado tivessem valor-p menor que 5% (erro tipo I)
e poder de teste maior que 80% (erro tipo Il = 20%). De acordo com estes critérios, a
amostra minima necesséria seria de 64 sujeitos por Escola, 128 no total (Cochran,
1977). Assim, o numero total das amostras (N=530) foi considerado adequado
também para este efeito.

Coleta de dados e aspectos éticos

De acordo com os requisitos da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da USP, via Plataforma Brasil (CAAE: 44415615.0.0000.5392 —
ANEXO 3), e a coleta de dados foi autorizada pela direcao das instituices de ensino
participantes (ANEXOS 2 e 4).

Primeiramente foi realizado contato com a diretora ou a presidente do conselho
diretivo das IES que participaram no estudo, para dar a conhecer os objetivos e obter
autorizacdo para o levantamento de dados sociodemograficos dos estudantes e
aplicacao do BPW. Obtida a autorizagcao, no momento da aplicagdo dos questionarios
foram fornecidos aos participantes informacdes sobre os objetivos do estudo e os
mecanismos para assegurar o anonimato e o sigilo das respostas, salientando que os
resultados somente serdo utilizados em publicacdes futuras (ANEXO 2 e APENDICE
3).

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, tendo sido
utilizados os programas Excel e SPSS v.17. Foi adotado o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05) para as analises inferenciais. Para a comparacao entre as
médias amostrais e identificacdo das associa¢des entre as varidveis e 0s escores nas
secdes de conhecimento e autoeficacia, foram utilizados o teste t de Student, teste t

de Welch, modelos de regressao linear e ANOVA dois fatores. (Martins, 2010)
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3.4.3 Terceira etapa — Abordagem Qualitativa

Nesta etapa, foram entrevistados alunos do Ultimo ano do curso de
Enfermagem, no Brasil (n= 10) e em Portugal (n=5), com o objetivo de avaliar suas
percepgcoes sobre CP.

Selecao dos participantes

Alunos do ultimo ano das IES envolvidas foram convidados a participar desta
etapa do estudo, em um processo de amostragem por conveniéncia, até a saturacao
tedrica. (Fontanella et al., 2011)

Coleta de dados e aspectos éticos

Entrevistas semiestruturadas face a face foram feitas com os alunos voluntarios
nas instalagdes das duas IES, apds a obtencdo de consentimento (APENDICES 1 e
4). As entrevistas foram autorizadas pelos CEP das IES envolvidas. Foi redigido um
guia para as entrevistas (APENDICE 5)

Analise dos dados

Dado seu carater exploratério-descritivo, nesta etapa foi utilizado o método da
analise de conteudo de Bardin (2011, p.47), que é definido como: “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagbes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicbes de producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens".

Apés a transcricdo das entrevistas foram seguidos as seguintes etapas para a
analise dos dados: a pré-analise (sistematizacdo das ideias iniciais, leitura das
entrevistas, formulacdo de hipéteses e elaboracao de indicadores), a exploragdo do
material (codificacao e agregacao em categorias) e a interpretacao (inferéncias a partir

do tratamento dos resultados, captando os conteidos manifestos e latentes) (Silva e
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Fossa, 2015). A exploracao do material foi feita com recurso a aplicacao online
Dedoose®.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados advindos da realizacdo das

etapas descritas anteriormente.

4.1 PRIMEIRA ETAPA - ESTUDO METODOLOGICO

Apresenta-se aqui o detalhamento dos resultados encontrados na primeira etapa
do estudo.

4.1.1 Adaptacao transcultural do BPW para Portugal

Na etapa da traducdo do BPW para o portugués de Portugal ndo foram
identificadas diferencas semanticas importantes entre as versdes apresentadas. Um
dos tradutores optou por utilizar terminologia especifica da darea da saulde,
considerando que o publico-alvo do instrumento seria constituido por profissionais da
saude. Como exemplo, a expressao boca seca foi alterada para xerostomia.

Ao realizar a sintese, as investigadoras concordaram com a tradu¢ao da maior
parte dos itens, tendo realizado apenas alteracées menores, como mudanca na ordem
das frases, simplificacdo dos termos utilizados e adequacao ao padrao de instrumentos
da area da saude. Mudanca importante foi a substituicdo do termo residentes por
pacientes, para aumentar espectro de aplicacao do instrumento para além de lares ou
unidades de cuidados continuados (Quadro 1). Nenhuma alteragdo originou

comentarios ou observagdes dos autores do instrumento.

Quadro 1 - Principais diferencas entre a versao original e a sintese das traducoes
para o portugués de Portugal.

BPW Original Sintese das traducoées

Management with an opioid patch is A gestdo da dor com adesivo transdérmico
adequate for residents in the final opioide é adequada para pacientes em fase
phase of life suffering from pain. terminal que sentem dor.

Os pacientes com doencgas que ameagam a
continuidade da vida devem ser sempre
informados da verdade, para que possam
preparar-se para a morte.

Residents with life threatening illness
should always be told the truth to allow
them to prepare for death.
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Corridor neighbors should not be
informed about the death of a resident
to avoid unrest

Os pacientes dos quartos adjacentes nao
devem ser informados sobre a morte de um
doente, para evitar inquietacoes

Visible rituals and farewell ceremonies
should be avoided when a resident has
died to prevent unrest.

Quando morre um paciente, os rituais
visiveis e as cerimbénias de despedida
devem ser evitados para evitar
perturbacdes

The caregiver's own feelings (for
example disgust) can be shown in the
care of residents.

Os sentimentos do prestador de cuidados
(por exemplo, repulsa) podem transparecer
durante a prestacdo de cuidados aos
pacientes

Identifying the complex needs of a
dying resident and reacting
appropriately

Identificar as complexas necessidades de
um paciente em final de vida e reagir de
forma adequada

Performing adequate mouth care for
dying residents

Prestar os cuidados a boca, adequados a
pacientes em fim de vida

Identifying  specific
problems of residents

psychological

Identificar problemas psicolégicos

especificos dos pacientes

A retroversao nao gerou diferengas significativas entre as versoes, verificando-
se similaridade com o instrumento original, exceto em uma das questdes, como

ilustrado no quadro abaixo:

Quadro 2 - Principais diferencas entre as retroversdes para o portugués de

Portugal e o instrumento original.

RT1 RT2 BPW original

Adjuvant therapies (such Adjuvant treatments (such Adjuvant therapies (for
as physiotherapy) are as physical therapy) are example physiotherapy) are
important for treating important to treat pain. important for pain
pain. management

Palliative care involves Palliative care implies Palliative care calls for
constant emotional constant emotional constant emotional
closeness closeness closeness

Patients with life- Patients with illnesses Residents with life
threatening illnesses that threaten their lives threatening illness should
should always be told should always be told the always be told the truth to
the truth, so they can truth, so they can prepare allow them to prepare for
prepare themselves for themselves for death death.

death
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The treatment's medical
aspects always take
precedence in palliative
care

The treatment's medical
aspects always take
priority in palliative care

Medical aspects of treatment
always have priority in
palliative care

Establish  relationships
of empathy with the
patient and his/her family
and related needs. *

Establish empathic
relationships  with  the
patient and his/her family
and associated needs. *

Empathizing with different life
situations, family
constellations, and
associated needs of patients

and reacting appropriately*

* Alteragdes significativas

Na revisdo pelo Comité, cada item foi analisado e diversas mudangas foram
propostas, tendo sido feitas alteracGes gramaticais, de sintaxe e linguagem. As
decisdes foram tomadas por consenso entre 0s participantes, visando obter os diversos
tipos de equivaléncia recomendados (Beaton et al, 2000).

A semelhanca do ocorrido na etapa de sintese, os integrantes do Comité
preferiram a utilizagdo do termo pessoa ou paciente em substituicdo ao termo residente.
Todos os itens considerados questionaveis e que obtiveram IVC menor que 0,8 (80%)
foram revisados. Na secdo de conhecimentos, apenas os itens 1 e 11 mantiveram-se
inalterados em relacdo a versao sintese das tradugdes; na secdo de autoeficacia,
apenas o item 6. Feitas as alteracdes, o IVC total foi de 0,96, consolidando assim a
versao pré-final e a validacdo de conteludo. A versao resultante foi aplicada a 30
estudantes de Enfermagem, na etapa do pré-teste. Um questionario foi usado para a
caracterizacao sociodemografica da amostra. A maioria dos participantes era do sexo

feminino, na faixa etaria dos 20 aos 28 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudantes
portugueses para o pré-teste. Porto, 2018.

Caracteristicas n(%)
Sexo
Feminino 29(96,7)
Masculino 1(3,3)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudantes
portugueses para o pré-teste. Porto, 2018.

(continuacao)

Caracteristicas n(%)

Idade (em anos)

Média 20,7
Mediana 20,0
Desvio padrao 1,6
Minimo 20
Maximo 28
Estado Civil
Solteiro 28(93,3)
Casado 2(6,7)

Unidao consensual -

Nenhum dos respondentes manifestou dificuldade no preenchimento do
instrumento. Foram feitos comentarios sobre o grande niumero de itens que 0 compdem
e o tempo consumido para respondé-los, embora a duracdo média para o
preenchimento tenha sido de 10 minutos.

A versao final do BPW em portugués de Portugal pode ser encontrada no
apéndice 6. De acordo com os autores do instrumento, os itens 1-4, 6-10, 12, 14 e 16-
20 devem ser considerados pouco corretos ou incorretos, e os restantes (5, 11, 13, 15,
21-23), corretos ou razoavelmente corretos (Pfister et al., 2013). Os resultados da
aplicacdo do instrumento estdo reunidos nas tabelas 2 e 3, que apresentam a
percentagem de acertos na secdo de conhecimentos e a porcentagem de crencas
positivas de autoeficacia.

Tabela 2 — Resultados da avaliacao de conhecimentos da amostra para pré-teste
em Portugal. Porto, 2018.

Respostas

Secao 1 — Conhecimentos corretas (%)

1.0s cuidados paliativos nunca devem ser combinados com

; 63,3
tratamentos curativos.

2.0s farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides ndo devem ser

utilizados em caso de administracao regular de opioides. 60,0
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Tabela 2 — Resultados da avaliacao de conhecimentos da amostra para pré-teste

em Portugal. Porto, 2018.

(continuacao)

Secao 1 — Conhecimentos

Respostas
corretas (%)

3.A administragédo de fluidos por via subcutanea € necessaria
para o alivio da xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de
vida.

4.A gestao da dor com opioide transdérmico € adequada para
a pessoa em fim de vida.

5.As terapias ndo farmacoldgicas (por exemplo, fisioterapia)
sdo importantes na gestao da dor.

6.Para os familiares é sempre importante permanecer junto a
pessoa nas Ultimas horas de vida até que a morte ocorra.

7.A obstipacdo deve ser aceite como um efeito secundario,
porque a gestao da dor é mais importante.

8.0s cuidados paliativos requerem proximidade emocional
constante.

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

10.A filosofia dos cuidados paliativos preconiza que nao sejam
realizadas quaisquer intervencoes destinadas a prolongar a
vida.

11.0 limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga.

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

13.0s membros da equipa nao tém de ser crentes para prestar
cuidados espirituais a pessoa em fim de vida.

14.A pessoa que recebe cuidados paliativos deve aceitar a
morte.

15.As competéncias de comunicac¢do podem ser aprendidas.

16.0s outros pacientes ndo devem ser informados sobre a
morte da pessoa para evitar inquietacoes.

17.0 tratamento médico tem sempre prioridade nos Cuidados
Paliativos.

50,0

30,0

80,0

3,3

43,3

20,0

73,3

26,7

56.7

13.3

66.7

43.3
100,0

43,3

86,7
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Tabela 2 — Resultados da avaliacao de conhecimentos da amostra para pré-teste

em Portugal. Porto, 2018.

(continuacao)

Secao 1 — Conhecimentos

Respostas
corretas (%)

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

19.0 uso de antidepressivos na gestao da dor nao é adequado.

20.0s analgésicos adjuvantes ndao sao necessarios durante o
tratamento com opioides.

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

22.0s sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem
transparecer durante o cuidado a pessoa.

23.As necessidades fisiolégicas (por ex, a sexualidade) séo
importantes mesmo no processo de morrer.

Escore médio

93,3

60,0
60,0
13,3

63,3

60,0

53,5

Tabela 3 — Resultados da seccao de autoeficacia da amostra para o pré-teste em

Portugal. Porto, 2018.

Seccao 2 — Autoeficacia

Consideram-se
capazes (%)

1. Obter dados objectivos que descrevam a intensidade da dor
da pessoa em cuidados paliativos.

2. Aconselhar as pessoas em cuidados paliativos sobre como
aliviar as nauseas.

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

4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de
cuidados paliativos.

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

6. Organizar o contacto com um servico de cuidados paliativos.

7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em
cuidados paliativos de forma a fazé-los sentirem-se seguros.

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

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

83,3
60,0
60,0
63,3

46,6
36,6
40,0

50,0

70,0
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Tabela 3 — Resultados da seccao de autoeficacia da amostra para o pré-teste em
Portugal. Porto, 2018.

(continuacao)

Seccao 2 — Autoeficacia Consideram.se
capazes (%)

10.Comunicar com a pessoa em cuidados paliativos que

. . 26,7
expressa o desejo de antecipar a morte.
11.Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de 76.7
vida. ’
12.Informar a pessoa em cuidados paliativos sobre possiveis 76.7
efeitos secundarios dos medicamentos prescritos. ’
13.Identificar problemas psicolégicos especificos das pessoas 56.6
em cuidados paliativos. ’
14.Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos
cuidados a pacientes em fim de vida 60,0
15. Criar empatia com a pessoa em cuidados paliativos em
diferentes situacbes de vida, relacdes familiares e 76,7
necessidades, e intervir.
Escore médio 60,6

Nao houve alteragdes no instrumento apoés o pré-teste, de tal maneira que as
respostas dos estudantes que participaram desta fase foram acrescentadas a amostra
final. A versao final em portugués de Portugal do instrumento apresentou equivaléncias

adequadas ao instrumento original.

4.1.2 Adaptacao transcultural do BPW para o Brasil

Na etapa da traducédo do BPW para o portugués do Brasil, dentre as versdes
geradas pelos tradutores (T1 e T2), a versdao T2 foi considerada a mais proxima da
desejavel, considerando o publico alvo. Ao realizar a sintese das traducdes, as
investigadoras concordaram com a traducao efetuada para a maior parte dos itens,
tendo realizado apenas alteragdes menores, como mudanca na ordem das frases,
simplificacdo dos termos utilizados e adequacéo ao padrao de instrumentos utilizados
na area da saude. As mudancas consideradas relevantes foram a substituicdo do termo
cuidado paliativo para cuidados paliativos, residente para paciente e fase terminal para
fase final de vida. As alteracGes estdo ilustradas no quadro 3. Os significados das
palavras xerostomia e hipodermdclise foram incluidos em seus respectivos itens. As

alteracdes nao originaram comentarios ou observacoes dos criadores do instrumento.
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Quadro 3 - Principais diferencas entre a versao original e a sintese das traducoes

para o portugués do Brasil.

BPW Original

Sintese das traducoes

Palliative care should never be

combined with curative treatments.

Cuidados paliativos nunca devem ser
combinados com tratamentos curativos.

Subcutaneous infusions are required
for alleviating dry mouth in dying
patients.

Administracao de fluidos por via subcutanea
(hipodermdclise) € necessaria para aliviar a
boca seca (xerostomia) em pacientes em
fase final de vida.

Management with an opioid patch is
adequate for residents in the final
phase of life suffering from pain.

O uso de adesivos transdérmicos para
controle da dor instavel é adequado em
pacientes em fase final de vida.

Palliative care calls for constant
emotional closeness

Os cuidados  paliativos
proximidade emocional constante.

requerem

The philosophy of palliative care means
that no life prolonging interventions are
performed.

A filosofia dos cuidados paliativos implica
nao realizar intervencdes para prolongar a
vida.

Residents with life threatening illness
should always be told the truth to allow
them to prepare for death.

Pacientes com doencas que ameagam a
vida devem sempre saber da verdade para
que possam se preparar para a morte.

Team members must not be certain in
belief to provide spiritual care for a
dying person.

Os membros da equipe nao precisam ter
uma determinada crenca ou religidao para
proporcionar cuidado espiritual a pacientes
em fase final de vida.

The patient provided palliative care
must accept death

O paciente que recebe cuidados paliativos
deve aceitar a morte.

Corridor neighbors should not be
informed about the death of a resident
to avoid unrest.

A morte de um paciente ndo deve ser
comunicada para outros  pacientes
proximos dele e em situagdo semelhante,
para evitar inquietacao.

Medical aspects of treatment always
have priority in palliative care.

Os aspectos médicos do tratamento sempre
tém prioridade nos cuidados paliativos.

Visible rituals and farewell ceremonies
should be avoided when a resident has
died to prevent unrest.

Quando um paciente morre, devem ser
evitadas cerimOnias visiveis e ritos
ostensivos para prevenir inquietagao.

The final phase describes the last three
days of life.

A fase final compreende os ultimos trés
dias de vida.

The caregiver's own feelings (for
example disgust) can be shown in the
care of residents.

Os sentimentos pessoais do cuidador (por
exemplo, aversdo) podem transparecer
durante o cuidado de pacientes.
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A etapa da retroversdo nao identificou diferengas significativas entre as

versoes, constatando similaridade com o original, exceto em trés questdes, conforme

mostra o0 quadro 4.

Quadro 4 - Principais diferencas entre as retroversoes brasileiras e o instrumento

original.

RT1 RT2 BPW original

When opioids are used When opioids are used When opioids are taken on a
on a regular basis, regularly, nonsteroidal regular basis, nonsteroidal
nonsteroidal anti- anti-inflammatory drugs anti-inflammatory drugs should
inflammatory drugs should not be used. not be used.

should not be used.

Subcutaneous infusions
are necessary for
alleviating dry mouth in
terminal patients.

Subcutaneous infusions
are required for alleviating
dry mouth in terminal
patients.

Subcutaneous infusions are
required for alleviating dry
mouth in dying patients.

The use of transdermal
opioid patches is
adequate for residents in
the final phase of life
suffering from pain.

The use of transdermal
opioid patches is
appropriate for terminally
ill residents suffering from
pain.

Management with an opioid
patch is adequate for residents
in the final phase of life
suffering from pain.

For family members, it is
always important to stay
at the bedside of the
terminal patient until
death occurs.

For family members, it is
always important to stay
close to the dying patient
until death occurs.

For family members it is always
important to stay at the bed of
the dying person until death
occurs.

Constipation should be
accepted as an
accompanying symptom

Constipation must be
accepted as a secondary
symptom because pain

Constipation must be accepted
as an accompanying symptom,
because pain reduction is more

because pain reduction reduction is more important

is more important. important.

Palliative care requires Palliative care requires Palliative care calls for
constant emotional constant emotional constant emotional closeness
closeness. support.

People with advanced
age have learned from
various experiences of
loss to cope with
suffering in an
independent manner.

Old people have learned
from many experiences of
loss to independently
cope with grief.

With old age, people have
learned from many
experiences of loss to cope
independently with grief.
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The  philosophy  of
palliative care implies
that no life-prolonging
interventions are to be
performed. *

The philosophy of
palliative care holds that
no life-prolonging
interventions are to be
performed. *

The philosophy of palliative
care means that no life
prolonging interventions are
performed. *

Pain threshold is
reduced by anxiety or
fatigue.

Pain threshold is lowered
by anxiety or fatigue.

The pain threshold is lowered
by anxiety or fatigue.

Patients with a life-
threatening illness
should always know the
truth, so they can
prepare themselves for
death.

Patients with a life-
threatening disease
should always know the
truth, in order to prepare
themselves for death.

Residents with life threatening
illness should always be told
the truth to allow them to
prepare for death.

Team members do not
need to be religious to
provide spiritual care for
a dying person. *

Team members do not
need to share the same
beliefs to provide spiritual
care for a person in the
final phase of life. *

Team members must not be

certain in belief to provide
spiritual care for a dying
person. *

The patient receiving
palliative care should
accept death.

The patient
palliative  care
accept death.

receiving
must

The patient provided palliative
care must accept death.

Neighbors  of  other
patients should not be
informed of the death of
a resident to avoid
emotional distress.

Neighbors of other
patients should not be
informed about the death
of a resident to prevent
emotional distress.

Corridor neighbors should not
be informed about the death of
a resident to avoid unrest.

Farewell ceremonies
and ostentatious rituals
should be avoided when
a patient dies to prevent
emotional distress.

Farewell ceremonies and
complex rituals should be
avoided when a patient
dies to prevent emotional
distress.

Visible rituals and farewell
ceremonies should be avoided
when a resident has died to
prevent unrest.

The use of The use of The provision of
antidepressants in pain antidepressants in pain antidepressants in pain
treatment is not management is  not treatmentis not reasonable. *
recommended. * recommended. *

Adjuvant analgesics are Coanalgesics are not Coanalgesics are not required
not required with opioid necessary with opioid with opioid treatment.

treatment.

treatment.

The final phase
comprises the last three
days of life.

The final phase involves
the last three days of life.

The final phase describes the
last three days of life.
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The caregiver’s personal
feelings (for example,
disgust) can be
demonstrated during the
care of patients.

The personal feelings of
the caregiver (for
example, disgust) can be
shown during the care of
patients

The caregiver's own feelings
(for example disgust) can be
shown in the care of residents.

Physiological needs (for
example, sexuality) are
still important in the
terminal phase.

Physiological needs (for
example, sexuality) are
still important at the end of
life.

Physiological needs (for
example sexuality) are still
important while facing death.

* Alteracoes significativas

A maioria dos itens sofreu alteracées de linguagem e sintaxe. Aqueles
considerados questionaveis pelo comité de especialistas passaram por revisdo. Depois
de reformulados, os valores do IVC mantiveram-se entre 0,80 (80%) e 1,0 (100%). O
IVC total do instrumento foi de 0,93 (93%), consolidando assim a versao pré-final e a
validacdo de conteudo. A versdo resultante foi aplicada a 30 estudantes de
Enfermagem, na etapa do pré-teste. Utilizou-se um questionario para a caracterizacao
sociodemografica da amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudantes
brasileiros para o pré-teste. Sao Paulo, 2018.

Caracteristicas n(%)
Sexo
Feminino 27(93,1)
Masculino 2(6,7)
Idade (em anos)
Média 24,1
Mediana 23,0
Desvio padrao 5,0
Minimo 19
Maximo 46
Estado Civil
Solteiro/divorciado 26(89,7)
Casado/uniao estavel 3(10.3)

A versao final do BPW para o Brasil é apresentada no apéndice 7. De acordo
com os autores do instrumento, os itens 1-4, 6-10, 12, 14 e 16-20 devem ser
considerados pouco corretos ou incorretos, e os restantes (5, 11, 13, 15, 21-23),
corretos ou razoavelmente corretos (Pfister et al., 2013).
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Os resultados do pré-teste da secéo de conhecimentos estdo reunidos na tabela

Tabela 5 - Resultados da avaliacao de conhecimentos da amostra para o pré-teste

no Brasil. Sao Paulo, 2018.

Secao 1 — Conhecimentos

Respostas
corretas (%)

1. Os cuidados paliativos nunca devem ser combinados com
tratamentos curativos.

2 Medicamentos anti-inflamatérios nao esteroides ndo devem ser
utilizados durante o uso regular de opioides.

3. Administracao de fluidos por via subcutanea (hipoderméclise)
€ necessaria para aliviar a boca seca (xerostomia) em pacientes
em final de vida.

4.0 uso de adesivos transdérmicos para controle da dor instavel
€ adequado em pacientes em fase final de vida.

5.Terapias adjuvantes (por exemplo, fisioterapia) séo
importantes para o controle da dor

6.Para os familiares, é sempre importante permanecer ao lado
do paciente que esta morrendo.

7.A constipagao deve ser aceita como um sintoma secundario,
pois a reducdo da dor é mais importante.

8.0s cuidados paliativos requerem proximidade emocional
constante.

9.Pessoas com idade avancada aprenderam com varias
experiéncias de perda, a lidar com o luto, por si sé.

10.A filosofia dos cuidados paliativos implica néao realizar
intervencdes para prolongar a vida.

11.0 limiar da dor é reduzido pela ansiedade ou fadiga.
12.Paciente com doencas que ameacam a vida devem sempre
saber da verdade para que se possam preparar para a morte.
13.0s membros da equipe néo precisam ter uma determinada
crenga ou religidao para proporcionar cuidado espiritual a
pacientes em fase final de vida.

14.0 paciente que recebe cuidados paliativos deve aceitar a
morte.

15.Habilidades de comunicagao podem ser aprendidas.

16.A morte de um paciente ndo deve ser comunicada para
outros pacientes proximos dele e em situacao semelhante para
evitar inquietacao.

17.0s aspectos médicos do tratamento tém sempre prioridade
nos CP.

19.0 uso de antidepressivos para o tratamento da dor nao €
recomendavel.

76,7
64,3

53,8

25,9
92,8
13,8
59,3
17,2
89,3
51,7

35,7
6,9

89,6

24,1
96,6
62,1
89,7

81,5



60

Tabela 5 - Resultados da avaliacao de conhecimentos da amostra para o pré-teste

no Brasil. Sao Paulo, 2018.

(continuacao)

Secao 1 — Conhecimentos Respostas
corretas (%)

20.Analgésicos adjuvantes ndo sao necessdrios quando o 25,0

paciente recebe opioides.

21.A fase final compreende os ultimos 3 dias de vida. 65,5

22.0s sentimentos pessoais do cuidador (por exemplo, 93,1

aversao) podem transparecer durante o cuidado de pacientes.

23.Necessidades fisiolégicas (por exemplo, sexualidade) 59,4

ainda sao importantes na fase final de vida.

Escore médio 57,9

Os resultados da se¢ao de autoeficacia, das amostras consituintes do pré-teste,

estao reunidas na tabela 6.

Tabela 6 - Resultados da seccao de autoeficacia da amostra para pré-teste no

Brasil. Sao Paulo, 2018.

Secao 2 - Autoeficacia

Consideram-se
capazes (%)

1. Coletar informagdes que descrevam a intensidade da dor do

paciente de maneira objetiva.
2. Orientar um paciente sobre como aliviar a ndusea

3. Informar o paciente e os familiares sobre os cuidados

paliativos na instituigdo

4. Convencer o médico de familia sobre a necessidade dos

cuidados paliativos.

5. Identificar e discutir problemas concretos no contexto social do

paciente.

6. Providenciar o contato com uma unidade de -cuidados

paliativos.

7. Conversar com um paciente ansioso e seus familiares para

que se sintam seguros.

8. Identificar as multiplas necessidades de um paciente em
final de vida e reagir de forma apropriada.

9. Oferecer alternativas apropriadas de relaxamento a um
paciente com dor.

10.Conversar com um paciente que que expressa o desejo de
antecipar a morte.

82,8

75,8
65,5

65,5
82,8
51,7

62

75,9

75,8

58,6
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Tabela 6 - Resultados da seccao de autoeficacia da amostra para pré-teste no
Brasil. Sao Paulo, 2018.

(continuacao)

Secao 2- Autoeficacia Consideram-se
capazes (%)
11. Realizar higiene oral apropriada de pacientes em final de vida. 79,3

12. Orientar o paciente sobre os possiveis efeitos colaterais dos 79,3
medicamentos prescritos..

13. Identificar problemas psicolédgicos especificos dos pacientes. 58,6
14. Integrar aspectos culturais relacionados a morte e 0 morrer ao cuidar 72,4
de pacientes em final de vida.
15. Ter empatia com as necessidades de pacientes e familiares, em 96,5
diferentes situagdes de vida e reagir apropriadamente a elas.
Escore médio 69,9

Foram feitos comentarios negativos sobre a terminologia e a auséncia de
alternativas de resposta que expressassem o desconhecimento da questdo. Todavia,
a percentagem de respondentes com objecdes nao ultrapassou os 15%, pelo que nédo
houve alteracdes no instrumento apds o pré-teste. Assim, as respostas dos estudantes
que participaram desta fase foram adicionadas a amostra final. A versao final do
instrumento em portugués do Brasil apresentou equivaléncias adequadas ao

instrumento original.
4.1.3 Avaliacao da validade e da confiabilidade

Além da validade de conteudo, foram realizados procedimentos para obtencao
de evidéncias de validade de construto, mediante andlise fatorial, e de confiabilidade,
por meio do Alpha de Chronbach, com os dados de ambas as amostras.

Analise da confiabilidade

A confiabilidade da secao de conhecimentos foi de 0,701, sendo o intervalo de
confianca a 95% ]0,665;0,737[. Mais detalhes podem ser vistos na tabela 7.
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Tabela 7 — Indicadores da consisténcia interna da secao de conhecimentos do
BPW apés adaptacao. Sao Paulo, 2019.

Alpha de Média das
Questoes Chronbach se o Correlacéao correlacoes entre
item for deletado Quadratica os itens
1 0,690 0,707 0,090
2 0,683 0,701 0,088
3 0,684 0,701 0,087
4 0,698 0,715 0,093
5 0,701 0,717 0,094
6 0,699 0,717 0,094
7 0,682 0,699 0,087
8 0,702 0,718 0,095
9 0,694 0,710 0,091
10 0,703 0,716 0,094
11 0,704 0,718 0,094
12 0,700 0,717 0,094
13 0,693 0,708 0,090
14 0,691 0,709 0,090
15 0,693 0,707 0,090
16 0,692 0,707 0,090
17 0,665 0,683 0,081
18 0,682 0,698 0,086
19 0,689 0,705 0,089
20 0,667 0,684 0,082
21 0,709 0,724 0,097
22 0,698 0,714 0,092
23 0,682 0,698 0,086

Na secao de autoeficacia, o valor de Alpha foi 0,954 e o intervalo de confianga a
95% ]0,948;0959[. Mais detalhes podem ser observados na tabela 8, a seguir:
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Tabela 8 — Indicadores da consisténcia interna da secao de autoeficacia do BPW
apos adaptacao. Sao Paulo, 2019. Sao Paulo, 2019.

Alpha de Média das
Questdes Chronbachseo  Correlacao correlagdes
item for deletado = Quadratica entre os itens
1 0,953 0,957 0,594
2 0,950 0,953 0,575
3 0,950 0,954 0,577
4 0,952 0,956 0,584
5 0,950 0,954 0,578
6 0,951 0,955 0,582
7 0,950 0,954 0,577
8 0,949 0,953 0,569
9 0,950 0,954 0,573
10 0,951 0,954 0,579
11 0,950 0,954 0,574
12 0,950 0,954 0,574
13 0,950 0,954 0,574
14 0,951 0,954 0,581
15 0,951 0,954 0,583

Analise fatorial

Foi utilizado um modelo de analise fatorial exploratoria com extracao por eixos
principais e rotagao Oblimin. O nimero de fatores foi sugerido por anélise paralela. Na
secao de conhecimentos foram identificados cinco fatores responsaveis por 22,2% da
variabilidade total dos dados (Tabela 9).
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Tabela 9 — Matriz de componentes rotacionados da secao de conhecimentos. Sao

Paulo, 2019.
Componentes

ltem 1 2 3 5 4 h2 u2
20 0,794 0,639 0,361
2 0,480 0,239 0,761
19 0,365 -0,137 0,152 0,121 0,209 0,791
17 0,315 0,166 0,290 0,217 0,443 0,557
4 0,298 0,089 0,911
3 0,296 0,274 0,210 0,790
1 0,288 0,182 -0,135 0,200 0,209 0,791
15 0,478 0,248 0,752
23 0,449 0,166 0,284 0,716
13 0,111 0,417 0,214 0,786
5 -0,218 0,404 0,154 0,846
22 0,113 0,248 -0,107 0,103 0,897
7 0,466 0,139 0,291 0,709
8 0,338 -0,335 0,130 0,204 0,796
6 -0,192 0,295 0,189 0,163 0,837
9 0,235 0,103 0,897
21 -0,113 0,148 0,221 -0,149 0,073 0,928
14 0,204 0,189 0,124 0,876
11 0,127 0,040 0,960
16 0,532 0,317 0,683
18 0,125 0,394 0,215 0,308 0,692
10 0,533 0,291 0,709
12 -0,148 0,199 0,313 0,150 0,850

h2 = comunalidade ; u2 = unicidade

67,5% da variabilidade total dos dados (Tabela 10).

Na secao de autoeficacia, foram identificados quatro fatores responsaveis por

Tabela 10 — Matriz de componentes rotacionados da secao de autoeficacia. Sao

Paulo, 2019.
Componentes

Item 1 2 3 5 4 h2 u2

3 0,751 0,720 0,280 1,21
4 0,698 0,583 0,417 1,11
6 0,693 0,584 0,416 1,04
7 0,668 0,674 0,326 1,36
5 0,553 0,417 0,714 0,286 2,20
8 0,499 0,737 0,263 1,94
1 0,750 0,557 0,443 1,25
2 0,732 0,757 0,243 1,35
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Tabela 10 — Matriz de componentes rotacionados da secao de autoeficacia. Sao

Paulo, 2019
(continuagéo)
Componentes

Item 1 2 3 5 4 h2 u2

11 0,654 0,674 0,326 1,19
9 0,508 0,666 0,334 1,67
13 0,342 0,652 0,348 3,25
15 0,624 0,679 0,321 1,26
14 0,534 0,685 0,315 1,75
10 0,401 0,680 0,320 2,93

h2 = comunalidade ; u2 = unicidade

4.2 SEGUNDA ETAPA — ABORDAGEM QUANTITATIVA

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos na segunda etapa do estudo.

4.2.1 Caracterizacao sociodemografica e dos conhecimentos de estudantes

portugueses sobre cuidados paliativos

Participaram do estudo 426 alunos da ESEP, configurando taxa de resposta de

37,2%. Alunos do 1¢ ano constituiram a maior parte da amostra (40,84%). A

caracterizacao sociodemografica dos participantes esta descrita na tabela 11.

Tabela 11 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes portugueses.

Porto, 2018.

Caracteristicas N (%)

Sexo
Feminino 364 ( 85,4)
Masculino 62 (14,5)

Idade (em anos)
Média 21,8
Mediana 20,0
Desvio padrao 4.4
Minimo 18
Maximo 47
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Tabela 11 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes portugueses.
Porto, 2018.

(continuacao)

Caracteristicas N (%)
Estado Civil
Solteiro 401 (94,1)
Casado 12 (2,8)
Unido consensual 7 (1,6)
Nao informou 6 (1,4)

Escolaridade do pai

12 ciclo incompleto 3(0,7)
12 ciclo 69 (16,2)
2° ciclo 79 (18,5)
3¢ ciclo 99 (23,2)
Ensino secundario 116 (27,2)
Ensino superior 36 (8,5)
Pés-graduacéao 14 (3,3)
N&o informou 10 (2,4)
Escolaridade da mae
12 ciclo incompleto 2 (0,5)
12 ciclo 35 (8,2)
2° ciclo 82 (19,2)
3¢ ciclo 93 (21,8)
Ensino secundario 124 (29,1)
Ensino superior 69 (16,2)
Pés-graduacao 16(3,8)
N&o informou 5(1,2)
Ano do curso em que esta inscrito
19 174 (40,8)
2° 105 (24,6)
3¢ 63 (14,8)
40 61 (14,32)

Nao informou 23 (5,4)
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Em relacdo as questbes sobre as vivéncias e a aprendizagem sobre CP, 82,4%
declarou néo ter recebido treinamento adequado durante o curso e 85,7% considerou-
se incapaz de os prover. Praticamente todos (96,9%) julgaram importante sua
incorporacao nas unidades curriculares da Licenciatura (Tabela 12).

Tabela 12 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
portugueses. Porto, 2018.

Caracteristicas n (%)

Ja vivenciou o processo de morrer/morte de familiares

proximos? 335 (78,6)
Sim 89 (20,9)
Nao

N&o informou 2 (,5)
Tem experiéncia com pacientes paliativos?

Sim 136 (31,9)
Nao 288(67,6)
N&o informou 2 (,5)
Tem formacao especifica em Cuidados Paliativos?

Sim 15 (3,5)
Nao 411 (96,5)
Considera a area dos Cuidados Paliativos com conhecimentos
especificos para a Enfermagem?

Sim 325 (76,3)
Nao 2 (0,5)
N&o tenho opinido formada 96 (22,5)
Nao informou 3(0,7)
Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em

cuidados paliativos?

Sim 53 (12,4)
Nao 365 (85,7)
Nao informou 8(1,8)
Considera ter recebido a formacao e treinamento necessarios

para a prestacao de cuidados aos pacientes em Cuidados

Paliativos durante a licenciatura

Sim 32(7,5)
Nao 351(82,4)
Nao informou 43(10,1)
Considera importante incorporacao de conteudos sobre

Cuidados Paliativos no curriculo de licenciatura?

Sim 413(96,9)
Nao 7(1,6)
Nao informou 6(1,4)
Gostaria de trabalhar em servicos de Cuidados Paliativos?

Sim 242(56,8)
Nao 180(42,3)

Nao informou
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A porcentagem de acertos da seccdo 1 do BPW esta descrita na tabela 13.

Foram excluidos os estudantes que nao responderam a nenhuma das questbes da

secao (n=11). As respostas ausentes foram consideradas erradas.

Tabela 13 - Porcentagem de acertos na secao de conhecimentos dos estudantes

portugueses. Porto, 2018.

Questoes da secao 1 — Conhecimentos

Acertos (%)

1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos

2. Os farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides ndo devem ser
utilizados em caso de administracao regular de opioides

3. A administracao de fluidos por via subcutanea é necessaria para o
alivio da xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida.

4. A gestao da dor com opioide transdérmico é adequada para a
pessoa em fim de vida

5. As terapias nao farmacolégicas (por exemplo, fisioterapia) sao
importantes na gestao da dor

6. Para os familiares € sempre importante permanecer junto a pessoa
nas ultimas horas de vida até que a morte ocorra

7. A obstipacao deve ser aceite como um efeito secundario, porque
a gestado da dor € mais importante

8. Os cuidados paliativos requerem uma proximidade emocional
constante

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

10. A filosofia dos cuidados paliativos preconiza que nao sejam
realizadas quaisquer intervengdes destinadas a prolongar a vida

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

12. As pessoas com doencas que ameagam a vida devem ser
sempre informadas da verdade, para que possam preparar o seu
processo de morrer.

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

14. A pessoa que recebe cuidados paliativos deve aceitar a morte
15. As competéncias de comunicag¢ao podem ser aprendidas

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

17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP

18. Quando morre uma pessoa, 0s rituais visiveis e as cerimdnias de
despedida devem ser evitadas para ndo causar inquietacdes

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

20. Os analgésicos adjuvantes ndo sao necessarios durante o
tratamento com opioides

67,5
30,2

33,7
22
83,4
8,9
48,2
20
56,2
48,4
35,2
11,3
70,9

44,3
92,3
48,9

62,1
77,1

53,1
55,2
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Tabela 13 - Porcentagem de acertos na secao de conhecimentos dos estudantes

portugueses. Porto, 2018.

(continuacao)

Questoes da secao 1 — Conhecimentos

Acertos (%)

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

22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem

transparecer durante o cuidado a pessoa

23. As necessidades fisiologicas (por exemplo, a sexualidade) sao

importantes mesmo no processo de morrer
Escore médio

22,9
61,2

75,7

49,1

A porcentagem de estudantes que se consideram capazes de realizar as

intervencgodes listadas esta descrita na tabela 14. Foram excluidos os estudantes que

nao responderam a nenhuma das questdes da segéo (n=44).

Tabela 14 - Porcentagem de estudantes portugueses que se consideram aptos

para realizar intervencoes especificas de cuidados paliativos. Porto, 2018.

Questoes da secao 2 - Autoeficacia

Autoeficacia

percebida(%)
1.Coletar informagdes que descrevam a intensidade da dor do 64,6
paciente de maneira objetiva.
2.Orientar um paciente sobre como aliviar a nausea 53,7
3.Informar o paciente e os familiares sobre os cuidados paliativos 49
na instituicao
4.Convencer o médico de familia sobre a necessidade dos 49,4
cuidados paliativos.
5.ldentificar e discutir problemas concretos no contexto social do 51,8
paciente.
6.Providenciar o contato com uma unidade de cuidados paliativos. 41,4
7.Conversar com um paciente ansioso e seus familiares para que 52,8
se sintam seguros.
8.ldentificar as multiplas necessidades de um paciente em final de 45,1
vida e reagir de forma apropriada.
9.0ferecer alternativas apropriadas de relaxamento a um paciente 54,4
com dor.
10.Conversar com um paciente que que expressa o desejo de 45,3

antecipar a morte.
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Tabela 14 - Porcentagem de estudantes portugueses que se consideram aptos
para realizar intervencoes especificas de cuidados paliativos. Porto, 2018.

(continuacao)

Questoes da secao 2 - Autoeficacia Autoeficacia
percebida(%)

11.Realizar higiene oral apropriada de pacientes em final de vida. 58,5

12.0rientar o paciente sobre os possiveis efeitos colaterais dos 62,1

medicamentos prescritos.

13.ldentificar problemas psicoldgicos especificos dos pacientes. 43,2

14.Integrar aspectos culturais relacionados a morte € o morrer ao 57,6

cuidar de pacientes em final de vida.

15.Ter empatia com as necessidades de pacientes e familiares, em 75
diferentes situacoes de vida e reagir apropriadamente a elas.

Escore médio 52,6

As respostas dos estudantes relacionadas as vivéncias e aprendizagens em
CP, segundo o ano de matricula, sdo apresentadas seguir. Apenas 45,9% dos
estudantes portugueses do ultimo ano considerou trabalhar em unidades de CP, em
contraste com 57,5% do primeiro ano (Tabela 15)

Tabela 15 — Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
portugueses, segundo o ano de matricula, Porto, 2018.

Ano de matricula

Questoes Total
1¢ 20 3¢ 49
Sim (n) 129 86 46 53 335
Ja vivenciou o (%) (74,1) (81,9) (73,00 (86,9) (78,6)
— MO @G 78w
o,
familiares e/ou amigos (%) (24,7) (18,1) (269) (13,1) (20,9)
proximos? NA (n) 2 - - - 2
(%) (1,1) (0,5)
Sim (n) 49 23 14 35 136
(%) (28,1) (21,9) (22,2) (57,4) (31,9)
Tem experiéncia com Nao (n) 123 82 49 26 288
pacientes paliativos? (%) (v0,6) (78,1) (77,8) (42,6) (67,6)
NA (n) 2 2

(%) (1,1) ) (0,5)
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Tabela 15 — Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
portugueses, segundo o ano de matricula, Porto, 2018.

(continuacao)

Ano de matricula

Questoes Total
1¢ 20 3¢ 40
Sim (n) 4 2 1 2 15
(%) 23) (1,9 (1,6) @&3) (3)5)
Tem formacao Nao (n) 170 103 62 59 411
especifica em CP? (%) (97,7) (98,1) (98,4) (96,7) (96,5)
NA (n) ) ) ) ) )
(%)
Sim (n) 21 7 5 10 53
(%) (12,1)  (6,7) (7,9 (16,4) (12,4)
bara prestr cudados MO 148 o7 57 50 36
%
a pacientes em CP? (%) (85,0) (92,4) (90,5) (81,9 (85,7)
NA (n) 5 1 1 1 8
(%) (29 (0,95 (16) (1,6) (1,8)
) ) Sim (n) 10 5 5 10 32
Considera ter recebldo (g 67) 48 (79 (164 (75)
formacao/treinamento
hecessarios para a Nao (n) 126 97 56 51 351
prestacao de cuidados (%) (72,4) (92,4) (88,9) (83,6) (824)
aos pacientes em CP
~ NA (n) 38 3 2 43
durante a graduacao? -
gractiae (%) (21,8) (286) (32) (10,1)
Sim (n) 166 103 61 60 413
%
Considera importante (%) (95.4)  (98.1) (96,8) (98.4) (96.9)
a incorporacéo de NZo (n) > > > 1 v
conteudos sobre CP (%) » i 9 30 - -
graduacao NA (n) 6 6
(%) - -
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Tabela 15 — Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos dos estudantes
portugueses, segundo o ano de matricula, Porto, 2018.

(continuacao)

Ano de matricula

Questoes Total
19 29 39 49
Sim (n) 100 61 41 28 242
(%) (57,5) (58,1) (65,1) (45,9) (56,8)
Gostaria de trabalhar Né:’ (n) 71 43 22 33 180
em unidades de CP? (%) (40,8) (40,9) (349) (54,1) (42,3)
NA (n) 3 1 4
(%) 17 (1,0 0.9)

NA = Nenhuma das anteriores

4.2.2. Caracterizacao sociodemografica, vivéncias e aprendizagem dos
estudantes brasileiros em cuidados paliativos

Integraram o estudo 104 estudantes da EEUSP, o que equivale a uma taxa de
resposta de 34,1%. Alunos do 4° ano constituiram a maior parte da amostra (41,3%).
Apresenta-se a seguir a caracterizagao sociodemografica dos participantes.

Tabela 16 - Caracterizacao sociodemografica dos estudantes brasileiros. Sao
Paulo, 2018.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 92 ( 88,5)
Masculino 11 (10,6)
N&o informou 1(0,9)
Idade (em anos)
Média 23,9
Mediana 23,0
Desvio padrao 3,9
Minimo 17

Maximo 46
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Tabela 16 - Caracterizacao sociodemografica dos estudantes brasileiros. Sao
Paulo, 2018.

(continuacao)

Caracteristicas n (%)
Estado Civil
Solteiro 97 (93,3)
Casado 1(1,0)
Unido consensual 5(4,8)
Nao informou 1(1,0)
Escolaridade do pai
Ensino fundamental incompleto 11 (10,6)
Ensino fundamental completo 17 (16,3)
Ensino médio 34 (32,7)
Ensino superior 28 (26,9)
Pés-graduacéao 11 (10,6)
N&o informou 3(2,9)
Escolaridade da mae
Ensino fundamental incompleto 5 (4,8)
Ensino fundamental completo 7 (6,7)
Ensino médio 53 (51,0)
Ensino superior 22 (21,2)
Pés-graduacéao 17 (16,3)
Ano do curso em que esta inscrito
19 18 (17,3)
2° 24(23,1)
39 15 (14,4)
40 43 (41,3)
Nao informou 4 (3,8)

Em relagéo as questdes sobre vivéncias e aprendizagem sobre CP, 81,7% dos
estudantes brasileiros declarou néo ter recebido treinamento adequado durante o curso
e 81,7% considerou-se incapaz de prover CP aos pacientes. Apenas 51,0% gostaria de
trabalhar em unidades de CP. Todos julgaram importante a incorporagédo de CP nas

disciplinas do Bacharelado em Enfermagem (Tabela 17).
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Tabela 17 - Vivéncias e aprendizagem em CP dos estudantes brasileiros. Sao
Paulo, 2018.

Caracteristicas n(%)

Ja vivenciou o processo de morrer/morte de familiares
préximos? 89(85,6)
Sim 15(14,4)
Nao

Tem experiéncia com pacientes paliativos?

Sim 38(36.5)
Nao 63(60.6)
Nao informou 3(2,9)
Tem formacao especifica em Cuidados Paliativos?

Sim 13 (12,5)
Nao 91 (87,5)
Considera a area dos Cuidados Paliativos com conhecimentos
especificos para a Enfermagem?

Sim 72(69,2)
Nao 32(30,8)
Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em

cuidados paliativos?

Sim 19 (18,3)
Nao 85 (81,7)
Considera ter recebido a formacao e treinamento necessarios

para a prestacao de cuidados aos pacientes em Cuidados
Paliativos durante a licenciatura

Sim 18(17,3)
Nao 85(81,7)
N&o informou 1(1,0)
Considera importante incorporacao de conteudos cobre
Cuidados Paliativos no curriculo de licenciatura?

Sim 104(100,0)
N&o -
Gostaria de trabalhar em servicos de Cuidados Paliativos?

Sim 53(51,0)
Nao 51(49,0)

Na tabela 18 observa-se a porcentagem de acertos na se¢ao de conhecimentos.
As respostas faltantes foram consideradas erradas.

Tabela 18 -- Percentagem de acertos das secao de conhecimentos do BPW dos
estudantes brasileiros. Sao Paulo, 2018.

Questoes da secao 1 - Conhecimentos Acertos (%)

1. Os cuidados paliativos nunca devem ser combinados com 78,8
tratamentos curativos.
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Tabela 18 -- Percentagem de acertos das secao de conhecimentos do BPW dos

estudantes brasileiros. Sao Paulo, 2018.

(continuacao)

Questoes da secao 1 - Conhecimentos

Acertos (%)

2 Medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides ndo devem ser
utilizados durante o uso regular de opioides.

3. Administracéo de fluidos por via subcutanea (hipoderméclise) é
necessaria para aliviar a boca seca (xerostomia) em pacientes em
final de vida.

4.0 uso de adesivos transdérmicos para controle da dor instavel é
adequado em pacientes em fase final de vida.

5.Terapias adjuvantes (por exemplo, fisioterapia) sdo importantes
para o controle da dor

6.Para os familiares, € sempre importante permanecer ao lado do
paciente que estd morrendo.

7.A constipagdo deve ser aceita como um sintoma secundario, pois
a reducao da dor é mais importante.

8.0s cuidados paliativos requerem proximidade emocional
constante.

9.Pessoas com idade avangada aprenderam com varias experiéncias
de perda, a lidar com o luto, por si sé.

10.A filosofia dos cuidados paliativos implica nao realizar
intervencdes para prolongar a vida.

11.0 limiar da dor é reduzido pela ansiedade ou fadiga.

12.Paciente com doencas que ameacam a vida devem sempre saber
da verdade para que se possam preparar para a morte.

13.0s membros da equipe nao precisam ter uma determinada crenca
ou religido para proporcionar cuidado espiritual a pacientes em fase
final de vida.

14.0 paciente que recebe cuidados paliativos deve aceitar a morte.
15.Habilidades de comunicagao podem ser aprendidas.

16.A morte de um paciente ndo deve ser comunicada para outros
pacientes proximos dele e em situacdo semelhante para evitar
inquietagao.

17.0s aspectos médicos do tratamento tém sempre prioridade nos
CP.

18.Quando um paciente morre, devem ser evitadas ceriménias
visiveis e ritos ostensivos para prevenir a inquietacdo nos outros
pacientes.

58,7

55,7

20,2

94,3

6,7

66,4

23

82,6

42,3

41,3
8,6

94,2

69,2

96,2

62,5

87,5

68,3
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Tabela 18 -- Percentagem de acertos das secao de conhecimentos do BPW dos
estudantes brasileiros. Sao Paulo, 2018.

(continuacao)

Questoes da secao 1 - Conhecimentos Acertos (%)
19.0 uso de antidepressivos para o tratamento da dor nédo é 66,3
recomendavel.

20.Analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios quando o paciente 76,9
recebe opioides.

21.A fase final compreende os ultimos 3 dias de vida. 25,0
22.0s sentimentos pessoais do cuidador (por exemplo, aversao) 63,5

podem transparecer durante o cuidado de pacientes.

23.Necessidades fisioldgicas (por exemplo, sexualidade) ainda sao 93,3
importantes na fase final de vida.

Escore médio 60,1

A tabela 19 redne as respostas relativas as crencas de autoeficacia. Os dados
faltantes ndo foram considerados.

Tabela 19 - Porcentagem de estudantes brasileiros que se consideram aptos para
realizar intervencoes especificas de CP. Sao Paulo, 2018.

Questoes secao 2 — Crencas de autoeficacia Considera-
se apto (%)

1. Coletar informagdes que descrevam a intensidade da dor do 81,6

paciente de maneira objetiva.

2. Orientar um paciente sobre como aliviar a ndusea 69,0

3. Informar o paciente e os familiares sobre os cuidados paliativos na 62,1

instituicao

4. Convencer o médico de familia sobre a necessidade dos 62,1

cuidados paliativos.

5. Identificar e discutir problemas concretos no contexto social do 85,5

paciente.

6. Providenciar o contato com uma unidade de cuidados paliativos. 59,3

7. Conversar com um paciente ansioso e seus familiares para que se 66,0

sintam seguros.

8. Identificar as multiplas necessidades de um paciente em final de 66,0
vida e reagir de forma apropriada.
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Tabela 19 - Porcentagem de estudantes brasileiros que se consideram aptos para
realizar intervencoes especificas de CP. Sao Paulo, 2018.
(continuacao)

Questoes secao 2 — Crencas de autoeficacia Considera-
se apto (%)

9. Oferecer alternativas apropriadas de relaxamento a um paciente 68,0

com dor.

10. Conversar com um paciente que que expressa 0 desejo de 54,4

antecipar a morte.

11.Realizar higiene oral apropriada de pacientes em final de vida. 71,9

12.0rientar o paciente sobre 0s possiveis ef9eitos colaterais dos 79,6

medicamentos prescritos..

13.ldentificar problemas psicologicos especificos dos pacientes. 56,9

14.Integrar aspectos culturais relacionados a morte e 0 morrer ao 70,8

cuidar de pacientes em final de vida.

15.Ter empatia com as necessidades de pacientes e familiares, em 97,1
diferentes situacoes de vida e reagir apropriadamente a elas.

Escore médio 69,3

As respostas dos estudantes relacionadas a vivéncias e aprendizagens em CP,
segundo o ano de matricula no Curso, encontram-se na tabela 20. Alguns nao

indicaram o ano em que estavam matriculados (n=4), sendo excluidos da tabela.

Tabela 20 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos de estudantes
brasileiros segundo o ano de matricula. Sao Paulo, 2018.

Ano de matricula

Questoes Total
19 29 39 49
Sim (n) 15 2 10 39 85
Ja vivenciou o (%) (83,3%) (87,5) (66,7) (90,7) (85,0)
processo de N&o (n) 3 3 5 4 15

morrer/morte de o
familiares e/ou amigos (%) Uearl =2l (BEE (e8] (10

préximos? NA (n)
(%)
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Tabela 20 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos de estudantes
brasileiros segundo o ano de matricula. Sao Paulo, 2018.

(continuacao)

Ano de matricula

Questoes Total
19 29 39 49
Sim (n) 1 3 5 27 36
(%) (5,55) (12,9) (33,3) (62,8) (36,0)
Tem experiéncia com Nao (n) 17 20 9 16 62
pacientes paliativos? (%) (94,45) (83,3) (60,0) (37,2) (62.0)
NA (n) ) 1 1 )
(%) (42) (6,7)
Sim (n) 1 2 10 13
(%) - 42) (133) (23,3) (13)
Tem formacao Nao (n) 18 23 13 33 87
especifica em CP? (%) (100) (95,8) (86,7) (76,7) (87)
NA (n) ) ) ) ) )
(%)
Sim (n) 3 2 2 11 18
(%) (16,7)  (83) (13,3) (25,6) (18)
e s MM 15 2 0 w62
a pacientes em CP? ° (83,3) (91,7) (86,7) (74,4) (82)
NA (n)
(%) - - R
. . Sim (n) 1 1 4 12 18
Considera ter recebido i
formacao/treinamento fA’) (e (4.2) (26,7) (27.9) (18)
necessarios para a Nao (n) 17 23 11 31 82
prestacao de cuidados (%) (94,4) (95,8) (73,3) (72,1) (82
aos pacientes em CP NA (n
durante a graduagao? (0/() ) - - - - -
Sim (n) 18 24 15 43 100
Considera importante (%) (100)  (100) (100) (100) (100)
a incorporacao de .
conteudos sobre CP Nag (n) - - - - ]
no curriculo da (%)
graduacao NA (n)

(%)
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Tabela 20 - Vivéncias e aprendizagem em cuidados paliativos de estudantes
brasileiros segundo o ano de matricula. Sao Paulo, 2018.
(continuacao)

Sim (n) 11 16 7 18 52

(%) 61,1) (86,7) (46,7) (41,9) (52)

. N3io (n) 7 8 8 25 48

Govriadorbater M0 s (59 (89 (A @9
NA (n)

(%) - - - - -

NA = Nenhuma das anteriores
5.2.3 Anadlise comparativa entre os estudantes brasileiros e portugueses

Para a otimizacao dos testes estatisticos, a escala foi reduzida a valores entre

0 a 10, tanto na seccao de conhecimentos quanto na de autoeficacia.

Tabela 21 — Anadlise descritiva dos escores das secées de avaliacao de
conhecimentos (Secao1) e autoeficacia (Secao 2), por pais.

Pais N Missing Média DP Min Mediana Max 1C95%
Brasil 104 0 6,0 1,3 04 6,1 83 58 6,3
Portugal 415 11 49 16 04 5,2 83 48 5,1
. Brasil 103 1 6,6 23 04 7,1 10,0 6,2 7.1
Autoeficacia o 01380 44 53 29 00 56 100 50 56

Conhecimentos

Através do teste t de Welch foi confirmada a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos paises, nas se¢des correspondentes,

conforme a tabela a seguir:

Tabela 22 — Resultados de teste de hipotese de diferenca entre as médias das
amostras brasileira e portuguesa, segundo a secao do BPW.

Secao Valor-t Valor-p
Conhecimentos 19,693 < 0.001*
Autoeficacia -5,043 <0.001*
*p<0,01

Os estudantes brasileiros alcangcaram um escore maior em ambas as secoes,

como demonstra o grafico a seguir.
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Grafico 1 — Comparacao dos escores totais das secoes de conhecimento e
autoeficacia entre Brasil e Portugal.

BPCKT total Autoeficacia total
8 10.0
7.5
6 -
5.0+
4 -
¢ 251
2 -
|
L °®
° ) 0.0 A
Brésil Portlugal Brasil Portugal
Pais

4.2.3.1. Secao 1 - Conhecimentos

O grafico 2 ilustra a percentagem de acertos em cada questao por pais.

Grafico 2- Percentagem de acertos em cada questao, segundo o pais.
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As amostras comportaram-se de maneira semelhante na maioria das questées.
As que tiveram maior percentagem de acerto foram a 15 (As competéncias de
comunicagdo podem ser aprendidas/Habilidades de comunicacdo podem ser
aprendidas) e a 05 (As terapias ndo farmacoldgicas sdo importantes para a gestao da
dor/Terapias adjuvantes sdo importantes para o tratamento da dor), que ocuparam o
primeiro e 0 segundo lugares, respectivamente, em ambas as amostras. As com menor
percentagem de acertos foram a 06 (Para os familiares € sempre importante
permanecer junto a pessoa nas ultimas horas de vida até que a morte ocorra/ Para 0s
familiares, é sempre importante permanecer ao lado do paciente que esta morrendo) e
a 12 (As pessoas com doencas que ameagcam a vida devem ser sempre informadas da
verdade, para que possam preparar o seu processo de morrer /Pacientes com doencgas

que ameagam a vida devem...).

Dentre as questdes com maior diferenca na quantidade de acertos entre as
amostras, estdo as de numero 2 (Os farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides nao
devem ser utilizados em caso de administragdo regular de opioides./Medicamentos
anti-inflamatdrios ndo esteroides ndo devem ser utilizados durante o uso regular de
opioides) e 9 (Com o avanco da idade, as pessoas aprenderam a lidar com a dor de
forma independente, em resultado de varias experiéncias/Pessoas com idade
avancada aprenderam com varias experiéncias de perda, a lidar com o luto, por si sO).

Em ambas, a amostra braslleira teve uma pontuacéao substancialmente maior.
Correlacoes

Modelos de regressao linear foram utilizados para identificar a existéncia de
correlagbes entre as caracteristicas sociodemograficas e o0s escores totais do

instrumento.
Idade e Escolaridade dos pais

A variavel idade apresentou correlacao fraca e positiva com o escore da seccao
de conhecimentos, em ambos os paises (Grafico 3). Nao foram encontradas evidéncias
de associagdao com o nivel de escolaridade dos pais (Tabela 23).
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Grafico 3 - Correlacao linear conhecimentos x idade
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Tabela 23 — Correlacoes das variaveis Idade e educacao dos pais com pontuacao
na secao de conhecimentos do BPW. Sao Paulo, 2019

Coef IC 95% Valor-p
Idade 0,098 0,023 0,173 0,011*
PaisPortugal -0,159 -2,124 1,806 0,874
Idade:PaisPortugal -0,033 -0,115 0,049 0,430
Educacdo.pai.L -0,411 -1,409 0,586 0,418
Pais Portugal -1,160 -1,540 -0,780 0,000
Educacao.pai.L:PaisPortugal 0,253 -0,906 1,411 0,669
Educagdo.mae.L -0,432 -1,671 0,807 0,494
PaisPortugal -1,191 -1,642  -0,741 0,000
Educacédo.méae.L:PaisPortugal 0,069 -1,308 1,447 0,921

*p<0,05
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Sexo, estado civil e ano de matricula

Nao foram encontradas evidéncias de associacao entre a pontuagcédo na secao
de conhecimentos e o sexo ou estado civil dos respondentes. Ja o estagio de
desenvolvimento no curso mostrou evidéncia de associacao positiva com a pontuagao
obtida pelos estudantes em ambos os paises. O escore da pontuacado cresceu até
atingir o pico no 3° ano, mantendo aproximadamente o mesmo valor no ano seguinte,

conforme demonstrado na tabela 24.
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Tabela 24 — Correlacdes entre as variaveis sexo, estado civil e ano de matricula com o escore da secao de conhecimentos.
Sao Paulo, 2019.

Valor-p

Pais Fator N Média DP Min Median Max Fator Pais Interacao

Sexo 0,543 <0,001 0,925
Portugal Fem 354 4,88 1,63 0,43 5,22 8,26

Masc 61 5,07 1,49 1,30 5,22 8,26
Brasil Fem 92 5,99 1,28 0,43 6,09 6,96

Masc 11 6,13 1,11 3,91 6,09 6,96

Estado Civil 0,853 0,049 0.853
Portugal Solteiro 391 4,91 1,62 0,43 5,22 8,26

Casado 12 5,29 1,49 1,74 5,44 7,39

Unido Consensual 6 4,78 1,32 3,04 4,78 6,96
Brasil Solteiro 97 5,99 1,28 0,43 6,09 8,26

Casado 1 6,52 - 6,52 6,52 6,52

Unido Consensual 5 6,17 1,17 4,35 6,09 7,39

Ano de matricula <0,001* <0,001 <0,001
Portugal 1 164 3,86 1,55 0,43 3,91 6,96

2 105 5,26 1,33 0,43 5,22 7,83

3 63 5,86 1,19 2,61 6,09 8,26

4 61 5,85 1,08 3,04 5,65 8,26
Brasil 1 18 4,88 2,04 0,43 5,22 7,39

2 24 5,89 0,82 4,35 6,09 7,83

3 15 6,55 0,86 4,35 6,52 7,39

4 43 6,35 0,88 4,35 6,09 8,26

*p<0,05
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Vivéncias e aprendizagens sobre cuidados paliativos

Houve interagdes entre a experiéncia com pacientes em CP, considerar que
a Enfermagem detém conhecimentos especificos sobre CP e considerar importante a
incorporacao de contetdos sobre CP na graduacdo em Enfermagem e o aumento da
pontuacao na se¢ado de conhecimentos. Nao foram identificadas correlagdes entre as

demais variaveis categoricas com os escores desta se¢ao.

Tabela 25 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o escore da secao de conhecimentos
do BPW. Sao Paulo, 2019.

Valor-p
Pais Fator N Meédia DP Min Median Max Fator Pais Interacao
Vivéncia do 0,440 <0,001 0,230
processo de
morte/morrer
Portugal Sim 327 4,93 1,630,43 522 8,26
Nao 86 4,83 1,550,43 4,78 8,26
Brasil  Sim 89 594 1,290,43 6,09 8,26
Nao 15 6,41 0,984,78 6,96 7,83
Experiéncia 0,025* <0,001 0,528
com pacientes
em CP
Portugal Sim 132 5,11 1,630,43 5,22 8,26
Nao 281 4,82 1,580,43 5,22 8,26
Brasil Sim 38 6,32 0,863,91 6,09 7,39
Nao 63 5,80 1,430,43 6,09 8,26
Treinamento 0,095 0,005 0,451
especifico em
CP
Portugal Sim 15 5,62 1,263,04 5,65 7,39
Nao 400 4,88 1,620,43 5,22 8,26
Brasil Sim 13 6,25 1,064,35 6,52 7,83
Nao 91 5,97 1,290,43 6,09 8,26

*p<0,05
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Tabela 25 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o escore da secao de conhecimentos
do BPW. Sao Paulo, 2019.

(continuacao)

Valor-p
Pais Fator N Média DP Min MedianMaxFator Pais Interacao
Conhecimentos <0,001*<0,001 0,758
especificos de
Enf
Portugal Sim 318 5,09 1,53 0,43 5,22 8,26
N&ao 2 5,00 0,314,78 5,00 5,22
Sem opiniad g 433 169043 435 7,83
formada
Brasil Sim 72 593 1,190,87 6,09 8,26
Né&o 72 593 1,190,87 6,09 8,26
Considerar-se 0,925 <0,001 0,307
apto
Portugal Sim 52 513 1,601,30 5,22 7,39
N&o 356 4,88 1,61 0,43 5,22 8,26
Brasil Sim 19 5,84 1,173,91 6,09 7,83
N&o 85 6,05 1,28 0,43 6,09 8,26
Informacoes e 0,226 0,002 0,225
treinamento na
licenciatura
Portugal Sim 31 5,55 1,451,30 5,65 7,39
N&o 343 4,97 1,57 0,43 522 8,26
Brasil Sim 18 6,01 1,24261 6,09 7,83
Nao 85 6,02 1,270,43 6,09 8,26
Considera 0,702 <0,001
importante a
incorporacao
de conteudos
sobre CP no
bacharelado
Portugal Sim 402 4,94 1,590,43 5,22 8,26
Nao 7 4,72 192217 4,78 7,39
Brasil Sim 104 6,01 1,260,43 6,09 8,26

*p<0,05
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Tabela 25 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o escore da secao de conhecimentos
do BPW. Sao Paulo, 2019.

(concluséao)

Valor-p
Pais Fator N Média DP Min Median Max Fator Pais Interacao
Desejo 0,930 <0,001 0,577
de
trabalhar
com CP

Portugal Sim 237 490 165 043 522 8,26
Nao 174 5,01 1,45 087 5,22 8,26
Brasil Sim 53 605 1,08 2,61 6,09 7,83
Nao 51 597 1,43 043 6,09 8,26

*p<0,05

As variaveis estudadas e sua relagdo com a pontuagdo na secao de
conhecimentos, bem como a comparacdo entre as amostras, estédo ilustrados na

figura a sequir.
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Figura 2 — Comparacao dos escores da secao de conhecimentos do BPW entre as amostras, segundo as variaveis

estudadas.
Sexo Estado civil Ano de inscricdo Vivéncia no processo de morte
8 -
®
y + — + — = - +
N 2
®
21 ° °
T T T T T . T
Femlnlno Mascullno Solteiro Casado  Unido 1 2 4 Slm
de facto
e = Considera a area dos cuidados | | Considera-se apto para prestar
Eégﬁ:;inc:igg\%s cuizgzin;:gaa:)li:'ml o8 paliativos com conhecimentos cuidados aos pacientes
P B P especificos para a Enfermagem em cuidados paliativos
8 -
==
4 -
24 [ ] [ ]
° bl |
Slm

Silm Sem c;piniéo
formada

Nléo

Considera ter recebido a formaca
ecessaria para a prestar cuidado
paliativos durante a licenciatura

Considera importante incorporar
nteldos sobre Cuidados Paliativi
no curriculo da licenciatura

Gostaria de trabalhar em
servigcos de Cuidados Paliativos

¢+

++ +-r

Nao S|m

s 2

Nzo Sim



89

4.2.3.2 - Secao 2 — Autoeficacia

Os estudantes brasileiros consideraram-se mais capazes em todos os itens

relacionados a autoeficacia. As respostas por item estao ilustradas no gréfico 4.

Grafico 4 - Percentagem de apreciacao positiva da autoeficacia em cada item,
segundo o pais.
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Em Portugal, dentre as crengas de autoeficacia em CP, os itens com percepgao
mais positiva foram o 15 (Criar empatia com a pessoa em cuidados paliativos em
diferentes situacbes de vida, relacbes familiares e necessidades, e intervir) e o 1
(Obter dados objectivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em cuidados
paliativos). Os de percepcado mais negativa foram o 6 (Organizar o contacto com um
servigco de cuidados paliativos) e o 13 (Identificar problemas psicolégicos especificos
das pessoas em cuidados paliativos).

No Brasil, os itens com percep¢ao mais positivam foram o 15 (Ter empatia com
as necessidades de pacientes e familiares, em diferentes situagbes de vida e reagir
apropriadamente a elas) e o 5 (Coletar informagbes que descrevam a intensidade da
dor do paciente de maneira objetiva). Os de percepg¢dao mais negativa foram o 10
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(Conversar com um paciente que que expressa o desejo de antecipar a morte) e o 13
(Identificar problemas psicoldgicos especificos dos pacientes).

As questdes que apresentaram maior discrepancia de respostas entre
portugueses e brasileiros foram as de numero 5 (Ildentificar e discutir problemas
concretos no contexto social do paciente) e 15 (Criar empatia com a pessoa em
cuidados paliativos em diferentes situacbes de vida, relacbes familiares e
necessidades, e intervir/ Ter empatia com as necessidades de pacientes e familiares,
em diferentes situacées de vida e reagir apropriadamente a elas)

Correlacoes

Tal como na secéo sobre conhecimentos, modelos de regresséo linear foram
utilizados para identificar a existéncia de correlagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e os escores de autoeficacia.

Idade e Escolaridade dos pais

Em ambos os paises foi encontrada correlacao positiva da autoeficacia com a
idade (Gréfico 5). Nao se verificaram associagées com o nivel de escolaridade dos
pais (Tabela 25).

Grafico 5 - Correlacao linear autoeficacia x idade
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Tabela 26 - Correlacoes das variaveis Idade e educacao dos pais com a
pontuacao na secao de autoeficacia do BPW. Sao Paulo, 2019.

Coef 1IC95% Valor-p

Idade 0,156 0,022 0,290 0,023*
Pais -0,442 -3,975 3,091 0,806
Interacdo Idade* e pais -0,028 -0,175 0,119 0,708
Educacao do pai -0,634 -2,392 1,123 0,479
Pais -1,476 -2,151 -0,800 0,000
Interacdo educacgao do pai* e

pais 0,039 -2,019 2,096 0,971
Educacao da mae -1,135 -3,339 1,068 0,312
Pais -1,632 -2,440 -0,825 0,000
Interacdo educacdo da mae* e

pais 0,789 -1,678 3,257 0,530

P<0,05

Sexo, estado civil e ano de matricula

Nao foram encontradas evidéncias de associacao da autoeficacia com o sexo

ou o estado civil dos respondentes e sim com a progressao no curso. Nos dois paises

0 pico ocorre no 3% ano, como ilustra a tabela 27.
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TABELA 27 - Correlacoes das variaveis sexo, estado civil e ano de matricula com a pontuacao na secao de autoeficacia do

BPW. Sao Paulo, 2019

Valor-p

Pais Fator N Média DP Min Median Max Fator Pais Interacao

Sexo 0,119 0,009 0,649
Portugal Fem 323 5,11 294 0,00 5,33 10,00

Masc 59 6,08 2,26 0,22 6,44 10,00
Brasil Fem 91 6,58 2,38 0,44 7,11 10,00

Masc 11 7,11 1,73 489 6,89 10,00

Estado Civil 0,157 0,113 0,5
Portugal Solteiro 358 5,20 2,83 0,00 5,56 10,00

Casado 12 6,86 3,16 0,44 7,89 9,78

Uniao Consensual 7 5,65 3,00 1,11 6,00 9,11
Brasil Solteiro 96 6,51 2,30 0,44 6,89 10,00

Casado 1 7,56 NA 7,56 7,56 7,56

Uniao Consensual 5 8,84 2,00 5,33 9,78 10,00

Ano de matricula 0,023* <0,01 0,508
Portugal 1 131 5,22 3,39 0,00 5,78 10,00

2 104 4,49 3,15 0,00 4,11 10,00

3 63 5,89 1,85 0,89 5,78 10,00

4 61 5,47 1,62 0,89 5,33 9,11
Brasil 1 17 5,60 3,56 0,44 4,67 10,00

2 24 6,17 2,38 1,11 6,22 9,78

3 15 7,20 1,61 467 6,89 10,00

4 43 7,03 1,78 2,67 7,11 10,00

*p<0,05
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Vivéncias e aprendizagens sobre cuidados paliativos

Correlacbes positivas foram encontradas entre a pontuacdo na secao de
autoeficacia e a experiéncia em CP, ter recebido treinamento especifico em CP,
considerar a area dos CP com conhecimentos especificos para a Enfermagem,
considerar-se apto para a prestacao desse tipo de cuidado e ter recebido informacao
e treinamento na graduacgéo sobre o tema. Nao foram identificadas associagdes com
as demais variaveis (tabela 28).

Tabela 28 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e o escore da secao de autoeficacia. Sao
Paulo, 2019.

Valor-p
Pais Fator N Média DP Min Median Max Fator Pais Interacao
Vivéncia do 0,547 <0,0010,231
processo de
morte/morrer
Portugal Sim 306 5,41 2,86 0,00 5,64 10,00
Nao 74 4,64 2,86 0,00 4,78 10,00
Brasil Sim 88 6,59 2,35 0,44 7,00 10,00
Néo 15 6,84 2,14 0,89 7,11 10,00
Experiéncia 0,029* <0,0010,827
com pacientes
em CP
Portugal Sim 124 5,77 2,50 0,00 5,78 10,00
N&o 257 5,00 3,00 0,00 5,33 10,00
Brasil Sim 38 7,04 1,79 2,67 7,11 10,00
Nao 62 6,41 2,56 0,44 6,78 10,00
Treinamento 0,001* 0,074 0,603
especifico em
CP
Portugal Sim 15 7,33 1,86 3,11 7,78 9,78
Nao 367 5,18 2,87 0,00 5,33 10,00
Brasil Sim 13 8,02 1,28 6,22 7,33 10,00
Nao 90 6,43 2,36 0,44 6,67 10,00

*p<0,05
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Tabela 28 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e 0 escore da secao de autoeficacia. Sao
Paulo, 2019.

(continuagao)

Valor-p
Pais Fator N Média DP MinMedian Max Fator Pais Interacao
Conhecimentos <0,001*0,985
especificos de
Enfermagem
Portugal Sim 293 5,53 2,69 0,00 5,78 10,00
Nao 2 489 566 0,89 4,89 8,89
Sem opiniao 85 4,36 3,26 0,00 4,67 10,00
Brasil Sim 71 6,84 2,25 0,44 7,11 10,00
Nao 32 6,16 2,41 1,11 6,56 10,00
Considerar-se <0,001 0,010 0,370
apto
Portugal Sim 49 745 1,76 2,89 7,78 10,00
Nao 327 4,93 2,86 0,00 5,00 10,00
Brasil Sim 19 8,11 1,39 5,33 8,00 10,00
Nao 84 6,29 2,35 0,44 6,33 10,00
Informacoes e <0,001*0,010 0,763
treinamento na
licenciatura
Portugal Sim 30 7,01 1,68 2,89 7,22 10,00
Nao 321 5,05 2,90 0,00 5,24 10,00
Brasil Sim 18 8,01 1,41 4,89 7,78 10,00
Nao 84 6,31 2,37 0,44 6,33 10,00
Considera <0,001*
importante a
incorporacao
de conteudos
sobre CP no
bacharelado
Portugal Sim 372 5,28 2,86 0,00 5,56 10,00
Nao 7 3,91 3,61 0,00 4,89 8,44
Brasil Sim 103 6,63 2,31 0,44 7,11 10,00

*p<0,05
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Tabela 28 - Correlacoes entre as variaveis categoricas sobre as vivéncias e a
aprendizagem em cuidados paliativos e 0 escore da secao de autoeficacia. Sao
Paulo, 2019.

(continuacao)

Valor-p
Pais Fator N Média DP MinMedian Max Fator Pais Interacao
Desejo de 0,390 <0,0010,100
trabalhar com
CP
Portugal Sim 221 5,59 2,890,00 5,78 10,00
Nao 159 4,82 2,770,00 4,89 10,00
Brasil Sim 53 6,51 2,520,89 6,89 10,00
Nao 50 6,75 2,090,44 7,11 10,00

As variaveis estudadas e sua relagdo com a pontuacdo na secao de
autoeficacia, bem como a comparacéao entre as amostras, estao ilustrados na figura a

sequir.
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Figura 3 — Comparacao dos escores da se¢ao de autoeficacia do BPW entre as amostras, segundo as variaveis estudadas
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Conhecimentos X Autoeficacia

Nao foi encontrada correlagdo entre o conhecimento e a autoeficacia (r=0,021,

p=0,640), conforme ilustra o grafico 6.

Grafico 6 — Correlacao das pontuacoes nas secoes de conhecimentos e
autoeficacia.

10.0 1 [ ) [ ] : ° > ! ] ) ° ‘ ] ° [ ] [
°
. * IR R
i - |
— 757 o ° > $ i s l i ; °
5 t ! :
o ) : °
“% 5.0 . d ° ° ! ° * »
9O $ ] s . S o
ko) i $ e o ® o ° s . 3
2 ® ° ! ® ; . s
5
< 25 e o ° ‘ * 3 ! !
® .
. * . ° ! ; ° o 8 o °® ’ °
R T
0.0 ® e o ° o $ 8 o o ¢
2 4 6 8

BPCKT total



98

4.3 TERCEIRA ETAPA —- ABORDAGEM QUALITATIVA

Os dados coletados por meio das entrevistas foram analisados de acordo com
as técnicas de analise de conteudo de Bardin (2011) para possibilitar a compreensao
da relagdo entre o ensino de CP e as experiéncias pessoais e académicas dos
estudantes e sua reverberacdo no conhecimento sobre CP. Foram entrevistados 10
estudantes brasileiros e 5 portugueses, que estavam cursando o ultimo ano. O
conteudo integral das entrevistas esta disponivel no anexo 5.

Acredita-se que conhecer os conceitos dos estudantes sobre os CP possibilita
compreender sua visdo sobre o tema e realizar uma avaliacdo aprofundada de seus

conhecimentos em CP e crencas de autoeficacia.

Faz parte deste processo a organizagdo dos dados coletados em categorias e
subcategorias resultantes dos procedimentos analiticos a que foram submetidas as
respostas dos estudantes, a codificacdo. Trata-se da “transformacdo, por meio de
recorte, agregacdo e enumeragdo, com base em regras precisas sobre as
informacgées textuais, representativas das caracteristicas do conteudo” (Silva, Fossa,

2015, p.4). O quadro 5, a seguir, reline as categorias e subcategorias.

Quadro 5 — Categorias e subcategorias encontradas na analise qualitativa.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Concepgodes sobre cuidados paliativos e Destinatarios
e Objetivos

e (Caracteristicas principais

Ensino de cuidados paliativos no e Conteudos curriculares
Bacharelado e Modelo biomédico
Experiéncias na prestacao de cuidados e Facilidades

paliativos ¢ Dificuldades
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4.3.1 — Concepcoes sobre cuidados paliativos

Neste tema estdo reunidas as concepcdes dos estudantes em relacdo aos

destinatarios dos CP, seus objetivos e principais caracteristicas.

PORTUGAL

Destinatarios

A maior parte dos entrevistados em Portugal considera que a prestacao de

CP esta restrita a pessoas em fase final de vida.

“Entao, para mim os cuidados paliativos... acho que é uma area que
aborda pacientes que estdo numa fase terminal, que necessitam de
cuidados que no fundo o unico intuito sera diminuir a dor ou

desconforto que eles sentem nessa fase final.” - A.M., 23 anos

“(...) aquilo o que eu considero que sdo os cuidados paliativos é
quando uma pessoa ja esta na fase final de vida, no fundo é manter...
prestar cuidados com o objetivo de... para que a pessoa sofra o
menos possivel.” - B.C., 23 anos

“Olha, muito resumidamente acho que é dar qualidade de vida as
pessoas no fim da sua vida, prestar os melhores cuidados que elas
podem ter para morrer com dignidade e com cuidados de todo o tipo,
com qualidade, e estarem bem tratadas até o fim.” A. F., 23 anos

Apenas um estudante n&o associou CP aos ultimos dias de vida:

“Entdo, no fundo é dar o conforto a uma pessoa que esta numa
situacdo em que a Medicina ja ndo consegue fazer nada por ela; ou
melhor, ndo consegue de alguma forma voltar para outro sentido,

voltar para tras com a doenga dela.” - A.S., 30 anos
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Ja em relacédo aos respondentes no Brasil, ndo se verificou na maior parte dos

depoimentos a associacao entre CP e final de vida:

“(...) eu entendi que cuidado paliativo é tudo que envolve doencas que
ndo tem cura, doencgas crénicas, até das mais simples como diabetes
e hipertensdo, mas de certa forma continua ainda associado a
doencas mais graves ou situagbes mais graves (...)". M.V.S., 27 anos.

“Entdo, na minha opinido, cuidados paliativos é promover o conforto
para o paciente, ao contrario do que muita gente pensa, que é [n]o
final da vida, eu creio que cuidados paliativos é aquilo que ja ndo tem
mais cura, ndo tem um prognostico”(...) C.M.V., 27 anos.

“Para mim prestar cuidados paliativos é principalmente gerar conforto
para um paciente que ndo tem mais um progndstico, que ndo tem
mais uma previsdo de melhora ou de cura e principalmente gerar
conforto em relagdo a dor, padrdo de sono (...) conforto no geral.” -
R.E.Y., 22 anos

Um Unico entrevistado deixou transparecer esta concepc¢ao em seu discurso:

“Prestar cuidados paliativos na minha opinido é conseguir trazer o
maximo de conforto e qualidade de vida, nos ultimos momentos de
vida, sem prolongar a morte, sem acelerar o processo de morte e sem

prolongar também.” - E. S. C., 23 anos.

e Objetivos

PORTUGAL

Dentre os objetivos dos CP citados pelos respondentes, os mais frequentes

foram a promocao da dignidade e o alivio do sofrimento, principalmente através da

diminui¢do do nivel da dor e do desconforto.
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“Prestar cuidados [paliativos] com o objetivo de... para que a pessoa
sofra 0 menos possivel, tanto a nivel por exemplo de dor, no fundo é
mesmo todos os cuidados para que se possa... para que possamos
fazer com que a pessoa esteja com... o mais... o melhor possivel
dentro da sua condicdo que ndo é a mais favoravel. Mesmo
medicacédo analgésica, oxigénio. E por ai.”- B.C., 23 anos

“(... ) no fundo o unico intuito sera diminuir a dor ou desconforto que
eles sentem nessa fase final. Ou seja, ndo passa por um tratamento,
por uma cura, mas sim por lhes dar um pouco mais de dignidade na
fase final da sua doenca.” - A. M., 23 anos

“(...) o objetivo é dar conforto a pessoa para que a pessoa esteja o
mais confortavel e eventualmente venha a falecer numa situacdo de

conforto e ndo de sofrimento.”- A.S., 30 anos

Dentre os objetivos dos CP, os estudantes brasileiros mencionaram com maior

frequéncia a promoc¢ao do conforto e da qualidade de vida:

‘{Prestar cuidados paliativos] significa vocé promover o conforto para
a pessoa que esta passando por um periodo de uma doenca que nao
tem mais cura, a doenca, ela ndo tem mais cura né, entao, a proposta
é paliar a pessoa, que é vocé promover o conforto até o final da vida
delas.”- M.B.O., 23 anos

“(...) vocé tem que dar conforto para ela, vocé tem que ir tratando os
sintomas e deixando ela de uma maneira confortavel até o dia em que
isso se acabar, né? Ndo que cuidado paliativo é s6 no final da vida,
mas para mim significa vocé dar conforto, vocé prestar auxilio para
que ela se sinta um pouco melhor apesar de tudo que ela tem.” -
A.C.V., 22 anos

“(...) visa ao alivio e a prevengdo do sofrimento e promove a qualidade

de vida ndo sO para pessoas que estao enfrentando doencas
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ameacadoras de vida, mas também para sua familia. Aborda tanto o
fisico, como o emocional, o psiquico e o espiritual dessa pessoa.” -
B.V.M., 23 anos

e Caracteristicas principais

PORTUGAL

Em relacdo as caracteristicas consideradas mais relevantes dos CP, em

Portugal os graduandos citaram de maneira mais frequente o cuidado humanizado:

BRASIL

“(...) E eu sinto que na formag&o que eu tive, essa parte, em muitas
das cadeiras [disciplinas], e até em alguns estagios, foi deixada muito
de parte [de lado]. E nos cuidados paliativos, essa parte humana é

extremamente importante.” - A.M., 23 anos

“Eu acho que temos que ser muito humanos nesta profissao,
principalmente em [cuidados] paliativos, falar com a familia é muito
importante porque a familia esta o mundo a cair sobre elas. E eles
ndo tém com mais ninguém, ndo falavam com mais ninguém.” - J.A.,

26 anos

“E eu ndo estou a falar que é importante saber a nivel de farmaco,
nada disso, eu acho que o importante é saber a parte psicologica, a
parte de ajudar a pessoa, € mesmo os familiares que nesta fase vao

precisar de muito apoio.” - A.S., 30 anos

Como caracteristicas principais dos CP, os estudantes brasileiros citaram mais

vezes 0 cuidado centrado no paciente e a assisténcia prestada por equipe

interdisciplinar.

“(...) varias vezes os enfermeiros eles focam no que é melhor para
eles, ndo no paciente, entendeu? Tipo: ‘Ah, vamos fazer assim que é
mais rapido’ ou ‘vamos fazer aquilo, que é o que se tem para hoje’.

Eu acho que n&o tem de ser assim, vocé tem de pensar no cuidado e
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no conforto do paciente para ele ir embora o quanto antes e da melhor

forma possivel.” - A.C.S., 23 anos

“(...) eu acho que uma assisténcia multiprofissional, com assistente
social, psicologo... E eu acho que a Enfermagem é muito importante
porque a gente é a primeira linha que esta com o paciente e... Eu
acho que é isso, a assisténcia multiprofissional, porque mesmo que
vocé converse com a familia como enfermeiro, ndo é a mesma coisa
que um assistente social, ou um psicélogo, que tem uma formacao
propria para isso, de lidar com essas situacées. Mesmo que a gente
ja tenha vivido situagbes parecidas e tenha experiéncia, a
comunicagcdo de mas noticias ou de qualquer coisa mais delicada
assim é muito complicada para qualquer enfermeiro fazer, entao eu
acho que a equipe multiprofissional é o que agrega da melhor forma

para promover o cuidado paliativo.” - R.E.Y, 22 anos

“(...) Eu acho que o que contribui mais é quando tem um atendimento
multiprofissional para esse paciente, quando ha integracdo de
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas (...) quando todo mundo se
integra e tenta manejar isso da melhor forma possivel junto com a
familia, junto com o paciente, e é isso, para mim é o cuidado

multiprofissional”— M.B.O., 23 anos
4.3.2 - Ensino de cuidados paliativos no bacharelado em Enfermagem

Os entrevistados fizeram observacbes sobre os conteudos curriculares
disponibilizados pelas IES, as oportunidades de experiéncia pratica e a influéncia do

modelo biomédico em CP.
PORTUGAL
e Conteudos curriculares

Segundo os estudantes portugueses, pouco conteudo sobre CP é

disponibilizado durante o curso e de maneira pouco adequada.
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“Eu acho que neste momento eu n4o ia saber aquilo o que era suposto
fazer ou aquilo o que era suposto prestar de cuidados. Acho que ndo
temos, ndo tenho formagdo devida para isso, que é uma area que
ainda preciso de muita experiéncia, muita... ndo experiéncia, mas de
muitos conhecimentos e alguma experiéncia para consequir prestar

da melhor forma”. - A.F., 23 anos

“Eu acho que na parte paliativa passa mais pela parte humana e um
bocado por controlar a dor e os sintomas. Mas sinto que ainda ha uma
grande lacuna, e sinto que deveria ser muito mais investido [na
licenciatura], como eu sinto que outras areas também deveriam ser

muito mais investidas.”- A. M., 23 anos

“Nao vou dizer que no é falado [de cuidados paliativos] de todo; é
falado, o que eu acho é que podia ser falado com mais profundidade
e preparar-nos melhor para essas situacées. Ndo vou dizer que a
morte é um tabu, mas eu acho que somos pouco preparados para
esse tipo de situacao e pronto, la esta. E consequir lidar com a familia
fambém, porque eu acho que também nos cuidados paliativos nds
podemos ter um papel muito importante, ajudar os familiares a
ultrapassar aquela situacio. E eu acho que nesse aspecto ndo somos
preparados e também nao tive essa experiéncia.” - A.S., 30 anos

De maneira similar aos estudantes em Portugal, alguns graduandos brasileiros

mencionaram a falta de conteddos sobre CP durante o curso, apesar de fazerem

menc¢ao a aulas sobre o tema.

“Na graduacdo? Néao, nada. O que eu tive na graduacio (...) nossa,
eu so aprendi na Liga mesmo, porque se eu fosse depender do que eu
aprendi na graduacéo... Nada, o que eu busquei foi extracurricular,
tudo, eu acho que na maioria das coisas que eu me interesso hoje eu
busquei fora da graduacdo (...) Faltam cuidados paliativos na
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)

graduacéo. Se na USP néo tem, imagina nas outras [escolas]. E isso.’
-A.C.S., 23 anos

“(...) s0 que na faculdade em si ndo existe tanto... tantas aulas que
abordem esse tipo de assunto, mas foi uma experiéncia muito rica para
mim, eu ter vivenciado isso [prestar CP] no meu estagio.” -M.B.O., 23

anos

“(...) eu tive a aula de cuidados paliativos pediatricos, de cuidados
paliativos adulto a gente ndo tem na graduacdo.” - M.V.S., 27 anos

e Modelo biomédico
PORTUGAL

Para explicar as dificuldades de incorporag¢ao dos principios dos CP no ensino

os estudantes portugueses fizeram mencao ao modelo biomédico.

“(...) Eu acho que eles se focam... se calhar as vezes até focam em
coisas que ndo sao tdo comuns, ou até mesmo que sdo mais méedicas
e mais bioquimicas. E as coisas que sdo mais de Enfermagem, em
que deviam realmente focar, como os CP, ou cuidar da pessoa
mesmo, a parte mais humana da Enfermagem, porque a Enfermagem
acaba por ser... tem uma area muito humana, eu acho que é por
causa disso que se distancia mais da Medicina porque tem uma area
complementar humana que é muito importante. E eu sinto que na
formacdo que eu tive, essa parte em muitas das cadeiras, eu até em
alguns estagios, foi deixado muito de parte. E nos cuidados paliativos,
essa parte humana é extremamente importante.” (...) - A.M., 23 anos

“(...) Nao so termos técnicos. Termos técnicos saimos todos de la a
saber, pelo menos na Escola de Enfermagem, sendo ndo saimos.
Mas falta ali um bocado do ser humano, de ser carinhoso, dar uma
palavra amiga. Eu sei que nds também temos isso durante a
licenciatura, mas ndo é algo que é trabalhado profundamente. E algo
que é assim, e depois acaba por ndo..(...) E isso. Eu acho isso. E
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valorizarmos muito os aspectos técnicos e valorizarmos pouco o
carinho, o afeto, a palavra amiga, que a muitos cai bem.” - J.A., 26

anos.
BRASIL

O modelo biomédico nao foi caracterizado como obstaculo ao ensino de CP
na graduacao, pelos estudantes brasileiros.

4.3.3. Experiéncias de aprendizagem de cuidados paliativos na pratica clinica

Os graduandos de ambos 0s paises relataram sentir falta de oportunidades de
aprendizagem na pratica clinica, situacao que foi mais enfatizada pelos estudantes
portugueses.

As principais dificuldades enfrentadas pelos alunos durante estas experiéncias
estdo expostas a seguir. Também foi possivel registrar suas consideracoes sobre os
agentes facilitadores durante estas vivéncias. Além disso, foram descritos o0s recursos
utilizados como estratégias de enfrentamento em face dos desafios apresentados
durante a prestacéao de CP.

PORTUGAL
o Dificuldades

Dificuldades em relacdo a comunicacdo com a familia, gestdo emocional e o

processo de morte foram muitas vezes citadas pelos alunos em Portugal.

“Assim, uma das dificuldades e isso eu senti quando tive... ndo uma
situacdo de cuidados paliativos, mas tive uma situacdo de doentes
que estavam muito mal e que eu sabia que a coisa ndo ia evoluir pelo
melhor. E dificil desligar da situacdo, ou seja, ir para casa e nédo
pensar no assunto. Isso é dificil. Eu também acredito que com a
pratica uma pessoa consegue ganhar suas proprias defesas, mas
sim, isso é uma dificuldade. E pode-se dizer que foi uma coisa que eu
tive dificuldades, nas vezes que me aconteceu. E pronto, tem que

consequir ultrapassar E depois la esta... foi aquilo o que eu disse,
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assim, o lidar com os familiares, porque muitas vezes nota-se que eles
ndo esto... eles sabem, mas no fundo ndo querem... saber, ou seja,
eles sabem da situacao e la esta... Nao é uma situagdo de cuidados
paliativos, € uma situacdo aguda, mas que a pessoa estava muito mal,
eles sabiam exatamente, mas, ao mesmo tempo, pareciam que ndo
queriam admitir a gravidade da situacao, e as vezes é muito dificil lidar
com essa situagdo. Eu acho que é mais essa dificuldade, de lidar, nés
proprios lidamos com aquela situagao, cuidar de uma pessoa que nao
vai evoluir, ndo vai ficar melhor, e por outro lado — claro que lidar com
a pessoa também, ja estou a falar de pessoas que ja ndo estavam...
ndo respondiam, e eu tinha mais contato € com os familiares no
momento em que evu... E os familiares. Eu acho que sdo essas duas

situacbes mais complicadas.” - A.S., 30 anos

“Pois, realmente, era mesmo a parte da comunicagéo, eu acho que é
parte que realmente precisa ser melhorada, e os enfermeiros... que
fossem algumas formacgbes para lidar com esses casos, se calhar,
isso facilitaria nesses casos, a consequirem lidar melhor com essas
situagcbes. Eu ndo digo que todos os profissionais, mas se calhar
poderia ajudar, ou mesmo informagbes dadas por pessoas que estao
mesmo dentro dessa area, eu acho que isso facilitaria. Porque no meu
caso realmente foi isso, a maior dificuldade que eu senti, ndo que
tivesse que ser eu a ir falar com as pessoas, nesses momentos mais
chatos, digamos assim, os profissionais € que tomam a lideranga. Mas
eu acho que realmente uma formacdo nesta area se calhar ajudaria
nessa parte.” - B.C., 23 anos

“E depois, o suporte familiar dessas pessoas que, por mais que seja
uma doencga prolongada, nunca se esta... nunca se esta preparado
para o momento da morte, e eu acho que de uma forma geral os
profissionais de saude ainda ndo estdo bem... ou ndo sdo durante a
sua licenciatura, durante a sua vida académica, preparados para lidar
com essas coisas, porque é um pouco depois, ja com uma vida

profissional, com a experiéncia, que ja vao arrecadando suas proprias
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estratégias para lidar com esses casos. Eu acredito que nos servicos
que ha de cuidados paliativos, os profissionais estejam mais... sejam
mais competentes neste tipo de coisa, falar com a familia. Mas nesses
casos em que iam la parar ao servigo estes tipos de doentes, que ndo
é ali a area, ali é ortopedia, e as vezes iam la esses tipos de doentes,
eu sinto que esses tipos de profissionais que ndo estao ligados a essa
area nao estao mesmo preparados para lidar com essas situagées no
servigo de cirurgia geral, qualquer tipo de cirurgia, que nao é suposto
a pessoa morrer, ndo € nada do género e ndo estdo mesmo
preparados para esta parte. E claro, nés depois chegamos um dia,
vemos ali as familias naquele momento e temos que dizer alguma
coisa. Nao as vamos deixar la, ali abandonadas. E eu acho que essa
também, se calhar acaba por ser a maior dificuldade de todas.” — B.
C., 23 anos

BRASIL

As dificuldades mencionadas pelos estudantes brasileiros foram similares
as dos portugueses: a comunicag¢ao com os familiares, o processo de morte e a gestao

emocional foram as mais citadas.

“Eu acho que as dificuldades principais, falando em questdo de
recém-nascido, € lidar com a familia, com os pais... a equipe que teve
que comunicar que a crian¢a ndo sairia do hospital, acho que deve ter
sido o mais dificil para eles, e a gente...a equipe toda fica com um
pouco de cautela para falar sobre qualquer coisa na frente daquela
mae, por receio de ela entrar em panico, de surtar... Acho que a
enfermagem como um todo ndo sabe muito bem como lidar com
cuidados paliativos, assim... A gente fica esperando que seja o papel
de um psicologo ou de um assistente social, sendo que na verdade é
um pouco de todo mundo.”—M.V.S., 27 anos

“Ja tive sim experiéncia com cuidados paliativos. Primeiramente foi
muito angustiante para mim porque eu ndo sabia lidar com a familia

em questao, a gente ia la prestava os cuidados de enfermagem para
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0 paciente que estava precisando, mas o lado da familia para mim era
0 que me deixava mais assim... Eu me sinto bem despreparada, tanto

para cuidar da familia quanto do paciente.” — A. L. , 23 anos

“Ah! eu acho que a dificuldade é entender o que é a morte, como que
se da esse processo de morte, 0 que vem depois. Envolve muita
coisa, envolve religibes, crencas, entdo, para a familia. Pelo menos
quando eu tive a experiéncia, para a familia foi muito dificil entender
isso, esse processo de morte, apesar do paciente ja estar no fim da
vida, foi muito dificil para a familia, e eu acho que a maior dificuldade
é essa.”—M.B.O., 23 anos

e Facilidades

PORTUGAL

Os graduandos portugueses tiveram muita dificuldade de relatar o que os
ajudou no momento da prestacdo de CP, visto que tinham pouca ou nenhuma
experiéncia. Foram citados o apoio prestado por professores e colegas e os conteudos
sobre estratégias nao farmacoldgicas e comunicacao que faziam parte do curriculo da

curso.

“Na altura, que me ajudou foi o apoio dos outros profissionais, falando
enquanto estudante que ainda ndo tem a experiéncia que um
profissional tem, obviamente. Eu acho que sentir o apoio deles, as
vezes uma simples palavra da parte deles, é muito importante esse
apoio dos outros, dos colegas... Sim, [os professores] apoiaram
bastante, eles tém muito cuidado com isso. Sempre que notam que
ha um doente que esta assim, junto, eles tém mesmo muito, muito
cuidado. Falam e até perguntam se queremos continuar com aquele
doente, porque nds ainda ndo temos essa experiéncia, essa forca.
Sao muito cuidadosos com isso. E sim, recebi também imenso apoio
deles.”-A.S., 30 anos

“(...) esta parte de falar muito de comunicacdo esta-nos a dar algo

mais, digamos assim, algo que nos permite interagir com os doentes
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e que nos permite dar diferentes percepcdes dos varios tipos de
doentes que vamos ter, dos varios tipos de comunicacdo que
deveremos ter de acordo com 0 nosso... com o momento que temos
a nossa frente (...) Outra coisa que eu acho que nos ajudou é a parte

das estratégias ndo farmacoldgicas (...)"- A.M., 23 anos
BRASIL

Em relagdo aos estudantes brasileiros, os fatores facilitadores mais citados
foram: o apoio de outros profissionais, o conhecimento sobre CP previamente
adquirido e a assisténcia interprofissional.

“Eu n&o tive assim uma ajuda (..) Buscando algum conhecimento na
literatura e conversando com algumas pessoas que estavam mais
envolvidas nos cuidados paliativos, elas puderam me ajudar a ampliar
minha visgo e eu consegui prestar um servico mais digno para a

pessoa.”- A.L., 23 anos

173

€ justamente esse entendimento do profissional, porque no
cuidado paliativo vocé ndo precisa de tantos recursos materiais, vocé
precisa mesmo do recurso cognitivo, do ‘self, do profissional em si
entender o que é o cuidado, saber avaliar, manejar os sintomas, saber
avaliar os sintomas espirituais, sintomas sociais, estar integrado numa
equipe multidisciplinar... Entdo quanto mais o profissional sabe o que
é cuidado paliativo e o que ele pode fazer... porque ndo é o nio fazer,
é o fazer, isso contribui melhor.” — B.V.M., 23 anos

“A equipe de cuidados paliativos contribui muito, porque é uma equipe
preparada para lidar com esse paciente, entdo tem muita
experiéncia.™- E.S.C., 23 anos
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados encontrados neste estudo sdo cotejados com os
disponibilizados na literatura cientifica correlata, comparando-os e interpretando-os a
luz dos referenciais tedricos e metodolégicos escolhidos.

5.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO BPW PARA O BRASIL E
PORTUGAL

Todas as etapas preconizadas por Beaton (2000) foram rigorosamente
seguidas. Apesar do idioma oficial ser o mesmo em ambos os paises, as diferencas
de vocabulario decorrentes das variantes linguisticas do portugués reforcaram a
necessidade de um processo de adaptacdo independente, assim como o
recomendado pelo referencial teérico utilizado. Como exemplo, pode-se citar o item 7
da secdo de conhecimentos, onde é utilizada a palavra “constipagédo”, na versao
brasileira. Este vocabulo, no cotidiano de Portugal, refere-se ao termo “resfriado”. A

versao portuguesa emprega neste item a palavra obstipagao.

O comité de juizes avaliou cada item, observando as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e experimental e a adequacéao do contetdo. As diferencas de
opinido foram sanadas por consenso (Beaton et.al., 2000) e os itens reconfigurados
quando necessario.

Na etapa de validacdo de conteudo, os IVC para ambas as amostras foram
considerados adequados para as versoes adaptadas, apdés as mudancas realizadas
pelo comité de juizes.

O pré-teste nao indicou a necessidade de mais alteragdes ao instrumento, quer
no Brasil, quer em Portugal, embora alguns tenham feito mencao ao tempo necessario

para preencher o instrumento, julgando-o demasiado.
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AVALIACAO DA VALIDADE E DA CONFIABILIDADE

Os procedimentos para validacao de instrumento sao imprescindiveis
previamente a sua utilizacdo, de maneira a assegurar a qualidade dos resultados
através dele obtidos (Souza et. Al.,, 2017). A validacao do BPW para o contexto
brasileiro e portugués foi realizada considerando todas as respostas obtidas por meio

da aplicacao dos instrumentos adaptados em cada pais .
Validade de constructo

A analise fatorial obteve resultados insatisfatérios na secao de conhecimentos
para as versdes adaptadas. Mesmo com cinco fatores sugeridos pela analise paralela,
apenas 22% da informacao foi retida, propor¢éao consideravelmente baixa. Além disso,
varios itens apresentaram comunalidade baixa, ou seja, pouca informacao foi retida
em todos os fatores. PGde-se verificar ainda muitos itens com complexidade alta, i.e.,
carregando significativamente em varios fatores, o que sugere que o texto é ambiguo.
Mesmo ap0s ajustes, as cargas fatoriais apresentam valores abaixo de 0,30 em sua
grande maioria, o que nao € considerado adequado. (Figueiredo Filho e Silva Junior,
2010).

Na secao de autoeficacia, apesar da solucao fatorial encontrada em analise
paralela apresentar, em sua maioria, cargas fatorias superiores a 0,30, e variancia
acumulada de 67.5%, todos os itens apresentaram comunalidade baixa (<0,50), e um
item com carga fatorial cruzada. Estes resultados indicam que a secao também carece
de revisdo, exclusao e reajuste dos itens para melhor performance do instrumento.
(Figueiredo Filho e Silva Junior, 2010)

Em que pesem os resultados encontrados através da AFE, ndo se deu inicio a
exclusdo ou rearranjo dos itens nesta investigacdo, considerando os objetivos e
métodos estabelecidos inicialmente. Para a consolidagédo das evidéncias de validagcao

do constructo, procedimentos adicionais serdo realizados em estudos futuros.
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Confiabilidade

O valor de confiabilidade alcancou nivel satisfatério (a=0,70) na secao de
conhecimentos, de maneira analoga as analises conduzidas no estudo de validacao
(a=0,71) (Pfister, 2011). Porém, um valor de alpha aceitavel (pelo menos 0,60, para
a maioria dos autores) ndo traz certezas sobre a dimensionalidade do instrumento.
Na verdade, uma escala pode ter varios fatores e apresentar um nivel de consisténcia
alto, como € o caso deste estudo, ou seja, um conjunto de itens pode configurar

interrelacionado, mesmo em uma escala multidimensional.

Ha evidéncias de que a utilizacdo do Alpha de Chronbach pode fornecer uma
subestimativa da verdadeira confiabilidade para os casos de estruturas multifatoriais,
de acordo com a perspectiva psicométrica. Para a perspectiva datamétrica, valores
de alpha satisfatérios sdo apenas estimativas da fiabilidade dos dados obtidos,
permitindo o estudo de precisdo de um instrumento. (Maroco e Garcia-Marques,
2006)

Associar as inferéncias estatisticas aos intervalos de confianca do alpha
permite “estimar” erros, o que contribui para avaliar corretamente a confiabilidade do
instrumento. Considerando o intervalo de confianca de 95% apresentado neste estudo
10,665;0,737[ e adotando o ponto de vista da datametria, o valor de alpha encontrado
pode ser considerado como mais um dos fatores relevantes para a adaptacdo do
instrumento. (Maroco e Garcia-Marques, 2006)

A secao de autoeficacia também apresentou valor de alpha considerado
adequado, uma vez que valores acima de 0,7 sdo considerados ideais. O coeficiente
obtido (0,95) é inclusive mais elevado que o do estudo original (Pfister et al., 2011) e
os valores do intervalo de confianga ]0,948;0,959] revelaram-se satisfatérios. A
performance do instrumento nesta secdo também foi similar a dos outros estudos
(Pfister et al., 2013; Kada et al., 2017).

Assim, mesmo com as limitacdes relativas a validade de constructo, optou-se
pela utilizagdo dos dados coletados por meio do do instrumento, considerando que:
as versOes adaptadas foram obtidas por meio de procedimentos rigorosos de
adaptagédo transcultural; o instrumento obteve desempenho semelhante ao dos
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estudos realizados com a versao original (Pfister et al., 2011; Pfister et al., 2013; Kada
et al., 2017), atendendo a critérios considerados relevantes na validagao transcultural
(Souza et al., 2017); a avaliacdo da confiabilidade, através do alpha de Chonbach e
seus intervalos de confianca a 95%, foi satisfatoria; a interpretacéo e a validacao dos
resultados foram realizados por meio da triangulacdo das abordagens qualitativas e
quantitativas.

5.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA

A andlise de todos os elementos incluidos nos questionarios sociodemograficos
evidencia que a quase totalidade dos alunos atribui grande importancia a incorporacao
de CP nos curriculos dos cursos de graduagdo em Enfermagem. Esta constatacao é
congruente com o pequeno numero de respondentes que declarou ter recebido
instrucoes sobre o tema e o fato de poucos se considerarem aptos para prestar CP.
Finalmente, destaca-se a alta percentagem de respondentes que declarou nao
desejar trabalhar em unidades de CP, desejo este que decresce com 0 avangar no

curso.

Imagens negativas sobre o tema dos CP sao frequentes, bem como os receios
em lidar com a sobrecarga emocional advinda do processo de morrer, da interacéo
com a familia e das repercussoes bioéticas das intervencoes, entre as quais estariam,
por exemplo, a participacdo nos processos de decisdo, a suspensao de medidas de
suporte de vida e a Ordem de Nao Reanimar (NR). (Bastos et al., 2017; Queiroz et al.,
2018)

Benner constata esse tipo de conflitos e ressalta a necessidade da
incorporacao da ética relacional no ensino da enfermagem, também em simulages e
estagios, considerando-a imprescindivel para uma intervencao de qualidade junto ao
paciente, capaz de contribuir para o equilibrio entre as decisdes clinicas e as
necessidades existentes. (Benner, 1982; Escobar-Castellanos e Jara-Concha, 2019).
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Secao 1- Conhecimentos

Os resultados obtidos mediante a abordagem quantitativa revelaram
percentagem de conhecimentos considerada baixa tanto para a amostra portuguesa
(49,1%), quanto para a brasileira (60,1%), de acordo com o0s parametros
estabelecidos pelos autores do instrumento. A comparacao dessas médias por meio
do teste t de Welch para amostras independentes identificou diferengas significativas.

No artigo que descreve a validacao do BPW, os experts em cuidados paliativos
obtiveram média de 77,91% de acertos nesta segdo. Investigacdo que utilizou
instrumento correlato, o Palliative Care Knowledge Test (PCKT), encontrou taxa de
acertos de 62,0% para técnicos e auxiliares de enfermagem, funcionarios de casas

de repouso nos Estados Unidos.(Raudonis et al., 2002)

Em estudo realizado em 2017 em casas de repouso na Austria e que também
utilizou o BPW, com 1/3 de enfermeiros de nivel superior e 2/3 de técnicos e auxiliares
(n=330), o escore médio de acertos foi de 53,0%, sendo que os enfermeiros
acertaram, em média, apenas 1,5 questdes a mais que os técnicos. A baixa
performance dos respondentes ndo foi explicada pelos autores, mas os resultados
foram usados por eles para comprovar a necessidade da incorporacdo de
conhecimentos sobre CP na formagcao académica e profissional, como o meio mais

eficiente para colmatar as lacunas identificadas. (Kada et al., 2017)

Foram encontradas semelhancas no padrdao de respostas identificado no
estudo de validacao do BPW (Pfister et al., 2011) e no estudo austriaco (Kada et al.,
2017). Algumas das respostas com maior percentagem de acerto nesses estudos

também estdo presentes nas amostras portuguesa e brasileira.

As trés questdes com maior numero de acertos na amostra brasileira sdo as
mesmas do estudo austriaco: 15 (Habilidades de comunicacdo podem ser
aprendidas), 05 (Terapias adjuvantes (por exemplo, fisioterapia) sdo importantes para
o controle da dor) e 18 (Quando um paciente morre, devem ser evitadas cerimonias
visiveis e ritos ostensivos para prevenir a inquietacdo nos outros pacientes). A questao
15 também teve o0 maior numero de acertos na amostra portuguesa, assim como no

estudo aleméo. As semelhancas sugerem evidéncias de invariancia e estabilidade do
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instrumento, que nao foram testadas neste estudo. Estas sdo medidas que reforcam
a adequacado do instrumento para a comparagdo entre grupos, revelando uma
mensuracgao razoavel do construto (Damasio, 2013)

A questao com menor nimero de acertos em todas as amostras foi a de nimero
8 (Os cuidados paliativos requerem uma proximidade emocional constante).
Juntamente com as questdes 6 (Para os familiares € sempre importante permanecer
junto a pessoa nas ultimas horas de vida até que a morte ocorra) e 12 (As pessoas
com doencas que ameacam a vida devem ser sempre informadas da verdade, para
que possam preparar seu processo de morrer), compde 0 grupo com mais erros em
Portugal. No Brasil, além da 8, 6 e 12, a questao 4 (O uso de adesivos transdérmicos
para controle da dor instavel é adequado em pacientes em fase final de vida) também
acumulou grande numero de respostas erradas. A de nimero 12 também obteve

menos acertos na Austria.

A alta percentagem de erros na questées de numero 6 (Para os familiares é
sempre importante permanecer junto a pessoa nas ultimas horas de vida até que a
morte ocorra) e 12 (As pessoas com doengas que ameagcam a vida devem ser sempre
informadas da verdade, para que possam preparar seu processo de morrer) evidencia
a necessidade de conhecer mais profundamente os principios dos CP, como o
respeito a autonomia do paciente e familia, presente nos protocolos da comunicacao

de mas noticias.

Nao se pode assumir que o0 paciente sempre desejara saber detalhes sobre
sua condicao. Qualquer que seja seu desejo, este deve ser respeitado (Buckman,
2005). Da mesma maneira, pode nao ser desejo da familia ou do proprio paciente a
presenga do familiar no momento da morte. A autonomia e a dignidade da pessoa séo
principios basicos dos CP que devem ser sempre respeitados.

A questdo numero 08 (Os cuidados paliativos requerem uma proximidade
emocional constante) revela um equivoco comum, transversal a diversas culturas, e
uma das principais barreiras para o engajamento de futuros profissionais em CP.
Questdes sensiveis como a impossibilidade da cura, a proximidade da morte e o
sofrimento podem trazer a tona cargas emocionais muito dificeis para os estudantes

e também para grande parte dos profissionais, que sentem dificuldade para
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permanecer equilibrados emocionalmente frente a essas situagdes (Rosa e Couto,
2015; Bastos et al., 2017; Queiroz et al., 2018).

Os dados sociodemograficos e outros elementos presentes no BPW

apresentaram correlacées semelhantes nas duas amostras.

As andlises das correlacbes das variaveis estudadas com o nivel de
conhecimentos revelaram que este aumenta com a idade e 0 progresso no curso.
Essa relacao pode resultar da influéncia positiva das experiéncias de aprendizagem
dos alunos durante a graduacdo. Apesar disso, a comparacdo com o0s dados
apresentados nos estudos realizados pelos desenvolvedores do instrumento
evidencia percentagem de acertos aguém da esperada, sugerindo que as vivéncias
durante a graduacédo nao sao suficientes para dotar os alunos dos conhecimentos
necessarios para a assisténcia adequada ao paciente sob CP.

A experiéncia em CP é facilmente relacionavel a pontuagéo mais alta na secao
de conhecimentos, sendo importante para sua consolidacado (Martinho et al., 2014). A
relacdo com os outros itens (“considerar que a enfermagem detém conhecimentos
especificos em CP” e “considerar importante a incorporagdo de conteudos sobre CP
no contetido da graduacdo”) nao é tao clara, mas talvez indique que a valorizacao do

tema correlaciona-se positivamente com o nivel de conhecimentos.

Mesmo destacando o papel da aprendizagem experiencial em sua teoria,
Benner (2004) nao deixa de caracterizar a fundamentagéo teérica como arcabougo
necessario para a pratica da enfermagem e seu desenvolvimento. Os resultados
obtidos nesta secao permitem constatar a necessidade de aprimoramento do
processo de ensino e aprendizagem de maneira a promover a aquisicdo de
conhecimentos necessarios para auxiliar os estudantes na obtencao de competéncias
em CP.
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Secao 2 — Autoeficacia

Os resultados obtidos na segdo de autoeficacia revelaram diferenga
significantes entre as amostras. Ambas, porém, apresentam valores menores que 0s
apresentados nos estudos prévios que utilizaram o BPW, cujas populagbées foram
constituidas em grande parte por outros profissionais da equipe de enfermagem, além
dos enfermeiros. Por outro lado, é preciso lembrar que tais profissionais ja exerciam
CP (Pfister et al., 2011; Pfister et al., 2013; Kada et al., 2017). O escore médio de
autoeficacia das amostras, como nos dois outros estudo ja citados, foi maior que o da
secao de conhecimentos.

Nao é surpreendente que individuos considerem-se competentes mesmo com
grandes lacunas em conhecimentos. “Ha uma grande diferenga entre possuir
conhecimentos e habilidades e ser capaz de utiliza-los bem sob variadas
circunstancias, muitas das quais contém elementos ambiguos, imprevisiveis e
estressantes. A autoeficacia exerce influéncia sobre a performance” (Bandura, 2012,
p.24). Assim, uma pessoa pode se considerar competente em razdo de sua
performance ou do feedback recebido, o que pode nao ter relacao direta com seu nivel

de conhecimentos.

O conceito de autoeficacia permite explicar o motivo pelo qual pessoas com o
mesmo nivel de conhecimentos ou habilidades lidam de maneira diferente com
situacdes desafiadoras ou quando estdo sob estresse. Baixos niveis de autoeficacia
poderiam ser explicados pela auséncia ou pouca quantidade de experiéncias de
sucesso (vicariantes), persuasao social e imaturidade na interpretacdo dos estados
fisiolégico e emocionais (Bandura, 2004; Barros e Batista-dos-Santos, 2010).

Sabe-se que as crencas de autoeficacia dos estudantes variam de acordo com
as mudancas do processo de ensino e aprendizagem. As simulacdes e os estagios
em campo de pratica podem proporcionar experiéncias significativas nesse sentido.
Ademais, as IES tém a oportunidade de realizar avaliacées sobre temas especificos
para identificar as crencas negativas do corpo discente a respeito de seu desempenho
e intervir se ou quando necessario (Oliveira, 2010).
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Nao foram encontradas grandes similaridades entre as respostas com maior
percentagem em autoeficacia percebida nas amostras da presente investigacao e nos

estudos prévios que utilizaram o mesmo instrumento.

Em Portugal, os itens com percepcao mais positiva foram os de nimero 15
(Criar empatia com a pessoa em cuidados paliativos em diferentes situacdes de vida,
relagbes familiares e necessidades, e intervir) e 1 (Obter dados objectivos que
descrevam a intensidade da dor da pessoa em cuidados paliativos), que se
relacionam, respectivamente, com a capacidade de estabelecer empatia e intervir

junto a pessoa em CP e seu contexto social e a descri¢cao da intensidade da dor.

z

E compreensivel que os estudantes considerem-se capazes de descrever a
intensidade da dor, uma vez que provavelmente muitas escalas sao-lhes
apresentadas durante a Licenciatura, especialmente nos cursos que sofrem grande
influéncia do modelo biomédico. J& a capacidade de estabelecer empatia e intervir
junto ao paciente e em seu contexto social envolve agbes complexas, sendo
surpreendente a percentagem alta de respondentes que se consideram capazes neste

item.

No Brasil, as questdes com percepcao mais positiva foram também as de
namero 15 (Criar empatia com a pessoa em cuidados paliativos em diferentes
situacées de vida, relacbées familiares e necessidades, e intervir) e 5 (Identificar e
discutir problemas concretos no contexto social do paciente). Esta ultima também
figurou entre os itens com percepcao mais positiva no estudo alemao. As respostas
mais escolhidas pelos estudantes nestas questoes foram surpreendentes, uma vez
que contrastam com uma das principais dificuldades relatadas por eles nas

entrevistas: as interacdes com as familias.

Na literatura foram encontrados estudos que demonstram como tais interacdes
podem ser percebidas como obstaculos para os estudantes, especialmente nos
momentos que antecedem a morte ou quando consideram a sobrecarga do trabalho
a que muitas vezes ja estao expostos. (Dimoula et al., 2019; dos Santos e Hormanez,
2013)
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Dentre as questdes em que os estudantes consideram-se menos capazes,
destacaram-se as de numeros 6 (Providenciar o contato com uma unidade de
cuidados paliativos) e 13 (ldentificar problemas psicolégicos especificos dos
pacientes) em Portugal, e 10 (Conversar com um paciente que que expressa o desejo
de antecipar a morte) e 13 (Ildentificar problemas psicoldgicos especificos dos
pacientes) no Brasil. Nenhuma delas esteve entre as de percep¢cao mais negativa nos
estudos alemao e austriaco. A dificuldade compartilhada pelos estudantes de ambos
os paises lusé6fonos para identificar problemas psicolédgicos especificos das pessoas

em CP pode estar ligada a lacunas teéricas, além da reduzida experiéncia pratica.

O item 6 (Providenciar o contato com uma unidade de cuidados paliativos)
revelou-se um desafio maior para os estudantes portugueses, o que pode ser
explicado pelas caracteristicas da profissdo em Portugal, com uma forte componente
assistencial, ndo existindo outros profissionais que prestem cuidados, como no caso
brasileiro. Os cargos de geréncia e chefia sdo ocupados por enfermeiros, em geral
0S mais experientes, que 0s responsaveis pelo estabelecimento de contatos com

outras unidades e instituicoes.

As correlagbes apresentadas foram semelhantes entre as amostras e
trouxeram informacdes importantes. Os estudantes consideram-se mais capazes com
0 avangar da idade, relacao ja discutida anteriormente, considerando a autoeficacia.
Em ambos os paises, também ha uma relacao positiva entre a pontuacao e o
progresso no curso, atingido o pico no 32 ano.

Foram identificadas relagdes entre a pontuacdo de autoeficacia e outras
variaveis, como a experiéncia em CP, ter recebido treinamento especifico em CP,
informacgées e treinamento sobre CP na graduacg&o e considerar-se apto para prestar
CP, como esperado. O escore de autoeficdcia também mostrou correlacdo com
Considerar a area dos CP com conhecimentos especificos de Enfermagem, relacdo
esta que parece ser analoga a da secado de conhecimentos, podendo ser explicada
pela maior familiariedade dos respondentes com o tema a medida que progridem no

curso.

O modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (2004) sugere a
insercdo durante a graduacao de estratégias de ensino diferenciadas de maneira a
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aprimorar a pratica profissional, o que possivelmente poderia alterar as avaliacoes de
autoeficacia dos estudantes em relacao as intervencoes paliativas. Para tal, sdo bem-
vindas simulacdes, estagios em servi¢cos, unidades e equipas intrahospitalares de CP,

com tutoria individualizada e de proximidade.

5.3 INTEGRACAO QUANTI-QUALI

Este estudo propbs-se a avaliar os conhecimentos e a autoeficacia de
estudantes de Enfermagem brasileiros e portugueses sobre CP, de maneira a
compreender mais profundamente suas concepcgdes sobre o tema e as experiéncias
com CP no decorrer da graduacdo. Para isso, além da aplicacdo das versdes
traduzidas e adaptadas culturamente do BPW, foram entrevistados graduandos do

ultimo ano.

As narrativas dos participantes trouxeram a tona sentimentos de insatisfacao
com o conteudo em CP disponibilizado pelas escolas e também de frustracdo em
relagdo as experiéncias vividas com pacientes sob CP. Por outro lado, foi evidente a
valorizacao do apoio prestado tanto pelos professores quanto pela equipe assistencial
nos momentos de aprendizagem pratica. Tais aspectos puderam ser identificados por
meio da abordagem de Benner, na qual o pesquisador, apesar de utilizar seus
conhecimentos prévios para o delineamento da pesquisa, ndo se restringe a eles,
permitindo a modificagcdo dos pressupostos anteriormente estabelecidos de acordo
com os fendmenos estudados e os resultados encontrados. (Santos et al., 2016)

As entrevistas revelaram alguns equivocos sobre o conceito de CP. Uma das
inexatiddes encontradas em Portugal foi em relacao aos destinatarios dos CP. Muitos
estudantes portugueses associaram os CP a pacientes em fim de vida, o que nao
ocorreu de maneira marcante nos discursos dos estudantes brasileiros. Este € um
equivoco comum a varias profissdes da area da saude. (Horowitz et al., 2014; Perrin

e Kazanowski, 2015)

Na secédo de conhecimentos, o conceito de CP é abordado na questdo 1 (Os
CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos), que deve ser
considerada incorreta. Nela, a percentagem de acertos dos estudantes brasileiros
(78,8%) foi maior que a dos portugueses, embora a diferenca ndo tenha sido muito
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grande (13,3 pontos percentuais). Nas entrevistas a ambos os grupos, poucos foram
0s que incluiram como destinatarios os familiares ou os cuidadores, a quem os CP
também séao dirigidos, de acordo com as definicbes da OMS e da IAHPC.

Dentre os objetivos dos CP, os estudantes de ambos os paises citaram o alivio
do sofrimento, a promogdo do conforto e a preservacao da dignidade, elementos-
chave dentre os principios norteadores dos CP. Entretanto, ndo foi citada a promocéao
da qualidade de vida. O termo qualidade de vida foi usado apenas por 40,0% dos
entrevistados brasileiros e 20,0% dos portugueses, embora seja um conceito
fundamental da filosofia dos CP (WHO, 2014; ANCP, 2019)

Essa tematica é abordada, ainda que de maneira indireta, na secao de
conhecimentos, na questdao 23 (As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a
sexualidade) sdo importantes mesmo no processo de morrer), que se refere a
necessidades que podem ser consideradas menos importantes caso os profissionais
nao tenham em mente o objetivo de promocgao da qualidade de vida. A percentagem
de acertos nesta questao também foi mais alta entre os estudantes brasileiros, que
alcangcaram 93,3%. O contraste entre o numero de acertos no BPW e as poucas
mencgdes a qualidade de vida nas entrevistas pode sugerir que esse conceito ainda

nao foi devidamente incorporado ou carece de aprofundamento.

Os alunos portugueses destacaram o cuidado humanizado como uma das
principais caracteristicas dos CP, enquanto os brasileiros citaram o cuidado centrado
no paciente e a assisténcia prestada por equipes multiprofissionais. Todas essas sao
caracteristicas importantes deste tipo de cuidado (Wu e Volker, 2012; Vissers et al.,
2013) e parecem ter sido bem assimiladas pelos estudantes de ambos os paises.
Entretanto, alguns resultados da secao de autoeficacia sugerem dificuldades dos
estudantes para executar intervengdes paliativas sob esta perspectiva e sao

apresentados a seguir.

Cerca de metade dos alunos portugueses considerou-se capaz de identificar
e discutir problemas concretos no contexto social do paciente, identificar as multiplas
necessidades de um paciente em final de vida e reagir de maneira apropriada,
identificar problemas psicoldgicos especificos dos pacientes e de integrar aspectos

culturais relacionados a morte e ao morrer no cuidado, o que sugere que muitos
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teriam dificuldades e sentir-se-iam inseguros para realizar tais agdes na pratica clinica,

deixando de tornar o cuidado mais individualizado e humanizado.

Os alunos brasileiros alcangcaram uma pontuacdo mais alta nestes itens,
embora somente pouco mais da metade referiu sentir-se apto para identificar
problemas psicologicos especificos e identificar as multiplas necessidades de um
paciente em final de vida e reagir de maneira apropriada.

Em ambas as amostras, os estudantes consideraram os conteudos sobre CP
na graduacao insuficientes para os preparar para a pratica assistencial, o que esta em
consonancia com os percentuais reduzidos de acertos alcancados na secédo de
conhecimentos do BPW, nas expectativas na se¢do de autoeficacia e também no
conteldo das entrevistas, nas quais praticamente a totalidade dos respondentes
declarou considerar importante a incorporacao de CP na graduacao. Dados extraidos
de uma revisdo de escopo de 2019 revelaram que os conteudos sobre CP
disponibilizados no ambito brasileiro permanecem insuficientes. (Gongalves et al.,
2019)

Os estudantes portugueses mencionaram como obstaculo a sobrevalorizacao
do modelo biomédico. Evidéncias dessa sobrevalorizacdo podem ser verificadas ao
analisar a percentagem de alunos, aproximadamente 40,0%, que acreditam que o
tratamento médico tem sempre prioridade nos CP. Esta também foi a constatacédo de
um estudo publicado em 2015, realizado com enfermeiros portugueses, em que esses
reconhecem uma grande influéncia do modelo biomédico em sua pratica e
consideram-na prejudicial aos cuidados que prestam as pessoas com doenca crénica
(Sousa et al., 2015).

As principais dificuldades apontadas pelos graduandos para a prestacao de
CP foram as mesmas em Portugal e no Brasil: comunicacdo com a familia, gestao
emocional e o processo de morte. A comunicacdao é uma questao fulcral em CP e
muito relevante para a humanizacdo do cuidado. Diversos estudos salientam a
importancia que lhe atribuem os pacientes, o que contrasta com as grandes
dificuldades dos profissionais em exercé-la de forma eficaz, principalmente nos
momentos que antecedem a morte do paciente em CP. (Araujo e Silva, 2007; Brighton
e Bristowe, 2016)



125

Na secao de autoeficacia, muitos alunos portugueses ndo se consideraram
capazes de conversar com um paciente ansioso e seus familiares para que se sintam
sequros (52,8%), conversar com um paciente que expressa o desejo de antecipar a
morte (45,3%) e mesmo de informar o paciente e os familiares sobre os CP na
instituicdo (49%). Apesar da pontuacao alcancada na amostra brasileira ter sido mais
alta (66, 54,4 e 62,1%, respectivamente), ainda podem ser consideradas como
exemplo de agdes em que os alunos tém dificuldades.

A gestao das emocdes é mais um dos aspectos considerados dificeis de lidar
pelos alunos de ambas as IES. De fato, profissionais que prestam CP estdo expostos
a varios riscos relacionados a questdes existenciais, desafios psicoldgicos e estresse
emocional que podem surgir ao lidar com pacientes que enfrentam doencas que
ameagam a continuidade da vida. Entretanto, ha evidéncias de que esses
profissionais obtém grande satisfagdo com seu trabalho (Sanso et al., 2015). Deduz-
se portanto que, dotados das ferramentas certas, os enfermeiros podem superar

€SSes riscos com sucesso.

Certos mitos precisam ser desfeitos 0 mais precocemente possivel, como o
ilustrado na questdo 8 (Os cuidados paliativos requerem proximidade emocional
constante), em que a porcentagem de acertos foi muito baixa tanto para estudantes
portugueses quanto brasileiros e pode levar os estudantes a associar CP a desgaste

emocional, estresse e burnout.

As IES devem também estar atentas para identificar o burnout entre os
estudantes, uma vez que perdas nas crencas de autoeficacia fazem parte dos
principais indicadores dessa sindrome, cujos principais sintomas sao a exaustao
emocional, a despersonalizacao e o sentimento de incompeténcia no trabalho. (Batista
et al., 2019) .Intervencbes que promovam seu aumento entre os estudantes, como
oportunizar experiéncias de sucesso, sao também maneiras de os ajudar na gestao

emocional das experiéncias de cuidado, no presente e no futuro.

O processo de morte também foi mencionado pelos estudantes dentre as
principais dificuldades em CP. Um estudo sobre o processo de morrer na percepcao
de académicos de enfermagem enfatizou a necessidade de reflexao e discussao no

ambiente académico sobre o processo de morte e morrer, perante a constatacao entre
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os estudantes de sentimentos de medo, tristeza e angustia relacionados a morte dos
pacientes (Oliveira et al.,, 2016). Outra investigacdo sobre o tema, também de
abordagem qualitativa, concluiu que tanto os graduandos de enfermagem quanto os
préprios professores ndo se consideravam preparados para as vivéncias do processo

de morte no contexto da graduacéo. (Praxedes et al., 2018)

Dentre os facilitadores para a prestacdo de CP citados pelos estudantes
portugueses estdo o apoio de professores e colegas e 0s conteudos sobre estratégias
nao farmacoldégicas e de comunicacado recebidos durante o curso. De fato, as
questdes com maior numero de acertos na secao de conhecimentos diziam respeito
a importancia das terapias ndo-farmacoldgicas e sobre a possibilidade de aquisicao
de competéncias de comunicagao, revelando a atencéo e a importancia que os alunos
dispensam a esses temas. Destacaram-se ainda o apoio prestado pelos professores

durante as experiéncias com pacientes paliativos, que consideraram muito importante.

Para os brasileiros, os facilitadores foram a equipe multiprofissional, o
conhecimento sobre CP e o apoio de outros profissionais. Nota-se que a importancia
desses elementos foi percebida pelos alunos durante momentos de aprendizagem
pratica, reforcando a importancia das experiéncias oportunizadas durante os estagios.

O modelo de aquisicao de competéncias de Benner valoriza a incorporacao
da analise critica no processo de ensino e aprendizagem, aprimorando o treinamento
no contexto assistencial, de maneira integral e integrada, mediante o
acompanhamento cuidadoso dos professores/tutores (Escobar-Castellanos e Jara-
Concha, 2019). Este parece ser ndo sé o cenario desejado pelos alunos, como o mais
favoravel a incorporacao de habilidades paliativas.

Apresenta-se a seguir um quadro sintese dos principais pontos de
convergéncia e divergéncia entre as abordagens quantitativa e qualitativa, bem como
outros resultados obtidos por meio da articulacdo desses métodos.



Quadro 6 — Quadro sintese das abordagens utilizadas no estudo.
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6 CONCLUSOES

No processo de tradugdo, adaptacdo transcultural e validagdo do BPW

concluiu-se que:

e O BPW pode ser utilizado para avaliar os conhecimentos e a
autoeficacia em CP nos contextos brasileiro e portugués, ainda que
com reservas, uma vez que foi adaptado transculturalmente e foram
apresentadas evidéncias de validade de conteldo e coeficientes de
confiabilidade satisfatorios, como no estudo de validag&o original.
Como nao foi possivel obter a validade de constructo, recomenda-se
atencao as limitacées impostas por esta condi¢ao e a utilizacao de
abordagens capazes de validar os dados obtidos. O refinamento dos

itens deve ser explorado em estudos futuros.

Na amostras analisadas verificou-se que:

e A quase totalidade dos respondentes considerou importante a
incorporacao de conteudos sobre CP na graduacao.

e O desejo de trabalhar em CP decresceu com 0 progresso no curso,

atingindo o valor minimo no 4° ano.

¢ O nivel de conhecimentos em CP dos estudantes brasileiros e
portugueses, avaliado por meio do BPW e de entrevistas

semiestruturadas, foi considerado baixo.

e O nivel de autoeficacia em CP, avaliado por meio do BPW e de
entrevistas semiestruturadas, foi considerado razoavel para os

estudantes brasileiros e baixo para os estudantes portugueses.

¢ O nivel de conhecimentos relacionou-se com a idade do estudante,
0 ano em que estava matriculado, se possuia ou ndo experiéncia em
CP, se considerava a area dos CP com conhecimentos especificos de

Enfermagem e se considerava ou ndo importante a incorporagao de



136

conteldos sobre CP nos curriculos dos cursos superiores de

Enfermagem.

¢ O nivel de percepcéao de autoeficacia relacionou-se com a idade do
estudante, o ano em que estava matriculado, se possuia ou nao
experiéncia em CP, se havia recebido ou néo treinamento especifico
em CP, se considerava ou ndo a area dos CP com conhecimentos
especificos de Enfermagem, se considerava-se ou ndo apto para a
prestacdo de CP e se havia recebido ou nao informagdes e
treinamento sobre o tema durante a graduacao.

¢ As principais dificuldades para a pratica de CP, segundo os alunos,
sd0: a comunicacao (brasileiros e portugueses), o processo de morte

e a gestdo emocional, especialmente entre a amostra portuguesa.

¢ Os principais agentes facilitadores para a pratica de CP, segundo
os alunos, foram os conteudos pertinentes a area dos CP ministrados
nas IES e o apoio de professores e colegas.

e Os estudantes portugueses consideraram que  existe
sobrevalorizacao do modelo biomédico nos contetdos ofertados nos

cursos de Licenciatura.

A integracao quanti-quali revelou que:

e Ha equivocos sobre a concepcao de CP entre os alunos, tais como:
nao considerar a familia ou cuidadores como destinatarios dos
cuidados ou a qualidade de vida como um dos objetivos primordias
dos CP, além da vinculagdo dos CP aos utimas dias de vida,

especialmente entre os estudantes portugueses.

e Os estudantes ndo se sentem capazes de realizar intervencgdes que
culminariam na humanizacdo do cuidado e sua centralidade no
paciente, apesar de terem citados tais caracteristicas como inerentes
aos CP.

¢ Os estudantes valorizam as intervencdes nao farmacoldgicas e a

comunicacao no ambito dos CP.
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e Entretanto, consideram a comunicagdo como uma das principais
dificuldades na pratica dos CP e também sentem-se pouco capazes

para realizar as intervencgdes correspondentes.

e O processo de morte e a gestdo das emogdes foram as principais
dificuldades mencionadas pelos estudantes portugueses para a

pratica de CP.
Em relacdo as hipbteses estabelecidas inicialmente, confirma-se que:

¢ Os estudantes avaliados possuem um nivel de conhecimentos em
CP inferior ao desejavel; as oportunidades de aprendizagem pratica
em CP sdo escassas e as suas crencas de autoeficacia em CP

precisam ser fortalecidas.
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7 IMPLICACOES PARA O ENSINO DE ENFERMAGEM

Constata-se em nivel mundial a emergéncia dos CP como uma das
principais respostas ao sofrimento advindo das doencgas crénicas avangadas. Essa
modalidade de cuidado permite que milhares de doentes alcancem melhorias na
qualidade de vida, assim como seus cuidadores e familiares. Os enfermeiros tém um
papel fundamental na concretizacao deste objetivo, porém sé poderdo desempenha-
lo de maneira adequada se dotados dos conhecimentos necessarios ao provimento

de cuidados qualificados e sentirem-se efetivamente capazes para os prestar.

As diferentes abordagens utilizadas neste estudo, quantitativa e qualitativa,
foram capazes de prover uma perspectiva Unica sobre os conhecimentos e as
experiéncias de aprendizagem de estudantes brasileiros e portugueses sobre CP.
Seus resultados podem fornecer as IES elementos para o aprimoramento de seus
curriculos, colaborando para a formagéo de enfermeiros mais competentes em um

dos elementos mais essenciais da ciéncia da Enfermagem: o cuidar.

Destaca-se a necessidade de estimulo ao aprendizado clinico em CP, aliado a
uma perspectiva holistica de assisténcia, tendo bem presentes os fundamentos
bioéticos. Acredita-se que esta € uma estratégia capaz de auxiliar os alunos a
tornarem-se profissionais com competéncias para intervir eficazmente em situacoes
de doencas que ameacam a continuidade da vida, no processo de morte e no luto,

com autonomia para a tomada de decisao clinica e reflexiva.

Recomenda-se, portanto, que as IES incluam na estrutura curricular disciplinas
obrigatérias de Introducéo aos Cuidados Paliativos, nos primeiros anos do curso, que
disponibilizem contetdos sobre a histéria dos Cuidados Paliativos, sua filosofia e
principios norteadores e, em etapas posteriores, disciplinas especificas sobre a
assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos, para garantir o acesso dos
alunos a informacdes sobre o alivio de sintomas, com componentes praticos, tendo
especial atencado a pessoa com doencga oncoldgica e as terapias ndao-farmacoldgicas,

comunicacao, assisténcia interdisciplinar e promocéao da qualidade de vida.
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Considera-se também de extrema importancia que sejam abordados contelidos
sobre o processo de morrer, em disciplina dedicada e obrigatéria, com o objetivo de
capacitar os alunos para o alivio do sofrimento e prevencao do luto complicado.

As concepcdes dos estudantes sobre os CP precisam ser aprimoradas, desde
o inicio de sua formacao, para que nao se refiram apenas a cuidados no final da vida
e passem a envolver sempre a familia e os cuidadores. As IES precisam adequar seus
curriculos as demandas advindas das transicoes demografica e epidemiolégica,
incorporando contetidos de CP em disciplinas obrigatérias. E necessario ainda que
oportunizem experiéncias de aprendizagem pratica dos CP, em estagios e
simulacbdes, de modo a superar as baixas crengcas de autoeficacia, as imagens

negativas e os mitos perpetuados no contexto académico a respeito deste tema.

A teoria de Patricia Benner pode ser uma importante aliada no processo de
incorporacdo destas sugestbes nos curriculos dos cursos de enfermagem. Seu
modelo de articulacdo dos aspectos tedricos, praticos e éticos no processo de ensino
e aprendizagem apresenta um enorme potencial para a formacdo de futuros
enfermeiros bem preparados para o alivio do sofrimento e a promocao da qualidade
de vida dos pacientes com doencas crbnicas avancadas e suas multiplas
necessidades.
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APENDICE 1 - INFORMAGOES AO PARTICIPANTE E TCLE (PORTUGAL)

©5C0La SUPErior de
enFermagsem do POrt0
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INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

Estamos aqui para lhe pedir a sua participacdo no estudo Conhecimentos de
estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos em paises luséfonos:
Brasil e Portugal, realizado com a finalidade identificar as necessidades de
aprendizado e os contetidos relevantes a serem incorporados nos curriculos da
licenciatura em Enfermagem.

O estudo resulta de uma parceria entre a Escola Superior de Enfermagem do
Porto e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
Seus objetivos sdo:

¢ Adaptar culturalmente e validar o instrumento Bonn Palliative Care
Knowledge Test (BPW) em Portugal e no Brasil;

e Correlacionar o nivel de conhecimento sobre Cuidados Paliativos e as
caracteristicas sociodemograficas e culturais de estudantes de
Enfermagem;

¢ Identificar os déficits de conhecimento em Cuidados Paliativos e

¢ Analisar entendimento/apreciacdo de estudantes de Enfermagem do

ultimo ano sobre Cuidados Paliativos

Além das questdes contidas no instrumento, pedimos que responda algumas
questdes de ambito sociodemografico. Esperamos que responda com toda a
liberdade, podendo ndo responder ou interromper sua participa¢do a qualquer
momento e retomar a resposta noutro momento ou mesmo desistir de
participar.

O tempo de preenchimento do mesmo ndo devera ultrapassar os 10 minutos.

Tudo as respostas serdo tratadas de forma sigilosa e por isso nunca ficardo
registados seu nome ou outra forma de identificacdo no questionarios.

Esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

Este Projeto é desenvolvido por um grupo de investigadores, que podem ser
pelos seguintes emails ou telefones:

Maria Manuela Martins — mmartins@esenf.pt tel. 917254071
Jéssica Minosso- jessica.minosso@usp.br tel. 932209467

Caso concorde em participar, peco-lhe a gentileza de assinar o consentimento e
o formulario ser-lhe-a entregue.



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que néo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos em
paises luséfonos: Brasil e Portugal

Enquadramento: Este estudo é parte integrante de um projeto de investiga¢do que tem por
finalidade avaliar os conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos.

Explicacdo do estudo: O presente estudo tem como objetivos: -

e Adaptar culturalmente e validar o instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test
(BPW) em Portugal e no Brasil;

e Correlacionar o nivel de conhecimento sobre Cuidados Paliativos e as caracteristicas
sociodemograficas e culturais de estudantes de Enfermagem;

o Identificar os déficits de conhecimento em Cuidados Paliativos e

e Analisar entendimento/apreciagdo dos estudantes de enfermagem do ultimo ano sobre
Cuidados Paliativos

Condicdes e financiamento: A sua participagdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se do

estudo a qualquer momento sem que esse facto acarrete prejuizo para si .Ndo estdo
contemplados quaisquer riscos para os participantes deste estudo. Mais informamos que o
presente estudo mereceu um parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

Confidencialidade e anonimato: A informa¢do fornecida para este estudo é andnima e
confidencial. Uma vez preenchido o questiondrio, as respostas fornecidas serdo envidadas para
uma base de dados confidencial a que sé os membros da equipa de investigagdo tém acesso. A
informacdo sera utilizada no ambito deste projeto e os resultados do estudo poderdo ser
utilizados para produgdo cientifica e divulgados em eventos e periddicos cientificos.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo.

ortal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros /Declaracao_Helsinguia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo/a investigador/a.

NOMIE: ot e e e e e s ceees e e e creees oe e e et et e e e e ees e e e e

1N T LA U L = FA PR  I- | - HI Y .

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/ A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



APENDICE 2 — TCLE BRASIL (12 ETAPA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

Eu, Jéssica Sponton Moura Minosso, enfermeira e aluna do Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados
paliativos em paises lusofonos: Brasil e Portugal”, sob orientagdo da Prof* Dr* Maria Amélia de Campos
Oliveira.

O objetivo da investigacdo € avaliar o conhecimento de estudantes de Enfermagem sobre cuidados
paliativos, a fim de identificar eventuais necessidades de aprendizado e conteidos relevantes a serem
incorporados nos curriculos dos curso de graduacdo em Enfermagem. Para a consecucdo deste objetivo, o

estudo realizard a adaptacdo do instrumento BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test). Trata-se de um

documento alemao, desenvolvido para avaliar o conhecimento de enfermeiros em Cuidados Paliativos.

Caso aceite participar, a sua colaboracdo fard parte da primeira estapa do estudo, que consiste na
adaptacdo do instrumento BPW. Ser-lhe-4 solicitado que responda as questdes do instrumento traduzido e
emita suas apreciacdes sobre o mesmo, possibilitando a identificacdo de erros e o nivel de compreensao das
questdes. Estima-se um periodo de cerca de 15-20 minutos minutos para responder a todas as questdes e
redigir comentdrios

Solicito sua colaboragdo, em cardter voluntdrio, respondendo as questdes com honestidade e sem
omissdo de informagdes. A pesquisa ndo lhe trard riscos de qualquer natureza, salvo a diminuta
probabilidade de constrangimentos ou lembrancas de situacdes vividas que causem sofrimento psiquico,
durante o preenchimento do questiondrio. Garanto que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e que
vocé ndo serd identificado em nenhuma fase da pesquisa. Informo ainda que vocé tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou sang¢do.
Comprometo-me a ndo desistir da pesquisa apos a coleta de dados e a divulgar os dados obtidos somente em

encontros e publicacdes cientificas.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Ser-lhe-do entregues duas vias deste Termo de Consentimento e, apds assinatura
de ambas, ficard com uma cdpia e a outra deverd ser-me entregue.

Em caso de divida, esclarecimento ou reclamagdo sobre os aspectos éticos desta pesquisa, vocé

poder4 entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 2° andar
Telefone: 3061-7548

E-mail: edipesq @usp.br

Pesquisadora responsavel:
Maria Amélia de Campos Oliveira

E-mail: macampos@usp.br

Pesquisadora associada:
Jéssica Sponton Moura Minosso

Email: jessica.minosso@usp.br

Bl ettt ettt ettt et ae et ae et e et e e etaeeaeen , portador(a) do RG
.................................. , declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido(a) sobre os objetivos da
pesquisa “Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos em paises lusdfonos:

Brasil e Portugal”, consinto em participar.

Sdo Paulo, de de 2015.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador



APENDICE 3 - TCLE BRASIL (22 ETAPA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

Eu, Jéssica Sponton Moura Minosso, enfermeira e aluna do Programa
Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos: Brasil e
Portugal”, sob orientagdo da Prof* Dr* Maria Amélia de Campos Oliveira.

<

O objetivo da investigacdo € avaliar o conhecimento de estudantes de
Enfermagem sobre cuidados paliativos, a fim de identificar eventuais necessidades
de aprendizado e contetidos relevantes a serem incorporados nos curriculos dos curso
de graduacdo em Enfermagem. Para a consecug¢do deste objetivo, o estudo realizard a

adaptacdo do instrumento BPW (Bonn _Palliative Care Knowledge Test). Trata-se de

um documento alemdo, desenvolvido para avaliar o conhecimento de enfermeiros em

Cuidados Paliativos.

A coleta de dados serd realizada por meio da aplicagdo do instrumento
traduzido para o portugués do Brasil ¢ adaptado a cultura brasileira, e vocé levard

cerca de 10 minutos para responder todas as questdes.

Solicito sua colaboragdo, em cardter voluntdrio, respondendo as questdes com
honestidade e sem omissdo de informagdes. A pesquisa ndo lhe trard riscos de
qualquer natureza, salvo a diminuta probabilidade de constrangimentos ou
lembrancas de situacdes vividas que causem sofrimento psiquico, durante o
preenchimento do questiondrio. Garanto que os dados coletados serdo mantidos em
sigilo e que vocé ndo serd identificado em nenhuma fase da pesquisa. Informo ainda
que voce tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou san¢do. Comprometo-me a nao
desistir da pesquisa ap0s a coleta de dados e a divulgar os dados obtidos somente em

encontros e publicacdes cientificas.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CAAE:
53256916.5.0000.5392). Vocé receberd duas vias deste Termo de Consentimento e,
ap0s assinatura de ambas, vocé ficard com uma cépia e a outra deverd ser entregue a
mim.

Em caso de duvida, esclarecimento ou reclamagdo sobre os aspectos éticos

desta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP.
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 2° andar
Telefone: 3061-7548

E-mail: edipesq @usp.br

Pesquisadora responsavel:
Maria Amélia de Campos Oliveira
E-mail: macampos @usp.br

Pesquisadora associada:
Jéssica Sponton Moura Minosso

Email: jessica.minosso@usp.br

portador(a) do RG .occcoeiiiiiiieeie , declaro que, apds ter sido
convenientemente esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa “Conhecimentos de
estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos: Brasil e Portugal”, consinto

em participar.

Sao Paulo, de de 2015.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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APENDICE 4- TCLE BRASIL (32 ETAPA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jéssica Sponton Moura Minosso, enfermeira e aluna do Programa
Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos em paises
lusdfonos: Brasil e Portugal”, sob orientagdo da Prof* Dr* Maria Amélia de Campos
Oliveira.

O objetivo da pesquisa é avaliar o conhecimento de estudantes de Enfermagem
sobre cuidados paliativos, a fim de identificar eventuais necessidades de aprendizado e
conteddos relevantes a serem incorporados nos curriculos dos curso de graduagdo em
Enfermagem.

Caso aceite participar, serd realizada uma entrevista individual de
aproximadamente 40 minutos de duragdo, que serd gravada e posteriormente transcrita,
mas seu nome ndo serd revelado sob nenhuma hipdstese.

Solicito sua colaboracdo, em cardter voluntdrio, respondendo as questdes com
honestidade e sem omissdo de informagdes. A pesquisa ndo lhe trard riscos de qualquer
natureza, salvo a diminuta probabilidade de constrangimentos ou lembrangas de
situagdes vividas que causem sofrimento psiquico, durante a entrevista. Garanto que os
dados coletados serdo mantidos em sigilo e que vocé ndo serd identificado em nenhuma
fase da pesquisa. Informo ainda que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou san¢@o.
Comprometo-me a ndo desistir da pesquisa apos a coleta de dados e a divulgar os dados

obtidos somente em encontros e publicagdes cientificas.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Ser-lhe-do entregues duas vias
deste Termo de Consentimento e, apds assinatura de ambas, ficard com uma cépia e a
outra deverd ser-me entregue.

Em caso de divida, esclarecimento ou reclamagao sobre os aspectos éticos desta

pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP.
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 2° andar
Telefone: 3061-7548

E-mail: edipesq @usp.br

Pesquisadora responsavel:
Maria Amélia de Campos Oliveira

E-mail: macampos @usp.br

Pesquisadora associada:

Jéssica Sponton Moura Minosso

Email: jessica.minosso@usp.br

portador(a) do RG ......cooeoieviiiiiie , declaro que, apés ter sido convenientemente
esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa “Conhecimentos de estudantes de

enfermagem sobre cuidados paliativos: Brasil e Portugal”, consinto em participar.

Sao Paulo, de de 2015.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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APENDICE 5 — GUIA PARA ENTREVISTAS

Na sua opinido, o que significa prestar cuidados paliativos?

Como avalia sua experiéncia de prestacao de cuidados paliativos?

Quais foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados ao paciente
em cuidados paliativos?

O que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente em cuidados

paliativos?
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APENDICE 6 - VERSAO DO BPW PARA O PORTUGUES DE PORTUGAL

BPW

Razoavelmente Pouco

Correto Correto

Incorreto

Seccao 1 - Conhecimentos

1.0s cuidados paliativos nunca
devem ser combinados com
tratamentos curativos.

2. Os farmacos anti-inflamatérios nao
esteroides ndo devem ser utilizados
em caso de administragédo regular de
opioides.

3.A administragéo de fluidos por via
subcutanea é necessaria para o alivio
da xerostomia (boca seca) na pessoa
em fim de vida.

4.A gestdo da dor com opioide
transdérmico é adequada para a
pessoa em fim de vida.

5.As terapias nao farmacoldgicas
(por exemplo, fisioterapia) sao
importantes na gestao da dor.

6.Para os familiares € sempre
importante  permanecer junto a
pessoa nas ultimas horas de vida até
que a morte ocorra.

7.A obstipacao deve ser aceite como
um efeito secundario, porque a
gestao da dor é mais importante.

8.0s CP requerem uma proximidade
emocional constante.

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

10.A filosofia dos cuidados paliativos
preconiza que nao sejam realizadas
quaisquer intervencdes destinadas a
prolongar a vida.

11.0 limiar da dor é diminuido pela
ansiedade ou fadiga.

O

O



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

13.0s membros da equipa nao tém
de ser crentes para prestar cuidados
espirituais a pessoa em fim de vida.

14.A pessoa que recebe cuidados
paliativos deve aceitar a morte.

15.As competéncias de comunicagao
podem ser aprendidas.

16.0s outros pacientes ndo devem
ser informados sobre a morte da
pessoa para evitar inquietacdes.

17.0 tratamento médico tem sempre
prioridade nos cuidados paliativos.

18.Quando morre uma pessoa, 0S
rituais visiveis e as ceriménias de
despedida devem ser evitadas para
nao causar inquietacodes.

19.0 uso de antidepressivos na
gestao da dor ndo é adequado.

20.0s analgésicos adjuvantes nao
sdo necessarios durante o tratamento
com opioides.

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

22.0s sentimentos do cuidador (por
exemplo, repulsa) podem
transparecer durante o cuidado a
pessoa.

23.As necessidades fisiol6gicas (por
exemplo, a sexualidade) sé&o
importantes mesmo no processo de
morrer.
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Seccao 2 - Avaliacao da

autoeficacia Correto Razoavelmente Pouco

Incorreto
Correto Correto

Penso que sou capaz de...

1.0Obter dados objectivos que O O O O
descrevam a intensidade da dor da
pessoa em cuidados paliativos.

2.Aconselhar as pessoas em O O O O
cuidados paliativos sobre como
aliviar as nauseas.

3.Informar a pessoa e seus familiares O O O O
sobre cuidados paliativos prestados
pelo servico de saude.

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

5.ldentificar e discutir problemas O O O O
reais no ambiente social da pessoa
em cuidados paliativos.

6.0rganizar o contacto com um O O O O
servico de cuidados paliativos.

7.Comunicar com a pessoa ansiosa O O O O
em cuidados paliativos e seus

familiares de forma a fazé-los

sentirem-se seguros.

8. |dentificar as necessidades O O O O
complexas da pessoa em fim de vida
e intervir de forma adequada.

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

paliativos.

10.Comunicar com a pessoa em O O O O

cuidados paliativos que expressa o
desejo de antecipar a morte.

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

12.Informar a pessoa em cuidados O O O O
paliativos sobre possiveis efeitos

secundarios dos medicamentos

prescritos.

13.ldentificar problemas psicolégicos O O O O
especificos das pessoas em
cuidados paliativos.



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

15.Criar empatia com a pessoa em
cuidados paliativos em diferentes
situacdes de vida, relacdes familiares
e necessidades, e intervir.
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APENDICE 7 - VERSAO DO BPW PARA O PORTUGUES DO BRASIL
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BPW

incorreto
que correto

Correto correto que
incorreto

Incorreto

Secao 1 — Conhecimentos

1. Os cuidados paliativos nunca
devem ser combinados com
tratamentos curativos.

2 Medicamentos anti-inflamatérios
nao esteroides nao devem ser
utilizados durante o uso regular de
opioides.

3. Administracdo de fluidos por via
subcutanea(hipodermaclise) é
necessaria para aliviar a boca seca
(xerostomia) em pacientes em final
de vida.

4.0 uso de adesivos transdérmicos
para controle da dor instavel é
adequado em pacientes em fase
final de vida.

5.Terapias adjuvantes (por
exemplo, fisioterapia) sao
importantes para o controle da dor

6.Para os familiares, & sempre
importante permanecer ao lado do
paciente que estd morrendo.

7.A constipacdo deve ser aceita
como um sintoma secundario, pois
a reducao da dor é mais importante.

8.0s cuidados paliativos requerem
proximidade emocional constante.

9.Pessoas com idade avancada
aprenderam com varias
experiéncias de perda, a lidar com o
luto, por si sé.

10.A  filosofia dos cuidados
paliativos implica néo realizar
intervengbes para prolongar a vida.

11.0 limiar da dor é reduzido pela
ansiedade ou fadiga.



12.Paciente com doencas que
ameacam a vida devem sempre
saber da verdade para que se
possam preparar para a morte.

13.0s membros da equipe néao
precisam ter uma determinada
crenca ou religiao para proporcionar
cuidado espiritual a pacientes em
fase final de vida.

14.0 paciente que recebe cuidados
paliativos deve aceitar a morte.

15.Habilidades de comunicacao
podem ser aprendidas.

16.A morte de um paciente nao
deve ser comunicada para outros
pacientes préximos dele e em
situagdo semelhante para evitar
inquietacéao.

17.0s aspectos médicos do
tratamento tém sempre prioridade
nos CP.

18.Quando um paciente morre,
devem ser evitadas ceriménias
visiveis e ritos ostensivos para
prevenir a inquietacdo nos outros
pacientes.

19.0 uso de antidepressivos para o
tratamento da dor ndo é
recomendavel.

20.Analgésicos adjuvantes ndo séo
necessarios quando o paciente
recebe opioides.

21.A fase final compreende os
ultimos 3 dias de vida.

22.0s sentimentos pessoais do
cuidador (por exemplo, aversao)
podem transparecer durante o
cuidado de pacientes.

23.Necessidades fisiolégicas (por
exemplo, sexualidade) ainda sé&o
importantes na fase final de vida.
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Secao 2 - Avaliacao da Mais Mais

autoeficacia Corret correto que incorreto Incorreto
Eu acredito que sou capaz de... OITel0 incorreto que correto

1.Coletar informacdes que

descrevam a intensidade da dor do O (] O O

paciente de maneira objetiva.

2.lOlr|entar, um paciente sobre como 0 O 0 0
aliviar a nausea

3.Informar o paciente e os familiares

sobre os cuidados paliativos na O O O O
instituicao

4.Convencer o médico de familia

sobre a necessidade dos cuidados O O O O
paliativos.

5.ldentificar e discutir problemas

concretos no contexto social do O O O O
paciente.

6. Providenciar o contato com uma 0 0 0 O

unidade de cuidados paliativos.

7.Conversar com um paciente
ansioso e seus familiares para que O (] O O
se sintam seguros.

8. ldentificar as multiplas

r)ece33|dad_es de um pamente em O 0 0 0
final de vida e reagir de forma

apropriada.

9.Oferecer alternativas apropriadas
de relaxamento a um paciente com O (] O O
dor.

10.Conversar com um paciente que
que expressa o desejo de antecipar O O O O
a morte.

11.Realizar higiene oral apropriada
de pacientes em final de vida.

12.0rientar o paciente sobre os
possiveis efeitos colaterais dos O O O O
medicamentos prescritos..

13.Identificar problemas
psicologicos especificos dos O O O O
pacientes.

14.Integrar  aspectos  culturais
relacionados a morte e o morrer ao O (] O O
cuidar de pacientes em final de vida.



15.Ter empatia com as
necessidades de pacientes e
familiares, em diferentes situacées
de vida e reagir apropriadamente a
elas.
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ANEXO 1 - AUTORIZAGCAO PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Gmail - Permission to use BPW https://mail.google.com/mail/u/0/7ui=2&ik=3cadOcal 7c&view=pt&se...

L ]
Gl ! I I l Jéssica Minosso <jessicasmoura@gmail.com>
0ol

Permission to use BPW

Radbruch, Lukas <Lukas.Radbruch@malteser.org> 30 de margo de 2015 12:20
Para: Jéssica Minosso <jessicasmoura@gmail.com>, "davidpfister@gmx.de" <davidpfister@gmx.de>

Dear Jessica,

sorry, this email has been lost in my in-tray, and I only come around to answering now. I would be happy for you to go ahead and translate adapt
and use the BPW as described. I would also be happy if you could send me the Translation once completed!

best wishes

Lukas

Univ.-Prof. Dr. Lukas Radbruch

Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Direktor der Klinik fiir Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25, 53127 Bonn

Tel: +49-228-287-13494

Leiter des Zentrum Palliativmedizin, Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
von-Hompesch-Str. 1, 53123 Bonn
Tel: +49-228-6481 9170, Fax: +49-228-6481 9209

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
Prasident der International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)

Chair of Palliative Medicine, University of Bonn

Director of Department of Palliative Medicine, University Hospital Bonn
Director of Palliative Care Centre, Malteser Hospital Bonn/Rhein-Sieg

Chair of the International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)

Von: Jéssica Minosso [jessicasmoura@gmail.com]
Gesendet: Dienstag, 10. Marz 2015 12:02

An: davidpfister@gmx.de; Radbruch, Lukas
Betreff: Permission to use BPW

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Malteser Rhein-Sieg gemeinnuetzige GmbH
Sitz: Koeln, AG Koeln HRB 32914
Geschaeftsfuehrer:

Walter Bors, Dr. Franz Graf von Harnoncourt
http://www.malteser-sthildegardis.de
http://www.malteser-krankenhaus-bonn.de
http://www.malteser-marienheim.de

ldel 30-03-2015 12:38
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ANEXO 2 — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS (ESEP)

Gmail - Projeto: "Conhecimentos de estudantes de Enfermagem sobre ... https://mail.google.com/mail/u/0/ui=2&ik=3cadOcal 7c&view=pt&q=...

M G ma || Jéssica Minosso <jessicasmoura@gmail.com>

Projeto: "Conhecimentos de estudantes de Enfermagem sobre Cuidados
Paliativos em paises luséfonos: Brasil e Portugal” - Validacao do instrumento
Bonn palliative CareKnowledge Test (BPW)

ESEP - Servico de Secretariado <secretariado@esenf.pt> 5 de fevereiro de 2016 15:19
Para: jessica.minosso@usp.br
Cc: Manuela Martins <mmartins@esenf.pt>

Exma. Senhora

Jéssica Sponton Moura Minosso

Em referéncia ao assunto em epigrafe, cumpre-nos informar do despacho do Presidente, exarado sobre o
mesmo:

Despacho Presidente

Autorizo. Os momentos de recolha dos dados deverao ser articulados com os coordenadores dos
cursos envolvidos.

Com os melhores cumprimentos,

Teresa Teixeira

(Coordenadora Técnica)
Secretariado

Email secretariado@esenf.pt

Telef +351 22507 35 00

9Yesep

Escola Superior de Enfermagem do Porto

1de2 24-08-2016 08:04



ANEXO 3 - PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP

BEEST ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO %"Wm B

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EM PAISES LUSOFONOS: BRASIL E PORTUGAL

Pesquisador: Jéssica Sponton Moura Minosso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44415615.0.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.122.824
Data da Relatoria: 23/06/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e inferencial, que parte da hipétese de que ha grande
deficiéncia na formagao académica dos enfermeiros sobre o tema Cuidados Paliativos. Assim, o presente
estudo buscara avaliar o conhecimento de estudantes de Enfermagem sobre cuidados paliativos, de uma
perspectiva transcultural.

Seus principais objetivos sdo: adaptar culturalmente e validar o instrumento Bonn Palliative Care
Knowledge Test - BPW para Brasil e Portugal e identificar possiveis correlagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e o nivel de conhecimentos dos estudantes de Enfermagem de ambos os paises. O
estudo sera realizado com graduandos da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) e da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP). Espera-se que os resultados subsidiem a identificacdo das necessidades
de aprendizado e conteldos relevantes a serem incorporados nos curriculos dos curso de graduagao em
Enfermagem.

O estudo utilizara métodos mistos (mixed methods), ou seja, estratégias quantitativas e qualitativas, uma
opgao valorizada para o estudo de problemas.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br

Pagina 01 de 04
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BEEST ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
~—T UNIVERSIDADE DE SAO %"Wo,. .
e PAULO - EEUSP

Continuagéo do Parecer: 1.122.824

O instrumento final sera aplicado a uma amostra estratificada de estudantes de diferentes anos da
graduacgdo de cada uma das instituicdes envolvidas (a amostra serd comporta por 190 individuos de cada
instituicdo), para captar possiveis diferengas no nivel de conhecimento sobre CP.

O estudo esta dividido em 3 etapas: a primeira prevé a tradugdo, adaptagao transcultural e validagédo do
instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test para o Brasil e Portugal; a segunda etapa sera de
aplicagdo do instrumento adaptado culturalmente, do formulario de dados sociodemograficos e realizagéo de
testes estatisticos e a terceira serd a de andlise qualitativa das percepgdes dos estudantes de enfermagem
do ultimo ano sobre cuidados paliativos, por meio de uma entrevista semi estruturada.

Para a elaboracéo e gerenciamento da base de dados, assim como a andlise estatistica, sera utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), em sua versdo 22.0 para Windows®. As comparagdes
entre os estudantes do Brasil e de Portugal seréo feitas utilizando-se estatistica descritiva, relacionando
indicadores do BPW com os dados sociodemograficos coletados.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquisa é avaliar o conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre cuidados

paliativos.

Os objetivos especificos sdo:

- Traduzir, adaptar culturalmente e validar o instrumento Bonn Paliative Care Knowledge Test para o Brasil e
Portugal

- Correlacionar o nivel de conhecimento sobre CP e as caracteristicas sociodemograficas e culturais dos
estudantes;

- [dentificar os déficits de conhecimento em CP e

- Analisar entendimento/apreciacdo dos graduandos do altimo ano sobre CP

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos previstos para os participantes, salvo a diminuta probabilidade de constrangimentos ou
lembrancas de situacdes vividas que causem sofrimento psiquico, durante o preenchimento do questionario

ou na entrevista.

Os beneficios do estudo seriam o de identificagcdo de lacunas no ensino da graduagéo em

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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== [ES=5M £scoLA DE ENFERMAGEM DA
E»’r UNIVERSIDADE DE SAO W““‘
e PAULO - EEUSP

Continuagéo do Parecer: 1.122.824

Enfermagem na qualificagio de profissionais para a proviséo de cuidados paliativos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é importante na medida em que pode identificar problemas de formagao dos profissionais na
questédo de Cuidados Paliativos e que influenciara sua atuacéo na rotina profissional, podendo oferecer base
para mudangas no ensino de graduagdo sobre esse topico. Estd baseada em fatos registrados
cientificamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A pesquisadora esclareceu que o instrumento serd traduzido e validado nas duas linguas: portugués-Brasil
e portugués-Portugal e que ela mesma fara as coletas de dados e entrevistas nas duas Instituigées.

Além disso, ela encaminhou as cartas convite de participagdo dos juizes nos dois paises, assim como os
TCLEs para todas as etapas do processo de traducédo e validagéo.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha mais pendéncias éticas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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ANEXO 4 — AUTORIZACAO COLETA DE DADOS (EEUSP)

Universidade de S3do Paulo Escola de
Escola de Enfermagem

Enfermagem .

Sdo Paulo, 05 de julho de 2017.

s
Jéssica Sponton Moura Minosso

Prezada Senhora,

Nos termos da documenta¢do contida no processo n.° 208/2016/CPq/EEUSP,
informamos que V.S.* foi autorizada a realizar, nesta Escola, a coleta de dados relativa ao
projeto de pesquisa “Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre cuidados paliativos

em paises luséfonos: Brasil e Portugal”.

Atenciosamente,

_ £ - :
e o
Prof? Dr.* Maria Luiza Gonzalez Riesco Bellini
Vice-Diretora em Exercicio

176



177

ANEXO 5 — ENTREVISTAS

LEGENDA
E: Entrevistador
R: Respondente

(...) micropausa ou interrupg&o ou alongamento vocalico.

(inint) palavra ou trecho que nao foi possivel entender.

A.M., 23 anos, Portugal

E: (...) A.M. na sua opinido, o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Entdo, para mim os cuidados paliativos... acho que é uma area que aborda
pacientes que estdo numa fase terminal, que necessitam de cuidados que no fundo
0 Unico intuito sera diminuir a dor ou desconforto que eles sentem nessa fase final. Ou
seja, ndo passara por um tratamento, por uma cura, mas sim por lhes dar um pouco

mais de dignidade nessa fase final da sua doenca.
E: E como avalia a sua experiéncia de prestacao de cuidados paliativos?

R: Assim... eu ndo tive muita experiéncia. Eu tive ao longo desses dois anos de
estagio, no nosso curso sao sé dois anos de estagio. Eu tive cerca de trés doentes
em cuidados paliativos, alguns até em situacoes (...) dois deles que eu diria que em
situagdes bastante diferentes. No caso um foi até bastante recente, uma senhora que
ja tinha um adenocarcinoma no pulmao, metastases 6sseas, numa fase mesmo ja
muito terminal, muito complicada, tinha tido também ja um AVC, disartria, ndo falava.
E a experiéncia que eu tive foi: essa senhora, era muito complicado comunicar com
ela; os enfermeiros proprios, pelo o que ouvi, ndo sabiam como fazer; e uh senti um
pouco... hdo vou dizer que sentia a dor dela, mas aa foi complicado para mim ver isso
porque eu senti a frustracdo nela quando ela queria pedir algo, como por exemplo,
mudar a fralda ou algo do género, e ninguém percebia. E isso mexeu um bocado
comigo porque a escola onde tu cursas, ndo nao temos formacao para isso, muito
sinceramente. Eu acho que eles se focam... se calhar as vezes até se focam em coisas
que nao sao tao comuns, e ndo sao (...) ou até mesmo que sdo mais médicas e mais
bioquimicas, e coisas que sao mais de Enfermagem, e que se deviam realmente focar,

como nos cuidados paliativos, ou cuidar da pessoa mesmo, a parte mais humana da
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Enfermagem, porque a Enfermagem acaba por ser (...) tem uma area muito humana,
eu acho que é por causa disso que se distancia mais até da Medicina porque tem uma
area complementar humana que € muito importante. E eu sinto que na formacéao que
eu tive, essa parte em muitas das cadeiras, eu até em alguns estagios, foi deixado
muito de parte. E nos cuidados paliativos, essa parte humana é extremamente
importante. E nés, como somos alunos, ndo temos essa formacdo, nao temos...
alguns de ndés nem sequer tém experiéncias pessoais nisso, fica complicado, nés
sabermos o que fazer, como lidar com a situacao, como lidar com as nossas emo¢des
a ver este tipo de situacdo porque acaba por mexer conosco porque sao situacdes
muito complicadas. Essa senhora... eu fazia bastante turnos de noite, e durante essa
semana que tive com ela, ela passava a noite toda a chorar e a gemer, e s6 parava
quando estivéssemos a beira dela, porque ja nem era questado... muitas vezes uma
enfermeira até dizia, “ah, é s6 dor”, e eu fiz 0 mesmo teste, porque eu sentia que nao
era s6 dor. E eu fui la, e demos-lhe medicacao, demos-lhe morfina e ela acalmou
quando nds estavamos |3, logo de imediato. Eu sai e passaram um ou dois minutos e
ela comecgou a chorar outra vez. E eu sé fui a porta para ver o que € que se passava,
ela acalmou logo, parou logo. E eu fui para a beira dela, tirei 10 minutinhos com ela,
porque era de noite, os outros doentes, também fiz isso, entdo que la esta, mas é
aquela questao da gestdo do tempo, temos que gerir com outros doentes. Durante o
turno da noite isso foi possivel porque os outros doentes ndo estavam no mesmo
estado que ela., e deu para estar assim mais tempo com ela. E durante esses minutos,
essa senhora fechou os olhos e descansou ali um bocado. E quando eu achei, “pronto,
agora ela esta a dormir, vou sair daqui um bocadinho para fazer o resto das rotinas”,
e ela mal sentiu que eu sai, comecou outra vez a chorar e a gemer. E nds nao temos
formagao para lidar com esse tipo de coisa. E muito a base de dar morfina, estratégias
nao farmacoldgicas, na nossa faculdade alguns cursos acho ja comecam a falar
bastante , a insistir para nés trabalharmos e para nds pesquisarmos e falarmos, e eu
acho que é extremamente importante. Mas por exemplo, nesta senhora, as estratégias
nao farmacolégicas, farmacolégicas, também ja ndo davam muito para ela. Noutra
situacao em que eu tive em que ja era uma senhora que realmente estava numa fase
terminal, nesse caso dava pra aplicar as estratégias ndo farmacoldgicas. Mas nesse
caso nao, e era muito, era mais esta parte da gestao emocional de como lidar com a

pessoa que eu sinto que tivemo... que houve alguma falha na parte da nossa
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formacao e que eu sinto que devia realmente ser investido, porque eu sinto que € uma

area extremamente importante na Enfermagem, a parte humana. E foi isso.

E: As prdéximas perguntas tém a ver com isso, vocé respondeu em parte, mas....
Quais foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados paliativos ao

paciente?

R: Depende dos pacientes. Por exemplo, outra dificuldade que encontrei é, ja no caso
da senhora que era uma senhora dentro do possivel independente, conseguia fazer
algumas tarefas sozinha, e ali meu problema foi... a minha dificuldade foi.. eu tentar
perceber se ela estava realmente conscientizada que era uma fase final da vida dela.
E como é que nés vamos fazer isso, como & que nés vamos falar? Na altura eu falei
com a professora que disse, que deveria perguntar mesmo, perguntar se estava numa
fase... se ela sabia que ia morrer. Eu fiquei um bocado desconfortavel e muito
sinceramente nao o fiz, porque ndo consegui, ndo senti que tinha capacidade para o
fazer, e mesmo nés... Normalmente em alguns estagios somos acompanhados por
enfermeiros instrutores e eu até mesmo falei com a minha enfermeira e disse-lhe a
sugestado da professora e perguntei-lhe se realmente o deveria fazer. Eu disse que na
minha opinido, ndo se devia fazer, perguntar tdo diretamente, e a enfermeira disse
assim: - “Nao, nao vais fazer. Eu proibo-te que facas isso. Pelo menos nao tao
diretamente como foi sugerido, ndo quero que facas, até porque é uma senhora que
pelo conhecimento, pela forma como ela fala, da para perceber que ela sabe que néo
esta bem, mas que néo quer tocar nisso”. Na altura eu até disse mesmo a professora,
expliquei que achava que muitas vezes estava a falar com ela, ela fugia do assunto e
ela disse: - “Sendo assim, vais falar mais diretamente”. Mas eu achei que néo...
porque la esta... A pessoa estd numa fase final, serd que confronta-la com esse tipo
de coisas, fazer esse tipo de confronto, sera que é benéfico para ela? Ao meu ver, 0s
cuidados paliativos |a estdo e passam por confortar, ndo vamos estar aqui com... Ela
sabe que vai morrer, nao ha nada que possa fazer. Se a estratégia da pessoa para
lidar com isso € fugir um bocado de... sabe, de estar consciencializada que vai morrer
e falar sobre isso, quem sou eu para chegar la e confronta-la? Nao ha nada que eu va
fazer para mudar, pelo menos na minha opinido, para mudar isso. Eu néo, eu nao, eu
nao... vou poder fazer nada para a curar e a Unica coisa naquela situacao era uma
doente com DPOC e nés estavamos a fazer ali reabilitacdo na parte respiratoria, mas

ela era uma pessoa muito motivada. Ela estava consciencializada que aquilo Ihe fazia
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bem, os exercicios faziam bem, e que realmente precisava deles para se sentir
melhor. Isso ela estava consciencializada, e o fato de ela ndo estar...de ela ndo querer
falar sobre o fato de estar a mudar, ndo implica, ndo implicou eu ndo aplicar as minhas
intervencdes nessa area. Dai eu achar que chegar diretamente a pessoa e perguntar

isso, naquele caso eu achei que o ndo seria 0 melhor.

E: Na sua opinido, a professora deu a devida importancia a essa questdao que foi

colocada?
R: Nao. Nao, de todo
E: Depois ela voltou a perguntar sobre o assunto?

R: Nao, ndo. Na minha opinidao, acho que foi muito mal abordado e eu acho que até
fez alguns comentarios que nao deveriam ter sido feitos. Na altura eu até fiquei assim
um bocado... nés ndo podemos, digamos, bater de frente, ndo €, com os professores.
Temos que, 14 esta... De uma forma educada tentei Ihe fazer perceber, que, na minha
opinido, disse-lhe mesmo que na minha opinido ndo era o mais correto e expliquei-
lhe, tudo... Mas eu achei que ela nem deu a devida importancia, nem... se calhar
porque também era uma professora nova e também nao era a especialidade dela,
porque naquele caso também era um bocado fora do contexto do nosso ensino clinico,
percebo mas também nao se pode relevar ndo é, eu nao o fiz, e sou estudante, e
estou para aprender, e se calhar se ela nao consegue, ela vai dizer, acho que o papel
delas se calhar passaria um bocadinho por : Eu ndo tenho capacidades para falarmos
sobre isso também, vou me informar, ou existe tal professor que domina melhor esta
area, se calhar falas com ele. Fazer esse tipo de parcerias, as vezes também que
sinto que as vezes eles também parece que tém um bocadode medo... em alguns, em
muitos ndo, existem outros professores ca, mas existem outros que parecem que as
vezes tém assim um bocado de receio de fazer esse grupo, ou parcerias, ou até
mesmo admitir que ndo sabem, mas que vao se informar e que depois dizem. Nés
nao sabemos de tudo, ninguém sabe de tudo, entdo estamos em constante

aprendizagem, nao é?

E: A.M., e equipa de Enfermagem, disseram que deveria ser respeitada, entenderam
que a vontade da senhora era ndo comentar sobre isso, e queriam que a vontade da

senhora fosse respeitada.

R: Sim, sim..
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E: Mas eles demonstraram estar a vontade com o assunto, com essa fase que a

senhora estava a vivenciar?

R: Nao, eu ndo achei que tivesse, porque la esta... era um contexto assim, era meio

fora do contexto do que estavam habituados.
E: Do objetivo do estagio, da supervisdo que estava a ser feita?

R: Exatamente. E eu senti mesmo como que a minha tutora também, que as vezes
nao sentia muito a vontade, até porque eu perguntava-lhe... Por que 14 esta, eu sou
aluna, é um contexto que como eu ja te disse, ndo temos grande formacéao, entao
tinha muitas questdes, e acho que é uma... falarmos da morte com alguém € um tema
muito forte, principalmente quando nao se tem experiéncia, entdo eu ficava mesmo,
“como € que eu vou fazer isto?”, pensava em diversas formas, e as até formulava uma
espécie de entrevista, depois ficava 14, e ficava, “pois, e como é que eu vou falar?”,
porque € um tema muito forte, e senti que a enfermeira também sentia um bocado
essa dificuldade, como é 6bvio ela tinha muito mais experiéncia do que eu, e ia
tocando e nao sei o qué, s6 que la esta, doente também como se esquivava muito,

digamos assim, As perguntas eram complicadas, nesse caso foi complicado.

E: Ok. E a outra pergunta, a ultima: o que contribuiu, se é que algo contribuiu para
facilitar a assisténcia prestada ao paciente de cuidados paliativos?

R: Na minha perspectiva contribui para que haja, digamos, um fim de vida mais digno,
porque 0 que eu vejo, muitas vezes, e 0 que vejo muitas vezes e 0 que vi nesta caso
desta senhora que esteve internada e que eu passei um bocadinho de tempo com ela,
ela morreu passados dois dias, mais ou menos. E o que eu vi foi que os ultimos dias
de vida dela ndo foram dignos. Para mim aquilo n&o... eu, eu senti-me um pouco
revoltada até, porque depois ela também tinha uma situagdo familiar um bocado
complicada porque os filhos trabalhavam fora do pais, a méae era muito mais velha, ja
tinha cerca de 80 anos, ndo tinha condi¢cdes na casa e para ir para casa precisava que
alguém tomasse conta dela e era muito complicado. E também ter um paciente em
cuidados paliativos em casa é muito cansativo para os familiares, e aquilo que eu vi,
pelo 0 que aquela senhora passou, eu ndo desejo a ninguém, mesmo, nao desejo
mesmo, houve alturas que... eu sei que nos temos que controlar as nossas emogoes,
mas foi mesmo complicado e até mexeu um bocadinho comigo, as vezes até fico...

Parece assim que tenho vontade de chorar pela pessoa porque ela passava noites, e
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quando eu digo noites, eram uma noite inteira a chorar, € eu nunca tinha visto uma
coisa assim. E isso para mim n&o era dignidade nenhuma. Durante uma semana
chorar até morrer, e depois 0 que fizeram com essa senhora foi: quando a internaram,
estava numa enfermeira com mais pessoas, mas assim que a puseram num quarto
sozinha, percebo para ndo incomodar os outros doentes, percebo esta parte. Mas uma
coisa que um enfermeiro me disse foi, “por que para nascer se faz uma festa e chama-
se toda a gente, e a crianca que nasce, que vem ao mundo, cheia de pessoas. E para
morrer, metem-na sozinha num quarto e vai morrer sozinha essa pessoa?”, que era o
maior medo dessa senhora em questao, e acabou por morrer sozinha, € ndo acho que

isso tenha sido...seja digno, muito sinceramente.

E: A.M., mas em relacdo a sua experiéncia, a sua formacéao, o que acha que contribui
nessas... ou 0 que acha que pode ajudar a enfrentar esse tipo de situacéo?

R: Eu acho que é assim. Agora estou no estagio de psiquiatria, tamos a falar muito de
comunicacao. E esta parte de falar muito de comunicacao, esta-nos a dar algo mais ,
digamos assim, algo que nos permite interagir com os doentes e que nos permite dar
diferentes percepcdes dos varios tipos de doentes que vamos ter, dos varios tipos de
comunicagao que deveremos ter de acordo com 0 nosso..com 0 momento que temos
a nossa frente. E eu acho que esta formagdo que estou agora a ter mais
especificamente, que me vai ajudar, la esta, muito, como por exemplo com essa
senhora, como é que eu poderia comunicar com ela, ou o que que, perceber melhor
0 que é que eu podia fazer para a ajudar naquela altura. Outra coisa que eu acho que
nos ajudou é a parte das estratégias ndo farmacolégicas, por que é aquela questao
de ajudar é... muitas vezes é distrair um pouco da dor, e, por que la esta, a dor esta
sempre la. Temos é que ajudar muitas vezes, focar o doente em algo que néo a dor,
para se esquecer um bocadinho e para, la esta, tentar ter um periodo de tempo, aquele
periodo de tempo ser um bocadinho mais digno e nao ser s6 focado na dor, ndo ser
s6 focado naqueles aspectos negativos. Por isso eu acho que essa parte da minha
formacao foi importante para essa interacdo e para os cuidados nos doentes em
cuidados paliativos, para além de... do que esse lado de mais técnica de
procedimentos, ja nem falo tanto em técnicas e procedimentos porque sabes que a
que vocé acha que engloba um bocado todos os doentes que estdo numa fase mais
debilitada. Eu acho que na parte paliativa passa por mais, 1a esta,, pela parte humana,
e um bocado por controlar esta dor e os sintomas. Mas sinto que ainda ha uma grande
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lacuna, e sinto que deveria ser muito mais investido, como eu sinto que outras areas

também deveriam ser muito mais investidas.
E: Certo, A.M. E isso. Quer colocar mais alguma coisa , alguma sugestio?
R: Nao, eu acho que esta tudo. ((acha graca))

E: Muito obrigada, A.M., foi muito importante a sua contribuigao.

B. C., 23 anos, Portugal

E: Entdo vamos la. B.C., a primeira pergunta. Na sua opinido, o que significa prestar

cuidados paliativos?

R: Eu... Na minha area e pelo o que eu tenho passado, ainda nao tive assim grandes
experiéncias. Mas pronto...e mesmo eu acho que ao longo do nosso curso aéd nao
nos € muito focado esta area. Sim muito aos (inint) coisas que n6s vamos vendo nos
varios servigos por onde passamos, pronto mas aquilo o0 que eu considero que sao 0s
cuidados paliativos é quando uma pessoa ja esta na fase final de vida, no fundo
manter (...) prestar cuidados com o objetivo de...para que a pessoa sofra 0 menos
possivel, tanto a nivel por exemplo de dor, no fundo é mesmo todos os cuidados para
gue se possa...para que possamos fazer com que a pessoa esteja com...o mais... 0
melhor possivel dentro da sua condicdo que ndo é a mais favoravel. Mesmo

medicacao analgésica, oxigénio. Por ai.

E: Certo, e ja falou um bocado sobre isso, B.C., mas como € que avalia a sua

experiéncia na prestacao de cuidados paliativos?

R: Pronto, eu, assim, de que me lembre de casos de cuidados paliativos até foi mais
neste ultimo estagio que fiz, que foi aqui no Sao Joao, ortopedia. Que la era um servigco
de ortopedia, mas por vezes iam até parar alguns doentes considerados hospedeiros
em outro servigos, quando 0s servicos que pertenciam estavam lotados, ou até
mesmo algum doente mesmo em fase, numa fase ja nao tdo boa com alguma fratura,
pronto com qualquer coisa assim. E até tivermos recentemente uma senhora bastante
nova, tinha 40 e poucos anos, e eu nunca tive contato com ela, por que nunca me foi
atribuida essa doente. Era ja uma senhora com cancro do pulmao, j& com varias
complicagdes como fratura da coluna, varias complicagdes. E era ja uma senhora com

trés filhos, bastante novos, tinham 8, 9, 12 anos, penso eu. E eu nunca estive com
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ela, mas do lado de fora eu percebia mesmo aquele sofrimento e aquela tristeza,
estavam sempre 14 a familia, e sempre a chorar, e mesmo aquilo, na minha opiniao,
até ndo estava a fazer bem a prépria senhora porque eram pessoas, ha minha opiniao,
eu sei que elas iam la naquela ja da despedida e para ver a pessoa, que era amiga
ou familiar, mas que depois a mantinham bastante agitada, e aquilo incomodava um
bocadinho, e mesmo os enfermeiros sentem... eu senti que nao sabiam bem lidar com
aquela situacao, e ndo s6 com a doente em si, mas também com os familiares que
vinham muitas vezes falar conosco, e mesmo a chorar. E eu sinto que n6s nao somos
bem preparados para estas coisas. Eu, que ainda nem sequer sou enfermeira, e
mesmo o0s profissionais que ja trabalham ha bastante tempo, eu vi mesmo
profissionais que no fim do turno a chorar, depois de estar com esta doente durante
o turno, sentiam-se mesmo abalados, e aquilo era mesmo uma nuvem negra que
pairava ali. E depois também vi outro senhor, ainda...foi logo quase no inicio do meu
estagio, era um senhor que nao era de ortopedia, penso que era do servico de
urologia, e também ja era um senhor velhinho, com 90 e tal anos, e eu ja nem me
lembro muito bem o porqué de ele estar la internado em ortopedia, ja nao lembro muito
bem, mas este doente foi-me atribuido nesse dia, nesse turno. Mas acabei por nao ter
muito contato, porque como ja era assim um doente mesmo ja em fase terminal, ja
era totalmente palido, ele ja parecia quase mesmo um cadaver. Acabou mais o
enfermeiro estar mais com ele do que propriamente eu. Mas acabou mesmo por
falecer no servico, e eu vi, pronto, fiquei um bocadinho incomodada, nés nunca
estamos muito habituados e nem preparados para estas coisas, ainda é muito no inicio
da nossa experiéncia académica, mas claro... € uma area que ainda me causa algum

incOmodo.

E: B.C., voltando ao primeiro caso da senhora, disse que os familiares, muitas vezes,

iam ter com a equipe.
R: Sim, sim.
E: Mas vocé observou a equipe falar com os familiares, tentar acolher de alguma

forma?

R: Nao todos. Era mais uma enfermeira em especifico. Essa tal enfermeira depois
chorou, porque ela ligou-se bastante aquele caso, e ela tinha mesmo a preocupacéao
até quando via que a senhora estava mais agitada e nao estava confortavel, falava

até com o marido para tentar aliviar os familiares, tentar controlar um bocadinho para
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sairem um pouco mais céa fora, para ndo estarem tanto no quarto e essa enfermeira
tinha mesmo a preocupacao de que a doente tivesse o mais confortavel possivel, e
tinha mesmo essa preocupacao de quando a via mais agitada, falar muitas vezes com
o marido para tentar agilizar esse tipo de coisas. Ela propria, mas também foi essa
enfermeira que teve mais vezes com esse doente. De resto foi uma coisa engracada.
Mesmo nos outros turnos em que o enfermeiro que estava com essa doente nao era
essa enfermeira, mas essa enfermeira também estava no turno, era ela na mesma
que Ihe prestava os cuidados, por que os colegas ndao estavam tao confortaveis, e
como ela ja estava ligada aquele caso, ja estava mais confortavel com aquele caso,
ela propria € que mesmo nao estando atribuida, digamos assim, aquele doente,
acabava mesmo por ser ela a pedido dos colegas.

E: Entdo, vocé observou que enfermeiras meio que fugiam...

R: Sim. Eu senti que nao se sentiam mesmo confortaveis com aquela... Eu nao digo...
fugiram porque tinham aquela enfermeira |a e ela estava mais confortavel com aquele
caso, eu acredito que se ela nao tivesse, eles prestavam os cuidados. Mas por acaso
sempre que a senhora permaneceu la, so foi quatro dias, mais ou menos, e nos dias
que fiz turno sé foram mais ou menos dois, essa enfermeira esteve sempre 1a, e por

iSSo observei esses comportamentos.

E: Ok. B.C, entao, quais foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao paciente em cuidados paliativos? As suas dificuldades, no caso.

R: A primeira, eu acho que a questao da dor é uma questao bastante pertinente. Eu
sei que ja existem varias escalas até para pessoas com deméncia, que nao
conseguem verbalizar a dor, pronto que através de comportamentos, coisas que nés
CONsSeguimos ver na pessoa, que conseguimos mais ou menos perceber se a pessoa
tem dor ou ndo. Mas eu acho que acaba sempre por ser uma dificuldade nao s6 nos
cuidados paliativos, que na maior parte das vezes ja sao pessoas que nao verbalizam
e nem nada do género, mas até pessoas com por exemplo certa deméncia, esse tipo
de doentes nesse estado, eu acho que a dor é uma grande dificuldade. Nés tentamos
perceber se a pessoa tem dor ou ndo. E por outro lado, eu acho que por haver essa
dificuldade, os profissionais de saude acabam por descartar um pouco isso. E a
pessoa ja esta... ndo digo em todos os casos, mas em alguns casos que eu fui
observando, ndo tanto dentro dos cuidados paliativos, mas ja pessoas com deméncia

ja num estado mais avancado que verificava isso. Por exemplo, até quando , no meu
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estagio dos cuidados continuados na comunidade, onde nés faziamos domicilios,
essencialmente a pessoas com Ulceras de pressao e feridas, e grande parte dessas
pessoas eram pessoas que estavam acamadas, e ndo havia aquela gestdo de
analgesia, percebe? Como a pessoa nao reage, pronto fazemos o penso, e ndo com
tanta importancia a dor, que eu acho que é uma coisa essencial. E para essas
pessoas nao terem que sentir dor. Eu acho que essa € a maior dificuldade. E depois,
o suporte familiar dessas pessoas que, por mais que seja uma doenca prolongada,
nunca se esta, nunca se esta preparado para 0 momento da morte, € eu acho que de
uma forma geral os profissionais de saude ainda nao estdo bem... ou ndo sdo durante
a sua licenciatura, durante a sua vida académica, preparados para lidar com essas
coisas, porque é um pouco depois, ja com uma vida profissional, com a experiéncia,
que ja vao arrecadando as suas proprias estratégias para lidar com esses casos. Eu
acredito que nos servicos que ha de cuidados paliativos, os profissionais estejam
mais... sejam mais competentes neste tipo de coisa, falar com a familia. Mas nesses
casos em que iam |4 parar ao servico, estes tipos de doentes, que nao € ali a area, ali
€ ortopedia, e as vezes iam la esses tipos de doentes, eu sinto que esses tipos de
profissionais que nao estao ligados a essa area, nao estdo mesmo preparados para
lidar com essas situacdes no servico de cirurgia geral, qualquer tipo de cirurgia, que
nao é suposto a pessoa morrer, ndo é nada do género e nao estdo mesmo preparados
para esta parte. E claro, nés depois chegamos um dia e vemos ali as familias naquele
momento, e temos que dizer alguma coisa. Nao as vamos deixar 13, ali abandonadas.

E eu acho que essa também, se calhar acaba por ser a maior dificuldade de todas.

E: Certo. E B.C., a sua experiéncia pessoal da sua formacéao, sua histéria de vida, o
que acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente em cuidados
paliativos? O que acha que contribui para a assisténcia a esse tipo de paciente? Da

sua experiéncia, da sua formacéo.

R: Eu néo sei, porque durante a minha... ndo tive muitas experiéncias nos cuidados

paliativos, e a ndo ser esses casos que contei nao tive mesmo mais nenhum episddio.
E: E nesses casos, por exemplo, o que acha que facilitaria?

R: Pois, realmente, era mesmo a parte da comunicag¢ao, eu acho que é parte que
realmente precisa ser melhorada, e os enfermeiros... que fossem algumas formacodes
para lidar com esses casos, se calhar, isso facilitaria nesses casos, a conseguirem

lidar melhor com essas situagdes. Eu ndo digo que todos os profissionais, mas se
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calhar poderia ajudar, ou mesmo informacdes dadas por pessoas que estdo mesmo
dentro dessa area, eu acho que isso facilitaria, porque no meu caso realmente foi isso,
a minha maior dificuldade que eu senti, ndo que eu tivesse que ser eu a ir falar com
as pessoas, nesses momentos mais chatos, digamos assim, os profissionais € que
tomam a lideranga, digamos assim. Mas eu acho que realmente, uma formagéo nesta

area se calhar ajudaria nessa parte.

E: E as competéncias que vocé ja adquiriu, ou ja considera adquirido, quais acha que
facilita o cuidado ao paciente paliativo?

R: Assim, de uma forma geral, a questdo é que eu acho que nés, ao longo da nossa
experiéncia, nunca nos € muito ensinado, digamos assim, a lidar com esses tipos de
doentes nesta fase terminal em cuidados paliativos. Nés depois vamos € adaptando
0 que nds sabemos ja de coisas em geral e vamos adaptando um bocadinho a esses

casos, mas nao consigo dizer muito bem...
E: O que acha que vocé

R: Sim, o que eu n&o consigo.

E: O que ajuda na hora de...

R: Sim, eu acho que eu nao consigo dizer.
E: Ndo consegue me dizer, ok.

R: Porque também eu acho que eu tive mesmo experiéncias que consigam mesmo

dizer. Dessas experiéncias, consigo tirar isso, mas nao consigo dizer.

E: Ok, ainda ndo. Ok, B.C. Quer fazer mais algum comentario? Sdo sé essas

perguntas. Quer fazer algum comentario, sugestao, apreciacao sobre o assunto?

R: Nao, eu acho que nao. ((riso)) Mas isto acho que é uma area realmente uma area
interessante e que deve ser aprofundada. E nao digo tanto nos cuidados paliativos
como é algo que até agora nao tenho tido ligacdo, mas mesmo aquelas pessoas que
estdo em casa até acamadas, com uma deméncia, doenca de Alzheimer e tudo, e
esses tipos de doencas que vao... que sdo degenerativas e doencas terminais. E eu
acho que mesmo que a parte familiar se calhar ndo esta tao...eu ndo digo formacao,
mas nao esta ainda muito capaz se calhar de cuidar da melhor forma neste sentido

dos doentes, e eu acho que cabe aos profissionais de saude investirem nesta area.
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Mas, mesmo eles, eu acho que ainda tém que ser informados também nessa area,

que eu acho que ainda esta um bocadinho aquém.

P: Certo, B.C., muito obrigada. Vou desligar aqui.

A.S., 30 anos, Portugal
E: (...) Entdo vamos la. Na sua opiniao, o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Entao, no fundo é dar o conforto a uma pessoa que esta numa situacdo em que a
medicina ja ndo consegue fazer nada por ela; ou melhor, ndo consegue de alguma
forma, voltar para outro sentido, voltar para tras com a doenca dela. E portanto, aqui
0 objetivo é dar conforto a pessoa para que a pessoa esteja o mais confortavel, e

eventualmente venha a falecer numa situacéao de conforto e ndo de sofrimento.
E: E como vocé avalia a experiéncia que ja teve na prestacao de cuidados paliativos?

R: Infelizmente nao tenho experiéncia, nao tive experiéncia durante, nem no terceiro,
nem do quarto ano, e acho que ao longo do curso, mesmo na parte curricular, ndo é
dada assim muita importancia a essa parte. O que, ao meu ver, é errado. Eu acho que
deviamos sim ter esta... a parte curricular, relativamente a esta area e depois ter uma
experiéncia, porque cuidar de uma pessoa que nos sabemos que nao estamos ali para
que ela melhore... Nés, geralmente, quando vamos para um hospital (...) ndo se
pensa, digamos (...) nés queremos que a pessoa melhore, que volte para casa, pode
voltar com algumas sequelas mas volta para casa, € para melhorar, e ali ndo...é
contribuir para o conforto da pessoa, mas sabendo que n&o vai haver um regresso ao
normal, digamos assim. Portanto, eu acho que é importante. E eu nao estou a falar
que é importante saber a nivel de farmaco, nada disso, eu acho que é importante é
saber a parte psicoldgica, a parte de ajudar a pessoa, e mesmo os familiares que
nesta fase vao precisar de muito apoio. E eu acho que nisso nés nao estamos

preparados.

E: Nao? E vocé, quer dizer que durante o curso, ndo percebeu nada que, nao
percebeu nenhuma disciplina em especial que a preparasse para esse tipo de
cuidados?

R: Nao vou dizer que nao é falado, de todo, é falado; o que eu acho é que podia ser
falado com mais profundidade e preparar-nos melhor para essas situacdes. Nao vou
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dizer que a morte € um tabu, nao é que seja um tabu , mas eu acho que somos pouco
preparados para esse tipo de situagao e pronto, la esta, é o conseguir lidar com a
familia também, porque eu acho que também nos cuidados paliativos nés podemos
ter um papel muito importante, ajudar os familiares a ultrapassar aquela situagéo. E
eu acho que nesse aspecto ndao somos preparados e também nao tive essa

experiéncia.

E: Essa pergunta é assim: quais foram as dificuldades encontradas na prestacéo de
cuidados ao paciente em cuidados paliativos? Disse-me que ndo teve nenhuma

experiéncia...

R: Sim.

E: Mas quais sao as dificuldades que imagina que teria ao cuidar desse tipo de
paciente?

R: Eu... assim, uma das dificuldades e isso eu senti quando tive...ndo uma situacao
de cuidados paliativos, mas tive uma situacao de doentes que estavam muito mal e
que eu sabia que a coisa nao ia evoluir pelo melhor. E dificil desligar da situacéo, ou
seja, ir para casa e nao pensar no assunto. Isso é dificil. Eu também acredito que isso
com a pratica uma pessoa consegue ganhar as suas préprias defesas, mas sim, isso
€ uma dificuldade. E pode-se dizer que foi uma coisa que eu tive dificuldades, nas
vezes que me aconteceu. E pronto, tem que conseguir ultrapassar. E depois, la esta...
foi aquilo o que eu disse, assim, o lidar com os familiares, porque muitas vezes nota-
se que eles ndo estado... eles sabem mas no fundo ndo querem... saber, ou seja, eles
sabem da situacao e la esta... Nao é uma situacao de cuidados paliativos, € uma
situacdo aguda, mas que a pessoa estava muito mal, eles sabiam exatamente, mas,
ao mesmo tempo, pareciam que ndo queriam admitir a gravidade da situacéao, e as
vezes € muito dificil lidar com essa situacao. Eu acho que é mais essa dificuldade, de
lidar, nés proprios lidamos com aquela situacdo, cuidar de uma pessoa que nao vai
evoluir, ndo vai ficar melhor, e por outro lado — claro que lidar com a pessoa também,
ja estou a falar de pessoas que ja nao estavam...ndo respondiam, e eu tinha mais
contato € com os familiares no momento em que eu... E os familiares. Eu acho que

sdo essas duas situacdes mais complicadas.
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E: Entdo para ver se eu percebi bem: o emocional do prestador de cuidados, o lado
emocional do prestador de cuidados e a interagdao com a familia, ou o apoio que
deveria ser prestado a familia. E isso? Essas sdo as maiores dificuldades?

R: Eu acho que sim.

E: Ok. E em relacao as facilidades, o que vocé acha que na formacao foi abordado,
ou mesmo pessoalmente, de um crescimento pessoal que tenha tido, o que contribui
para facilitar a assisténcia ao paciente em cuidados paliativos?

R: Bem, pensando nas situagdes que eu falei como dificuldade, eu acho que o que
contribui muito € 0 que eu senti na altura que me ajudou foi o apoio dos outros
profissionais e falando enquanto estudante que ainda nao tem a experiéncia que um
profissional tem, obviamente. Eu acho que sentir o apoio deles, e nao sei, as vezes
uma simples palavra da parte deles, é muito importante esse apoio dos outros, dos
colegas. Isso é muito importante. De resto, nao sei, eu sentir que no fundo , que la
esta, que no fundo, e em cuidados paliativos eu acredito que seja isso, que nds no
fundo estamos a ajudar a pessoa, porque ja foi tudo feito o que era possivel fazer.
Noés agora ajudamo-la a pelo menos ter aquele momento em que a pessoa esta
confortavel, esta-se preparar de uma forma confortavel e aceitar o que ai vem.
Portanto eu acho que nessas situagdes nds temos que no fundo focar um bocadinho
nisso. Tentar focar, que, embora... ok, ndo vai ficar bem, mas n6s estamos a fazer o
nosso trabalho, que no fundo é ajudar a pessoa, € a maneira que temos neste
momento seria mesmo tornar o mais confortavel possivel, o momento mais
confortavel, sem dor, que a pessoa possa estar bem, e naqueles momentos até estar
com a familia de uma forma o melhor possivel, pronto. Para ultrapassar eu penso que
€ isso. Por um lado receber o apoio dos colegas, que eu acho que € muito importante,
e por outro lado também tentar focar de fato que nés estamos a ajudar a pessoa.

E: Entdo o fator facilitador, vocé diz entdo... nesse caso estd mencionando os colegas,

0 servico?

R: Sim.

E: Em relacdo aos professores?
R: Sim, também.

E: Também apoiaram nesse caso especifico?
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R: Isso também.
E: Vocé teve facilidades de ter com eles e falar sobre a situacao?

R: Sim, eles apoiaram bastante, eles tém muito cuidado com isso. Sempre que notam
que ha um doente que esta assim, junto, eles tém mesmo muito, muito cuidado. Falam
e até perguntam se quer continuar com aquele doente, porque nds ainda nao temos
essa experiéncia, essa forgca. Sao muito cuidadosos com isso. E sim, recebi também
imenso apoio deles

E: Sentiu-se apoiada?

R: Senti.

E: E esse foi um fator facilitador?

R: Nesse caso sim, sem duvida alguma.

E: Além disso, algum outro, consegue pensar em mais alguma coisa que possa ter

facilitado a tua experiéncia no cuidado com esses pacientes em especifico?

R: Obviamente que, assim, um apoio familiar € sempre bom. Se nds tivermos o apoio
sempre para todas as situagdes, e esta é mais uma da nossa vida, como bem
sabemos. Eu acho que € mesmo mais essa parte emocional, eu acho que € mais a

parte emocional, que nesses casos precisa...
E: Certo.

R: E que pode provocar, de fato, alguns problemas, algumas barreiras. E portanto eu
acho que essa opc¢ao, um facilitador, digamos assim serd também um apoio

emocional, de forma a encontrar ali um equilibrio.

E: Compreendi. H4 mais algum comentario que queira fazer sobre esse assunto,

sobre as suas experiéncias?

R: Nao. Eu por acaso...ndo é uma area que eu gostava de trabalhar.
E: Nao é?

R: Nao.

E: Por que, vocé pode elaborar um pouco mais?

R: Exatamente por isso, exatamente por essa parte, porque eu acho que é muito
complicado lidar com essa situagéo de saber que aquela pessoa vai morrer. Estou a
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ajuda-la a encontrar, a percorrer esse caminho de uma forma mais...menos dolorosa,
com mais calma, o mais confortavel. Mas nao sei. ((acha gracga)) Eu acho que ndo me
ia sentir bem, eu acho que emocionalmente ia ser dificil para mim, apesar de tudo.
Apesar de saber que ia ter 0 apoio de muita gente, ia ser dificil para mim. E mais uma
vez, porque eu acho que ia sentir muita dificuldade com a familia. Eu acho que é dificil,
muitas vezes, mal ou bem, nés damos esperanca a familia. E aqui ndo o podemos

fazer, quer dizer, isso eu acho que pode tornar ...n4o sei...E dificil.
E: Compreendo.

R: Mas la esta. Eu digo isto, nunca tendo passado por uma situacdo de cuidados
paliativos

E: Certo. Porque ia ser diferente se passasse.

R: Se eu passasse poderia sentir que afinal sinto que consigo ultrapassar e que o fato
de saber que estou a ajudar uma pessoa que é o suficiente para ultrapassar, fazer-
me ultrapassar todas estas barreiras.Portanto eu falo sem experiéncia.

E: Sim, A.S.Interessante. Obrigada pela sua opinido e participacdo. E mesmo isso,
assim, é simples e rapido. Mas eu considero muito importante seu depoimento aqui,

muito obrigada.
R: Espero ter ajudado.

E: Ajudou sim, muito obrigada, eu agradecgo. Deixa eu aqui finalizar.
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A. F., 23 anos, Portugal
E: (...) Na sua opinido, o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Olha, muito resumidamente acho que é dar uma qualidade de vida as pessoas no
fim da sua vida, prestar os melhores cuidados que elas podem ter para morrer com
dignidade e com cuidados de todo o tipo, com qualidade, e estarem bem tratadas até

o fim.
E: Ok. E como é que avalia a sua experiéncia na prestacao de cuidados paliativos?

R: Nula, nunca tive experiéncia nisso, ndo sei mesmo como é que é realizado, ndo

faco ideia. (acha graca)
E: Nao teve nenhuma oportunidade de cuidar de algum paciente?

R: Tive uma oportunidade, mas foi em cuidados de comunidade, e néo foi, foi s6 (inint)
de pacientes, nao foi nada assim de... fui sé ver como € que estava, nao fiz nada, néo

prestei cuidados.
E: E ndo acompanhou (inint)?
R: Nao, ndo acompanhei. Nao, ndo. Nao, nunca tive nenhuma experiéncia assim.

E: E recorda se teve algum momento durante a formacdo que tenha sido abordado

esse tema ou que...?

R: Recordo-me que foi abordado, de uma forma geral, o0 que era, o que significava,
mas que nao foi muito explorado. Ou entdo eu ndao me recordo mesmo, nao foi

explorado nesse ambito.

E: Certo. Entdo a proxima pergunta é assim: quais foram as dificuldades encontradas
na prestacao de cuidados ao paciente em cuidados paliativos? Disse que nao tem
experiéncia, quais dificuldades imagina que teria na prestagéao de cuidados paliativos

a algum paciente?

R: Eu acho que neste momento eu nao ia saber aquilo o que era suposto fazer ou
aquilo o que era suposto prestar de cuidados. Acho que ndo temos, ndo tenho
formacao devida para isso, que € uma area que ainda preciso de muita experiéncia,
muita...ndo experiéncia, mas de muitos conhecimentos e alguma experiéncia para
conseguir prestar da melhor forma. Portanto, ndo iria. A minha maior dificuldade é ia

ser prestar os cuidados.
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E: Entdo esta a dizer que ao deparar-se com um paciente, com uma doenca que
ameaca a continuidade da vida, iria sentir-se...

R: Um bocadinho perdida.
E: Um bocadinho perdida?

R: Sim. Iria conseguir... acho que como todos os profissionais ia conseguir colmatar

iSs0, mas no inicio iria me sentir perdida, sem saber por onde comecar.
E: E o que faria, A.F.? Nesse caso iria buscar ajuda, apoio?

R: Sim.

E: A quem ou a qué?

R: A um colega mais experiente, ou a alguém que tenha conhecimento nessa area,

nesse momento era isso o0 que eu faria.

E: Ok, e 0 que acha que contribuiria para facilitar a assisténcia a um tipo de paciente
desse?

R: Se calhar o nosso curso ter uma visdo mais especifica sobre isso, experiéncias
mais vantajosas e mais enriqguecedoras nesse ambito que eu acho que nao existe
muito, muitos alunos nao tiveram nenhuma experiéncia em relacdo a isso e eu acho

que era uma forma de sabermos como lidar com este aspecto.
E: Considera importante, A.F., saber lidar com isso?

R: Eu acho que sim, que é bastante importante. Faz parte de enfermagem prestar
cuidados até o fim. Portanto, acho que sim.

E: Ok. E s6 isso mesmo. As perguntas sdo muito rapidas. Ndo sei se quer fazer mais

algum comentario, entretanto, sobre o assunto.

R: Néao, eu acho que disse aquilo o que achava, que devia de ser mais investido nesse
ambito aqui na faculdade.

E Muitos alunos... eu ndo sei devo chama-la... perdéo, de F.?
R: F., por favor.

E: Eu ndo sei se... muitos alunos disseram que, a nivel emocional, sentiriam-se

desafiados, realmente seria dificil. O que acha, F.?
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R: Eu acho que sim, mas acho que na nossa area tudo é um bocadinho desafiante
emocionalmente, ndo € s6 nesse aspecto, portanto eu acho que era realmente
desafiante e € uma forma de nés conseguirmos gerir emogdes se calhar € uma area
que também se devia de reforcar mais, uma forma de gerir emogdes, mas eu acho
que em qualquer lado é uma experiéncia desafiante nesse ambito, portanto seria sé

mais uma e eu acho que nao deveria ser visto com medo em relagdo a isso.

E: F, ja teve alguma experiéncia com morte, luto, diretamente ja (inint) com familiares

proximos?
R: Uhum.

E: Sim? E foi uma experiéncia dificil, como é que considera? Foi ,obviamente... deve

ter sido dificil.

R: Foi um momento dificil, ndo é... também era muito nova, portanto acho que nao
consegui lidar da melhor forma, como qualquer outra pessoa. Mas eu acho que,
pronto, € uma fase da vida e tem que se conseguir fazer o melhor que se pode.

E: Teve apoio de algum profissional de saude no momento?
R: Sim.
E: Sentiu-se bem acolhida por esses profissionais de saude que lidaram com...?

R: Senti, mas eu acho que na altura eu ndo estava muito disposta a isso, por ser téao
nova, eu acho que nao compreendia o0 porqué das pessoas estarem a falar sobre isso.
Nao compreendi esses aspectos, portanto eu acho que nao foi uma experiéncia assim

muito agradavel.

E: Mas acha que se tivesse, se necessitasse, se fosse atras de apoio deles vocé

conseguiria?
R: Sim, sim.
E: Sim? Tinha uma abertura para isso? Ok, obrigada.

R: Obrigada.
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J.A., 26 anos, Portugal
E: J. A, entdo vamos la. Na sua opinido, o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Prestar cuidados paliativos € uma questao, infelizmente, em fim de vida, e acho
que tem que ser, os profissionais tém que ser bastante treinados para isso, porque a
nivel psicolégico envolve muito o enfermeiro e o enfermeiro tem que ser capaz de dar
resposta ao doente e a familia, porque ai € um conjunto. Nao é sé o doente, é o doente
e a familia. E um processo muito complicado de se lidar.

E: E como é que avalia a sua experiéncia na prestacéo de cuidados paliativos?

R: Assim, eu a nivel de paliativos nunca tive nenhum doente. Ja passei pelo processo
de ter familiares em paliativos, e eu acho que a enfermagem tem que evoluir muito a

nivel paliativo.
E: Se puder contar mais sobre essas experiéncias...

R: Sim, eu tive duas experiéncias, infelizmente. Uma foi com meu avé e outra foi com
meu tio. Com o meu avd ele teve mesmo aqui no IPO em cuidados paliativos e de fim
de vida, teve um cancro no estdbmago. E, por exemplo, acontecia-me imenso chegar
la e ele estar na mesma posigcao o dia todo. Estar ,infelizmente, com a fralda toda
suja, e isso é muito desagradavel para nés familiares chegar e ver isso. E saber que
eu fui 14 de manha, e ele ainda estava na mesma posi¢ao, ninguém o mudou, pg eu
lhe perguntava e ele dizia-me que nao, por que ele estava consciente e orientado. E
bastante complicado. E depois também teve um tio que ainda foi mais desumano,
esse meu tio ndo veio para o IPO. Pedro Hispano, nao sei se conhece?

E: Conheco.

R: Ele acabou por, ele ficou em paliativos em casa. Depois, entretanto, no final mesmo
de vida, comecou a ter febre, e foi para o hospital. Foi para o hospital ficou nas
urgéncias do hospital 48 horas, no corredor. Porque (inint) estava, porque nao era
necessario porque nao precisava do oxigénio. Entretanto, a familia revoltou-se um
bocadinho, e depois disseram que o iriam por num quarto. Nao tinham um quarto, foi
para uma sala de tratamento, e meu tio teve em fim de vida, uma semana, numa sala

de tratamentos.

E: J.A., o seu avé, do IPO, quanto tempo ele ficou no centro de cuidados paliativos?
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R: O meu avé ficou uma semana... desculpa, esse € meu tio. Um més mais ou menos,

eu acho que nao chegou a um més.
E: Um més, mais ou menos?

R: Sim. Ja estava a ficar com ulceras nos calcaneos. E eu disse uma vez a enfermeira
que ele estava a ficar com o Ulceras nos calcaneos, por que nao o trocavam a posicao
e ela respondeu, “isso agora € o minimo, ndo tem que se preocupar com isso”. Ela
nao sabia que eu era estudante porque eu nao lhe disse, mas a resposta que ela me

deu foi essa, “s6é 0 minimo, ndo tem que se preocupar agora com isso”.

E: Ok. J.A, entdo, essa pergunta é se tivesse prestado, mas vamos imaginar. Essa
pergunta é assim: quais foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
paliativos ao paciente? Mas como vocé ndo prestou, que dificuldades que imagina que
teria na prestacao de cuidados?

R: Assim, na prestacdo de cuidados depende de caso para caso. Mas sei que eu se
calhar nao tinha, ou teria, ndo sei, s6 mesmo com a experiéncia, a capacidade
emocional para lidar. Ao doente iria fazer — adoro a enfermagem — todos os possiveis
para ele ndo notar em mim que eu estava triste se calhar e os cuidados todos que um
doente merece, todos n6s merecemos. Mas se calhar a nivel emocional ia mexer um
bocadinho comigo, porque nao € um, sao dois, trés, quatro, cinco. Acho que o lidar
com a morte tem que se ter muito estofo para isso. E eu acho que nés na faculdade
nao estamos preparados para isso, nunca saimos preparados para iSso, mas no
estagio eu vi uma pessoa morrer e ficamos super tristes. Mas ndo vamos para

nenhuma unidade de paliativos em si.
E: E em relagcao as disciplinas é abordado isso de alguma maneira?

R: E assim: Nés, a nivel de disciplina temos uma disciplina que aborda a tematica, o

doente em fim de vida.
E: Certo. E optativa ou é obrigatéria?

R: Nao, faz parte do plano curricular. Mas |a esté, abordamos, ndo lidamos. Uma coisa
€ abordar, outra coisa € ir vivenciar. E eu vivenciei com o0 meu avd, com o0 meu tio, €
fui muito abaixo. Por isso achar que € diferente estar 1a a trabalhar do que ver. E
depois assim, eu vi muitos enfermeiros e no IPO sdao um bocado desumanos, ja estao

tao habituados a lidar com a morte, para eles é indiferente. E depois ndo dao aquele
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carinho a familia, que as vezes a familia precisa, aquela palavra amiga. Chegam ao

quarto, “com licenca, vamos trocar a fralda”, “com licenca, vamos dar a medicagao”.

Nem sequer falam conosco, nada.

E: Quer dizer que, J.A., vocé nao achou que houve nenhum cuidados especial,

nenhuma vantagem , digamos...
R: .Em ser paliativo.
E: ... em ser paliativo em vida, ao contrario.

R: Por exemplo, meu tio, que teve em Pedro Hispano, em fim de vida, teve os mesmos

cuidados que o meu avb teve, se calhar até teve melhor.
E: Nada diferenciado?

R: Nada diferenciado. Se calhar até teve alguns melhores que era: mudavam de
posicao, de duas em duas horas eles estavam a mudar de posicdo O meu tio dizia
que iam la mudar (), aqui diziam que demoravam imenso tempo, até que eles viessem
novamente. E aqui eu senti que, é especifico paliativos, mas nao é. E como se fosse

um servigo normal.

E: J.A., 0 que acha que contribuiria no caso para facilitar a assisténcia que vocé
prestaria a um paciente em cuidados paliativos? O que, da sua experiéncia, da sua
formacao, acha que é um fator que facilitaria?

R: Eu acho que temos que ser muito humanos nesta profissao, principalmente em
paliativos, falar com a familia € muito importante porque a familia tA o mundo a cair
sobre elas. E eles ndo tém com mais ninguém, ndo falavam com mais ninguém. O
médico vai |3, ele fala rapido e vai-se embora. E os médicos, eu prestei atencao, eles
sao frios. Tipo, o médico do meu tio disse, “olha, ele vai morrer no domingo”. E no
domingo, chegou la, quando ele morreu. E disse, “ja estdvamos a espera disso”, Era
um senhor de 52 anos! E a enfermeira que estava nesse dia foi impecavel conosco,
deixou-nos ficar 14, o tempo todo que nds precisassemos, s6 até as 8 que ela ia
comecar o turno e tinha que o enviar para a morgue. Impecavel. Ela por acaso essa

foi excelente.
E: O que destaca dessa...?

R: Carinho, empatia. O doente ja tinha falecido, ela volta e meia ia 14 ao quarto ver se

nds precisavamos — ao quarto, a sala de tratamento — ver se nés precisavamos de
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alguma coisa, qualquer duvida para falar com ela. N6s, aconteceu que foi um domingo,
eu nao pude vir logo embora, tinha que ficar |a, passar a noite na morgue. Ela explicou-
nos tudo, ligou para o senhor da morgue, foi impecavel. Foi humana. E é isso 0 que
eu acho que falta um bocadinho em paliativos, é ser humano. Nés temos condi¢cdes
fisicas para isso, temos poucos espacgos, eu acho, por exemplo meu tio ndo teve vaga
em nenhum sitio de cuidados paliativos. Eu acho que infelizmente da forma que o pais
esta deveria ter mais unidades de cuidados paliativos. (inint) vai para o paliativos. E
ndés nao temos condicées para isso, fisicas, mas também acho que nao temos

enfermeiros ensinados em ser humanos. Temos enfermeiros técnicos, ndo humanos.

E: E em relagdo as outras profissionais, sentiu alguma diferengca? Aos médicos e
outros profissionais, no IPO, por exemplo?

R: No IPO, ndo. A médica é assim, era impecavel, mas ndo dava conta daquela (...).
Qualquer coisa podiamos ligar quando ela estava em casa, mas nao dava aquela
palavra de carinho, nada, era sempre muito frio. Eles sdo muito frios a dar noticias
familia, eu sei que tem que ser assim. Mas eu acho que ha maneiras ali de dizer, “olha,
vai morrer”, eu acho que ha maneiras e formas de se dizer, ndo é “olha, ele vai morrer
e... temos é que dar remédios para as dores para ele ficar bom e ir descansado. Nao
é assim! E que para uma familia déi ouvir isso! E como eu ja tive do lado da familia ja

vi como é que é.

E: E diferente. Ok, J.A.. Era mesmo isso.

R: Espero ter contribuido.

E: Contribuiu muito, com certeza.

R: Obrigada.

E: Eu ndo sei se quer fazer mais algum comentério sobre o assunto.

R: Nao, eu acho que € isso. Nés aqui, a nivel de Portugal, eu acho que devemos
investir mais em unidades de cuidados paliativos e enfermeiros com capacidades para
estar numa unidade de cuidados paliativos. Nao s6 termos técnicos. Termos técnicos
saimos todos de |a a saber, pelo menos na escola de enfermagem, sendo nao saimos.
Mas falta ali um bocado do ser humano, de ser carinhoso, de dar uma palavra amiga.
Eu sei que nés também temos isso durante a licenciatura, mas nao é algo que é

trabalhado profundamente. E algo que é assim, e depois acaba por no (..).
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E: Vocé esta dizendo, enta,o que nao é tao valorizado quanto outros aspectos, € isso?

R: E isso. Eu acho isso. E valorizarmos muito os aspectos técnicos e valorizarmos

pouco o carinho, o afeto, a palavra amiga, que a muitos cai bem.
E: Ok, J.A. Muito obrigada.

R: Obrigada eu.

M.V.S., 27 anos, Brasil

E: Bom dia MVS, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé. Tudo

bem?
R: Tudo bem.
E: A primeira pergunta é, na sua opiniao, o que significa prestar CP?

R: Bom, até eu ter uma aula sobre cuidados paliativos, para mim cuidados paliativos
eram cuidados terminais, para pessoas que estavam em estagio terminal, mas depois
que tive uma aula sobre cuidados paliativos na faculdade, eu entendi que cuidado
paliativo é tudo que envolve doengas que nao tem cura, doencas cronicas, até das
mais simples como diabetes e hipertensdo, mas de certa forma continua ainda
associado a doencgas mais graves ou situagdes mais graves e eu acho que prestar
cuidados paliativos significa vocé dar uma qualidade de vida no (...) para a pessoa,
uma melhor qualidade de vida, convivendo com aquela doenca que nao tem cura ou
que esteja causando um desconforto, atender a algumas necessidades, acho que,
psicolégicas principalmente, daquela pessoa, ansiedades, principalmente para
pessoas mais jovens que tem um receio de estar passando por isso e tudo, criangas
né, que eu acho que € um pouco mais pesado de lidar, mas para mim cuidados
paliativos é isso, dar qualidade de vida, proporcionar o maximo de atencao e cuidado
mesmo para essa pessoa que esta passando por essa doenga.

E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacédo de cuidados paliativos?

R: Eu nao tive muitas oportunidades de prestar cuidados paliativos ao longo da

graduacéo, ainda nao atuo, entao (...), eu fiz um cuidado paliativo sem saber que eu
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estava fazendo uma vez em uma clinica médica. Tinha uma paciente com cancer de
pulmao e ja estava bem avancado, ja ndo faria mais cirurgia, ela estava fazendo mais
um cuidado com analgésicos para nao sentir dor, e por conta da morfina ela estava
com bastante distensdo abdominal e sentindo bastante dor, mas ela tinha receio de
fazer na fralda porque poderiam demorar para troca-la, e eu falei para ela que ela
poderia ficar com a fralda se ela quisesse, e eu estaria ali até o meio dia para atende-
la, e ela conseguiu, e a gente trocou, eu estava com uma colega da minha sala, e ela
se sentiu muito bem, isso foi em uma sexta-feira, a gente ndo fazia estagio de final de
semana e quando chegou na segunda-feira ela tinha falecido (...) E a professora que
estava comigo em estagio disse que aquilo ja tinha sido um cuidado paliativo né? Ela
ja estava numa situacdo que nao tinha chances de sair do hospital, mas uma
necessidade basica dela foi atendida, mas eu ndo sabia que estava fazendo e
cuidados paliativos acho que é uma coisa mais dificil assim, mais restrito, acho que
vocé tem que estar em um ambiente que de fato faga, né? E deveria acontecer em
todos os tipos de unidade e setores, mas ndao acontece, acho que essa foi a Unica
experiéncia de cuidados paliativos. Teve um senhor também, mas ele n&o foi cuidados
paliativos, que foi de repente assim, mas a gente entende que a morte dele foi de
repente né, mas ele ja estava debilitado e a gente ja sabia que ele ndo ia mais se
levantar da cama, entédo, acho que a gente vai cuidando assim aos pouquinhos, pega

um aqui, outro ali, mas que eu tenha conhecimento mesmo, foi s6 essa senhora.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados

ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Tem uma crianca no ultimo estagio que eu fiz que tem megacoélon e ela esta em
cuidados paliativos, entrou em cuidados paliativos, mas eu ndo acompanhei todo o
processo desde o inicio. Entdo eu posso falar sé do que eu vivenciei, do pouco que
eu consegui conversar. Eu acho que as dificuldades principais, falando em questao
de recém-nascido, é lidar com a familia, com os pais (...) a equipe que teve que
comunicar que a crianga nao sairia do hospital, acho que deve ter sido o mais dificil
para eles, e a equipe toda fica com um pouco de cautela para falar sobre qualquer
coisa na frente daquela mae, por receio de ela entrar em panico, surtar (...) acho que
a enfermagem como um todo nao sabe muito bem como lidar com cuidados paliativos,
assim né, a gente fica esperando que seja o papel de um psicélogo ou de um
assistente social, sendo que na verdade € um pouco de todo mundo, né.
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E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Com essa senhora que eu ndo sabia que estava fazendo cuidados paliativos, quem
me ajudou foram minhas colegas de turma, que viram que eu fiquei chateada quando
ela faleceu, foi a primeira paciente que eu perdi, entdo acho que também tem esse
agravante, o que me ajudou muito foi isso e as tutoras de estagio que me explicaram,
que era o tempo dela mesmo, que o que deu para a gente fazer a gente fez enquanto
ela estava la e me deu um suporte emocional. E em relacdo a essa crianga que esta
em cuidados paliativos, que tem megacélon, acho que a assisténcia foi mais na minha
familia mesmo, que eu chegava em casa e contava para 0S meus pais e pro meu
namorado e eles me davam forgar para chegar la no outro dia e cuidar dela como se
nada tivesse acontecendo, para que a gente ndo passasse essa tristeza para ela né?
Nem eu, nem as colegas de estagio e eu acho que o que facilita € isso, e depois que
eu tive a aula de cuidados paliativos pediatricos, de cuidados paliativos adulto a gente
num tem na graduacdo, mas cuidados paliativos pediatricos a gente teve uma aula
especial, com uma convidada e me deu uma outra visdo sobre isso e participar
também de uma liga de pediatria e neonatal que veio uma outra convidada falar sobre
cuidados paliativos que também me deu uma visao ainda mais especial sobre o que
significa né, dar mais qualidade de vida aos dias de vida que restam, que acaba
sempre a gente pendendo pro lado de palitivos ser no fim da vida né, seja ela em qual
fase da vida for, mas acho que é isso.

E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?
R: Acho que ja falei até demais (risos)
E: Entdo é isso, muito obrigada pela sua entrevista e contribuicao.

R: Imagina.
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R.E.Y., 22 anos, Brasil

E: Boa tarde REY, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos, com os estudantes do quarto ano e irei fazer

algumas perguntas para vocé, tudo bem?
R: Tudo bem.
E: A primeira pergunta é, na sua opinidao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Para mim prestar cuidados paliativos é principalmente gerar conforto para um
paciente que ndo tem mais um progndstico, que ndo tem mais uma previsao de
melhora ou de cura e principalmente gerar conforto em relacao a dor, padrao de sono
(...) conforto no geral.

E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacao de cuidados paliativos, se vocé

ja teve alguma experiéncia?

R: Eu ja tive experiéncia em um instituto do cancer, mas foi assim um dia sé que eu
figuei com um paciente paliado e (...) € uma situacao dificil assim, porque vocé vé a
familia que as vezes ndao entende muito bem o que esta acontecendo com aquele
paciente, mas se a equipe € boa pode ser muito favoravel e eles estavam até
pensando em transferir esse paciente para um local mais confortavel, porque hospital,
querendo ou nao, tem a sua rotina e € complicado a questdo de fazer medicacao ou
tem outro paciente no quarto que nao ta paliado e ai vocé tem mais intervencoes e
pode interferir nesse conforto, que eu ja falei, que para mim é o principal do cuidado

paliativo.
E: E a sua experiéncia? O que vocé fez, como vocé avalia?
R: Como assim?

E: Por exemplo, as intervengdes que vocé fez, vocé acha que foram validas? Como

vocé avalia sua experiéncia?

R: Entao, eu prestando algum cuidado, eu nao tive tanto essa experiéncia, mas para
mim sé de vocé posicionar um paciente numa posi¢cao melhor que ele estava (...) é
que os pacientes que eu vivenciei eles estavam sedados ou com um nivel de

consciéncia muito rebaixado, mas conversar com o paciente, enfim (...)
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E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Dificuldade? Eu acho que o principal é com a familia, porque o paciente num (...)
muito dificil eles estar consciente do que estd acontecendo né? Normalmente é
paciente muito debilitado, de idade, a as vezes a familia, ela fica “ah, mas porque nao
esta mais dialisando?” “Porque nao esta fazendo mais tal coisa?” que era para manter
esse paciente, e as vezes num entende tanto que ndao tem mais o que se fazer e que
as vezes passar por essa intervengao vai ser pior para ele, vai causar um sofrimento
maior do que nao fazer, por exemplo, uma dialise. Entdo, eu acho que a maior
dificuldade é essa, é ter essa conversa com a familia e o apoio dos dois lados, da
equipe e da familia, para poder cumprir esse cuidado.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente

em cuidados paliativos?
R: O que contribuiu? Em que sentido

E: O que vocé acha que contribui para facilitar uma assisténcia em cuidados

paliativos?

R: Deixa eu pensar (...) dificil essa (...) eu acho que uma assisténcia multiprofissional,
com assistente social, com psicélogo e eu acho que a enfermagem é muito importante
porque a gente € a primeira linha, né, que esta com o paciente e (...) eu acho que é
isso, a assisténcia multiprofissional, porque mesmo que vocé converse com a familia
como enfermeiro, ndo € a mesma coisa que um assistente social, ou um psicélogo
que tem uma formacao propria para isso de lidar com essas situagdes, mesmo que a
gente ja tenha vivido situacdes parecidas, tem experiéncia, a comunicacao de mas
noticias ou de qualquer coisa mais delicada assim é muito complicado para qualquer
enfermeiro fazer, entdo eu acho que a equipe multiprofissional é o que agrega da

melhor forma para promover o cuidado paliativo.
E: Quer acrestar mais alguma coisa sobre o tema?
R: Nao.

E: Entédo é isso, muito obrigada REY pela sua participagao..
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M.B.O, 23 anos, Brasil

E: Boa tarde MBO, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e
estou colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para voceé,

tudo bem?
R: Tudo.
E: A primeira pergunta é, na sua opniao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Significa vocé promover o conforto para a pessoa que esta passando por um
periodo de uma doencga que ndo tem mais cura, a doenca ela ndo tem mais cura né,
entao, a proposta € paliar a pessoa, que é vocé promover o conforto até o final da vida
delas.

E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacédo de cuidados paliativos?

R: Eu ja tive experiéncias no estagio, de uma senhora que teve que paliar ela porque
nao tinha mais o que fazer, e ela ficou um tempao tendo que ser (...) tomando medidas
de cuidados de dor, manejo da dor, entao foi uma coisa muito marcante para mim, sé
que na faculdade em si ndo existe tanto.. tantas aulas que abordem esse tipo de
assunto, mas foi uma experiéncia muito rica para mim, eu ter vivenciado isso no meu

estagio.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Ah eu acho que a dificuldade é entender o que é a morte, como que se da esse
processo de morte, 0 que vem depois, envolve muita coisa, envolve religides, crencas,
entao para a familia, pelo menos quando eu tive a experiéncia, para a familia foi muito
dificil entender isso, esse processo de morte, apesar do paciente ja estar no fim da
vida, foi muito dificil para a familia, e eu acho que a maior dificuldade é essa.

E: E o que vocé acha que contribui para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos? O que contribuiu?

R: Eu acho que o que contribui mais é quando tem um atendimento multiprofissional
para esse paciente, quando ha integracao de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas

(...) quando todo mundo se integra e tenta manejar isso da melhor forma possivel
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junto com a familia, junto com o paciente, e é isso, para mim é o cuidado

multiprofissional.

E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?

R: Nao

E: Entdo é isso, muito obrigada pela sua entrevista e contribuicao.

R: De nada.

E.S.C., 23 anos, Brasil

E: Bom dia ESC, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé, tudo

bem?
R: Tudo bem.
E: A primeira pergunta é, na sua opiniao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Prestar cuidados paliativos na minha opinido é conseguir trazer o maximo de
conforto e qualidade de vida, nos ultimos momentos de vida, sem prolongar a morte,
sem acelerar o processo de morte e sem prolongar também, deixando que a pessoa

consiga ter uma morte com mais qualidade.
E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacao de cuidados paliativos?

R: Até o momento, final da graduacéo, eu tive poucas experiéncias com os cuidados
paliativos, os que eu tive, tentei seguir o maximo os principios do cuidado paliativo,
né? Que é trazer conforto para a pessoa e acredito que eu consegui realizar esses
cuidados, porém ainda nao totalmente preparada porque na graduacao a gente nao
tem um preparo completo para prestar cuidados paliativos.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados

ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Acredito que a maior dificuldade é o sentimento de nao conseguir contribuir
suficientemente para a pessoa naquele momento, de ndo conseguir ofertar tudo que
ela necessitaria por estar, geralmente, num leito, num hospital, num ambiente que ndo

€ o0 ambiente de total conforto dela, ndo é um ambiente seguro para ela, que ela se
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sinta confortavel e se sinta acolhida totalmente, por ser um ambiente hospitalar, essas
sao umas das maiores dificuldades e sentir quando vocé nao consegue, quando vocé
nao tem capacidade suficiente para ofertar 0 que a pessoa merece, vocé se sente
inseguro e um pouco limitado de prestar esse cuidado, essa é a maior dificuldade.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: A equipe de cuidados paliativos contribui muito, porque é uma equipe preparada
para lidar com esse paciente, entdo ja tem muita experiéncia. Vocé fazer uma escuta
qualificada contribui, porque vocé consegue atender o paciente na necessidade dele,
né? Que os cuidados paliativos é trazer o conforto, e o conforto pro paciente ninguém
mais sabe do que ele mesmo o0 que ele deseja naquele momento, entdo ter uma
escuta qualificada com o paciente e conseguir ao maximo atender o que ele esta
necessitando, sem agredir o paciente e sem agredir os principios dos cuidados
paliativos que sdo intervencdes execessivas, isso que facilita.

E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?
R: Nao
E: Esta bom, muito obrigada pela sua entrevista.

R: Obrigada eu.

C.M.V., 27 anos, Brasil

E: Boa tarde CMV, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e
estou colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé, tudo

bem?
R: Tudo bem.
E: A primeira pergunta é, na sua opiniao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Entdo, na minha opiniao, prestar cuidados paliativos é promover o conforto para o
paciente, o contrario do que muita gente pensa que é o final da vida, eu creio que
cuidados paliativos € aquilo que ja nao tem mais cura, ndo tem um prognéstico, entao

vocé promove o conforto a partir dessa falta de prognéstico, de melhora do paciente,
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isso nao significa que ele esta para morrer, significa s6 que vocé vai promover um

cuidado promovendo conforto e seguranca para ele em relacdo a essa doenca.
E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacédo de cuidados paliativos?

R: Eu ja tive experiéncia em um hospital do cancer, quando vocé fala cuidados
paliativos a palavra assusta né? Entdo, ndo € uma experiéncia la muito (...) “ah vocé
vai ficar com pacientes de cuidados paliativos” vocé ja longo pensa né, que o paciente
estda para morrer, enfim (...) entdo vocé tem que desconstruir um pouco desse
pensamento € € uma experiéncia bem valida assim, uma experiéncia bem bacana

porque vocé acaba desconstruindo umas coisas que vocé pensa em relacao a isso.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: As dificuldade eu acho que principalmente com familiar né, principalmente quando
o familiar ouve a palavra cuidados paliativos ele também pensa que esta no final da
vida e que tudo acabou e ndo tem mais jeito. Entdo a maior dificuldade é com familiar,
ele entender isso, as vezes o paciente entende melhor do que o familiar, entdo vocé
ter que toda vez que vai prestar o cuidado paliativo vocé tem que explicar, vocé entrar
no quarto e a pessoa ja vira para vocé e fala “ah eu sei que ja ta em cuidados paliativos
e nao tem mais jeito”, entdo vocé ter que explicar toda vez o que é cuidado paliativo,
enfim acho que essa € uma das maiores dificuldades, de vocé descontruir muitas

coisas que vocé pensa em relacéo a isso.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Ah eu acho que a formacdo mesmo né, eu acho que vocé saber o que é um cuidado
paliativo, entdo eu acho que na sua formacao vocé ouvir falar sobre isso, vocé saber
0 que isso significa isso contribuiu muito, porque vocé quebra os preconceito e vocé
consegue prestar uma assisténcia com maior destreza, enfim, entdo eu acho que vocé

saber o que é um cuidado paliativo isso contribui muito.

E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?

R: Acho que néo.

E: Entdo é isso, muito obrigada pela sua entrevista e contribuicao.

R: Imagina, obrigada a vocé.
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A.L., 23 anos, Brasil

E: Bom dia AL, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé, tudo

bem?
R: Tudo bem.
E: A primeira pergunta é, na sua opinidao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Quando eu me deparei com os cuidados paliativos a primeira vez, eu pensava
apenas que era uma medida pro final da vida do paciente, depois de alguns estudos
e me aprofundando mais eu pude entender que ndo é apenas vocé estar la para o
paciente morrer, e sim vocé dar tanto um suporte para a familia quanto alivio de dores

para o paciente, para ele ter uma fase final de vida mais tranquila.
E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacéao de cuidados paliativos?
R: Nao entendi, como assim?

E: Vocé ja teve alguma experiéncia com cuidados paliativos? Se sim, como vocé

avalia essa experiéncia?

R: Ja tive sim experiéncia com cuidados paliativos, primeiramente foi muito
angustiante para mim porque eu nao sabia lidar com a familia em questao, a gente ia
la prestava os cuidados de enfermagem pro paciente que estava precisando, mas o
lado da familia para mim é o que me deixava mais (...) assim, eu me sinto bem

despreparada, tanto para cuidar da familia quanto do paciente.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados

ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Eu no caso, junto com a equipe que eu estava, a gente ndo sabia como abordar a
familia, como ter um conversa do que é cuidados paliativos, como inicialmente eu
tinha essa preconcepcao de que a gente ta la sé para da alguma indicacao para o
paciente ficar sedado, para ele morrer logo, eu ndo conseguia atingir a familia e
explicar corretamente o que € o cuidado paliativo e como que a equipe estaria

preparada para acolhe-los, entao foi basicamente isso, com a familia.
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E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Eu ndo tive assim uma ajuda, eu buscando algum conhecimento na literatura e
conversando com algumas pessoas que estavam mais envolvidas nos cuidados
paliativos, elas puderam me ajudar a ampliar minha visdo e eu conseguir prestar um

servico mais digno para a pessoa.

E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?
R: Nao

E: Entao é isso, muito obrigada.

A.C.V.A, 22 anos, Brasil.

E: Bom dia ACVA, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé, tudo

bem?
R: Tudo.
E: A primeira pergunta é, na sua opiniao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Para mim cuidados paliativos sdo cuidados direcionados a pessoas que nao tem
muito prognéstico de mudanca e vocé tem que dar conforto para ela, vocé tem que ir
tratando os sintomas e deixando ela de uma maneira confortavel até um dia que isso
se acabar né, nao que cuidados paliativos € so6 no final da vida, mas para mim significa
vocé dar conforto, vocé prestar auxilio para que ela se sinta um pouco melhor apesar
de tudo que ela tem.

E: E como vocé avalia sua experiéncia de prestacédo de cuidados paliativos?

R: O mais perto que eu cheguei disso foi em uma clinica médica, que tinha muitos
pacientes terminais e era um pouco dificil assim para mim quando eu tinha um pouco
de intimidade com os pacientes, porque eu queria muito que eles deixassem aquela
condicao, melhorassem, mas isso nao era a realidade, mas eu me sentia muito bem,
eu sentia que eu estava fazendo o bem para ela, entdo, era engracado que as pessoas

entravam no quarto dessas pessoas € nao conversavam com elas e eu conversava,
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eu me apresentava, eu tentava fazer (...) ndo piadas, mas algo para descontrair
aquele momento que podia ser tdo ruim para ela né, entdo eu acho que se um dia eu
precisar cuidar de paliativos durante a minha profissdo eu acho que através dessa

experiéncia eu vou conseguir.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Eu acho que as dificuldades, primeiro € vocé lidar com a familia né, principalmente
as familias que nao aceitam, mas muitas vezes a gente esquece que aquela pessoa
ainda é uma pessoa e vocé fica muito no automatico e vocé fica € descaracterizando
aquela pessoa né, entdo é uma coisa que eu sempre tentava relembrar, de que era
uma pessoa, de que ela estava ali e que eu precisava fazer o mesmo que eu fazia
pelos outros pacientes, entdo eu acho que € uma coisa que a gente encontra bastante

nesse cenario.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Ah, eu acho que os meus valores de vida assim, eu sempre fui uma pessoa que
sempre quis tratar os outros bem, do jeito que eu gostaria de ser tratada e acho que
isso que contribuiu né, apesar de as vezes nao saber o que fazer, quais sdo as
técnicas, quais sao os procedimentos, eu tentava pensar que se fosse comigo o que

eu queria que acontecesse, acho que isso que me ajudou.
E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?

R: Nao.

E: Entdo é isso, muito obrigada pela sua entrevista.

R: Imagina.

M.F.A., 26 anos, Brasil

E: Boatarde MFA, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e gostaria que vocé falasse um pouquinho
sobre o tema e respondesse algumas perguntas pode ser?

R: Pode ser sim GSV.
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E: Na sua opinido o que significa prestar cuidados paliativos?

R: E o cuidado com dignidade, com respeito, numa fase da vida em que nio se visa

mais o cuidado curativo.

E: E vocé ja teve alguma experiéncia de prestacdo de cuidados paliativos, se sim,

como vocé avalia?

R: Olha, como eu sou estudante da graduacgao ainda, experiéncia eu posso dizer dos
estagios que eu tive, de ver cuidados paliativos dito como exclusivos ou nao, que é
uma outra categoria, em que € feito muito a vontade do paciente, cuidado € centrado
no paciente, no seu momento de vida em que ele é feito desde 14 de tras e ndo s6 no
momento que se fala terminal de doenca, que eu ndo gosto desse termo, mas que
vem vindo todo esse cuidado de qualidade de vida pro paciente. Eu tive algumas
experiéncias na unidade de internacdao de um hospital e olha (...) para mim nao foi tdo
claro os cuidados paliativos, mas deu para ver, por exemplo, que tinha protocolo de
nao ressuscitacao, protocolo para conforto e amenizar a dor fisica, para dar realmente

o conforto pro paciente ter um 6bito em que a vontade dele tenha sido feita, € isso.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados

ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Muitas vezes a equipe nao quer fazer a vontade do paciente, quer fazer que a sua
vontade seja realizada e quer insistir até o fim num cuidado curativo quando nao ha
mais necessidade dele.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente

em cuidados paliativos?

R: Facilitar a assisténcia? Quando a gente escuta o paciente e sua familia.
E: Quer acrescentar mais alguma coisa sobre o tema?

R: Nao, obrigada

E: Entao é isso, muito obrigada.

B.V.M., 23 anos, Brasil

E: Boa tarde, BVM, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e
estou colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
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enfermagem sobre cuidados paliativos e queria conversar com vocé um pouco sobre

o tema, pode ser?
R: Sim
E: Primeiro, na sua opinido o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Cuidado paliativo é uma abordagem que visa o alivio e a prevencao do sofrimento
e promove a qualidade de vida, ndo sé para pessoas que estao enfrentando doencgas
ameacadoras de vida, mas também para sua familia e ele aborda tanto o fisico, como
0 emocional, psiquico e o espiritual dessa pessoa e € o cuidado holistico dessa pessoa

que esta atravessando doengas que ameaca sua vida.
E: E vocé ja teve alguma experiéncia de prestacao de cuidados paliativos?

R: J4, eu fiz coleta de dados em cuidados paliativos entdo eu conversava com pessoas
que estavam em atendimento nos ambulatérios de cuidados paliativos e eu ja tive uma

paciente paliativa em estagio e eu cuidei e prestei assisténcia a ela.
E: E vocé quer contar algum caso e avaliar essa sua experiéncia, como é que foi?

R: Ah, nessa que eu estava diretamente na assisténcia, que eu estava em estagio
curricular, ela estava muito tempo internada, ela era uma bebé sindrémica, tinha seis
meses na época, e desde entdo ela tomava sé banho de leito, banho no leito assim
de algodaozinho, e ela estava evoluindo para melhor, estava ficando mais estavel no
quadro dela e uma das minhas iniciativas ali, que estava de frente na assisténcia, foi
resolver dar um banho de imersao nela bem quentinho, porque fazia muito tempo que
ela ndo tomava um banho e foi bem na época que a mae dela ficou muito mal, teve
que ir para casa, se reestabelecer, e ela estava sozinha e estava muito agitada, entdo
eu decidi dar um banho de imersao nela para ver se ela acalmava e para mim isso é
cuidado paliativos né? Promover a qualidade de vida e pensar no conforto, promover

conforto.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Eu acho que é a equipe entender o que é cuidado paliativo de fato e o paciente
entender o que € cuidado paliativo, porque apesar de ja estar mais que estabelecido
qual é o conceito, as pessoas ainda acham que cuidado paliativo é deixar de fazer as
coisas, e muitos profissionais de saude acham que estao fazendo cuidados paliativos
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quando decidem que um paciente ta terminal e vai deixar de fazer as coisas também,
vai deixar puncionar, vai deixar de tratar, e cuidado paliativo nao é deixar de fazer, é
substituir esse fazer por uma outra coisa, tem uma intencionalidade nesse néao fazer,
nao é nao fazer por nao fazer, entdo para mim essa é a dificuldade, a familia, o
paciente entender o que é cuidado paliativo e o profissonal saber passar também o
que é cuidado paliativo de verdade.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Eu acho que é justamente esse entendimento do profissional, porque cuidado
paliativo vocé nao precisa de tantos recursos materiais, vocé precisa mesmo do
recurso cognitivo, do “self’, que a gente fala né, do profissional em si entender o que
€ o0 cuidado, saber avaliar, manejar os sintomas, saber avaliar os sintomas espirituais,
sintomas sociais, estar integrado numa equipe multidisciplinar, entdo quanto mais o
profissional ele sabe o que é cuidado paliativo e o que ele pode fazer né, porque nao

€ o nao fazer, é o fazer, isso contribui melhor.
E: Quer acrescentar mais alguma coisa?

R: Nao

E: Entao é isso, muito obrigada.

R: Imagina, obrigada!

A.C.S., 23 anos, Brasil

E: Boa tarde ACS, meu nome é GSV, sou estudante do 4° ano de enfermagem e estou
colaborando com uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre cuidados paliativos e irei fazer algumas perguntas para vocé, tudo

bem?
R: Sim
E: A primeira pergunta é, na sua opiniao o que significa prestar cuidados paliativos?

R: Para mim cuidados paliativos € um cuidado além daquele padrao que a gente tem
no hospital, de focar apenas na patologia do paciente e ir além, cuidados com a

familia, o bem estar do paciente em todos os sentidos, tanto espiritual, a parte de
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lazer, do que ele gosta de comer, porque a intencao é de trazer o maximo de conforto
pro paciente quando ele estad nos ultimos momentos de vida assim, independente
também, se estiver ou ndo, porque as vezes tem aquelas reviravoltas né, mas é

proporcionar o maximo de conforto possivel assim, 0 maximo que der.
E: E vocé ja teve alguma experiéncia de prestacao de cuidados paliativos?

R: Entdo, eu participei da liga de cuidados paliativos, da medicina USP, que é
multidisciplinar e eu ia toda semana em uma enfermaria de cuidados paliativos, entdo
eu tinha um contato direto e eu ndo cheguei a ver nenhum paciente falecendo, mas

eu via os cuidados que as enfermeiras tinham com pacientes com risco de vida.
E: E como vocé avalia essa experiéncia? Vocé conseguiu fazer algum cuidado?

R: Ah, o que eu fazia assim, eu dava comida para eles no tempo deles, na hora do
banho era no tempo deles, conversava ao maximo assim com aqueles que
conseguiam verbalizar ainda, eu conversava com eles, eu sempre fazia a pergunta
“quais conselhos vocés dao agora de vida para alguém?” e eu adorava escutar as
histérias, eles adoravam conversar, e como eu estava la para fazer um estagio nao
pratico, era mais observacional, entao eu tirava essas quatro horas do dia para ficar
conversando com eles o0 maximo. O cuidado que eu prestava era na hora de arrumar
eles no leito, ficar mudando de decubito, e eu acho que a comunicagéo assim, foi um
cuidado que eu tinha, de escutar mesmo sabe e de estar disposta a escutar, porque
eu ia la bem aberta, eu estava 14 para eles .

E: E como vocé avalia?

R: Ah para mim foi muito enriquecedora, eu comecei a valorizar mais a minha vida, a
minha familia, a todos os momentos assim, eu comecei a olhar a vida de outra forma
e eu comecei a focar muito em cuidados paliativos, eu queria colocar cuidados
paliativos em tudo que eu via depois que eu sai de Ia, eu ia no estagio e “ndo, mas

cadé o conforto aqui do paciente?” minha visao mudou, totalmente.

E: E quais vocé acha que foram as dificuldades encontradas na prestacao de cuidados
ao pacientes em cuidados paliativos?

R: Eu acho que na assisténcia, é que la onde eu fiquei é um hospital referéncia, entéo
tudo funcionava, mas a dificuldade que eu via la era a familia aceitar o cuidado
paliativo, porque nédo é todo mundo que aceita a morte e isso € uma construgao da
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sociedade e que o 6rgao maximo la de cuidados paliativos, que eu esqueci 0 nome
agora, ANCP (...) eu acho que a educacao do enfermeiro na graduagao, que eu nao
tive cuidados paliativos, a filosofia assim eu tive bem pincelado, mas nada se compara
ao que é de fato, e eu acho que a educacao na graduacao e no pensamento do

enfermeiro ja formado também, que é um processo.

E: E o que vocé acha que contribuiu para facilitar a assisténcia prestada ao paciente
em cuidados paliativos?

R: Facilitar a assisténcia? Ah eu acho que € mais como a enfermeira vai prescrever o
cuidado do paciente, ela tem que ir com um olhar mais humanizado, proporcionando
o conforto e ndo o bem estar (...) ndo é a palavra bem estar que eu ia falar, mas varias
vezes os enfermeiros eles focam no que € melhor para eles, ndo no paciente,
entendeu? Tipo “ah vamos fazer assim que é mais rapido” ou “ vamos fazer aquilo que
€ o0 que tem para hoje” e eu acho que nao tem que ser assim, vocé tem que pensar
no cuidado e no conforto do paciente para ele ir embora o quanto antes e da melhor
forma possivel. Também ele ja ndo estda em um ambiente bom, mano, no hospital ndo

€ legal sabe? Entdo vamos proporcionar um melhor espago para ele.
E: Mas vocé que o que vocé teve na graduagao contribuiu?

R: Na graduacado? Nada. O que eu tive na graduacao (...) nossa, eu s6 aprendi na
Liga mesmo, porgue se eu fosse depender do que eu aprendi na graduacéo (...) nada.
O que eu busquei foi extracurricular, tudo, eu acho que na maioria das coisas que eu

me interesso hoje eu busquei fora da graduacgéo.
E: Quer acrestar mais alguma coisa sobre o tema?

R: Que cuidados paliativos é lindo (risos). E que faltam cuidados paliativos na
graduacdo. Se na USP nio tem, imagina nas outras. E isso.

E: Muito obrigada pela sua entrevista.



