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RESUMO

Introdugdo: Cuidados Paliativos (CP) surgem como abordagem diante de doengas ameacgadoras da
vida. Essa pratica busca integrar dimensdes biopsicossocial, promovendo qualidade de vida por meio
da equipe multiprofissional. Objetivo: Descrever o dominio da equipe multiprofissional em abordar,
analisar e instruir os pacientes em paliagdo e seus familiares de acordo com os pilares dos CP,
relacionado as variaveis sexo, idade, estado civil e categoria profissional de forma comparativa nas
unidades de atengao primaria, secundaria e terciaria @ saude em Anapolis-GO. Método: Estudo
qualitativo, quantitativo, descritivo e transversal, realizado nos trés niveis de atengéo. Foram incluidos
profissionais com vinculo nas unidades, maiores de 18 anos e que consentirem em participar. Foram
excluidos questionarios incompletos, desisténcias ou incapacidade em responder. A coleta ocorreu
mediante questionario validado sobre CP. O estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 do CNS, com
aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Participaram 104 profissionais, em sua maioria
mulheres, com média de idade de 34,8 anos. A analise do conhecimento revelou desempenho
intermediario em todos os niveis. A melhor performance foi encontrada na importancia de terapias nao
farmacoldgicas. Entretanto, os maiores indices de erro ocorreram em questdes sobre 0 manejo da dor
evidenciando lacunas conceituais relevantes. Apesar da experiéncia clinica mais expressiva na atengao
terciaria, este grupo apresentou a menor média de acertos. Conclusdo: Embora a autoconfianga seja
elevada em todos os niveis, a base conceitual permanece insuficiente, reforcando a necessidade de
maior insergédo dos CP na formagao académica e de programas de capacitagao continuada para alinhar
teoria e pratica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Comunicacéo Interdisciplinar; Assisténcia
Terminal.

INTRODUGAO

Os principios fundamentais dos CP envolvem o alivio da dor e de sintomas
angustiantes, o suporte familiar e a valorizagéo da vida, reconhecendo a morte como
processo natural’. Nesse contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional é essencial,
integrando médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, capelaes e outros profissionais, de modo a contemplar
as dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais do cuidado?. Entretanto, no
Brasil, os CP ainda enfrentam barreiras significativas, como desconhecimento,

preconceitos e falhas na formagao académica, que permanece centrada no modelo
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curativista®. A escassez de capacitagdo formal resulta em dificuldades na
comunicagdo de mas noticias, resisténcia ao uso de opioides e fragilidade no
acolhimento de pacientes e familiares, tornando-se imprescindivel a difusdao do
conhecimento sobre os CP e o fortalecimento da formagao multiprofissional, a fim de
ampliar a qualidade da assisténcia prestada e garantir dignidade aos pacientes e seus
familiares no enfrentamento de doencas ameacgadoras da vida*. Desse modo,
objetiva-se descrever o dominio da equipe multiprofissional em abordar, analisar e
instruir os pacientes em paliacdo e seus familiares de acordo com os pilares dos
Cuidados Paliativos, relacionado as variaveis sexo, idade, estado civil e categoria
profissional de forma comparativa nas unidades de atencao primaria, secundaria e

terciaria a saude em Anapolis, GO.
MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, quantitativo, descritivo e
transversal, desenvolvido no periodo de setembro de 2024 a setembro de 2025, em
unidades assistenciais localizadas em Anapolis-GO, sendo quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS), a Clinica Oncolégica Unicca — Fanstone e Rosa como atencéo
secundaria a saude (ASS), e o Hospital Evangélico Goiano, como atencgao terciaria a
saude (ATS).

A populagéo de estudo foi composta por profissionais da saude vinculados as
unidades assistenciais envolvidas. Para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario, versao portuguesa adaptada do Bonn Palliative Care Knowledge Test
(BPW)®, que avaliou o conhecimento acerca da paliagdo e seus pilares, considerando

as variaveis sexo, idade, estado civil e categoria profissional.

Os dados coletados foram transcritos para planilhas no programa Microsoft
Excel e analisados no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséao
16.0, utilizando estatistica descritiva e adotando-se como critério de significancia
p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em conformidade
com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos relacionaram-
se a possibilidade de quebra de sigilo, minimizada pelo anonimato, enquanto os
beneficios corresponderam ao estimulo para aprofundamento do conhecimento em
CP, subsidiando a formagao permanente das equipes de saude e contribuindo para o

aprimoramento da qualidade da assisténcia em Anapolis-GO.
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RESULTADOS

A coleta de dados sera continuada até o final do més de setembro, segundo
cronograma da pesquisa, € apos a finalizagdo sera realizada a analise estatistica
descrita na metodologia. Participaram do estudo 104 profissionais, sendo 69 na
atencéo primaria (APS), 8 na ASS e 27 na ATS, em sua maioria mulheres (75,5%),
com meédia de idade de 34,8 anos. A maioria relatou experiéncia prévia com pacientes
em CP principalmente na ATS (96,3%), contrastando com a APS (47,8%). Apesar
disso, os profissionais vinculados aos servicos de ASS e ATS relataram n&o possuir
formacao especifica em CP. No caso dos profissionais da APS apenas 3% relataram
formacao na area de interesse da pesquisa. Em todas as esferas, os participantes
atribuiram alta importancia a inclusdo de CP na graduacéo, sendo: APS (92,5%), ASS
e ATS (100%). Os resultados da avaliagdo de conhecimentos sobre os CP estao

demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1. Nivel de conhecimento dos profissionais de saude vinculados a servigos de
atencédo primaria, secundaria e terciaria a saude, segundo instrumento BPW. Anapolis,

2024-2025.
Respostas corretas
Secgéo 1 - Conhecimentos Atencgéo Atengéo Atengéo
primaria secundaria | terciaria

(%) (%) (%)
Os farmacos anti-inflamatérios nao esteroides nao devem 46,8 62,5 58,3
ser utilizados em caso de administracdo regular de
opioides.
A administracdo de fluidos por via subcuténea é 53,8 62,5 47,8
necessaria para o alivio da xerostomia na pessoa em fim
de vida.
A obstipagao deve ser aceite como um efeito secundario, 40,9 25 38,5
porque a gestao da dor é mais importante
A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas 43,3 50 65,4
quaisquer intervengdes destinadas a prolongar a vida
O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga 47.8 75 30,8
A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte 37,9 12,5 42,3
Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as 15,2 12,5 23,1
cerimoénias de despedida devem ser evitadas para nao
causar inquietagoes
O uso de antidepressivos na gestdao da dor ndo é 21,2 12,5 19,2
adequado.
Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios durante 29,2 28,5 8,0
o tratamento com opioides
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A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida 30,8 50 28,
As necessidades fisiologicas (por exemplo, a 72,7 48,6 84

sexualidade) sdo importantes mesmo no processo de
morrer

Média de acertos 53,4 54,0 48,6

Fonte: Os proprios autores.

Na avaliagdo de conhecimentos, a média global de acertos foi de 53,4% na
APS, 54,0% na ASS e 48,6% na ATS, indicando desempenho moderado. Os
maiores indices de acertos ocorreram em itens relacionados a importancia de
terapias ndo farmacoldégicas (até 100%), presenga familiar no fim de vida (294%) e
aprendizado de habilidades de comunicagao (=100%). Em contrapartida, as maiores
taxas de erros envolveram o uso de antidepressivos na dor (mais de 80%
incorretas), a necessidade de analgésicos adjuvantes com opioides (até 92%
incorretas na ATS), a definicdo de fase final da vida (baixa precisdo em todos os
niveis) e a aceitagao da obstipacdo como efeito colateral (maioria incorreta ou pouco

correta).

Na autoavaliacdo de capacidade, os participantes relataram médias
positivas, porém distintas entre os niveis de atencéo: (APS (80,2%), (ASS (78,3%)
e (ATS (85,1%), o que sugere maior autoconfianga na esfera terciaria, mesmo diante

de lacunas conceituais persistentes.
CONCLUSAO

As variaveis sexo, idade, estado civil e categoria profissional ndo alteraram o
padrao geral observado: o conhecimento teérico em Cuidados Paliativos manteve-se
moderado ou fragil nos trés niveis. APS e ASS apresentaram desempenho
semelhante, enquanto a ATS, apesar da maior experiéncia pratica, obteve a menor

média de acertos, sobretudo em itens relacionados ao cuidado espiritual.

No dominio abordar, analisar e instruir, observou-se importante descompasso
entre autoconfianga e conhecimento. Temas centrais, como aceitagdo da morte,
rituais de despedida, sexualidade e compreenséo de que ansiedade e fadiga reduzem
o limiar da dor, apresentaram altas taxas de erro em todas as esferas, com pior
desempenho na ATS, evidenciando limitagbes na abordagem psicossocial e

existencial.
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No eixo clinico, o0 manejo da dor permaneceu uma das principais fragilidades,
com elevada ocorréncia de erros no uso de terapias adjuvantes e inconsisténcias na
compreensao de principios basicos, reforcando que a pratica cotidiana nao tem

suprido lacunas conceituais essenciais.

Os resultados mostraram que, embora a autoconfianga pratica aumente da
atencao primaria a terciaria, o conhecimento tedrico permanece fragil em todos os
niveis. Essa discrepancia reforca a necessidade de maior insercado dos Cuidados
Paliativos na formagédo académica e na educacdo continuada, integrando teoria e
pratica para qualificar a atuagdo multiprofissional e garantir assisténcia mais efetiva e

humanizada a pacientes e familiares.
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