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Resumo  

Introdução: Os cuidados paliativos proporcionam o desenvolvimento da qualidade de vida de pacientes que estão enfrentando 

uma doença terminal, assim como seus familiares. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe multiprofissional de uma uni-

dade de cuidados intensivos acerca dos cuidados paliativos. Método: Pesquisa quantitativa e exploratória realizada em uma 

Unidade de Cuidados Intensivos, com 48 profissionais da saúde que responderam questionário sociodemográfico e econômico 

e questões relacionadas aos cuidados paliativos. Resultados: Predominou o sexo feminino (72,9%), faixa etária entre 23 e 29 

anos (54,2%), católicos (60,4%), renda entre 3 e 5 salários-mínimos (43,8%), enfermeiros (27,1%), entre 4 e 9 anos de formados 

(45,8%), concursados (58,3%), tempo na instituição entre 1 e 2 anos (54,2%), possuem outro vínculo (79,1%) e com especialização 

(91,7%). A maioria não recebeu durante a graduação informações sobre cuidados paliativos (85,4%), não tiveram treinamento 

para dar más notícias (54,2%) ou preparo para dar más notícias (77,1%), acha importante o paciente terminal morrer em casa 

(95,8%) e se considera preparado para lidar com a morte (77,1%). Todos responderam que precisam melhorar seus conhecimen-

tos em cuidados paliativos (100,0%). Conclusão: A maioria dos profissionais refere não possuir capacitação em cuidados palia-

tivos. Torna-se fundamental o conhecimento e qualificação dos profissionais para o manejo adequado dos pacientes terminais. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Paciente Terminal. Profissionais de Saúde. Equipe Multiprofissional. Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Abstract 

Introduction: Patients suffering from health problems determine the development of the quality of life of their patients who are 

being affected by a terminal illness, just as they do. Objective: To verify the knowledge of the multi-professional team of an 

intensive care unit about palliative care. Method: Quantitative and exploratory research carried out in an Intensive Care Unit, 

between March and April 2018, with 48 health professionals who answered a sociodemographic and economic questionnaire and 

questions related to palliative care. Results: Females predominated (72.9%), age group between 23 and 29 years (54.2%), Cath-

olics (60.4%), income between 3 and 5 minimum wages (43.8%), nurses (27.1%), between 4 and 9 years of graduation (45.8%), 

public employees (58.3%), time in the institution between 1 and 2 years (54.2%), have another job (79.1%), with specialization 

(91.7%). Most did not receive information about palliative care during graduation (85.4%), were not trained to give bad news 

(54.2%) and prepared to give bad news (77.1%), think it is important for the terminally ill patient to die at home (95.8%) and 

considered yourself prepared to deal with death (77.1%). All reported that they need to improve their knowledge in palliative care 

(100.0%) Conclusion: Most professionals report not having training in palliative care. The knowledge and qualification of pro-

fessionals is essential for the proper management of terminal patients. 

Keywords: Palliative care. Terminally ill. Health personnel. Patient care team. Intensive care unit. 

 

 

 

Introdução 

 

O envelhecimento populacional, assim como a 

elevação da prevalência de câncer e outras doenças crô-

nicas, promoveram um aumento expressivo de pacien-

tes “sem possibilidade de cura” nas unidades hospitala-

res. Por vezes, esses pacientes recebem assistência ina-

dequada, quase sempre focada na tentativa de cura, uti-

lizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Tais 

métodos, por vezes insuficientes, não levam em consi-

deração o sofrimento causado e ignoram o principal e 

mais dramático dos sintomas: a dor. Os cuidados pali-

ativos (CP) surgem então com o objetivo de preencher 

as lacunas existentes nos cuidados ativos desses paci-

entes
1

. 

A palavra pallium tem origem latina e seu sig-

nificado está relacionado a capa ou capote que os pas-

tores usavam para enfrentar o clima frio. Dessa forma, 

seu contexto gira em torno do cuidado, proteção, dig-

nidade e valor do paciente, no intuito de melhorar a  

 

 

qualidade de vida, ao contrário do que é preconizado  

usualmente, como o uso de medidas extraordinárias 

para combater a morte
2

. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

CP como uma abordagem que proporciona o desenvol-

vimento da qualidade de vida de pacientes que estão 

enfrentando uma doença potencialmente fatal, assim 

como seus familiares, por meio da prevenção e alívio de 

sofrimento a partir de uma identificação precoce, avali-

ação precisa e tratamento da dor, bem como de outros 

problemas físicos, psicossociais ou espirituais. Dentro 

dos CP há o respeito ao direito à escolha dos pacientes 

pelo tratamento que desejarem e ajuda suas famílias a 

lidarem com a perda e sofrimento durante a doença e 

em caso de luto
3

. 

A história do cuidado paliativo no Brasil teve 

seu início na década de 1980. Sendo o Rio Grande do 

Sul, em 1983, o primeiro serviço a oferecer boa prática, 

seguido da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, em 

1986 e Santa Catarina e Paraná. Um dos serviços que 

mailto:carlosneto91@hotmail.com


PERCEPÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS 

Rev Pesq Saúde, 22(2): 21-25, mai-ago, 2021 22 

merece destaque é o Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), do Ministério da Saúde, que inaugurou em 1998 

o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos CP
4

. 

Os CP envolvem ações realizadas por uma 

equipe multiprofissional na promoção de um cuidado 

integral e tratamento adequado àqueles sem recursos 

terapêuticos de cura, como o resgate a humanização, 

apoio ao paciente e família e desenvolvimento de estra-

tégias para enfrentamento do luto
5,6

. 

Para avaliar a funcionalidade dos pacientes e 

fornecer subsídios para tomada de decisão, prognós-

tico e definição de terminalidade, utiliza-se a Escala de 

Performance Paliativa. Instrumento validado que auxilia 

no planejamento de conduta e identificação de CP para 

complementar o tratamento curativo, ou quando passa 

a ser pleno ou exclusivo
1

. 

Os profissionais de saúde que possuem contato 

direto e frequente com os pacientes devem ter forma-

ção ampliada e capacitados para cuidados que extrapo-

lem o conhecimento técnico e biologista
7

. Dessa forma, 

considerando a relevância dos CP ao fim da vida, e os 

números expressivos de pacientes, assim como seus fa-

miliares, que venham a se beneficiar deste manejo den-

tro da assistência hospitalar, torna-se necessário a rea-

lização de estudos que abordem o conhecimento de 

profissionais acerca dos CP, pois este ocorre de forma 

ampliada e complexa, necessitando de ampla formação 

e comprometimento de toda equipe envolvida no cui-

dado.  

Diante do que foi abordado, a pesquisa teve 

como objetivo verificar o conhecimento de uma equipe 

multiprofissional de uma unidade de cuidados intensi-

vos acerca dos Cuidados Paliativos. 

Método 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e explo-

ratória, realizada em uma Unidade de Cuidados Intensi-

vos (UCI), no Hospital Universitário da Universidade Fe-

deral do Maranhão (UFMA), no período de março e abril 

de 2018. A UCI é uma unidade de tratamento intensivo 

que possui 15 leitos e recebe, principalmente, pacien-

tes oriundos da clínica médica e pacientes em pós-ope-

ratório de neurocirurgia, cirurgia abdominal e uroló-

gica. No hospital existe uma equipe volante de referên-

cia em CP que atua quando há demanda solicitada. 

A população foi composta por 67 profissionais 

da equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfer-

meiros, psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-

cionais, nutricionistas e assistente social. Destes, 45 

eram profissionais concursados da unidade e 22 resi-

dentes da área da saúde. A amostra foi intencional e 

por conveniência, contando com 48 profissionais.  

Foram incluídos na pesquisa todos os profissi-

onais de nível superior que atuam no referido setor. 

Não foram incluídos os profissionais que estavam de li-

cença maternidade, licença médica ou em período de 

férias. 

Foi utilizado como instrumento de coleta de da-

dos um questionário adaptado e desenvolvido pelos 

pesquisadores baseado nos estudos de Pinheiro
8 

e 

Frizzo et al.,
9 

contendo questões relacionadas ao perfil 

sociodemográfico e econômico, assim como questões 

relacionadas aos cuidados paliativos. 

Os dados coletados foram analisados descritiva-

mente com auxílio do software Epi Info 7.0 e apresentados 

através de frequências absolutas e relativas, bem como 

média e desvio-padrão na forma de tabelas.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do HU-UFMA sob parecer n° 2.476.482 e todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Resultados 

Houve predomínio do sexo feminino (72,9%), faixa 

etária entre 23 e 29 anos (54,2%), católicos (60,4%) e renda 

entre 3 e 5 salários-mínimos (43,8%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e econômica dos 

profissionais que prestam cuidados intensivos. São Luís, MA. 

Brasil, 2018.  

Variável  Média ± DP* n % 

Idade 30,87 ± 6,16     

23 – 29 26 54,2 

30 – 39 19 39,6 

40 – 49 03 6,2 

Sexo     

Feminino 35 72,9 

Masculino 13 27,1 

Estado civil     

Solteiro 24 50 

Casado  24 50 

Prática de religião     

Sim  44 91,7 

Não  04 8,3 

Tipo de religião      

Católica  29 60,4 

Evangélica  13 27,1 

Espírita 02 4,2 

Não tem 04 8,3 

Renda (em salários-mínimos)     

3 a 5 21 43,8 

6 a 7 15 31,3 

7 a 9 06 12,5 

Mais de 9 06 12,5 

Total 48 100,00 

 

Em relação a profissão, a maioria dos entrevista-

dos eram enfermeiros (27,1%), seguidos de fisioterapeu-

tas (25,0%) e médicos (20,8%), formados entre 4 e 9 anos 

(45,8%) e com especialização (91,7%). A maior parte dos 

profissionais eram concursado da unidade (58,3%), com 

uma expressiva quantidade de profissionais residentes 

envolvidos (41,7%), com tempo na instituição entre 1 e 2 

anos (54,2%) e outro vínculo anterior a este (79,1%) (Ta-

bela 2). 
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Tabela 2. Caracterização profissional da equipe de cuidados 

intensivos. São Luís, MA. Brasil, 2018.  

Variável    n % 

Profissão   

Enfermeiro 13 27,1 

Fisioterapeuta 12 25 

Médico 10 20,8 

Nutricionista 04 8,3 

Psicólogo 04 8,3 

Fonoaudiólogo 02 4,2 

Terapeuta ocupacional 02 4,2 

Assistente social 01 2,1 

Tempo de formação    

1 a 3 anos 13 27,1 

4 a 9 anos 22 45,8 

10 anos ou mais 13 27,1 

Vínculo com a Instituição   

Concursados 28 58,3 

Residência 20 41,7 

Tempo de trabalho na Instituição   

1 a 2 anos 26 54,2 

3 a 4 anos 18 37,5 

5 a 6 anos 01 2,1 

7 anos ou mais 03 6,3 

Vínculo anterior a este   

Sim 38 79,2 

Não 10 20,8 

Nível de instrução   

Especialização  44 91,7 

Mestrado 02 4,2 

Graduação 02 4,2 

Total 48 100 

 

Nas variáveis relacionadas aos cuidados paliati-

vos observou-se que a maioria já trabalhou com paci-

ente terminal (87,5%), não possui capacitação em CP 

(89,6%), não conhece a definição de CP da OMS (60,4%), 

conhece a diferença entre CP plenos e complementares 

(58,3%) e não conhece a Escala de Performance Paliativo 

(66,7%). Um número expressivo de profissionais não re-

cebeu durante a graduação informações sobre cuidados 

paliativos (85,4%), nem treinamento para dar más notí-

cias (54,2%) e não se sente preparado para dar más no-

tícias (77,1%). A maioria acha importante o paciente ter-

minal morrer em casa (95,8%) e se considera capacitado 

para lidar com a morte (77,1%). Todos acreditam que 

precisam melhorar seus conhecimentos em CP (Tabela 

3). 

Tabela 3. Conhecimento sobre cuidados paliativos por pro-

fissionais de saúde. Unidade de Cuidados Intensivos. São 

Luís, MA. Brasil, 2018.  

Variável  n % 

Já trabalhou com pacientes em 
CP* 

  

Sim 42 87,5 
Não 6 12,5 

Possui capacitação em CP   

Não 43 89,6 
Sim 5 10,4 

Conhece a definição de CP da 
OMS* 

  

Não 29 60,4 
Sim 19 39,6 

Conhece a diferença entre CP 
plenos e complementares 

  

Sim 28 58,3 
Não 20 41,7 

Conhece a Escala de Perfor-
mance Paliativo  

  

Já ouviu falar, mas não 
tem conhecimento  

32 66,7 

Nunca ouviu falar 13 27,1 

Tem conhecimento 3 6,3 

Recebeu durante formação in-
formações sobre o controle de 
sintomas mais comuns de paci-
entes em CP 

  

Não 41 85,4 
Sim 7 14,6 

Recebeu durante a formação 
treinamento para “dar más notí-
cias”  

  

Não 26 54,2 
Sim 22 45,8 

Sente-se preparado para “dar 
más notícias”  

  

Não 37 77,1 
Sim 11 22,9 

Precisa melhorar o conheci-
mento em CP 

  

Sim 48 100 
Não - - 

Considera importante o paciente 
terminal morrer em casa 

  

Sim 46 95,8 
Não 2 4,2 

Considera-se preparado para li-
dar com a morte de paciente  

  

Sim 37 77,1 
Não 11 22,9 

Total 48 100 

Discussão  

A prevenção e o controle de sintomas, princi-

palmente da dor, são os principais objetivos da assis-

tência ao paciente em CP. Profissionais de diferentes 

áreas devem ser capazes de identificar sintomas e co-

nhecer técnicas básicas de manejo e/ou seus encami-

nhamentos, como a escuta, apoio e orientação aos fa-

miliares. Os serviços de cuidados paliativos podem ser 

adotados em diferentes modelos: hospitais exclusivos, 

enfermarias, ambulatório, atendimento domiciliar, hos-

pital-dia e unidade de cuidado intensivo. Não há um 

modelo único e ideal para a prestação dos cuidados, 

devendo ser determinado com base nas necessidades e 

recursos locais. Entretanto, a existência de equipes de 

referência e de equipes de apoio ou suporte são funda-

mentais, assim como a necessidade de formação de 

toda a equipe de saúde para prestar medidas paliativas 

básicas, denominadas ações paliativas
10

. 

Os profissionais que prestam cuidados paliati-

vos devem estar aptos para um atendimento que vai 

além da técnica, baseando-se no cuidado integral, 

tendo como foco o doente e não a doença. Assim, o 

modelo de cuidado adotado na terminalidade vem 

sendo modificado, exigindo dos profissionais habilida-

des específicas em prol do paciente, a fim de adaptá-

los a tais mudanças, promovendo a reflexão necessária 

para o enfrentamento desta condição de vida, tanto 

para o paciente quantos para seus familiares
11

. 

Este estudo observou que a maioria dos profis-

sionais declarou ser católico. No entanto, é preciso ter 

em mente que independente do tipo de religião, a prá-

tica da espiritualidade tem se mostrado como uma boa 

estratégia de enfrentamento pelos profissionais de sa-

úde perante a morte dos pacientes.  Possuir uma crença 

espiritual fortalece a ideia de que a morte é parte da 

vida e não o fracasso de quem cuida do doente ou um 

inimigo a ser vencido a qualquer custo, logo, o profis-

sional que desenvolve sua espiritualidade apresenta 

melhores condições de aceitar a morte de um paciente 

aos seus cuidados sem culpar-se pelo fato. A não acei-

tação da morte pode ser vista de forma concreta na obs-

tinação terapêutica, ou seja, tentativas de se prolongar 

a vida de um paciente mesmo quando este deixa 
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transparecer que prefere não lutar mais pela vida nas 

condições que se encontra
12

. 

Também semelhante a esta pesquisa, obser-

vou-se em outro estudo com profissionais da saúde que 

lidam com pacientes fora de recursos terapêuticos de 

cura, que a equipe foi composta por assistente social, 

cirurgião-dentista, enfermeiros, fonoaudiólogo, médi-

cos, nutricionista e terapeuta ocupacional
13

. Dessa 

forma, verifica-se a necessidade de uma equipe de pro-

fissionais das mais diversas formações para a compre-

ensão integral das necessidades dos pacientes em cui-

dados paliativos.  

Essa diversidade de profissionais na equipe é 

importante, pois alguns aspectos culturais e sociais po-

dem representar entraves no cuidado, prejudicando a 

assistência paliativa e não atender todas as dimensões 

do indivíduo cuidado e de sua família. Por isso, é neces-

sária uma equipe que adote postura reflexiva em rela-

ção às práticas de cuidado, de modo que as instituições 

hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser hu-

mano
14

. 

O paciente que se encontra em CP, deve ser res-

peitado em todas as suas dimensões, tendo em vista 

não apenas o aspecto biológico, mas principalmente o 

social, espiritual e psicológico, pois se torna consciente 

o processo de finitude da vida, cabendo aos profissio-

nais envolvidos uma formação que compreenda essa te-

mática. Isolada, nenhuma profissão consegue abranger 

toda a complexidade das necessidades humanas, ha-

vendo a necessidade de uma equipe multiprofissional 

para promover a redução da dor e do sofrimento, me-

lhorando consequentemente a qualidade de vida do in-

divíduo e de sua família
15,16

. 

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos pro-

fissionais acredita que o paciente terminal deve morrer 

em casa junto aos seus familiares. Resultados seme-

lhantes foram obtidos em outros estudos
8,12

.  

Apesar dos profissionais terem consciência da 

necessidade de respeito à autonomia do paciente em 

todos os momentos do cuidado, inclusive no momento 

da morte, observa-se ainda uma parcela que não aces-

sou esse tipo de informação como foi mostrado em pes-

quisa desenvolvida com médicos pediatras no México, 

em que a maioria não havia recebido educação em CP e 

não se sentiam à vontade para discutir medidas paliati-

vas com pacientes e familiares. Dos fatores avaliados 

no estudo, a idade do pediatra e a educação anterior 

em CP influenciaram sobre o conhecimento ou o con-

forto no fornecimento de CP, sugerindo que a principal 

barreira para a implementação de CP não é a falta de 

conhecimento, mas o desconforto dos profissionais 

para lidar com situações relacionadas a esse cuidado
17

. 

Neste estudo observou-se que a maioria dos en-

trevistados não possuía capacitação em cuidados palia-

tivos, bem como não recebeu durante sua formação in-

formações sobre sintomas de pacientes em cuidados 

paliativos e treinamento para dar “más notícias”. Res-

postas semelhantes foram relatadas por acadêmicos 

do curso de medicina em que apenas 25% dos entre-

vistados sentiam-se preparados para lidar com a morte 

de um paciente
18

.  

A educação sobre temas como a morte, termi-

nalidade e cuidados paliativos deveria ser um dos obje-

tivos da formação de profissionais de saúde, pois em 

algum momento podem lidar com pacientes fora de 

possibilidade terapêutica. As instituições de ensino de-

vem proporcionar, além de procedimentos que 

envolvam alta tecnologia, o desenvolvimento de com-

paixão, diálogo, comunicação e medidas terapêuticas 

para manejo da dor e outros sintomas. Nesse contexto, 

é preciso que o profissional da saúde, além do conhe-

cimento adquirido, desenvolva a sensibilidade necessá-

ria, colocando os fundamentos humanitários de sua for-

mação e de sua trajetória pessoal como indispensáveis 

à percepção e à contenção do sofrimento que vivenciam 

os pacientes em sua terminalidade
13

. 

Os resultados demostraram que a formação 

dos profissionais de saúde não inclui a formação em CP 

e mesmo diante do trabalho com pacientes terminais 

muitos ainda não possuem capacitação na área. Desta 

forma observa-se a necessidade da abordagem dessa 

temática durante os cursos de graduação e pós-gradu-

ação, assim como treinamentos dos profissionais que 

atuam de forma direta ou indireta nos cuidados a esses 

pacientes, considerando a relevância dos CP para o ma-

nejo adequado de pacientes em terminalidade. 
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