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RESUMO

Os cuidados paliativos consistem em abordagem multiprofissional
voltada a melhoria da qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacadoras da vida e de seus familiares. No contexto da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), sua integracao precoce contribui para
evitar intervencdes desproporcionais, reduzir sofrimento e favorecer
a tomada de decisao compartilhada. Entretanto, a implementacao
dessa abordagem ainda enfrenta limitacdes relacionadas a
formacao e ao conhecimento dos profissionais de saude. O objetivo
deste estudo é avaliar o conhecimento e a percepcao de
profissionais de saude atuantes em uma UTI acerca dos cuidados
paliativos. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado por meio da aplicacao do teste Bonn
Palliative Care Knowledge Test em profissionais de saude de uma
UTI. Os participantes relataram contato frequente com pacientes em
terminalidade e reconheceram a relevancia dos cuidados paliativos
na pratica assistencial. Entretanto, foram observadas lacunas de
conhecimento conceitual, especialmente quanto a integracao entre
terapéutica curativa e paliativa, manejo farmacoldégico da dor e
comunicagcao com pacientes e familiares. Verificou-se que apenas
9,4% dos participantes possuiam formacao especifica em cuidados
paliativos, o que reforca a deficiéncia de formacao formal durante a
graduacao dos profissionais de saude. Conclui-se que os achados
evidenciam a necessidade de capacitacao sistematica em cuidados
paliativos no ambiente da UTI. A educagcao permanente e a
implementacao de protocolos institucionais podem qualificar a
tomada de decisao clinica, reduzir intervencdes futeis e promover
assisténcia mais humanizada ao paciente critico e sua familia.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Profissionais de saude;

Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

Palliative care consists of a multidisciplinary approach aimed at
improving the quality of life of patients with life-threatening illnesses
and their families. In the context of the Intensive Care Unit (ICU), its
early integration contributes to avoiding disproportionate
interventions, reducing suffering, and promoting shared decision-
making. However, the implementation of this approach still faces
limitations related to the training and knowledge of healthcare
professionals. This study aims to evaluate the knowledge and
perception of healthcare professionals working in an ICU regarding
palliative care. This is a descriptive study with a quantitative
approach, conducted through the application of the Bonn Palliative
Care Knowledge Test to healthcare professionals in an ICU.
Participants reported frequent contact with terminally ill patients
and recognized the relevance of palliative care in clinical practice.
However, gaps in conceptual knowledge were observed, especially
regarding the integration between curative and palliative therapy,
pharmacological pain management, and communication with
patients and families. It was found that only 9.4% of participants had
specific training in palliative care, which reinforces the deficiency of
formal training in palliative care during the undergraduate studies of
healthcare professionals. In conclusion, the findings highlight the
need for systematic training in palliative care in the ICU setting.
Continuing education and the implementation of institutional
protocols can improve clinical decision-making, reduce futile
interventions, and promote more humanized care for critically ill
patients and their families.

Keywords: Palliative care; Health personnel; Intensive care units.

1. INTRODUCAO



Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), concentra-se o cuidado a
pacientes criticamente enfermos, muitas vezes com condicdes que
ameacam a vida e com progndstico reservado. Nesse contexto,
cresce a importancia dos cuidados paliativos, uma abordagem que
busca a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de
doencas potencialmente incuraveis ou terminais. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (2002), cuidados paliativos
consistem na assisténcia multiprofissional destinada a melhorar a
qualidade de vida do paciente gravemente doente e de seus entes
queridos, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, com
identificacao precoce e tratamento impecavel da dor e de outros

problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Nos ultimos anos, tem-se reconhecido a necessidade de integrar os
cuidados paliativos ao ambiente da UTI. A integragcao precoce de
cuidados paliativos na UTI visa evitar a chamada obstinacao
terapéutica, ou seja, intervencdes desproporcionais ou futeis, e focar
No Mmanejo adequado de sintomas, conforto e dignidade no final da
vida para pacientes em estado critico (Barros et al,2024). Estudos
indicam que essa abordagem integrada pode melhorar
significativamente a qualidade da assisténcia prestada a pacientes
terminais e suas familias, proporcionando suporte abrangente e
compassivo em um momento delicado (Castor et al,, 2024; Pessini et

al, 2019).

A relevancia cientifica e social dessa tematica é evidente: a medida
que a populacao envelhece e a incidéncia de doencas crénicas
avanca, mais pessoas chegam a UTlI em fase final de vida,
demandando nao apenas intervencdes  curativas, mas
principalmente cuidado centrado no alivio do sofrimento e no

respeito a vontade do paciente (Knaul et al, 2018). Nesse sentido,



Incorporar os preceitos paliativos ao manejo intensivo nao € apenas
uma questao de eficiéncia clinica, mas também de ética e

humanizacao do cuidado intensivo.

Por definicao, Guedes et al (2024) destaca que os cuidados
paliativos em UTI envolvem uma atuacao multiprofissional e
integrada. Cada membro da equipe - médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicodlogos, assistentes sociais, farmacéuticos,
nutricionistas e cirurgides-dentistas - desempenha um papel

especifico e complementar para assegurar uma assisténcia holistica.

A colaboracao efetiva entre as diferentes categorias profissionais é
essencial para atender as diversas necessidades do paciente critico,
sejam elas fisicas, emocionais ou espirituais. Por exemplo, ©
enfermeiro frequentemente atua como elo de coordenacao do
cuidado, facilitando a comunicacao entre a equipe, paciente e
familia, e garantindo medidas de conforto continuas (Guedes et al,

2024).

O questionamento incide sobre o nivel de conhecimento e a
participacao da equipe no processo de conducao e manejo dos
cuidados paliativos. Essa abordagem interdisciplinar exige
comunicacao eficaz e alinhamento de condutas entre os
profissionais, de modo que decisdes criticas — como adequacao do
suporte vital, manejo da dor ou sedacao paliativa — sejam tomadas
de forma colegiada, respeitando a autonomia e os valores do

paciente e de sua familia (Barros et al, 2024).

Os beneficios desse trabalho estao voltados para o alinhamento de
informacdes e conducao do paciente em CsPs, bem como a

uniformidade do manejo através do entendimento do processo



funcional e emocional. Através deste alinhamento sugere-se a
implementacao de um instrumento operacional junto a equipe
multiprofissional; essa integracao promovera uma conduta mais
assertiva, auxiliando assim na navegacao por circunstancias

complexas e emocionalmente desgastantes entre os profissionais.

Visto que muitos hospitais ainda apresentam dificuldades na
implementacao efetiva de praticas paliativistas, seja pela auséncia
de protocolos bem definidos, pela limitacdo na capacitagao dos
profissionais ou pela resisténcia cultural em relacao ao cuidado no
fim da vida, o estudo busca analisar a conduta e o manejo dos
cuidados paliativos em ambiente hospitalar, com o intuito de
identificar lacunas na pratica assistencial, propor melhorias e
contribuir para a qualificacao do cuidado prestado. Espera-se, assim,
favorecer uma assisténcia mais humanizada, ética e centrada nas
necessidades do paciente, além de subsidiar a elaboracao de
protocolos institucionais e estratégias de educacao permanente

para os profissionais de saude.

A capacitacao precoce dos profissionais de saude em cuidados
paliativos esta diretamente associada a melhoria da adequacao das
condutas terapéuticas na UTI. Diante do exposto, a hipotese deste
trabalho € a de que a integracao e a articulacao do cuidado entre os
membros da equipe multiprofissional favorecem decisées clinicas
mais assertivas, auxiliando a navegacao por circunstancias

complexas e emocionalmente desgastantes entre os profissionais.

Assim, considera-se como objetivo avaliar concepg¢ao e percepgao
de profissionais de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva
sobre cuidados paliativos, identificando lacunas formativas que

iImpactam a assisténcia ao paciente em fase final de vida



Nessas linhas, cabera avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude da Unidade de Terapia Intensiva acerca dos
principios dos cuidados paliativos, incluindo filosofia assistencial,
elegibilidade e integracao com terapias modificadoras da doenca;
verificar o conhecimento dos profissionais sobre o manejo clinico de
sintomas em cuidados paliativos, especialmente controle da dor, uso
de opidides e terapias farmacoldégicas adjuvantes e analisar a
percepcao dos profissionais sobre comunicacao em final de vida,
incluindo tomada de decisao compartilhada, comunicagcao de mas

noticias e participacao familiar no processo assistencial.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Ambiente Hospitalar e Unidade de Terapia Intensiva

Allende Pérez (2023) ressalta a importancia de que os Cuidados
Paliativos de forma alguma contribuem para o prolongamento ou
encurtamento da vida do paciente, servindo primordialmente para
aliviar o paciente durante a transicao para a morte. Assim sendo, é
importante identificar e eliminar precocemente os problemas
psicossociais e elucidar o entendimento de todos os envolvidos para

proporcionar a qualidade de vida necessaria no momento.

No ambiente hospitalar, Moscoso et al (2023) ressalta que os
avancos em tecnologia e educacao tém como objetivo incentivar os
profissionais de saude a utilizaremm os meétodos existentes para
apoiar a continuacao da vida. Consequentemente, ha um
surgimento de intervencdes potencialmente inadequadas,
comunicacao ineficaz e uma abordagem inadequada para lidar com

o sofrimento do paciente.



A delimitacao entre negligéncia e tratamento excessivamente
agressivo, o extenso sofrimento ao prolongar a vida, as implicacdes
financeiras dos cuidados de fim de vida e a dependéncia excessiva
de intervencbes médicas nos estagios terminais da doenca
contribuem para incertezas e hesitacdes entre os profissionais de
saude. Nesse contexto, as equipes assumem responsabilidades
diretas pelo cuidado ao paciente estando ativamente envolvidos na
tomada de decisdes sobre os procedimentos realizados no cuidado
de individuos que respondem ou nao a tratamentos modificadores

da doenca (Moscoso et al,, 2023).

Apesar de ser uma pratica crescente em todo o mundo,
particularmente em ambientes de terapia intensiva, Barros et al.
(2023) afirma que a limitacao do suporte de vida (LSV) permanece
envolto em incertezas e desafios relativos a tomada de decisdes para
sua implementacao e delineamento de conduta. As unidades de
terapia intensiva (UTls) se destacam como 0s principais ambientes
gue necessitam de LSV. O cuidado de pacientes graves,
frequentemente sem capacidade de tomada de decisao, esta sob a

alcada da equipe médica e da familia.

No cenario da UTI, onde uma infinidade de recursos tecnoldgicos e
tratamentos especializados sao mais prevalentes, juntamente com a
complexidade e gravidade das doencas, as ramificacdes da
mortalidade na dinamica entre profissionais de saude, pacientes e

familiares se tornam ainda mais pronunciadas.

No entanto, pesquisas relacionadas ao assunto permanecem
imperativas, especialmente dentro da UTI, com énfase particular em
aspectos como autogoverno e autossuficiéncia. Dada a

complexidade desse assunto, Barros et al (2023) propdem-se a



elucidar as perspectivas e a experiéncia dos médicos da UTI em

relacao ao LSV.

Nos ultimos anos, tem-se observado a importancia de incorporar
cuidados paliativos no contexto das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A introducao antecipada desses cuidados na UTIl busca
prevenir a pratica de obstinacdao terapéutica, que se refere a
intervencdes inadequadas ou ineficazes, além de concentrar-se no
tratamento apropriado dos sintomas, assegurando conforto e

dignidade para pacientes em fase terminal (Barros et al.,, 2024).

Pesquisas apontam gue essa abordagem integrada pode aprimorar
consideravelmente a qualidade do atendimento a pacientes com
doencas terminais e seus familiares, oferecendo um suporte
completo e atencioso em um periodo tao sensivel (Castor et al, 2024;

Pessini et al, 2019).

2.2. Cuidados Paliativos

O discurso sobre o conceito de morte de acordo com Costa et al.
(2017) alterna ao longo da civilizacao humana. A qualidade intrinseca
de ser irreversivel e o desafio de expressa-la por meio de
representacdes simbdlicas evocam medo entre os individuos, dadas
as limitacdes em articula-lo ou rotula-lo, apesar de seu status de
certeza suprema. Diversas interpretacdes, énfases e perspectivas
foram e continuam sendo atribuidas a esse fenbmeno em varias
culturas e épocas historicas, levando a multiplas mudancas no
comportamento humano em relacao a mortalidade ao longo dos

tempos.

Kesecioglu et al (2024) também relata que as metodologias de

cuidados no final da vida sao influenciadas por estruturas éticas,



parametros legais, padrdes culturais e os recursos disponiveis, o que
conseguentemente resulta em uma variabilidade significativa entre
diferentes nacdes e sistemas de saude. Ainda sobre a definicao de
Cuidados Paliativos (CP) fornecida pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), Gondim et al (2024) ressalta que a importancia do
reconhecimento precoce, da avaliacao e do tratamento da dor nao
pode ser exagerada. Essa estratégia foi projetada para melhorar o
bem-estar dos individuos e de seus cuidadores, ao mesmo tempo
em que aborda doencas graves que comprometem @ a

sustentabilidade da vida, prevenindo e aliviando o sofrimento.

A partir desta ideia, o CP surgiu no Brasil durante a década de 1980 e
experimentou um crescimento substancial a partir do ano 2000,
marcado pela introducao de novos servicos e pelo reforco dos ja
existentes. Dentro das estruturas de saude da CP; estudos de
Gondim et al (2024) afirma ser comum equipes multiprofissionais
identificarem e aliviaremm a dor e o0s sintomas adicionais,

independentemente de sua origem e caracteristicas.

Coelho e Yankaskas (2017) reforca que a Constituicao Brasileira
afirma que sao direitos primarios a dignidade humana na morte do
individuo, e que esta diretamente alinhado com a limitacao do
suporte de vida. Isto quer dizer que, ninguém, mesmo em uma
situacao de risco de vida, pode ser forcado a tratamento médico. A
Resolucdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
apoia a suspensao de tratamentos futeis para doenca incuravel do
doente terminal se for aceita pelo paciente ou seu representante

legal.

Embora os cuidados paliativos sejam benéficos para pessoas em

processo de terminalidade, Verma (2018) relata que, para pessoas



diagnosticadas com uma doencga incuravel, enquanto ainda
saudaveis essas medidas também sao relevantes. Seguindo esta
mesma Vvisao, os CsPs sdao mais do que apenas tratar a dor e os
sintomas, pois o sofrimento vai além da dor. Devemos enxergar o
paciente como um ser humano em sua completude, levando em
conta toda e qualquer possibilidade, e os cuidados paliativos avalia

esse processo em sua totalidade.

Os CsPs na visao de Evangelista et al. (2016) sao caracterizados como
cuidados abrangentes e ativos prestados a pacientes para os quais
0s tratamentos curativos nao sao mais eficazes, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida desses individuos e de suas familias,
abordando questdes de dor, biopsicossociais e espirituais; isso
constitui uma abordagem especializada que auxilia os individuos a

enfrentarem e gerenciar a morte da maneira mais eficaz.

Nesse sentido, Rossi, Selbach e Westphal (2023) destaca que dentre
os preceitos do cuidado paliativo, incentiva-se a vida, apoiando
procedimentos possiveis diante das particularidades de cada
paciente. Tal condicao, aliada ao planejamento antecipado do
cuidado, promove o0 amparo até mesmo da familia durante a doenca
e o luto. Para a abordagem paliativa, destaca-se a complexidade de
cuidar de um doente em fase terminal, que nao obteve sucesso com

meétodos terapéuticos tradicionais.

Assim, analisa-se a necessidade de disponibilizar recursos e planejar
a capacitacao de profissionais com conhecimento técnico e
humano, proporcionando um manejo cuidadoso e individual. Por
fim, salienta-se a importancia da atuacao de uma equipe

multiprofissional especializada, provida de competéncia



humanizada, garantindo um atendimento que preze pelo conforto

do paciente (Rossi et al. 2023).

2.3. Equipe Multiprofissional

Sullender e Selenich (2016) especificam que os membros de uma
equipe multiprofissional de cuidados paliativos podem incluir
clinicos, assistentes sociais, capelaes, terapeutas e psicélogos que
trabalham em conjunto para manejar o processo do cuidado além
de fornecer conforto e auxilio necessario aos envolvidos. A
comunicacao efetiva entre a equipe envolvida nos cuidados
paliativos, especialistas meédicos, o paciente e a familia podem

otimizar o manejo dos sintomas e os cuidados de suporte.

Portanto, por meio de processos de avaliagao, Martins et al (2022)
destaca que é possivel oferecer cuidados de saude holisticos que
abordem os varios aspectos do paciente em todas as fases da
doenca. Nessa perspectiva, espera-se que 0os achados do presente
estudo contribuam para ampliar a discussao sobre o tema no setor
de saude, particularmente entre gestores e equipes
multiprofissionais de unidades de terapia intensiva, favorecendo a
reflexdao sobre os pré-requisitos necessarios para oferecer cuidados

de saude de alta qualidade a esse grupo de pacientes.

Os CsPs na UTI pressupdem uma abordagem interprofissional
integrada, na qual cada categoria contribui de forma complementar
para a assisténcia ao paciente critico. Guedes et al. (2024) reforcam
que essa cooperacao vai além da divisao de tarefas: a atuacao
articulada da equipe reduz conflitos éticos, uniformiza condutas

diante de decisdes criticas e amplia a capacidade de resposta as



necessidades fisicas, emocionais e espirituais do paciente e de sua

familia.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi encaminhado para apreciacao e aprovacao do
Comite de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade de Marilia-Unimar (CEP-UNIMAR), seguindo todos os
preceitos éticos previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta de dados foi iniciada somente apos a emissao do
parecer consubstanciado emitido pelo CEP-Unimar sob numero

7.624.100 e aprovado em 06 de junho de 2025.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas incluindo
individuos de ambos o0s sexos, integrantes da equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva, com idade
minima de 18 anos e através de uma amostragem por conveniéncia,
utilizando a adaptacao transcultural do Bonn Palliative Care
Knowledge Test: Um instrumento para avaliar conhecimentos e
autoeficacia, na versao portuguesa do BPW (Minosso et al, 2022). A
aplicacao foi realizada de forma virtual, por meio do envio de um
questionario elaborado na plataforma Google Forms. A amostra do
estudo foi composta por 32 profissionais (n=32). Essa estratégia
permitiu alcancar os participantes de maneira pratica e segura,
atendendo as restricdes e recomendacdes sanitarias vigentes

durante o periodo do estudo.

Os critérios de inclusao utilizados para selecao dos profissionais
foram: meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicdlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais de ambos os

sexos. Ja os critérios de exclusao utilizados foram os profissionais



fonoaudidlogo, farmacéutico e dentista devido o pouco contato com
O paciente em cuidado paliativo; assim como aqueles profissionais

gue se encontraram em periodo de afastamento do trabalho.

Os participantes do estudo, apds o aceite, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados utilizando o software
estatistico SPSS versao 19.0 for Windows. Foi realizada analise
descritiva das variaveis por meio de frequéncias absolutas e relativas.
A normalidade da distribuicao dos escores de conhecimento foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A diferenca na
proporcao de distribuicao das respostas fol analisada pelo teste de
Qui-quadrado, sendo utilizado o teste exato de Fisher quando as
frequéncias esperadas foram inferiores a cinco. Em todas as analises,

adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Resultados

Os dados que caracterizam a amostra, vivéncia, formacao e

percepcdes em cuidados paliativos, estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das
variaveis que caracterizam a amostra, vivéncias, formacao e

percepcdes em cuidados paliativos.

Varidveis Categorias f % p-valor



Sexo

Profissional

Estado Civil

Ja vivenciou o

processo de

morrer/morte de

familiares
pProximos?

Tem experiéncia
com pacientes

paliativos?

Tem formacao
especifica em CP?

Feminino
Masculino
Enfermeiro

Tec.
Enfermage
m

Psicélogo(a

)
Médico(a)

Fisioterape
uta

Nutricionist
a

Assistente
social

Solteiro
Casado

Unidao de
estavel

Sim

26

1

29

26

29

81,3

18,8

34,4

28,1

3,1

6,3

12,5

9,4

6,3

37,5

37,5

25,0

90,6

9,4

81,3

18,8

9,4

90,6

0,001*

0,003*

0,607

0,0071*

0,001*

0,001*



Considera a area Sim 24 75,0 0,005*
dos CP com
conhecimentos

especificos para a Nao 8 250
Enfermagem?
Considera-se apto Sim 25 78,1 0,001*

para prestar
cuidados aos

_ Nao 7 219
pacientes em CP?
Considera Sim 32 100,0 0,001*
importante
incorporacao de
conteudos,cobre NE6 0 0
CP no curriculo de
licenciatura?
Gostaria de Sim 22 68,8 0,034*
trabalhar em
servicos de CP? Nao 10 31,3

Nota: Cuidados Paliativos (CP); *indica diferenca significativa na
distribuicao de proporc¢ao pelo teste do Qui-quadrado para p-valor <

0,050.

As questdes que compdem o Bonn Palliative Care Knowledge Test
que é um instrumento desenvolvido para avaliar o nivel de
conhecimento em cuidados paliativos entre profissionais e
estudantes da area da saude. O teste é composto por questdes de
multipla escolha, distribuidas em cinco dominios principais:
principios gerais dos cuidados paliativos, controle da dor, dispneia,
sintomas gastrointestinais e comunicacdo/psicossocial, e estdo

descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia absoluta (1) e relativa (%) das

questdes de autoeficacia.



Variaveis

Os CP nunca
devem ser
combinados com
tratamentos
curativos.

Os farmacos anti-
inflamatorios nao
esteroides nao
devem ser

utilizados em caso

de administracao
regular de
opioides.

A administracao
de fluidos por via
subcutanea é
necessaria para o
alivio da
xerostomia (boca
seca) na pessoa
em fim de vida.

A gestao da dor
com opioide
transdérmico é
adequada para a
pessoa em fim de
vida.

Categorias
Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto
Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto
Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto
Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

12

17

11

12

%

37,5

21,9

219

18,8

18,8

18,8

9,4

53,1

28,1

21,9

15,6

344

37,5

15,6

15,6

p-valor

0,003*

0,475

0,191

0,001*



As terapias nao
farmacoldgicas
(por exemplo,
fisioterapia) sao
importantes na
gestao da dor.

Para os familiares
é sempre
importante
permanecer junto
a pessoa nas
dltimas horas de
vida até que a
morte ocorra.

A obstipacao deve
ser aceite como
um efeito
secundario,
porque a gestao
da dor € mais
importante.

Os CP requerem
uma proximidade
emocional
constante.

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

10

21

27

16

14

1

4

31,3

65,6

28,1

3,1

3,1

844

9,4

0,0

6,3

50,0

43,8

3,1

3,1

34,4

12,5

219

0,001*

0,001*

0,29

0,001*



Com o avanco da
idade, as pessoas
aprenderam a
lidar com a dor de
forma
independente, em
resultado de varias
experiéncias.

A filosofia dos CP
preconiza que Nao
sejam realizadas
quaisquer
intervencodes
destinadas a
prolongar a vida.

O limiar da dor é
diminuido pela
ansiedade ou
fadiga.

As pessoas com
doencas que
ameacam a vida
devem ser sempre
informadas da
verdade, para que
possam preparar o
seu rocesso de
morrer.

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

10

19

10

14

16

12

31,3

59,4

21,9

3,1

15,6

31,3

18,8

219

28,1

43,8

21,9

15,6

18,8

50,0

37,5

9,4

0,741

0,1

0,026*

0,001*



Os membros da
equipa nao tém
de ser crentes
para prestar
cuidados
espirituais a
pessoa em fim de
vida.

A pessoa que
recebe CP deve
aceitar a morte.

As competéncias
de comunicacao
podem ser
aprendidas.

Os outros
pacientes nao
devem ser
informados sobre
a morte da pessoa
para evitar
inquietacdes.

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

10

14

16

12

28

3,

31,3

15,6

9,4

43,8

50,0

12,5

15,6

219

12,5

21,9

37,5

28,1

87,5

12,5

0,0

0,01*

0,236

0,001*

0,432



O tratamento
meéedico tem
sempre prioridade
nos CP.

Quando morre
uma pessoa, 0s
rituais visiveis e as
cerimonias de
despedida devem
ser evitadas para
Nnao causar
inquietacdes.

O uso de
antidepressivos na
gestao da dor nao
€ adequado.

Os analgésicos
adjuvantes nao
S3a0 Nnecessarios
durante o
tratamento com
opioides.

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoaveme
nte correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

Correto

Razoavelm
ente
correto

Pouco
correto

Incorreto

12

24

21

21

0,0

12,5 0,261

25,0

25,0

37,5

6,3 0,001*

3,1

15,6

75,0

6,3 0,001*

12,5

15,6

65,6

31 0,001*

12,5

18,8

65,6



A fase final refere- Correto 2 6,3 0,001*
se aos ultimos 3

dias de vida. Razoavelm 5 15,6
ente
correto
Pouco 4 12,5
correto
Incorreto 21 65,6
Os sentimentos do  Correto 19 59,4 0,001*
cuidador (por
exemplo, repulsa) Razoaveme 1 31
podem nte correto
transparecer
durante o cuidado ~ Pouco 2 6,3
3 pessoa. correto
Incorreto 10 31,3
As necessidades Correto 21 65,6 0,001*
fisiologicas (por
exemplo, a Razoavelm 6 18,8
sexualidade) séo ente
importantes correto
mMesmo No
processo de Pouco 3 9,4
morrer. correto
Incorreto 2 06,3

Nota: *indica diferenca significativa na distribuicdo de proporcao

pelo teste do Qui-quadrado para p-valor < 0,050.

As respostas esperadas por cada questao aplicada do Instrumento

Bonn Palliative Care Knowledge Test, estao descritas na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das

respostas esperadas por questao.



Resposta esperada

Questao 1

Questao 2

Questao 3

Questao 4

Questao 5

Questao 6

Questao 7

Questao 8

Questao 9

Questao 10

Questao T1

Sim

26

23

12

20

21

11

27

16

16

1

21

19

13

10

22

14

18

10

22

%

18,8

81,3

28,1

71,9

37,5

62,5

65,6

344

84,4

15,6

50,0

50,0

34,4

65,6

59,4

40,6

31,2

68,2

43,8

56,3

31,3

68,8

P-valor

0,001*

0,013*

0,157

0,077

0,001*

0,077

0,289

0,034*

0,48

0,034*



Questao 12

Questao 13

Questao 14

Questao 15

Questao 16

Questao 17

Questao 18

Questao 19

Questao 20

Questao 21

Questao 22

Questao 23

16

16

16

16

28

28

12

20

28

30

30

31

30

19

13

21

50,0

50,0

50,0

50,0

12,5

87,5

87,5

12,5

37,5

62,5

12,5

87,5

6,3

93,8

6,3

93,8

3,1

96,9

6,3

93,8

59,4

40,6

65,6

0,0071*

0,001*

0,157

0,001*

0,0071*

0,00T1*

0,0071*

0,001*

0,289

0,077
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Nota: *indica diferenca significativa na distribuicdo de proporcao

pelo teste do Qui-quadrado para p-valor < 0,050.

As respostas esperadas por cada questao e por area de atuacgao
aplicada do Instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test, estao

descritas na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das

respostas esperadas por questao e por area de atuacao.

Questoes Areas Respostas esperadas P-valor
Sim Nao

Questao 1 Enfermagem 2 (18,2%) 9 (81,8 %) 0,352
Tec. Enfermagem 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Psicologo(a) 0 (0%) 1 (100%)
Meédico(a) 0 (0%) 2 (100%)
Fisioterapeuta 0 (0%) 4 (TO0%)
Nutricionista 0 (0%) 3 (100%)
Assistente social 0 (0%) 2 (100%)

Questao 2 Enfermagem 2 (18,2%) 9 (81,8 %) 0,113
Tec. Enfermagem 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Psicologo(a) 1 (100%) 0 (0%)
Meédico(a) 2 (100%) 0 (0%)
Fisioterapeuta 1(25%) 3 (75%)



Questao 3

Questao 4

Questao 5

Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicélogo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermmagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista

Assistente social

0 (0%)
0 (0%)
4 (36,4%)
6 (66,7%)
0 (0%)
0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
1(50%)
7 (63,6%)
7 (77,8%)
1(100%)
1(50%)
3 (75%)
0 (0%)
2 (100%)
11 (100%)
7 (77,8%)
1(100%)
2 (100%)
3 (75%)
1(33,3%)

2 (100%)

3 (100%)
2 (100%)
7 (63,6%)
3 (33,3%)
1(100%)
2 (100%)
3 (75%)
3 (100%)
1(50%)
4 (36,4 %)
2 (22,2%)
0 (0%)
1(50%)
1(25%)
3 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (22,2%)
0 (0%)

0 (%)
1(25%)
2 (66,4%)

0 (0%)

0,296

0,218

0,132



Questao 6

Questao 7

Questao 8

Questao 9

Enfermagem
Tec. Enfermmagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem

Tec. Enfermagem

5 (45,5%)
5 (55,6%)
1(100%)
1(50%)
2 (50%)
1(33,3%)
1(50%)
4 (46,4%)
5 (55,6%)
0 (0%)

0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
1(50%)
6 (54,5%)
6 (66,7)
0 (0%)

2 (100%)
4 (100%)
1(33,3%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (22.2%)

6 (54,5%) 0,957
4 (44,4%)
0 (0%)
1(50%)

2 (50%)

2 (66,7%)
1(50%)

7 (63,6%) 0,503
4 (44,4%)

1(100%)

2 (100%)

3 (75%)

3 (100%)

1(50%)

5 (45,5) 0,141
3 (33,3%)

1(100%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (66,7%)

2 (100%)

0,015*

11 (100%)

7 (77,8%)



Questao 10

Questao 11

Questao 12

Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermmagem
Psicologo(a)

Médico(a)

1(100%)
1(50%)
3 (75%)
1(33,3%)
2 (100%)
3 (27,3%)
5 (55,6%)
1 (100%)
0 (0%)

2 (50%)
1(33,3%)
2 (100%)
1(91%)
4 (44,4%)
1(100%)
0 (0%)
1(25%)
1(33,3%)
2 (100%)
5 (45,5%)
7 (77,8%)
1(100%)

0 (0%)

0 (0%)
1(50%)
1(25%)

2 (66,7%)
0 (0%)

8 (72,7%) 0,291
4 (44,4%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (50%)

2 (66,7%)
0 (0%)

10 (90,9%) 0,094
5 (55,6%)
0 (0%)

2 (100%)
3 (75%)
2 (66,7%)
0 (0%)

6 (54,5%) 0,181
2 (22,2%)

0 (0%)

2 (100%)



Questao 13

Questao 14

Questao 15

Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermmagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicélogo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta

Nutricionista

2 (50%)
0 (0%)
1(50%)

7 (63,6%)
4 (44,4%)
1(100%)
0 (0%)
1(25%)
1(33,3%)
2 (100%)
2 (18,2%)
1(1,1%)

0 (0%)

0 (0%)
1(25%)

0 (0%)

0 (0%)

10 (90,9%)
8 (88,9%)
1(100%)
2 (100%)
4 (100%)

1(33,3%)

2 (50%)
3 (100%)
1(50%)
4 (36,4%) 0,297
5 (55,6%)
0 (0%)

2 (100%)
3 (75%)
2 (66,7%)
0 (0%)

9 (81,8%) 0,915
8 (88,9%)
1(100%)
2 (100%)
3 (75%)

3 (100%)
2 (100%)
1(91%) 0,281
1(111%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (66,7%)



Questao 16

Questao 17

Questao 18

Questao 19

Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermmagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social

Enfermagem

2 (100%)
3 (27,3%)
6 (66,7%)
0 (0%)
1(50%)
0 (0%)
1(33,3%)
1(50%)
1(91%)
1(111%)
0 (0%)
0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
1(50%)
0 (0%)
0 (0%)
1(100%)
0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

8 (72,7%) 0,317
3 (33,3%)
1(100%)
1(50%)

4 (100%)
2 (66,7%)
1(50%)
10 (90,1%) 0,616
8 (88,9%)
1(100%)
2 (100%)
3 (75%)

3 (100%)
1(50%)

11 (100%)
9 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
3 (75%)

3 (100%)
2 (100%)

11 (100%) 0,398

0,040**



Questao 20

Questao 21

Questao 22

Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem
Psicologo(a)
Médico(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Enfermagem
Tec. Enfermagem

Psicologo(a)

1(11,1%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(33,3%)
0 (0%)
0 (0%)
1(11,1%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(11,1%)
0 (0%)
0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
0 (0%)
3 (27,3%)
8 (88,9)

1(100%)

8 (88,9%)
1(100%)

2 (100%)
4 (100%)
2 (66,7%)
2 (100%)
11 (100%) 0,656
8 (88,9%)
1(100%)

2 (100%)
4 (100%)
3 (100%)
2 (100%)
11 (100%) 0,601
8 (88,9%)
1(100%)

2 (100%)
3 (75%)

3 (100%)
2 (100%)
8 (72,7%) 0,079

1(11,1%)

0 (0%)



Meédico(a) 2 (100%) 0 (0%)
Fisioterapeuta 3 (75%) 1(25%)
Nutricionista 1(33,3%) 3 (66,7%)
Assistente social 1(50%) 1 (50%)
Questao 23  Enfermagem 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0,153

Tec. Enfermagem 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Psicologo(a) 1 (100%) 0 (0%)
Meédico(a) 2 (100%) 0 (0%)
Fisioterapeuta 2 (50%) 2 (50%)
Nutricionista 0 (0%) 3 (100%)
Assistente social 2 (100%) 0 (0%)

Nota: *indica diferenca significativa na distribuicao de proporcao
pelo teste do Qui-quadrado para p-valor < 0,050. **indica diferenca
significativa na distribuicao de proporcao pelo teste de Fisher para

p-valor £ 0,050.

4.2. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento e a percepcao de autoeficacia dos profissionais de
saude em relacdao aos cuidados paliativos (CP) no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), utilizando o Bonn Palliative Care
Knowledge Test. De modo geral, os resultados demonstraram que,
embora a maioria dos profissionais possua experiéncia pratica com
pacientes em fase terminal e reconheca a importancia dos CP, ha
conceituais relevantes, sobretudo em

lacunas aspectos



farmacologicos, comunicacao e principios filoséficos da abordagem

paliativa.

Inicialmente, observa-se que a amostra foi predominantemente
composta por profissionais do sexo feminino (81,3%) e da area de
enfermagem e técnicos de enfermagem. Esse achado é compativel
com a propria configuracao das equipes de UTI no Brasil, nas quais a
enfermagem constitui o grupo profissional mais numeroso e com
maior permanéncia a beira-leito. A literatura aponta que esses
profissionais assumem papel central na identificacao de sintomas,
comunicagao com familiares e promoc¢ao do conforto, sendo
frequentemente os primeiros a reconhecer a necessidade de
abordagem paliativa (Coelho; Yankaskas, 2017, Guedes et al, 2024;
Ministério da Saude, 2023).

Apesar disso, verificou-se que apenas 9,4% dos participantes
possuiam formacao especifica em cuidados paliativos. Esse
resultado reforca um problema amplamente descrito na literatura
internacional: a deficiéncia de formacao formal em CP durante a

graduacao dos profissionais de saude.

Estudos demonstram que a educacgao estruturada em cuidados
paliativos ainda € insuficiente em curriculos da area da saude, o que
repercute diretamente na qualidade da assisténcia e na seguranca
das decisdes clinicas (Knaul et al, 2018; World Health Organization,
2020; Downar et al, 2022). O fato de 100% dos participantes
considerarem importante a insercdao do tema no curriculo

académico corrobora essa lacuna educacional.

Outro aspecto relevante refere-se ao conhecimento conceitual sobre

a filosofia dos cuidados paliativos. Observou-se incerteza quanto a



associacao entre CP e tratamento curativo, bem como sobre
intervencdes destinadas ao prolongamento da vida. Parte
significativa dos profissionais acreditou que cuidados paliativos nao
devem ser combinados com terapias modificadoras da doenca.
Entretanto, as diretrizes atuais indicam que os CP devem ser
integrados precocemente ao tratamento, inclusive
concomitantemente a terapias curativas, pois nao se restringem ao
momento final de vida, mas sim ao cuidado diante de doencas
ameacadoras da vida (WHO, 2020; ESICM, 2024; Temel et al, 2010).
Tal equivoco conceitual pode levar a implementacao tardia dos CP e

favorecer a obstinacao terapéutica.

No campo do manejo clinico, os maiores déficits ocorreram nas
qguestdoes farmacoldgicas. Muitos participantes demonstraram
desconhecimento sobre o uso de opidides, adjuvantes analgésicos e
antidepressivos no controle da dor, além de duvidas quanto ao uso
de anti-inflamatdrios associados. A literatura aponta que o manejo
inadequado da dor ainda constitui uma das principais falhas
assistenciais em pacientes criticos em fase final de vida,
frequentemente relacionada ao medo de depressao respiratoria,
dependéncia ou aceleracao da morte — crencas nao sustentadas
por evidéncias quando a prescricao é correta (Cherny; Radbruch,
2015; Bruera; Paice, 2015). Esse achado reforca a necessidade de

educacao permanente, especialmente sobre analgesia paliativa.

Em relacao a comunicacao e aos aspectos psicossociais, verificou-se
que os profissionais reconhecem a importancia da presenca familiar
nas ultimas horas de vida, mas apresentaram dificuldades em
compreender que habilidades comunicacionais podem ser
aprendidas. A comunicacao de mas noticias e a tomada de decisao

compartilhada sdao competéncias centrais em cuidados paliativos e



reduzem sofrimento, conflitos familiares e intervencdes futeis (Back
et al, 2019; Curtis et al,, 2020). A falta de treinamento nessa area pode
contribuir para inseguranca profissional e sobrecarga emocional da

equipe.

O estudo também evidenciou impacto emocional significativo entre
os profissionais. A grande maioria ja havia vivenciado morte de
familiares proximos e relatou contato frequente com pacientes
paliativos. A exposicao repetida a morte sem preparo adequado esta
associada a sofrimento moral, burnout e fadiga por compaixao,
fenbmenos amplamente descritos entre profissionais de terapia
intensiva (Moss et al, 2016; Whitehead et al, 2021). Assim, além da
capacitacao técnica, torna-se necessaria a implementacao de

estratégias institucionais de suporte emocional a equipe.

Outro ponto importante refere-se a atuacao multiprofissional. Os
dados reforcam que o cuidado paliativo na UTlI nao pode ser
centrado  exclusivamente no médico, devendo envolver
enfermagem, fisioterapia, psicologia e demais areas. Diretrizes
recentes da European Society of Intensive Care Medicine enfatizam
gue a tomada de decisao no final de vida deve ser compartilhada
entre equipe, paciente e familia, respeitando autonomia, valores e
contexto cultural (Kesecioglu et al, 2024). A integracao entre os
profissionais reduz conflitos éticos e melhora a qualidade

assistencial.

Os resultados também indicam diferencas de conhecimento entre
categorias profissionais, o0 que sugere auséncia de protocolos
institucionais padronizados. A implementacao de instrumentos
operacionais e protocolos estruturados, como rounds paliativos e

reunides familiares programadas, tem demonstrado melhora no



controle de sintomas, reducao do tempo de permanéncia na UTl e

maior satisfacao familiar (Lautrette et al, 2007; Curtis et al,, 2020).

Como limitagdes, destaca-se o tamanho amostral reduzido e a
amostragem por conveniéncia, o que limita a generalizacao dos
resultados. Além disso, a coleta virtual pode ter influenciado a
interpretacao das questdes. Contudo, o estudo apresenta relevancia
por abordar um tema ainda pouco investigado em contextos
regionais brasileiros e por utilizar instrumento validado

transculturalmente.

Dessa forma, os achados confirmam a hipotese de que ha
necessidade de fortalecimento educacional e institucional em
cuidados paliativos na UTI. A capacitacao formal, associada a
implementacao de protocolos e apoio emocional a equipe, pode
promover maior seguranca ha tomada de decisdes, reduzir
intervencdes futeis e garantir assisténcia mais humanizada ao

paciente critico e sua familia.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, embora os profissionais de saude
da UTI reconhecam a importancia dos cuidados paliativos e
apresentem contato frequente com pacientes em fase final de vida,
ainda existem lacunas significativas de conhecimento conceitual,

farmacologico e comunicacional.

A amostra da pesquisa foi composta em sua maioria por
profissionais do sexo feminino, da area de enfermagem e técnicos
de enfermagem. Esse achado é compativel com a propria

configuracao das equipes de UTI no Brasil, nas quais a enfermagem



constitui o grupo profissional mMais numeroso e com maior

permanéncia a beira-leito.

Observou-se baixa formacao especifica na area, além de
inseguranca quanto a integracao entre terapias curativas e
abordagem paliativa, o que pode contribuir para a implementacao
tardia dos cuidados paliativos e para a manutencao de intervencdes

futeis.

Dessa forma, conclui-se que a capacitacao formal, a educacao
permanente e a implantacao de protocolos institucionais sao
medidas essenciais para qualificar a assisténcia, favorecer a tomada
de decisao compartilhada e promover cuidado mais humanizado ao

paciente critico e sua familia.
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