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Artigo Original

Resumo:

O cuidado paliativo (CP) esta centrado na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Na
pediatria o CP amplia alguns aspectos em rela¢do ao adulto, principalmente no envolvimento da
equipe multiprofissional. Descrever o conhecimento e a percepcdo da equipe multiprofissional
sobre os CP em um hospital infantil. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal
com aplicacdo de um questionario para equipe multiprofissional no Hospital Infantil Albert Sabin.
O questionario foi adaptado do Palliative Care Knowledge Test, a tabulacdo e analise dos dados
foram realizados no Software Statistical Package for Social Science - SPSS, e representados através
de tabelas. Os profissionais mostraram bom desempenho relacionado a conhecimentos em CP e
pouco conhecimento relacionado a aten¢ao aos familiares nas Ultimas horas de vida do paciente,
preparo emocional do profissional, comunicacdo de mas noticias e identificacdo da fase final de
vida. Sobre autoeficacia os profissionais se consideraram menos capazes na habilidade de
comunicar com pessoa em CP que deseja antecipar a morte. Evidenciou-se lacunas no
conhecimento dos profissionais sobre o cuidado paliativo o que pode impactar e limitar o processo
de cuidado em salde, além de um elevado perfil de autoconfianca sobre as habilidades em CP.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Equipe Multiprofissional; Pediatria.

Abstract:

Palliative care (PC) focuses on the quality of life of patients and their families. In pediatrics, PC
expands some aspects in relation to adults, mainly in the involvement of the multidisciplinary
team. To describe the knowledge and perception of the multidisciplinary team about PC in a
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children's hospital. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study using a
qguestionnaire for a multidisciplinary team at the Albert Sabin Children's Hospital. The
guestionnaire was adapted from the Palliative Care Knowledge Test, data tabulation and analysis
were carried out using the Statistical Package for Social Science Software - SPSS, and represented
through tables. The professionals showed good performance related to knowledge in PC and little
knowledge related to caring for family members in the last hours of the patient's life, emotional
preparation of the professional, communicating bad news and identifying the final phase of life.
Regarding self-efficacy, professionals considered themselves less capable in the ability to
communicate with a person undergoing PC who wants to hasten death. There were gaps in
professionals' knowledge about palliative care, which can impact and limit the health care process,
in addition to a high profile of self-confidence regarding PC skills.

Keywords: Palliative Care; Multidisciplinary team; Pediatrics.

Introducao

O rapido crescimento tecnolégico em neonatologia aumentou a sobrevida
de recém-nascidos, por outro lado ampliou o numero de criangas com condicdes
cronicas, que precisarao de tratamentos continuos, cuidados permanentes e por
vezes, internacdes hospitalares prolongadas (Trowbridge, 2018).

Estima-se que no mundo mais de 21 milh8es de criangas sdo acometidas
por doencas cronico-degenerativas, e aproximadamente 8 milhdes de criancas
sao elegiveis para receber cuidados paliativos (Connor et al., 2017). No Brasil, a
estimativa é que 500 mil criancas apresentam diagndstico de doencgas cronicas e
aproximadamente 180 mil apresentam critérios para receber cuidados paliativos
(Connor et al., 2017).

Segundo a World Health Organization (WHO) o cuidado paliativo consiste
em uma forma de cuidado em que o objetivo esta centrado na qualidade de vida
tanto dos pacientes (adultos e criangas) que enfrentam problema associado a
doencas potencialmente fatais, quanto de seus familiares (OMS, 2017). Esse
cuidado € feito pela equipe assistencial através do controle da dor e do
acolhimento de questdes fisicas, psicossociais ou espirituais. Esse cuidado se
baseia em principios que devem nortear a atua¢ao da equipe multiprofissional, e
é indicado desde o diagndstico até o momento de luto, assistindo a familia

inclusive apds a morte do paciente (OMS, 2017).
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Nos cuidados paliativos a morte é um processo natural, e ndo deve ser
antecipado nem prorrogado a custa de procedimentos e de sofrimento, o foco
esta na qualidade de vida do paciente e de seus familiares (Worldwide Hospice
Palliative Care Alliance, 2020).

No entanto, os cuidados paliativos enfrentam barreiras culturais e sociais,
principalmente sobre crencas em relacdo ao processo de morte e de morrer
(Schouten, 2022). Sao frequentemente associados aos cuidados com o fim de vida,
e também a divergéncias sobre o papel da equipe de cuidados paliativos (Bucher,
2018).

Além dessas barreiras, ainda ha uma caréncia de uma politica nacional de
cuidados paliativos e uma lacuna na formacdo dos profissionais de saude que
eventualmente lidardo com pacientes em cuidados paliativos. Ha uma auséncia
de disciplinas especificas sobre cuidados paliativos na graduacdo e também
pouCOS servicos e programas especializados em cuidados paliativos, todos esses
fatores tém um impacto significativo na pratica paliativista no Brasil (Costa, 2016).

Os principios da equipe que gerencia o cuidado paliativo estao
intrinsicamente relacionados com a pratica do cuidado realizada pela equipe
multiprofissional e por isso essa equipe precisa estar alinhada quanto a esse
cuidado integral com os pacientes e seus familiares e também com a equipe de
cuidados paliativos. A discussao sobre cuidados paliativos em unidades neonatais
ainda é recente no Brasil (De Oliveira et al., 2021). Hd uma caréncia de politicas
assistenciais e uma lacuna na formacdo desses profissionais, o que justifica a
realiza¢cdo desse estudo. Reconhecer a percepcao da equipe sobre o processo do
cuidado paliativo pode direcionar cursos de formacado para os profissionais que
estao envolvidos no cuidado e ajudar a consolidar o cuidado paliativo dentro do
ambiente hospitalar.

Portanto, objetivou-se descrever o conhecimento e a percepcdo da equipe

multiprofissional sobre os CP em um hospital infantil
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de abordagem descritiva e transversal
que foi aplicado um questionario avaliando o conhecimento e a percep¢do da
equipe multiprofissional sobre cuidados paliativos. A pesquisa foi realizada no
Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza-Ceara, no periodo de Junho a
Setembro de 2023.

A amostra foi composta por profissionais da equipe multiprofissional
(fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais,
dentistas e psicologos) e residentes multiprofissionais do Hospital Infantil Albert
Sabin. Foi estimado um total de 770 profissionais da equipe multiprofissional,
incluindo funcionarios e residentes no Hospital Infantil Albert Sabin durante o
periodo da pesquisa. A amostragem ocorreu pelo método de conveniéncia de
acordo com o numero de profissionais que responderam ao questionario.

Foram incluidos no estudo profissionais da equipe multiprofissional e
residentes multiprofissionais que trabalham no Hospital Infantil Albert Sabin. E
profissionais e residentes da equipe multiprofissional que nao concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que ndo preencheram
0 questionario em sua totalidade foram excluidos.

A coleta de dados foi adaptada da metodologia descrita por (Pfister et al.,
2011). O questionario, Palliative Care Knowledge Test (BPW) foi traduzido e
adaptado para o portugués em 2017. E composto de uma secdo de 23 itens sobre
conhecimento em cuidado paliativo e outra se¢do sobre autoeficacia composta
por 15 itens. O questionario é do tipo Likert e entre as possibilidades de resposta
estao “correto”, “bastante correto”, “pouco correto” ou “incorreto”. Os tépicos
abordam conhecimentos gerais sobre cuidados paliativos, controle de dor e de

sintomas e também atitude sobre a morte e o morrer. Foram retiradas as
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questdes 2,3,4,7,9,19,20 na secao 1, e 2, 11, 12, e 13 na secdo 2 por tratarem
questdes especificas de determinadas profissdes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado
através do link do formulario via Google Forms, apds aceite e confirmac¢ao da
participacdo pela assinatura do TCLE foi disponibilizado eletronicamente o
guestionario.

ApOs coleta, a tabulacdo e analise dos dados quantitativos foram realizados
através do Software Statistical Package for Social Science - SPSS, versao 20.0, e
representados através de tabelas.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, respeitando e trabalhando na perspectiva dos
aspectos éticos, levando-se em consideracao o respeito, a dignidade, liberdade e
autonomia do ser humano enquanto sujeitos (Brasil, 2012). E o estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciacdo e aprovacdo parecer
aprovado numero 6.095.163.

Foi informado a todos os participantes que os dados resultantes do estudo
estavam de posse apenas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa. No
momento da publicacdo dos resultados do estudo em periddicos e/ou em eventos
cientificos nacionais e/ou internacionais serdo mantidos em sigilo quanto a
identidade dos participantes. Como riscos da pesquisa destaca-se a invasao de
privacidade, a discriminacdo e estigmatizacao a partir do conteddo revelado,
divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE) e tomar o tempo do
sujeito ao responder ao formulario. Usando como ferramentas para amenizar

esses riscos o pesquisador:

e Garantiu a ndo violacao e a integridade dos documentos;
e Assegurou a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e

a nao estigmatizou, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em
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prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econémico/financeiro;

Assegurou a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e
0s sujeitos da pesquisa ou patrocinador do projeto;

‘Garantiu que os dados obtidos na pesquisa fossem utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme
acordado no TCLE. Como beneficios para o participante podemos citar a
padronizacdo, maior seguranca e autonomia da realizacdo de uma
conduta que é realizada por sua categoria profissional, bem como
minimizar efeitos adversos e/ou indesejados durante o atendimento e

maximizar os resultados obtidos.

Resultados

Participaram deste estudo 71 profissionais de saude, destes, 32 eram

profissionais residentes (45,1%) e 25 (35,2%) possuiam entre 1 e 3 anos de

formacdo e atuaram todo este tempo na area da pediatria/neonatologia. A

tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes do estudo, segundo dados

profissionais.

Tabela 1 - Caracteriza¢ao dos profissionais que responderam ao questionario

Caracteristicas n %
Categoria Profissional

Fisioterapeuta 18 25,4
Enfermeiro 15 21,1
Farmacéutico 9 12,7
Psicélogo 9 12,7
Assistente Social 8 11,3
Nutricionista 7 9,9
Dentista 5 7.0
Profissional Residente

Sim 32 451
N&o 39 54,9
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Tempo desde a formacao

<1 ano 9 12,7
Entre 1 e 3 anos 25 35,2
Entre 4 e 6 anos 21 29,6
Entre 7 e 10 anos 5 7,0
>10 anos 11 15,5
Tempo de atuacdo em pediatria e/ou neonatologia

<1 ano 18 25,4
Entre 1 e 3 anos 34 47,9
Entre 4 e 6 anos 5 7,0
Entre 7 e 10 anos 8 11,3
>10 anos 6 8,5

Informac®es sobre o cuidado paliativos
em neonatose/ou pacientes pediatricos

durante a graduag¢ao?
Sim 17 23,9
Nado 54 78,1

Realizou curso de aperfeicoamento ou

especializacdoem Cuidados Paliativos?
Sim 13 18,3

Nao 58 81,7

Fonte: dados dos autores

Um indice de acertos superior a 70% foi alcancado nas questdes que
abordaram os conhecimentos gerais dos CP, como, reconhecimento de
terapias ndo farmacolégicas no controle da dor, cuidados espirituais,
comunicacdo como ferramenta capaz de ser aprendida, trabalho em equipe,
respeito aos rituais e cerimdnias de despedida sentimentos do cuidador e
importancia das necessidades fisiologicas serem reconhecidase atendidas,
mesmo No processo de morrer.

Nas questdes relacionadas a filosofia dos CP, influéncia da ansiedade
ou fadiga no limiar de dor, aceitacdo do paciente em relacdo ao processo de
morte e comunica¢dao de mas noticias aos demais pacientes observou-se um
indice de acertos entre 50 a 70%.

Observou-se que os profissionais demonstraram um indice de acertos
<50% paraas questdes relacionadas a atencdo aos familiares nas ultimas
horas de vida do paciente, ao preparo emocional do profissional que atende
pacientes em CP, a comunicacdo de mas noticias aos pacientes e a

identificacdo do periodo correspondente a fase final de vida. Osresultados da
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avaliacdao de conhecimentos por meio do Bonn Palliative Care KnowledgeTest

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultado da avaliagao de conhecimentos dos profissionais acerca dos

Cuidados Paliativos

Questao

Acertos (%)

1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos 85,9

curativos?

2. As terapias ndo farmacoldgicas (por exemplo, 100

fisioterapia) sdo importantes na gestao da dor?

3. Para os familiares € sempre importante

permanecer junto & pessoa nas Ultimas horas 5,6

de vida até que a morte ocorra?

4. Os CP requerem uma proximidade emocional 14,1

constante?

5. Afilosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas

quaisquer 56,3

intervencdes destinadas a prolongar a vida?

6. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga? 64.8

7. As pessoas com doenc¢as que ameacam a vida devem 28
ser sempre informadas da verdade, para que possam
preparar o seu processo de morrer?

8. Os membros da equipe ndo tém de ser 873
crentes para prestarcuidados espirituais a '
pessoa em fim de vida?

9. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte? 60.6

10. As competéncias de comunica¢do podem ser 98.6

aprendidas?

11. Os outros pacientes nao devem ser informados 676
sobre a morte dapessoa para evitar inquieta¢des? '

12. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP? 76.1
13. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e
as cerimonias de despedida devem ser 90,1
evitadas parando causar inquietacbes?
14. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida? 28,2
15. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, 218
repulsa) podemtransparecer durante o '
cuidado a pessoa?

16. As necessidades fisiologicas (por exemplo, a

sexualidade) sdo importantes mesmo no processo de 94,4

morrer?

Fonte: dados dos autores
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A avaliagdo da autoeficacia dos profissionais foi realizada com base nas
op¢des de respostas 'Correto' e 'Razoavelmente Correto', refletindo a
percep¢do da capacidade do profissional em executar as competéncias
listadas. Os percentis correspondentes a essas respostas sdo apresentados na
Tabela 3.

A analise da autoeficacia revelou percep¢des significativas por parte
dos profissionais em relacdo as suas habilidades. Observou-se que os
profissionais expressaram uma alta confianca (>70%) em diversas
competéncias, incluindo, avaliacdoda dor, manejo das rela¢des interpessoais
com o paciente, familiares e equipe, orientacdo sobre medidas nao
farmacolégicas para controle da dor, de articulacdo do contato com servicos
de CP, e prestacdo de assisténcia espiritual.

No entanto, a analise também destacou que a comunicacdo com
pacientes em CPque expressam o desejo de antecipar a morte apresentou o
maior déficit de autoeficacia, com uma taxa de 57,7%. Esse resultado enfatiza
a importancia de oferecer suporte adicional nesse aspecto especifico,
possivelmente por meio de treinamentos ou recursos especializados em

comunicacdo sensivel.

Tabela 3 - Resultado da avaliacao de autoeficacia dos profissionais

f (%)

Questao

1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da 78,9

pessoa em CP

2. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servico 90,1

de saude

3. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP 76,1

4. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa 88,7

em CP

5. Organizar o contacto com um servico de CP 88,7

6. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP 88,7

de forma a fazé-lossentirem-se seguros
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7. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de 85,9

vida e intervir deforma adequada
8. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP 73,2

9. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar 57,7

a morte

10. Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados 83,1
a pacientes em fimde vida

11. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes 98,6
situacBes de vida, relagdesfamiliares e necessidades, e
intervir

CP = Cuidados paliativos; f = frequéncia de acertos.

Fonte: dados dos autores

Na avaliacdo de conhecimentos gerais sobre cuidados paliativos os
profissionais residentes apresentaram uma maior porcentagem de acertos em

10 das 16 questdes.

Tabela 4 - Resultado da avaliagdo de conhecimentos dos profissionais residentes
e ndo residentes acerca dos cuidados paliativos

Questdes Profissionais Profissionais
Residente nao
f (%) Residentes
(%)
1. Os CP nunca devem ser combinados com 87.5% 84.6%
tratamentos curativos?
2. As terapias nao farmacologicas (por exemplo, 100 100
fisioterapia) sdo importantes na gestao da dor?
3. Para os familiares é sempre importante 9,4% 2,6%

permanecer junto apessoa nas ultimas horas de
vida até que a morte ocorra?

4. Os CP requerem uma proximidade emocional 18.8% 10.3%
constante?
5. Afilosofia dos CP preconiza que nao sejam 53.1% 59%

realizadasquaisquer intervencdes destinadas
a prolongar a vida?

6. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou 68,8% 61,5%
fadiga?
7. As pessoas com doencgas que ameagam a vida 6,3% 0%

devem ser sempre informadas da verdade, para
que possam preparar o seuprocesso de morrer?

8. Os membros da equipa ndo tém de ser crentes  90,6% 84.6%
para prestar cuidados espirituais a pessoa em fim

de vida?

9. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte? 65,6% 56,4%
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10. As competéncias de comunica¢do podem ser  96.9% 100%
aprendidas?

11. Os outros pacientes ndo devem ser informados 62.5% 71.8%
sobre a morteda pessoa para evitar inquieta¢des?

12. O tratamento médico tem sempre prioridade 84,4% 69.2%
nos CP?

13. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e  87,5% 92.3%

as cerimoéniasde despedida devem ser evitadaspara
nao causar inquietacdes?
14. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida? 28,1% 28,2%

15. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, 75% 69.2%
repulsa) podem transparecer durante o cuidado a

pessoa?

16. As necessidades fisiologicas (por exemplo, a 96,9% 92,3%
sexualidade) sdo importantes mesmo no processo

de morrer?

CP = Cuidados paliativos; f = frequéncia de acertos.

Fonte: dados dos autores

Discussao

O estudo revelou uma visdao detalhada do desempenho e da
autoeficacia dos profissionais nas varias dimensdes dos cuidados paliativos
em um Hospital Infantil. As informacdes coletadas fornecem insights valiosos
para orientar aprimoramentos continuos na prestacdao de cuidados e no
desenvolvimento profissional.

Os achados evidenciados nessa pesquisa demonstram que o0s
profissionais ndo apresentaram conhecimentos adequados sobre alguns dos
temas fundamentais a prestacdoapropriada de CP. Entre os participantes,
apenas 23,9% tiveram informacdes sobre CP em neonatos e/ou pacientes
pediatricos durante a graduacao, e somente 18,3% possuem formacdo
especifica em CP.

Esses resultados sdao coerentes com outros trabalhos que apontam
uma baixa porcentagem de profissionais que tiveram contato com
conhecimentos tedricos sobre a tematica durante a graduag¢ao. Também em

concordancia com esse estudo, outras pesquisas demonstraram uma baixa
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capacitacdo e uma falta de aperfeicoamento por partedos profissionais de
saude sobre cuidados paliativos. (Minosso et al., 2017; Pfister et al., 2013;
Santos et al.,, 2022; De Oliveira et al., 2021).

De acordo com a OMS, boa parte dos profissionais de saude, em todo
o0 mundo, possuem pouco ou nenhum conhecimento dos principios e praticas
dos cuidados paliativos. Além de que, o contato com os CP ainda é pouco
incluido no curriculo educacional dos profissionais de saude (WHO, 2017).

Observou-se uma grande dificuldade de compreensdo de questdes
relacionadas ao cuidado com os familiares e ao processo de morte. Essa
deficiéncia pode representar um obstaculo na prestacdo dos cuidados
paliativos, um desafio para a implementacdo integral da assisténcia e
também levar a um comprometimento na qualidade desse cuidado visto
qgue os cuidados espirituais tém um papel em reforcar a vida, possibilitar
aceitacdo e também colaboram para o entendimento da morte como
processo natural sendo, portanto, de suma relevancia para a prestacao dos
CP (Pfister et al.,, 2013; Carvalho e Parsons, 2012).

Ao serem indagados sobre a importancia da presenca continua dos
familiares junto aos pacientes desde o momento do adoecimento até o
falecimento, a questao em analise revelou uma taxa de acerto notavelmente
baixa. Apenas (5,6%) dos participantes responderam de forma correta,
sugerindo uma compreensao limitada ou falta de consenso em relacdo a
esse aspecto especifico. Esses resultados indicam a necessidadede uma
maior conscientizacdo ou esclarecimento sobre a relevancia da presenca
familiarem todas as fases do processo de saude e doenca.

A constatacdo da necessidade de proximidade emocional constante
nos cuidadospaliativos revelou uma taxa de acertos de apenas 14,1%. Esse
resultado assemelha-se ao observado em outro estudo que abrangeu

enfermeiros de 17 Unidades de Saude da Familia (USFs). Essa congruéncia
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nos achados sugere que a compreensdao ou aceitacdoda importancia da
proximidade emocional nas praticas de cuidados paliativos pode serum
desafio generalizado entre os profissionais de saude, indicando a
necessidade de intervenc¢des educativas ou mudancas nas abordagens de
treinamento para melhorar a sensibilidade e o entendimento nesse
contexto especifico. (Santos et al., 2022).

Em relacdo ao dever de informar a verdade, para que as pessoas
possam prepararo seu processo de morrer, a questao apresentou o menor
percentual de acerto, registrando apenas 2,8%. Esses resultados indicam
uma falta de conhecimento predominante entre os profissionais,
ressaltando que a maioria ndo esta ciente de que nem sempre é apropriado
informar pessoas com doencgas que comprometem a vida sobresua situagao.

Torna-se compreensivel a dificuldade demonstrada pelos
profissionais pois o entendimento e assimilacdo desses temas pode ser
influenciado por questdes subjetivascomo a constru¢dao da espiritualidade
dos individuos, bem como pelo modelo vigente de formacgao profissional e
de assisténcia, que encara a morte como um fracasso no exercicio da
profissao e também como uma falha no processo curativo. Dessa forma, a
morte deixa de ter o seu papel no ciclo vital, o que vai em desencontro com
a filosofia dos CP. (Silva, 2020).

Apesar de tornar-se compreensivel a dificuldade evidenciada nesse
estudo, corrobora-se as barreiras culturais e sociais ja descritas para a
prestacao dos cuidados paliativos, cria um impedimento a abordagem
apropriada aos pacientes e familiares e vai em contraponto do dever do
profissional de saude de prestar cuidados necessarios considerando
sempre a perspectiva espiritual do paciente. (Monteiro et al., 2021; Saporetti
etal., 2012).

Na avaliacdo de autoeficacia, os resultados evidenciaram uma
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percepcdo positiva dos profissionais sobre sua capacidade em relacdo as
habilidades questionadas.Contudo o principal tépico em que observou-se
uma dificuldade foi o que envolvia habilidades de comunicacdo em
pacientes que expressam o desejo de antecipar a morte. Na literatura outros
estudos também apontaram resultados semelhantes para essapergunta
(Santos et al., 2022; De Oliveira et al., 2021.

Analisando a proporcao de acertos de profissionais residentes e
profissionais ndoresidentes para as questdes de conhecimentos gerais nota-
se que os profissionais residentes obtiveram um desempenho melhor para a
maioria das questdes. Esse resultado pode estar relacionado ao processo
formativo proporcionado pelo programa de residénciamultiprofissional em
saude, que tem como importante pilar a integracao dos saberes, a criacao de
espagos para o estimulo a diversas reflexdes e também a vivéncia em
diferentesservicos e contextos de saude, incluindo a vivéncia durante um
periodo de tempo acompanhando a comissdao de cuidados paliativos
pediatricos, no caso da Residéncia Multiprofissional em Pediatria do HIAS
(Silva et al.,2016).

Dessa forma, evidencia-se uma necessidade de consolida¢do das
habilidades, técnicas e estratégias de comunicacdo em CP, visto que esta
desempenha um papel importante para o paciente, seus familiares e
também para a equipe de cuidados, bem como se constitui como um dos
pilares na tomada de decisdes em CP (De Oliveira et al.,2021 Machado et al.,
2007).

O estudo apresenta algumas limitacBes. Primeiramente, foi
observada uma dificuldade no entendimento da pergunta relacionada ao
setor de atuacdo. Isso ocorreu especialmente entre os residentes
multiprofissionais que nao tém um setor fixo, resultando em marcacdes

inconsistentes em setores especificos. Essa situacdo impossibilitou a
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comparacdo adequada das respostas entre os diferentes setores, afetando
a analise dos dados.

Além disso, o estudo evidenciou uma escassa quantidade de
pesquisas nacionais que utilizaram o BPW para avaliar profissionais da
saude no Brasil. Essa falta de estudos, especialmente na area da pediatria e
neonatologia, limita a contextualizacdo dos resultados. Outra limitacdo
identificada foi a baixa adesdao dos profissionais ndo residentes na
participacdo e no preenchimento do questionario. Desta forma, os
resultados deste estudo podem nao refletir adequadamente a diversidade
de profissionais da saude fora do contexto de residéncia.

Essas limitagdes destacam a importancia de considerar
cuidadosamente osresultados do estudo e sugerem oportunidades para
melhorias em futuras pesquisas, como refinamento das questBes do
qguestionario, aumento da representatividade da amostra e expansdo dos
estudos que aplicam o BPW em diferentes contextos de saude no Brasil.

Apesar das limitacGes identificadas, € relevante destacar que este
estudo proporcionou a revelacdo de uma percepcao positiva entre os

profissionais em relacdo as habilidades na secdao de autoeficacia. Este
resultado sugere que os participantes se sentem confiantes em suas
capacidades em determinados aspectos avaliados pelo estudo. Além disso,
o estudo ressaltou a importancia critica de prestar atencdo especialno
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo. Esse destaque se torna
ainda mais significativo, considerando que essa habilidade mostrou-se
sensivel quando aplicada a pacientes que expressam desejos de
antecipa¢ao da morte.

Essa descoberta ressalta a necessidade de aprimorar as competéncias
de comunicacdo, especialmente em situacdesdelicadas e sensiveis, onde a

expressao de desejos relacionados a morte exige uma abordagem
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cuidadosa e empatica por parte dos profissionais de saude. Portanto, apesar
das limitacdes, os resultados positivos e as areas identificadas para melhoria
fornecem insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de
treinamento e intervencdes que visam fortalecer as habilidades dos
profissionais de saude, contribuindo para uma prestacao de cuidados mais

eficaz e compassiva em contextos sensiveis como os cuidados paliativos.

Conclusoes

O presente estudo trouxe a tona a existéncia de lacunas no
conhecimento dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional de
um hospital infantil, revelando desconhecimento em relagdo a aspectos
importantes do cuidado paliativo. Essas lacunas identificadas podem ter
implicagdes significativas, limitando o processo global de cuidado em saude,
especialmente em contextos sensiveis como os cuidados paliativos.

Curiosamente, apesar das limitacdes no conhecimento identificadas, os
profissionais demonstraram uma autopercepcdao favoravel sobre suas
habilidades para atuar nesse campo especifico de cuidado. E, evidenciou
diferencas no conhecimento entre osprofissionais residentes e nao
residentes, sugerindo uma possivel influéncia do processo formativo do
programa de residéncia multiprofissional em saude. Desta forma, acredita-se
qgue os achados deste estudo possam contribuir significativamente para uma
reflexdo mais ampla sobre a educacao continuada e os processos formativos

dos profissionais de saude.
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