Revista de Pesquisa Cuidado ¢
Fundamental Online vol. 18 e-14310
2026

Universidade Federal do Estado do Rid
de Janeiro

Brasil

Recepcion: 23 Septiembre 2025

A'\})l'()lmfi(’m: 12 Noviembre 2025

Artigo Original
Contribuicao de oficinas de
sensibilizagao/capacitagao para o
conhecimento de profissionais da saude
sobre os cuidados paliativos

Contribution of awareness/training workshops to the knowledge of health
professionals about palliative care

Contribucidén de los talleres de sensibilizacién/formacién al conocimiento de los

profesionales sanitarios sobre cuidados paliativos

Elisandra Soares de Moura

Universidade Franciscana, Brasil

& https://orcid.org/0009-0008-1594-895X
Carina Rodrigues Boeck

Universidade Franciscana, Brasil

Y https://orcid.org/0000-0002-6828-5634
Francine Casarin

Faculdade Integrada de Santa Maria, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-8917-3252
Silomar Ilha

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
silomar.ilha@ufsm.br
https://orcid.org/0000-0002-2132-9505

Resumo: Objetivo: analisar o conhecimento da equipe multiprofissional de satide
de um hospital sobre os Cuidados Paliativos antes e apds oficina de sensibilizagio.
M¢étodo: pesquisa-acio estratégica, desenvolvida com 16 profissionais de saude de
uma Instituicio Hospitalar do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados coletados em
agosto e setembro de 2024, mediante entrevista semiestruturada, antes ¢ apds uma
oficina de sensibiliza¢io, foram submetidos 4 analise textual discursiva. Resultados:
antes das oficinas evidenciou-se o (Des)conhecimento sobre os Cuidados Paliativos;
(Des)conhecimento da atuagio multiprofissional em Cuidados Paliativos;
(Des)conhecimento sobre a diferenciagio dos Métodos tradicionais e Cuidados
Paliativos. Apds as oficinas, identificou-se uma compreensio mais aprofundada
sobre o assunto, bem como uma percepgio favordvel acerca da criagio do Servigo
Multiprofissional em Cuidados Paliativos. Conclusao: ampliou-se o conhecimento
sobre a temdtica, a partir da oficina de sensibilizagao.

Palavras-chave: Hospitais, Assisténcia ao paciente, Cuidados paliativos,
Humanizagio da assisténcia, Equipe de assisténcia ao paciente..

Abstract: Objective: to analyze the knowledge of a hospital's multidisciplinary
health team about Palliative Care before and after an awareness workshop.
Method: strategic action research, developed with 16 healthcare professionals from
a hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Data collected in August and September
2024, through semi-structured interviews, before and after an awareness-raising
workshop, were subjected to discursive textual analysis. Results: before the
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workshops, the following became evident: (Lack of) knowledge about Palliative
Care; (Lack of) knowledge about multidisciplinary work in Palliative Care; (Lack
of) knowledge about the differentiation between Traditional Methods and
Palliative Care. After the workshops, a deeper understanding of the subject was
identified, as well as a favorable perception regarding the creation of the
Multidisciplinary Service in Palliative Care. Conclusion: knowledge on the topic
was expanded, based on the awareness workshop.

Keywords: Hospitals, Patient care, Palliative care, Humanization of assistance,
Patient care team.

Resumen: Objetivo: analizar el conocimiento del equipo multidisciplinario de
salud de un hospital sobre Cuidados Paliativos antes y después de un taller de
sensibilizacién. Método: investigacidn-accién estratégica, desarrollada con 16
profesionales de la salud de un hospital de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos
recopilados en agosto y septiembre de 2024 medianterentrevistas semiestructuradas,
antes y después de un taller de sensibilizacién,vse sometieron a anilisis textual
discursivo. Resultados: antes de los tallefes, se evidencié: (Des)conocimiento sobre
Cuidados Paliativos; (Des)conocimiento. sobre el trabajo multidisciplinario en
Cuidados Paliativos; (Des)conocimiento sobre la diferenciacién entre Métodos
Tradicionales y Cuidados Palidtivos., Tras los talleres, se profundizd en el
conocimiento del tema, asi comegina percepcién favorable sobre la creacion del
Servicio Multidisciplinario de*Cuidados Paliativos. Conclusién: se ampliaron los
conocimientos sobre el tem@, con base en el taller de sensibilizacién.

Palabras clave: Hospitales;’. Atencién al paciente, Cuidados paliativos,
Humanizacién de la atencién, Grupo de atencidn al paciente.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) consistem em uma abordagem integral
e ativa voltada para pacientes cujas enfermidades j4 nao respondem

a0s tratamentos curativos.! Visam conforto, dignidade e apoio
integral ao paciente ¢ a sua familia. Assim, priorizam a qualidade de

vida (QV), o alivio do sofrimento ¢ o manejo de sintomas fisicos,

psicossociais e espirituais.2

Os primeiros movimentos dos CP ocorreram na década de 60, na
Inglaterra, com a médica Cicely Saunders, fundadora do St
Christopher’s Hospice, marco na consolidagao dessa filosofia de
cuidado. Desde entio, a abordagem'yse” expandiu, incorporando
principios éticos ¢ humanitdrios'a prética clinica multiprofissional,
especialmente no contexto de doencas cronicas e incurdveis. Destaca-
se também a contribui¢io da tanatologia, com os estudos de Elisabeth
Kiibler-Ross, que evidenciaram a/necessidade de modelos de atencao

ao fim da vida, pautados'no_respeito as multiplas dimensoes das

necessidades humands. >

No Brasil, os CP comegaram a se desenvolver na década de 80, com
crescimento progressivdo ao longo dos anos, impulsionado por
transformagdes_nos, perfis epidemioldgicos, aumento da expectativa
de vida e maior prevaléncia de doengas cronicas. O debate sobre a
humanizag¢ae da assisténcia reforca a preocupagio com o processo de

morrer, centrado na dignidade e na qualidade da morte, fortalecendo

essaabotdagem no pais.’

Estimasse que 56,8 milhoes de pessoas necessitam de CP
anualménte no mundo, sendo 40 milhdes em paises de baixa e média
renda: No Brasil, aproximadamente 1 milhdao de pessoas se
beneficiaram dos CP, embora o acesso ainda seja restrito e desigual,

sobretudo fora dos grandes centros urbanos.® O pais conta com cerca
de 191 servigos especializados em CP, ntimero insuficiente frente a
demanda. Além da limitagio quantitativa, hd uma distribuicio
regional desigual, com maior concentragao nas regioes Sul e Sudeste, ¢

escassez significativa no Norte e Nordeste.” O Brasil est4 classificado
na Categoria 3b, que corresponde a existéncia de servigos

generalizados, porém isolados, sem ampla integragao ao sistema de

saude, o que indicando um estdgio ainda incipiente.8

No cenério dos CP, a atuagao da equipe multidisciplinar ¢ essencial

para uma abordagem integral, continua e centrada na pessoa,9 haja
vista a complexidade das necessidades dos pacientes que envolve os
profissionais desde o diagndstico até o pés-morte, ¢ 0 acompanhando

a familia também no luto.> Diante disso, evidencia-se a necessidade de
qualificacio e sensibilizagio das equipes de satde sobre CP,
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reconhecendo sua importincia ética, técnica e humana no

enfrentamento de doencas ameacadoras da vida.>
Para a implementagio efetiva dos CP, siao necessarios estudos,
capacitagoes, formacio de equipes multiprofissionais e a criagao de

servicos em todos os niveis de assisténcia.® Assim, justifica-se esta
pesquisa, que buscou diagnosticar o conhecimento e intervir com
acoes de sensibilizacao sobre a tematica. Pesquisas sobre a temdtica sao
destacadas como prioridade na Agenda Nacional de Pesquisa em
Saude, especificamente no item 11.5.1 — Processo de morte, morrer ¢

CP.1% A temitica também estd alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével (ODS) da-Agenda 2030, especialmente

o ODS 3, que visa garantir uma vidasauddyel e promover o bem-estar

para todos.!!

Nesse constructo, questiona-Sex’qual a compreensio dos
profissionais de satde de g#ima instituicio hospitalar, acerca dos
cuidados paliativos, antes e apds oficina de sensibilizacao?

METODO

Esta pesquisa integfa um macroprojeto, denominado: “Inser¢ao do
Servico Multiprofissional em Cuidados Paliativos em uma institui¢io
hospitalar”. Trata-se de uma pesquisa-agio estratégica, método em
que a transformagao ¢ planejada e acompanhada pelo pesquisador, a

partir dos.efeitos de uma intervengao-agao no cenério.12 Para tanto,
foram seguidas oito etapas, demonstradas no Quadro 1.

_“/PESQUISA-ACAO
Fase Passos da pesquisa
1. Identificacao do problema dentro de um
Exploratoria contexto
. L 2. Levantamento dos dados pertinentes

DLz 3. Analise dos dados levantados

4. Significado dos dados levantados

5. ldentificacao das necessidades de mudanca
Planejamento 6. Encontrando possiveis solucoes
Implementacao |“7. Intervencao Acado
Avaliacao 8. Transformacao

Quadro 1

Representagao esquematica da Pesquisa-Acao.

Fonte:13

Para nortear este relatério, utilizou-se o checklist Consolidated

criteria for reporting qualitative research (COREQ).14 A pesquisa foi
realizada em um Hospital privado fundado em 1976, no Rio Grande
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do Sul, Brasil. O mesmo possui 68 leitos de internagao, incluindo
unidades clinica, cirtrgica, psiquiatria e pds cesdrea, cinco salas de
cirurgias e 10 leitos na sala de recuperacao. Conta com 24 enfermeiros
(as); 100 técnicas(os) de enfermagem; sete farmacéuticos; médicos
clinicos e cirurgioes; uma nutricionista; cinco fisioterapeutas; um
psicdloga; um administrador; 22 profissionais da higienizagao;
cozinheiras e profissionais de servigos gerais.

Fizeram parte da pesquisa: enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos, nutricionista, assistente social e psicélogo.
Ainda, os representantes da gestio administrativa, com vistas a
sensibilizd-los sobre a temdtica para uma ‘futura implementagao do
servico multiprofissional de CP. Foram, considerados como critérios
de inclusdo: atuar na referida instigtii¢ao,por mais de trés meses, por ji
terem sido efetivados na mesma. Foram excluidos do estudo, os
profissionais que estavam afastades do"servigo no periodo de coleta de
dados. Aceitaram a participar desta pesquisa 16 profissionais.

Os dados foram coletados em dois momentos. Inicialmente,
realizou-se o convite ifidividual a cada profissional. Apds o aceite,
entre agosto ¢ setembroyde 2024, realizou-se a coleta dos dados (1°
momento), por méio Mde uma entrevista semiestruturada formulada
especialmente para‘€ssa pesquisa, a qual foi conduzida por um dos
pesquisadores (primeira autora), enfermeira, sexo feminino, com
experiencia no contexto hospitalar € previamente capacitada para a
coleta de dados. O roteiro da entrevista foi composto por duas partes:
a priméiras,com a descrigéo dos participantes; a segunda, com as
questdes abertas: Vocé ja ouviu algo sobre cuidados paliativos? O que
entende por CP? Qual sua percepcao frente a criagio do servigo
multiprofissional em CP?

As ‘entrevistas (momento 1) permitiram verificar lacunas do
conhecimento acerca da temdtica, o que conduziu a necessidade da
intervencao. Dessa forma, os pesquisadores delinearam como
possiveis solucgoes, a efetivacio de uma oficina, a qual objetivou
sensibilizar os profissionais, sobre dos CP. A oficina foi realizada em
dias alternados pré agendados com os participantes, no més de
outubro de 2024, em uma sala de reunides da instituiciao e teve
duracio de 60 minutos, com auxilio de uma apresentagio em
powerpoint cOmMO recurso visual. Posteriormente, realizou-se uma
discussao com os participantes sobre a temadtica, objetivando melhor
compreensio acerca dos CP.

Ap6s a oficina de sensibilizagao, foram realizadas, em outubro de
2024, novamente as entrevistas semiestruturas (2° momento) com os
16 participantes, utilizando-se do mesmo instrumento de coleta de
dados empregado no primeiro momento, com o objetivo de avaliar as
contribui¢oes da sensibilizacao para o conhecimento dos profissionais
sobre os CP no contexto hospitalar. As entrevistas foram, com a
autorizacao dos participantes, gravadas em aparelho MP3, sendo
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transcritas na integra, mecanograficamente, pela pesquisadora, com o
auxilio do programa Microsoft Word® (versio 16.31) e devolvidas aos
participantes para a validagao.

Os dados foram submetidos a Analise Textual Discursiva, a partir
de trés componentes: unitarizaco; estabelecimento de relagoes e

comunicacio.' Inicialmente os pesquisadores realizaram a leitura das
transcricdes formando uma categoria central da compreensio
multiprofissional acerca dos CP. Apds, os relatos inicialmente
inseridos nessa categoria, foram lidos novamente ¢ de forma
minuciosa, sendo separados em diferentes unidades de sentido, das
quais se originaram cinco categorias (Figura 2). Por fim, os
pesquisadores realizaram o processo, de comunicagio, com as

interpretacées e descricoes acerca dos dados. !

Foram considerados os preceitos éticos ¢ legais, conforme a
resolucio 466/12 do Ministériotda Saude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em( Pesquisa. Manteve-se o anonimato dos
participantes, os identificando pela letra P (participante), seguida por
um algarismo (P1, P2, P3...).

RESULTADQS

Dos 16 participantes da pesquisa, 14 (87,5%) eram mulheres e dois
(12,5%) eram homens, com idades entre 25 e 54 anos. Quanto a
formacio, ynove (56,2%) eram enfermeiros; trés (18,7%),
fisioterapeutas;, um (6,2%), médico; um (6,2%), psicologo; um
(6,2%)sassistente social e; um (6,2%) farmacéutico. Quanto ao nivel
defescolaridade, oito (50%) eram graduados e oito (50%) eram
especialistas. Os dados resultaram em uma categoria central:
Compreensio Multiprofissional acerca dos Cuidados Paliativos e, em
cinco categorias de anélise, conforme a Figura 2.
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Compreensao multiprofissional
acerca dos Cuidados Paliativos.

Antes da oficina de Apos oficina de

sensibilizacao. S sensibilizacao.
v" (Des)conhecimento sobre /4 v Conhecimento sobre os
os Cuidados Paliativos. /»  Cuidados Paliativos apos v
i ' sensibilizacao. \

1

v (Des)conhecimento da i '

atuacao mult_iprjoflssmnal em : i v CriaciadhNgarfico :
Cuidados Paliativos. .

\ ' multiprofissional em !

. v/ CuidadésiPaliativos.
v" (Des)conhecimento sobre Lo

. adiferenciacao dos métodos 3y
. tradicionais e cuidados. S

Oficinas devsensibilizacao
sobre Cuidados Paliativos.

Figura 2

Representagiao esquemitica das categorias central e de andlise.

(Des)conhecimento sobre os Cuidados Paliativos

Antes da oficina de sensibilizagio, 16 (100%) dos profissionais
referiram j4 terem ouvido falar sobre os CP. Contudo, nio souberam
definir corretamente seu conceito € nio se sentiam aptos a discutir
sobre o assunto, conforme demonstram nas seguintes falas:

Ja onvi falar e en entendo que sejam cuidados com pacientes que estio
sem possibilidade de cura. (P3)

Sim, eu entendo que apds o diagndstico médico sio definidos critérios e
através deles o paciente entra para os cuidados de sobrevida. (P8)

Sim, jd ouvi falar, eu entendo que é um cuidado a um paciente com
uma doenga sem cura, com um tempo de vida ja reduzido, né? Acho que
6 meses de vida, para melhor qualidade de vida. (P10)

Sim, jd ouvi falar durante a graduagdo, durante a especializagio e no
dia-a-dia. A gente trabalbha bastante e eu acho que ainda se enrola em
re[a;do a iss0, mas 0 que eu entendo como ]mlz'ativo seria melhorar ao
mdximo a qualidade de vida desse paciente enquanto ele estd em
tratamento. (P15)
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(Des)conhecimento da Atuagao multiprofissional em Cuidados
Paliativos

No que diz respeito a atuagao multiprofissional em CP, antes das
oficinas de sensibilizagao, foi possivel identificar que os profissionais
apresentavam dificuldade de realizar ou nunca haviam a aplicado os
CP. Discorrem sobre a necessidade de treinamento e equipe
preparada para este fim.

Eu nunca tive a oportunidade de aplicacio, a gente ji ouviu falar
sobre os casos no hospital, mas sio casos que quando chegaram até mim,
jd estavam numa certa finitude, nio pude acompanhar o processo de
comunicagio, de quando se definiu como paliativo |...]. (P1)

Acho que néo. Eu lembro e néo. (P3)

Olha, en acredito que a parte multiprofissional entraria também o
psico’logo e psiquiatra, porque muitas vezes a gente encontra uma
barreiva muito grande aqui, porgue temielagio com a fé. (PS)

Aplicamos com frequénciaga UT Lymas sempre surge alguma diivida,
né? As vezes ele é bem comduzido. As vezes empaca em alguma
dificuldade com a familia. " Entfo néo é uma coisa que flui com tanta
Jacilidade. (P7)

Sim, na parte do' enfermeiro é complicado, porque a gente nio tem
muito treinamentovsobref e ¢ dificil também, porque envolve toda a
equipe que nem ‘sempre a gente tem disponivel no hospital para
trabalbar coni 0'paciente e com esses familiares. (P8)

Sim, em'pacientes oncoldgicos, respeitando a necessidade dele naquele
momento-em velagio ao atendimento de fisioterapia. (P13)

(Des)conhecimento sobre a diferenciacio dos métodos
tradicionais e Cuidados Paliativos

No qué se refere a diferenca entre os métodos tradicionais e CP,
antes das oficinas de sensibiliza¢ao os participantes, em sua maioria,
apresentaram-se tranquilos em responder tais defini¢oes. Entretanto,
nao correlacionaram com o momento correto para suas intervengoes.

M¢étodos tradicionais no meu ponto de vista, é o tratamento da doen¢a
com alguma melhora, o cuidado paliativo é mais conforto e a qualidade
de vida para aquele paciente. (P4)

Nisso eu néo tenho conhecimento. (P11)

Eu acho que a grande diferenca é o enfoque. No tratamento da
medicina, o foco ¢ mais no cuidado da doenga do paciente, entio quer
tratar e curar aquela doenga, e o cuidado paliativo, ele vé o individuo
como um todo, que a doenga é limitante do transcorrer da vida, digamos
assim, e que em algum momento ele vai ter a sua finitude [...]. (P7)

[...] a gente tem muita dificuldade de falar sobre a morte. Ji comeca
at, € terminal, entio se parar parou, a gente ndo investe e este ¢ 0
tradicional. O CP é um cuidado mais humanizado, cuidadoso e amoroso
Junto com a familia. (P13)

Conhecimento sobre os cuidados paliativos apos sensibilizacao

Ap6s a oficina de sensibilizagdo, foi possivel perceber uma
ampliacio das respostas, evidenciando-se o melhor entendimento
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sobre a temdtica, bem como sua importincia para os profissionais
atuantes no servico hospitalar.

Eu entendo que os cuidados paliativos servem para melhorar a
qualidade de vida para o paciente que estd enfrentando uma doenga, que
ndo tem um progndstico de melhora. (P4)

Cuidado Paliativo ¢ o conforto que se dd ao paciente, como nunca
deixar o paciente com dor, analgesia, oxigenoterapia, alimentagio, para
que o paciente tenha dignidade nos seus diltimos dias, meses, anos de
vida. (P11)

Os cuidados paliativos estio diretamente ligados ao cuidado do
paciente ¢ familia, nio sé na sua finitude da vida, mas di uma
qualidade de vida de uma forma multiprofissional. (P12)

E uma forma humanizada de tyatar uma pessoa, um ser humano,
que estd ali naquelas condigoes lde sofrimento, que o paliativo vai
ocorrendo gradativamente. (P9)

O cuidado paliativo é wma_mevodologia de trabalho da equipe
multiprofissional, juntamentescom a familia, quando nio temos mais
perspectivas de cura e simide qualidade de vida. (P13)

O cuidado paliativondeve ser ofertado para a pessoa que nio tem
possibilidade de cuya, mas nao significa que nio tem terapéutica. Eo
alivio de dor, de sofvimento, qualidade de vida para aquela pessoa o mais
sauddvel e mais perto denatural possivel. (P2)

Criacao do'servigo multiprofissional em Cuidados Paliativos

Ap6s a‘eficina de sensibilizagio, os profissionais demonstraram
maior seguranca na abordagem aos familiares e no atendimento aos
pacientes ‘em CP, além de melhor compreensio da temaitica e da
necessidade de integracao dos saberes multiprofissionais a qualidade e
exeeléncia’do servigo.

E 1 servico que deveria ser ofertado em todas as instituicoes, porque
a_gente recebe paciente com indicacio de paliativo, entio a equipe
multiprofissional deve visualizar o paciente de uma forma complexa, o
ser humano, corpo, mente e espirito. (Pl)

O servigo ird agregar ndo so para a qualidade de vida do paciente, mas
também para o servigo do hospital, criando-se uma referéncia de
qualidade e um servio especializado em cuidados paliativos. (P6)

E um servigo necessdrio em todas as instituigoes, porque visa nio so o
bem estar do paciente, nio sé atende os pedidos e as necessidades dele,
mas também o cuidado com a familia. (P13)

Serd importante, pois vai proporcionar uma visio de cada profissional
dentro do trabalho, tudo em beneficio daquele paciente para que ele

fique bem. (P14)

E importante, principalmente para o paciente e para o seu familiar,
porque envolve toda a familia. A equipe de cuidados paliativos trabalha
também com a familia, nessas medidas de cuidados. (P16)

DISCUSSAO
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Na presente pesquisa, identificou-se que, antes da oficina de
sensibilizacao, os profissionais ja haviam ouvido falar sobre os CP,
porém nao sabiam definir corretamente o conceito e nio se sentiam
aptos a discutir o tema. Pesquisa com 14 profissionais de saude de
diferentes unidades também demonstrou conhecimento superficial

sobre CP, com visao limitada a assisténcia a pacientes terminais.!® O
CP designa a atuagao da equipe multiprofissional junto a pacientes
sem possibilidade de cura, com foco na melhor QV,
independentemente do estigio da doenca. Para isso, utiliza
tratamentos farmacoldgicos e nio farmacoldgicos, como psicoterapia,
acupuntura, musicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia e
assisténcia espiritual. No entanto, ha lacunas de conhecimento sobre
o tema, tanto no Brasil quanto internacionalmente.

Nesse sentido, estudo realizado na Colombia analisou 48
programas de ensino (31 de enfermagem e 17 de medicina) que
integravam CP em seus currjeulos, evidenciando a relevincia da
educacio na conscientiza¢ad’ da_comunidade e na reformulagao de

politicas publicas e cusriculos.de formacio em satide.!” Ainda nesta
pesquisa, observou-se queé muitos profissionais relataram nunca ter
experienciado a fatuacio multiprofissional em CP. Resultado
semelhante foi eéncontrado em estudo que buscou compreender o
sentido dos .CP para profissionais da satde, o qual sinalizou a

fragilidade da formagio ¢ a necessidade de investimentos na

capacitacdo de profissionais que atuam com pacientes em paliacio.!®

Outra‘\pesquisa sobre o ensino de CP na graduagio médica
destacou™a aplicabilidade dos CP em diferentes especialidades, o
trabalho em equipe, o conhecimento sobre questoes éticas e legais,
além da‘assisténcia nos momentos finais da vida. Enfatizou, ainda, a
importincia do desenvolvimento profissional continuo e de

treinamentos em habilidades de comunicagio nas equipes

multiprofissionais.19

Nesta pesquisa, observou-se que antes das oficinas, os profissionais
sabiam diferenciar CP de métodos tradicionais, mas nio sabiam
identificar o momento adequado para sua aplicacio. Isso pode ser
explicado pelo modelo educacional centrado na prevengio e cura,
tornando-se ineficaz quando a cura nio ¢ possivel, além do despreparo

geral para lidar com a morte.l? Pesquisa conduzida em Bangladesh
apontou que os CP precisam ser adaptados conforme as condigoes

socioecondmicas, o sistema de satde e a capacitagao local, pois em

paises de baixa renda, ha varia¢oes nos modelos ¢ na infraestrutura. 2’

Outro estudo sobre barreiras entre teoria e pratica dos CP revelou
que embora 81% das enfermeiras dissessem conhecer CP, 56,7% os
associavam apenas a deterioracio evidente e apenas 40% delas
alcancaram pontuagio satisfatéria em testes de conhecimento,
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indicando lacunas na aplicagao prética, gestao da dor e nos cuidados

psicossociais e f:spirituais.21

No Brasil, a aten¢ao em CP ainda ¢ incipiente na satde publica e ha
predominancia da medicina centrada na doenga, contrastando com a
medicina paliativa, que, quando iniciada precocemente, traz
beneficios significativos, como melhora da QV, reducio de

internagoes ¢ melhor gestio dos recursos ptiblicos.”? Pesquisa
realizada com 12 hospitais na Coreia do Sul evidenciou que a
integragio precoce dos CP ao tratamento convencional melhorou
indicadores de QV e a taxa de sobrevivéncia em pacientes com cincer
avancado. A abordagem também permitiu ‘planos de cuidados mais
alinhados as preferéncias dos pacientes e melhor coordenacio

multiprofissional.23

Nesta pesquisa, observou-se quenapds as oficinas, houve ampliacio
do conhecimento dos profissionais sobre CP, com maior
compreensio da importdncia 'dessa abordagem no contexto
hospitalar. As oficinas contribuiram para o fortalecimento da equipe,
promovendo um cuidado==mais seguro, integral e focado nas
necessidades dos pacientes ¢ seus familiares, com intervengoes

direcionadas que“minimizam erros e incidentes.>* Além disso, as
oficinas também favoreceram a seguranca na abordagem aos familiares
e na assistéficia,,a0s pacientes, evidenciando importincia a da
integragaoddos saberes multiprofissionais para a qualidade do cuidado.
Esse achado wai ao encontro de uma pesquisa realizada no Rio de
Janeiro com “62 participantes, a qual mostrou que oficinas de
sensibiliza¢ao e formacio resultaram em avangos significativos na

qualificagio dos profissionais, reforcando o valor das estratégias

cducativas para a melhoria da assisténcia.”>

Diante disso, entende-se que os estudos e atualizagoes sobre CP,
bem como sua inclusio nos curriculos de graduagio, sao essenciais
para formar profissionais capacitados, sensiveis técnica e
humanamente. Pesquisa realizada na cidade de Tartu, na Estonia,
revelou que, apesar do reconhecimento da importincia dos CP por
docentes da medicina, hd desafios na implementagio de programas de
treinamento  eficazes, incluindo a necessidade de atualizacio
curricular e desenvolvimento de competéncias pedagdgicas

especificas.20

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou o conhecimento de profissionais de um hospital
sobre cuidados paliativos, antes ¢ ap6s oficina de sensibilizagao.
Inicialmente, identificaram-se lacunas e superficialidade no tema,
além de fragilidades no sistema de identificagao ¢ introdugio dos CP

11
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aos pacientes. Apos a oficina, observou-se producio de conhecimento,
maior maturidade conceitual e otimiza¢ao das habilidades.

Foram seguidas as recomendagoes para condugio e relatério da
pesquisa qualitativa. Contudo, a coleta dos dados em tnico periodo
ap6s a oficina pode limitar os achados. Compreende-se assim que a
realizacio de um follow-up entre trés e seis meses apds a oficina
poderia contribuir para avaliagio e manuten¢ao do conhecimento,
sendo novas oficinas um diferencial para a atuagio da equipe
multiprofissional.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizagio de pesquisas quase
experimentais ¢ métodos mistos, com planejamento de follow-up trés
e seis meses apos a coleta de dados pés-intervencao, visando mensurar
a evolugiao do conhecimento e sugéfir, um intervalo méximo entre
capacita¢des na educacio permanente sobre o tema.
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