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Resumo

Introducao: Os cuidados paliativos proporcionam o desenvolvimento da qualidade de vida de pacientes que estdo enfrentando
uma doenca 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 exploratéria realizada em uma
Unidade de Cuidados Intensivos, com 48 profissionais da saude que responderam questionario sociodemografico e econé6mico
e questdes relacionadas aos cuidados paliativos. Resultados: Predominou o sexo feminino (72,9%), faixa etaria entre 23 e 29
anos (54,2%), catolicos (60,4%), renda entre 3 e 5 salarios-minimos (43,8%), enfermeiros (27,1%), entre 4 e 9 anos de formados
(45,8%), concursados (58,3%), tempo na instituicdo entre 1 e 2 anos (54,2%), possuem outro vinculo (79,1%) e com especializa¢ao
(91,7%). A maioria ndo recebeu durante a graduacao informacdes sobre cuidados paliativos (85,4%), ndo tiveram treinamento
para dar mas noticias (54,2%) ou preparo para dar mas noticias (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%). Conclusao: A maioria dos profissionais refere ndo possuir capacitacio em cuidados palia-
tivos. Torna-se fundamental o conhecimento e qualificacdo dos profissionais para o manejo adequado dos pacientes terminais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Paciente Terminal. Profissionais de Saude. 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.

Introducao

O envelhecimento populacional, assim como a
elevacdo da prevaléncia de cancer e outras doencas cro-
nicas, promoveram um aumento expressivo de pacien-
tes “sem possibilidade de cura” nas unidades hospitala-
res. Por vezes, esses pacientes recebem assisténcia ina-
dequada, quase sempre focada na tentativa de cura, uti-
lizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Tais
métodos, por vezes insuficientes, ndo levam em consi-
deracdo o sofrimento causado e ignoram o principal e
mais dramatico dos sintomas: a dor. Os cuidados pali-
ativos (CP) surgem entdo com o objetivo de preencher
as lacunas existentes nos cuidados ativos desses paci-
entes'.

A palavra pallium tem origem latina e seu sig-
nificado esta relacionado a capa ou capote que os pas-
tores usavam para enfrentar o clima frio. Dessa forma,
seu contexto gira em torno do cuidado, protecao, dig-
nidade e valor do paciente, no intuito de melhorar a

qualidade de vida, ao contrario do que é preconizado
usualmente, como o uso de medidas extraordinarias
para combater a morte?,

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) define
CP como uma abordagem que proporciona o desenvol-
vimento da qualidade de vida de pacientes que estdo
enfrentando uma doenca potencialmente fatal, assim
como seus familiares, por meio da prevencao e alivio de
sofrimento a partir de uma identificacdo precoce, avali-
acao precisa e tratamento da dor, bem como de outros
problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. Dentro
dos CP ha o respeito ao direito a escolha dos pacientes
pelo tratamento que desejarem e ajuda suas familias a
lidarem com a perda e sofrimento durante a doenca e
em caso de luto®,

A histoéria do cuidado paliativo no Brasil teve
seu inicio na década de 1980. Sendo o Rio Grande do
Sul, em 1983, o primeiro servico a oferecer boa pratica,
seguido da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, em
1986 e Santa Catarina e Parana. Um dos servicos que
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merece destaque é o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), do Ministério da Saude, que inaugurou em 1998
o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos CP*

Os CP envolvem acbes realizadas por uma
equipe multiprofissional na promocdo de um cuidado
integral e tratamento adequado aqueles sem recursos
terapéuticos de cura, como o resgate a humanizacao,
apoio ao paciente e familia e desenvolvimento de estra-
tégias para enfrentamento do luto®®,

Para avaliar a funcionalidade dos pacientes e
fornecer subsidios para tomada de decisdo, prognés-
tico e definicdo de terminalidade, utiliza-se a Escala de
Performance Paliativa. Instrumento validado que auxilia
no planejamento de conduta e identificacdo de CP para
complementar o tratamento curativo, ou quando passa
a ser pleno ou exclusivo',

Os profissionais de salde que possuem contato
direto e frequente com os pacientes devem ter forma-
cdo ampliada e capacitados para cuidados que extrapo-
lem o conhecimento técnico e biologista’. Dessa forma,
considerando a relevancia dos CP ao fim da vida, e os
nimeros expressivos de pacientes, assim como seus fa-
miliares, que venham a se beneficiar deste manejo den-
tro da assisténcia hospitalar, torna-se necessario a rea-
lizacdo de estudos que abordem o conhecimento de
profissionais acerca dos CP, pois este ocorre de forma
ampliada e complexa, necessitando de ampla formacao
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-
ratoria, realizada em uma Unidade de Cuidados Intensi-
vos (UCI), no Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhao (UFMA), no periodo de marco e abril
de 2018. A UCI é uma unidade de tratamento intensivo
que possui 15 leitos e recebe, principalmente, pacien-
tes oriundos da clinica médica e pacientes em pds-ope-
ratério de neurocirurgia, cirurgia abdominal e urolé-
gica. No hospital existe uma equipe volante de referén-
cia em CP que atua quando ha demanda solicitada.

A populacdo foi composta por 67 profissionais
da equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfer-
meiros, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, nutricionistas e assistente social. Destes, 45
eram profissionais concursados da unidade e 22 resi-
dentes da area da saude. A amostra foi intencional e
por conveniéncia, contando com 48 profissionais.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissi-
onais de nivel superior que atuam no referido setor.
Nao foram incluidos os profissionais que estavam de li-
cenca maternidade, licenca médica ou em periodo de
férias.

Foi utilizado como instrumento de coleta de da-
dos um questionario adaptado e desenvolvido pelos
pesquisadores baseado nos estudos de Pinheiro® e
Frizzo et al.,’ contendo questdes relacionadas ao perfil
sociodemografico e econdmico, assim como questdes
relacionadas aos cuidados paliativos.

Os dados coletados foram analisados descritiva-
mente com auxilio do software Epi Info 7.0 e apresentados

através de frequéncias absolutas e relativas, bem como
média e desvio-padrdo na forma de tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario 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 predominio do sexo feminino (72,9%), faixa
etaria entre 23 e 29 anos (54,2%), catolicos (60,4%) e renda
entre 3 e 5 salarios-minimos (43,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e econémica dos
profissionais que prestam cuidados intensivos. Sdo Luis, MA.
Brasil, 2018.

Variavel 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
Préatica de religido
Sim 44 91,7
Néo 04 8,3
Tipo de religido
Catodlica 29 60,4
Evangélica 13 27,1
Espirita 02 4,2
Nao tem 04 8,3

Renda (em saléarios-minimos)

3ab 21 43,8
6a7 15 31,3
7a9 06 12,5
Mais de 9 06 12,5
Total 48 100,00

Em relacdo a profissdo, 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 especializacdo (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 instituicao entre 1 e 2
anos (54,2%) e outro vinculo anterior a este (79,1%) (Ta-
bela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo profissional da equipe de cuidados
intensivos. Sao Luis, MA. Brasil, 2018.

Variavel n %

Profissé@o
Enfermeiro 13 27,1
Fisioterapeuta 12 25
Médico 10 20,8
Nutricionista 04 8,3
Psicélogo 04 8,3
Fonoauditlogo 02 4,2
Terapeuta ocupacional 02 4,2
Assistente social 01 2,1

Tempo de formagéo

1a3anos 13 27,1
4 a9 anos 22 45,8
10 anos ou mais 13 27,1

Vinculo com a Instituicdo

Concursados 28 58,3
Residéncia 20 41,7

Tempo de trabalho na Instituicéo

1a2anos 26 54,2
3 a4 anos 18 37,5
5 a6 anos 01 2,1
7 anos ou mais 03 6,3

Vinculo anterior a este

Sim 38 79,2
Né&o 10 20,8

Nivel de instrucéao

Especializa¢éo 44 91,7
Mestrado 02 4,2
Graduacgao 02 4,2
Total 48 100

Nas variaveis relacionadas aos cuidados paliati-
vos observou-se que a maioria ja trabalhou com paci-
ente terminal (87,5%), ndo possui capacitacdo em CP
(89,6%), ndo conhece a definicao de CP da OMS (60,4%),
conhece a diferenca entre CP plenos e complementares
(58,3%) e ndo conhece a Escala de Performance Paliativo
(66,7%). Um nimero expressivo de profissionais nao re-
cebeu durante a graduacao informacdes sobre cuidados
paliativos (85,4%), nem treinamento para dar mas noti-
cias (54,2%) e ndo se sente preparado para dar mas no-
ticias (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 saude. Unidade de Cuidados Intensivos. Sao
Luis, MA. Brasil, 2018.

Variavel n %
Ja trabalhou com pacientes em
CP*
Sim 42 87,5
Néo 6 12,5
Possui capacitagdo em CP
Néo 43 89,6
Sim 5 10,4
Conhece a definicdo de CP da
OMS*
Néo 29 60,4
Sim 19 39,6

Conhece a diferenga entre CP
plenos e complementares
Sim 28 58,3
Néo 20 41,7
Conhece a Escala de Perfor-
mance Paliativo

Jéa ouviu falar, mas nédo

tem conhecimento 82 66,7

Nunca ouviu falar 13 27,1

Tem conhecimento 3 6,3
Recebeu durante formagéo in-
formagdes sobre o controle de
sintomas mais comuns de paci-
entes em CP
Néo 41 85,4
Sim 7 14,6
Recebeu durante a formagéo
treinamento para “dar mas noti-
cias”
Néo 26 54,2
Sim 22 45,8
Sente-se preparado para “dar
mas noticias”
Néo 37 77,1
Sim 11 22,9
Precisa melhorar o conheci-
mento em CP
Sim 48 100
Nao - -
Considera importante o paciente
terminal morrer em casa
Sim 46 95,8
Néo 2 4,2
Considera-se preparado para li-
dar com a morte de paciente

Sim 37 77,1

N&o 11 22,9

Total 48 100
Discussao

A prevencdo e o controle de sintomas, princi-
palmente da dor, sdo os principais objetivos da assis-
téncia ao paciente em CP. Profissionais de diferentes
areas devem ser capazes de identificar sintomas e co-
nhecer técnicas bdasicas de manejo e/ou seus encami-
nhamentos, como a escuta, apoio e orientacdo aos fa-
miliares. Os servicos de cuidados paliativos podem ser
adotados em diferentes modelos: hospitais exclusivos,
enfermarias, ambulatoério, atendimento domiciliar, hos-
pital-dia e unidade de cuidado intensivo. Ndao ha um
modelo Unico e ideal para a prestacao dos cuidados,
devendo ser determinado com base nas necessidades e
recursos locais. Entretanto, a existéncia de equipes de
referéncia e de equipes de apoio ou suporte sdo funda-
mentais, assim como a necessidade de formacdo de
toda a equipe de saude para prestar medidas paliativas
basicas, denominadas acdes paliativas'™,

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 ndo a doenca. Assim, o
modelo de cuidado adotado na terminalidade vem
sendo modificado, exigindo dos profissionais habilida-
des especificas em prol do paciente, a fim de adapta-
los a tais mudancas, promovendo a reflexdo necessaria
para o enfrentamento desta condicdo de vida, tanto
para o paciente quantos para seus familiares'"

Este estudo observou que a maioria dos profis-
sionais declarou ser catélico. No entanto, é preciso ter
em mente que independente do tipo de religido, a pra-
tica da espiritualidade tem se mostrado como uma boa
estratégia de enfrentamento pelos profissionais de sa-
Ude perante a morte dos pacientes. Possuir uma crenca
espiritual fortalece a ideia de que a morte é parte da
vida e ndo 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 condicdes de aceitar a morte de um paciente
aos seus cuidados sem culpar-se pelo fato. A ndo acei-
tacdo da morte pode ser vista de forma concreta na obs-
tinacdo terapéutica, ou seja, tentativas de se prolongar
a vida de um paciente mesmo quando este deixa
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transparecer que prefere ndo lutar mais pela vida nas
condicdes que se encontra'?.

Também semelhante a esta pesquisa, obser-
vou-se em outro estudo com profissionais da saide que
lidam com pacientes fora de recursos terapéuticos de
cura, que a equipe foi composta por assistente social,
cirurgido-dentista, enfermeiros, fonoaudiélogo, médi-
cos, nutricionista e terapeuta ocupacional'®. Dessa
forma, verifica-se a necessidade de uma equipe de pro-
fissionais das mais diversas formacdes para a compre-
ensdo 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
assisténcia paliativa e ndo atender todas as dimensdes
do individuo cuidado e de sua familia. Por isso, é neces-
saria uma equipe que adote postura reflexiva em rela-
cdo as praticas de cuidado, de modo que as instituicoes
hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser hu-
mano'*

O paciente que se encontra em CP, deve ser res-
peitado em todas as suas dimensdes, tendo em vista
ndo apenas o aspecto biolégico, mas principalmente o
social, espiritual e psicolégico, pois se torna consciente
o processo de finitude da vida, cabendo aos profissio-
nais envolvidos uma formacao que compreenda essa te-
matica. Isolada, nenhuma profissdao consegue abranger
toda a complexidade das necessidades humanas, ha-
vendo a necessidade de uma equipe multiprofissional
para promover a reducdo da dor e do sofrimento, me-
lhorando consequentemente a qualidade de vida do in-
dividuo e de sua familia'*'®

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos pro-
fissionais acredita que o paciente terminal deve morrer
em casa junto aos seus familiares. Resultados seme-
Ihantes foram obtidos em outros estudos®'.

Apesar dos profissionais terem consciéncia da
necessidade de respeito a autonomia do paciente em
todos os momentos do cuidado, inclusive no momento
da morte, observa-se ainda uma parcela que nao aces-
sou esse tipo de informacao como foi mostrado em pes-
quisa desenvolvida com médicos pediatras no México,
em que a maioria ndo havia recebido educacdao em CP e
nao se sentiam a vontade para discutir medidas paliati-
vas com pacientes e familiares. Dos fatores avaliados
no estudo, a idade do pediatra e a educacdo anterior
em CP influenciaram sobre o conhecimento ou o con-
forto no fornecimento de CP, sugerindo que a principal
barreira para a implementacdo de CP ndo é a falta de
conhecimento, mas o desconforto dos profissionais
para lidar com situacdes relacionadas a esse cuidado'’

Neste estudo observou-se que a maioria dos en-
trevistados ndo possuia capacitacdo em cuidados palia-
tivos, bem como nao recebeu durante sua formacao in-
formacoes sobre sintomas de pacientes em cuidados
paliativos e treinamento para dar “mas noticias”. Res-
postas semelhantes foram relatadas por académicos
do curso de medicina em que apenas 25% dos entre-
vistados sentiam-se preparados para lidar com a morte
de um paciente’s.

A educacdo sobre temas como a morte, termi-
nalidade e cuidados paliativos deveria ser um dos obje-
tivos da formacao de profissionais de saude, pois em
algum momento podem lidar com pacientes fora de
possibilidade terapéutica. As instituicoes de ensino de-
vem proporcionar, além de procedimentos que

envolvam alta tecnologia, o desenvolvimento de com-
paixdo, dialogo, comunicacdo e medidas terapéuticas
para manejo da dor e outros sintomas. Nesse contexto,
é preciso que o profissional da saltde, além do conhe-
cimento adquirido, desenvolva a sensibilidade necessa-
ria, colocando os fundamentos humanitarios de sua for-
macao e de sua trajetéria pessoal como indispensaveis
a percepcdo e a contencao do sofrimento que vivenciam
0s pacientes em sua terminalidade’,

Os resultados demostraram que a formacao
dos profissionais de sadde nao inclui a formacdao em CP
e mesmo diante do trabalho com pacientes terminais
muitos ainda ndo possuem capacitacdo na area. Desta
forma observa-se a necessidade da abordagem dessa
tematica durante os cursos de graduacao e pdés-gradu-
acdo, assim como treinamentos dos profissionais que
atuam de forma direta ou indireta nos cuidados a esses
pacientes, considerando a relevancia dos CP para o ma-
nejo adequado de pacientes em terminalidade.
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