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RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado paliativo (CP) tem como finalidade dar suporte aos pacientes que enfrentam doengas ameagadoras a
vida e aos seus familiares nos ambitos fisicos, psicossociais ¢ espirituais. Com as evolu¢des da medicina, o nimero de pacientes
com doengas cronico-degenerativas nos Centros de Terapia Intensiva (CTI) aumentou, sendo, por isso, importante a adogdo do
paliativismo no CTI. Além disso, esse € o primeiro ambiente que académicos e residentes vivenciam a terminalidade. De acordo
com o Panorama dos Cuidados Paliativos no Brasil, da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) de 2018, apenas 14%
das graduagdes de medicina oferecem a disciplina CP em seu curriculo. OBJETIVO: Este estudo analisou o conhecimento dos
profissionais do CTI de um hospital universitario sobre CP. METODOS: Estudo transversal com aplicagdo dos questionarios:
Bonn Palliative Care Knowledge e sociodemografico. O corpo clinico do CTI foi convidado a participar e foram analisados 95
questionarios. RESULTADOS: A analise do percentual de acerto dos profissionais para os topicos que avaliam conhecimentos
gerais sobre CP foi de 51%. Cerca de 80% dos participantes ndo possuia formagao especifica em CP e mais de 90% revelou desejo de
ampliar seus conhecimentos na drea. CONCLUSAO: O estudo corrobora a realidade no Brasil, onde, a maioria das institui¢des de
ensino em satide ndo aborda os CP, formando profissionais pouco capacitados para a implementagdo do paliativismo e despreparados
para lidar com o morrer, uma vez que, no questiondrio analisado, a maioria dos profissionais respondeu de forma incorreta questdes
sobre principios basicos dos CP.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The palliative care (PC) support patients and their families who are facing life-threatening diseases with
physical, psychosocial and spiritual problems. The number of patients with chronic-degenerative diseases in the Intensive Care
Unit (ICU) is increased because of medical improvement, which is the reason to use PC in ICU. Besides that, this is the first place
where terminality is tried by academics and residents. According to the Palliative Care overview in Brazil at the Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) in 2018 only 14% of medical schools offer the PC subject in their curriculum. OBJECTIVE: To
analyze the knowledge about PC of the ICU professionals from a University Hospital. METHODS: A cross-sectional study with
a total of 95 clinical staff participants who completed a Sociodemographic questionnaire and the Bonn Palliative Care Knowledge
Questionnaire. RESULTS: The analysis of the percentage of correct answers of the professionals for topics that evaluate general
knowledge about CP was 51%. The professionals that do not have specific training in PC were 80% and more than 90% revealed a
desire to expand their knowledge in the area. CONCLUSION: This study is the reflex of the Brazilian reality where the majority
of health education institutions do not approach PC’s and are training professionals who are not well qualified to implement
palliativeness and unprepared to deal with death since most participants answered questions about the basics elements of PC
approached in the questionnaire incorrectly.
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INTRODUCAO

Apds a segunda metade do século XX, os inumeros avancos
tecnoldgicos e o desenvolvimento da medicina transformaram a
terap€utica e contribuiram para o aumento da expectativa de vida
e da prevaléncia de doengas cronicas. Nesse contexto, o numero
de pacientes “fora de possibilidade de cura” vem aumentando
gradativamente dentro dos hospitais, o que demonstra a
necessidade de se oferecer qualidade de vida aqueles portadores de
doengas incuraveis e de se transformar o paradigma: ideal de cura
e a preservacdo da vida a qualquer custo, que rege o ensino dos
profissionais de satde.!?

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza nove
principios fundamentais para a realizacdo decuidados paliativo
(CP) de qualidade, sendo eles: (1) “Promover alivio da dor e outros
sintomas desagradaveis”; (2) “Afirmar a vida e reconhecer a morte
como um processo natural”; (3) “Néo acelerar nem adiar a morte”;
(4) “Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao
paciente”; (5) “Oferecer um sistema de suporte que possibilite o
paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o momento da sua
morte”; (6) “Oferecer um sistema de suporte aos familiares durante
a doenca do paciente e o Iuto”; (7) “Abordagem multiprofissional
para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto”; (8) “Melhorar qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga”; (9) “Deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e
incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender
e controlar situagdes clinicas estressantes”.?

No intuito de se promover essa mudanga, surgem os conflitos quanto
a vontade de se estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada
da morte, recorrendo-se a eutanasia, e nem prolongue a vida com
acdes desproporcionais da distanasia, isto €, através de medidas
inuteis sem beneficios para a pessoa em sua fase terminal. A partir
da caréncia de um equilibrio entre esses dois extremos, consagrou-
se a ortotanasia, a arte de morrer bem, que humanamente segue os
preceitos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, criando-se assim o ambiente adequado para o surgimento
dos Cuidados Paliativos.>?

Historicamente esse método de cuidar teve inicio no Brasil ja
na década de 80, a partir da iniciativa da Dra. Miriam Martelete,
do Departamento de Anestesiologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.* Desde entdo, a
atuagdo em CP no pais sofre com barreiras administrativas, como
falta de apoio governamental, com a dependéncia de financiamento
privado e com a resisténcia na conscientizagdo dos profissionais de
satde e da populagdo. Segundo a classificagdo da OMS de 2014,
o Brasil ainda esta atras de paises da América do Sul, como Chile,
Uruguai e Argentina, ¢ da Africa, como Zimbabue e Quénia, na
implementagdo do paliativismo.’

Em levantamento de 2018, a a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) constatou que do total de 177 servigos
cadastrados no Brasil, 131 estdo concentrados no atendimento
hospitalar. Mesmo com essa distribuicdo desigual na oferta
em CP, menos de 10% dos hospitais brasileiros com mais de 50
leitos apresentam uma equipe especializada em CP.° Realidade
preocupante, ja que, segundo o DATASUS, em 2006, morreram
1.031.691 brasileiros, dos quais mais de 70% como consequéncia
de doencas cronicas ou degenerativas e neoplasias e, ainda, cerca
de 2/3 desses obitos aconteceram em ambiente hospitalar.’ Cenario
comum a partir do século XX, em que o morrer deixou de acontecer
no lar, tornando-se um fenémeno técnico dirigido por uma equipe
de profissionais de saude dentro dos hospitais. Assim, zelar pelo fim
da vida com humanidade e atencdo biopsicossocial ao paciente se
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tornou responsabilidade da atencdo terciaria, destacando-se nessa
esfera o papel do Centro de Terapia Intensiva (CTI).?

O CTI ¢ o local onde muitos pacientes, portadores de neoplasias,
doengas neurodegenerativas, insuficiéncia cardiaca grave, faléncias
hepatica e renal, doencas pulmonares cronicas e varias outras
condigdes incuraveis, sdo atendidos em situagdo de terminalidade.
Muitas vezes, esse atendimento, cujo intuido ¢ o de controlar
situagdes criticas, acontece em um ambiente despreparado para
o didlogo com o doente e para o acolhimento dos familiares e ¢
associado a presenca da tecnologia de Suporte Avancado de
Vida (SAV) e a falta de conhecimento sobre paliativismo.® Essas
caracteristicas levam a adogdo de medidas futeis, as quais ndo
melhoram a qualidade de vida e nem mesmo mudam o prognostico
do doente.?’

Segundo Azulay® a adogdo de medidas futeis na area da satde
decorre, principalmente, do desconhecimento dos profissionais em
CP.# Fato corroborado pela realidade brasileira em que a maioria
das instituigdes de ensino em saude do pais ndo contempla os CP
em sua grade curricular.’ Conforme levantamento da ANCP de
2018, dos 302 cursos de graduacdo em medicina, somente 42 (14%)
oferecem uma disciplina de CP, destes, somente 18 cursos (6%)
sdo disciplinas obrigatdrias®. Com isso, ao privar os estudantes do
contato com os CP durante a graduacgdo, aumenta-se a chance os
mesmos se formarem despreparados tanto para lidar com o morrer,
quanto para implementar o paliativismo.®

Nesse contexto o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento
sobre a finitude da vida, a morte, o luto, a manutengao da dignidade
humana e a qualidade de vida no decorrer da doenga. Sendo o CTI
de um hospital universitario o local de destaque para a avaliacdo do
entendimento dos profissionais a respeito do tema, por ser, muitas
vezes, 0 primeiro ambiente onde inumeros académicos e residentes
irdo vivenciar a necessidade de falar sobre a terminalidade, o que
justifica a realiza¢do do presente estudo nesse ambiente.”

METODO

Estudo do tipo transversal, no qual foi aplicado um questiondrio
pré-estruturado denominado: Bonn Palliative Care Knowledge
Test (Bonner Palliativwissenstest - BPW)!' e um questionario
sociodemografico para o corpo clinico do CTI de um hospital
escola. Para isso, a proposta de pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa e teve inicio apds sua aprovagdo de numero:
2.627.483 em 26 de abril de 2018.

A amostra selecionada visou abranger todos os profissionais
envolvidos no setor: assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, psicologos e técnicos de enfermagem;
ela foi selecionada por conveniéncia e para abordar todas as areas
de atuagdo do CTI desse hospital alvo. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em
participar da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que ndo
estavam diretamente ligados a assisténcia ao paciente, como
diretores clinico e técnico.

O questionario BPW foi originalmente construido na Alemanha em
2011 e publicado por por Pfister et al. na lingua inglesa, da qual
foi traduzido para o portugués europeu.'® A validade da adaptacdo
transcultural contou com sete profissionais bilingues: enfermeiros
e professores do curso de licenciatura e pos-graduacdo de
enfermagem, autorizados e acompanhados pelos autores do BPW.!!

O BPW consiste em um teste autoaplicavel, anonimo e com o
tempo estimado para resposta de 10 minutos. Contém um total
de 38 topicos, sendo 23 itens para a andlise de conhecimentos
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gerais sobre cuidados paliativos e sobre a morte ¢ o morrer, ¢ 15
questdes para a avaliagdo da aplicabilidade e autoeficacia dos CP. A
validade e confiabilidade deste teste foram comprovadas por meio
de valores de alfa de Cronbach, de 0,71 relacionado aos 23 itens
sobre conhecimento gerais, e 0,86 para as questdes de avaliacdo
de autoeficacia'l. A escala contida no questionario ¢ do tipo Likert,
na qual os respondentes marcaram a validade dos itens seguindo
os termos ‘“correto”, “razoavelmente correto”, “pouco correto” ou

“incorreto”, como na chave de classifica¢do abaixo.!!

Cada afirmativa dos topicos de analise de conhecimento possui
duas respostas esperadas “correto” e “razoavelmente correto” ou
“pouco correto” e “incorreto”. Dessa forma, as questdes 1 a4, 6 a
10, 12, 14 ¢ 16 a 20 foram consideradas corretamente respondidas
quando apenas uma alternativa foi marcada como “pouco correto”
ou “incorreto”; ja os itens 5, 11, 13, 15 e 21 a 23, as respostas
esperadas eram “correto” ou “razoavelmente correto”.!!

Além do questionario BPW, foram coletados dados
sociodemograficos como: graduagdo, ano de formagdo, idade,
sexo e estado civil, bem como questdes sobre a vivéncia pessoal
com o processo de morrer de familiares proximos, conhecimento
e experiéncia prévia do profissional com relagdo aos cuidados
paliativos, o desejo de conhecer mais sobre CP ¢ de trabalhar em
servicos de CP.

Para contemplar um maior nimero de profissionais e abranger o
rodizio de plantdes entre os empregados, os questionarios foram
aplicados durante quatro meses nos plantdes diurno e noturno,
dois dias por semana: sendo em um dia par e em um dia impar de
cada semana. Individualmente as pessoas foram abordadas pelas
pesquisadoras durante o horario de trabalho, sendo instruidas a
responder o questiondrio, em uma unica vez, no intervalo maximo
de uma hora.

As varidveis categoricas foram apresentadas em contagens e
percentuais e as numéricas como média + desvio-padrdo. As
variaveis numéricas foram submetidas ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. As associacdes entre variaveis categoricas foram
avaliadas via teste qui-quadrado de independéncia, e a comparagéo
das médias de acerto entre profissdes utilizou-se dos testes de
Wilcoxon Mann-Whitney, seguido de teste Port Hoc, Kruskal-
Wallis. As analises foram realizadas no programa gratuito R versdo
3.2.2 e foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao final do periodo de coleta de dados, dos 113 questionarios
distribuidos, totalizaram-se 95 respondidos. Cerca de 22% dos
participantes ndo identificaram no questionario sua formagao
e, portanto, foram excluidos da analise por profissdo; dos que se
identificaram profissionalmente 38% sao Técnicos de Enfermagem,
21% sao Médicos, 11% Enfermeiros, 7% Fisioterapeutas ¢ em
menor representatividade tem-se os Psicologos, totalizando
1% da amostra. O perfil dos que trabalham na assisténcia ¢
majoritariamente composto por pessoas do sexo feminino (71,28%)
e tem idade média de 36 anos.

Questionario Sociodemografico

Neste questionario os participantes responderam “sim” ou “ndo”
para perguntas sobre a experiéncia em trabalhar com CP ¢ a
aptiddo para prestar assisténcia em cuidados paliativos (Tabela
1). Dos 92 profissionais que responderam a primeira pergunta,
88,5% revelaram que trabalham ou ja trabalharam na area; e, para
a segunda pergunta, dos 93 participantes, 77% se declararam aptos
a promover o paliativismo. Ainda sobre expertise, apenas 22%,
dos 93 participantes considerados, t€ém formagao especifica em
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CP. Quase a totalidade dos profissionais considera necessaria a
incorporacao dos CP no curriculo de licenciatura, no entanto, 70%
acreditam que ¢ uma area especifica da enfermagem.

Tabela 1: Analise do questionario sociodemografico por questo.

n (%)
Funcio
Enfermeiro 10 (10,5)
Fisioterapeuta 7(7,5)
Médico 20(21,0)
Psicologo 1(1,0)
Técnico de enfermagem 36 (38,0)
Irregulares 21(22,0)
Sexo
Feminino 67 (70,5)
Masculino 27 (28,5)
Irregulares 1(1,0)
Idade 36,01 + 6,61
Estado civil
Solteiro 46 (48,5)
Casado 46 (48,5)
Divorciado 1(1,0)
Viavo 1(1,0)
Irregulares 1(1,0)

Ja vivenciou o processo de morrer/morte de familiares préximos?

Sim 83 (87,5)
Nao 11 (11,5)
Irregulares 1(1,0)
Tem experiéncia com pacientes paliativos?
Sim 84 (88,5)
Nio 8 (8,5)
Irregulares 3(3,0)
Tem formacio especifica em cuidados paliativos?
Sim 21(22,0)
Nao 72 (76,0)
Irregulares 2(2,0)
Considera a area dos CP com conhecimentos especificos para a enfermagem?
Sim 64 (67,5)
Nao 18 (19,0)
Nao tenho opinido formada 9(9,5)
Irregulares 4 (4,0
Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em CP?
Sim 73 (77,0)
Nio 20 (21,0)
Irregulares 2(2,0)

Considera importante incorporacio de contetidos sobre CP no curriculo de
licenciatura?

Sim 83 (87,5)

Nao 99,5

Irregulares 3(3,0)
Gostaria de trabalhar em servicos de CP?

Sim 59 (62,0)

Nao 34 (36,0)

Irregulares 2(2,0)

Nota: As respostas consideradas irregulares foram aquelas em que néo havia resposta escolhida pelo participante.
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Bonn Palliative Care Knowledge (BPW)

A analise do desempenho geral excluiu os participantes que
responderam com duas ou mais opgdes ou ndo marcaram nenhuma
das opgdes em qualquer uma das questdes, totalizando 54 pessoas.
Para os que responderam ao questionario da forma esperada,
marcando uma opg¢ao, a propor¢do média de acertos foi de 51,5% +
13,82. Nao foi observada diferencga significativa para o nimero de
acertos entre homens e mulheres (53,0% + 13,17 vs 51,0% + 14,15,
p = 0,572, respectivamente). Ja a analise por fungdo demonstrou
diferenga significativa entre enfermeiros e médicos e entre médicos
e técnicos de enfermagem (Tabela 2).

Tabela 2: Propor¢do média de acertos no questionario Bonn Palliative Care
knowledge Test por fungdo: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Proporg¢ao de acerto (%)

Funcao
(média + desvio-padrio)
Enfermeiros 47,5+ 8,82
Médicos 66,0 + 10,57
Técnicos de enfermagem 48,5+ 13,75

Nota: Valor-p < 0,001 — Teste de Kruskal-Wallis

Posteriormente a avaliagdo do desempenho geral, os itens do
questionario BPW foram analisados individualmente, sendo
consideradas as questdes respondidas com apenas uma alternativa.
Para a afirmativa que avalia o conhecimento sobre a possibilidade
de adogdo de tratamentos curativos combinados aos CP, 59%
dos participantes julgaram como “pouco correto” ou “incorreto”,
conforme o esperado para a questdo. E ainda, a questdo que afirma
sobre a ndo utilizacdo de quaisquer intervencdes destinadas a
prolongar a vida, apenas 28,5% responderam “pouco correto” ou
“incorreto”, como esperado (Tabela 3).

Tabela 3: Analise de associagdo entre as questdes relacionadas ao uso de intervengdes
curativas em Cuidados Paliativos.

Total
Acertos 20 32 52
Questao 1
Erros 6 29 35
Total 26 61 87

Nota: Questdo 1 “Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos”; questdo 10 “A filosofia dos
CP preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer intervengdes destinadas a prolongar a vida”. Questdes do

questionario BPW traduzido para o portugués.’ Valor-p = 0,033 — Teste Qui-quadrado

Avaliacao de autoeficacia

Nao existe resposta esperada para esta parte do questionario, razdo
pela qual ndo foi calculado o desempenho geral dos participantes
e cada item foi avaliado individualmente. Foram excluidas as
afirmativas que continham mais de uma resposta. Dos participantes
que se auto avaliaram sobre a aptiddo de comunicagdo, 90%
consideram-se aptos para informar os pacientes e seus familiares
sobre CP; 83% se consideram capazes de obter dados objetivos que
descrevam a dor e 85% acreditam conseguir integrar os aspectos
culturais da morte e do morrer nos cuidados a pacientes em fim de
vida (Tabela 4).

O questionario foi aplicado como um todo, mas para escopo do
presente estudo, foram analisados os itens os itens de principios
basicos de CP por se relacionarem com as questdes de conhecimentos
gerais.
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Tabela 4: Analise de quatro das 15 questdes de autoeficacia do questionario Bonn
Palliative Care knowledge Test.

Avaliacio de autoeficacia n (%)

1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em
Ccp

Correto 75 (79,0)
Razoavelmente correto 9(9,5)
Pouco correto 4 (4,0)
Incorreto 2(2,0)
Irregulares 5(5,5)

3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servico de
satide

Correto 79 (83,5)
Razoavelmente correto 4(4,0)
Pouco correto 7(7.5)
Incorreto 1(1,0)
Irregulares 4 (4,0)

10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a
morte

Correto 39 (41,0)
Razoavelmente correto 13 (14,0)
Pouco correto 10 (10,5)
Incorreto 27 (28,5)
Irregulares 6 (6,0)

14. Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados a pa-
cientes em fim de vida

Correto 61 (64,0)

Razoavelmente correto 15 (16,0)

Pouco correto 6 (6,5)

Incorreto 8(8,5)

Irregulares 5(5,0)
DISCUSSAO

No Brasil, a partir do final da década de 90 a pratica de cuidados
paliativos ganhou visibilidade, no entanto ela continua restrita a
poucos servigos de saude e com isso muitas pessoas portadoras de
doengas graves ndo sdo contempladas pelos principios basicos dos
CP.%5 Partindo-se do pressuposto de que um dos principais motivos
para que os pacientes ndo tenham acesso a medidas paliativistas
ideais ¢ o desconhecimento dos profissionais sobre o tema, era
esperado que a analise dos questionarios confirmasse um déficit
com relagdo aos conhecimentos em CP dos funcionarios do corpo
clinico do CTI do hospital estudado. !> Hipotese corroborada pela
proporcdo média de acertos dos participantes no BPW equivalente
a51,5% + 13,82 e pela analise individual das questdes que abordam
principios basicos de CP, segundo as diretrizes da OMS.

Em razdo da desinformagao, ndo raro muitos profissionais de saude
adotam medidas intuitivas na tentativa de diminuir o sofrimento
de pacientes terminais, o que leva a utilizagdo de procedimentos
in6cuos.?® Ao se sentirem frustrados por néo atingirem os resultados
esperados, alguns deles propdem a limitacdo terapéutica, sem
promover o controle dos sintomas ou a melhora da qualidade de
vida. Como reflexo da baixa oferta de cursos na area dos CP durante
a graduagdo, dentro do CTI estudado, apenas 22% dos participantes
possuiam formacgdo especifica em CP, no entanto, 88,5% dos
profissionais declararam ter experiéncia na area.’

E importante ressaltar que para fornecer CP de qualidade existem
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técnicas e ferramentas que devem ser aprendidas, juntamente com
a adogdo dos principios preconizados pela OMS.? No questionario
aplicado, BPW, varias afirmativas que abordam esses principios
foram analisadas. Um desses principios preconiza que a morte nao
seja acelerada e nem adiada, conceito fundamental para os CP. E
consenso entre sociedades médicas e bioeticistas que medidas de
SAV podem ser limitadas ou retiradas caso ndo beneficiem mais o
paciente e apenas prologuem o sofrimento no processo de morrer
sem, assim, caracterizar a eutandsia. No entanto, na pratica clinica
existe uma dificuldade em se entender como limitar medidas de
suporte avangado no CTIL.3¢

Associado a essa realidade, muitos profissionais acreditam ndo ser
permitido o uso de praticas curativas dentro dos CP, pelo risco de
se promover a distanasia. Contudo, as medidas curativas ¢ o SAV
devem ser usados desde que promovam qualidade de vida aos
pacientes, conforme os principios oito € nove da OMS.? Os itens
do BPW que afirmam que “Os CP nunca devem ser combinados
com tratamentos curativos” e que “A filosofia dos CP preconiza
que ndo sejam realizadas quaisquer intervengdes destinadas a
prolongar a vida” foram julgados de forma correta por apenas 23%
dos participantes.>%!!

Outro aspecto importante para a oferta desse tipo de servigo refere-
se a compreensdo completa do paciente e de seus familiares,
incluindo condigdes fisica, psicossocial e espiritual. Sendo assim,
para elaboragdo de um plano de assisténcia ¢ importante a atuagao
de uma equipe multiprofissional, o que ¢ reafirmado pelo principio
sete da OMS e certificado pela obra Oxford Textbook of Palliative
Medicine.® Cerca de 70% dos entrevistados na presente pesquisa
responderam que os CP sdo restritos a area da enfermagem.
Acredita-se que essa visdo deturpada decorre do papel de destaque
ocupado pelo enfermeiro na coordenagio do cuidado planejado.!3

Vale ressaltar que dentro desse cuidado integral os cuidados
espirituais sdo importantes para os pacientes em terminalidade
por reforcar a vida, promover aceitacdo e considerar a morte um
processo natural, uma vez que se entende que os pacientes estio
limitados pela propria condi¢ao de perda da autonomia, deterioracao
da autoimagem e da capacidade fisica.> No estudo, 90% dos
profissionais julgaram-se capazes para “integrar os aspectos
culturais da morte e do morrer nos cuidados a pacientes em fim de
vida” e, ainda, 80% entendem que ndo ¢ necessario compartilhar da
mesma ideologia para prestar cuidados espirituais.

Sobre a ateng@o ao paciente candidato a CP, ¢ importante discutir
sobre o conceito da dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel.' Defini¢ao amplamente difundida pela International
Association for the Study of Pain (IASP), que chama atencdo para as
variaveis que influenciam no limiar desse sintoma.'* Possivelmente,
por desconhecimento do fator emocional relacionado a dor, cerca
de 40% dos profissionais deste estudo discordam com o item
do questionario “O limiar da dor ¢ diminuido pela ansiedade
ou fadiga”. E importante reafirmar que ansiedade e a fadiga sdo
sintomas que alteram o limiar da dor e s@o frequentes no CTIL, por
ser um ambiente onde os pacientes estdo sem acompanhantes, a
luz artificial dificulta a localizacdo do doente no tempo e espaco
e o monitoramento ¢ realizado constantemente por aparelhos com
emissdo sonora.’

Nesse ambiente com iniimeros fatores estressores sdo também
conhecidas as dificuldades para o estabelecimento de comunicacio
eficiente entre a equipe, os pacientes ¢ os familiares.” Ja em 1989,
através de um estudo denominado SUPORT envolvendo 9.105
pacientes hospitalizados, sendo metade deles em um CTI, foram
detectadas falhas na troca de informagdes, como a caréncia dos
médicos em prestar informagdes sobre o prognostico dos doentes. !
Segundo o Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, o CTI ¢ um
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local onde os pacientes perdem, muitas vezes, a autonomia sobre o
seu tratamento, pelo fato de a comunicagao no local ser deficiente e
impossibilitar a participagdo do paciente em discussdes e decisdes
sobre como desejam receber os cuidados de fim de vida.?

Nesse sentido, percebe-se que a comunicagdo constitui um
dos pilares para as decisdes em CP, a qual, além de permitir o
empoderamento do paciente, constitui uma forma terapéutica de
intervengdo no sofrimento e controle de sintomas associados a
doengas ameagadoras da vida.>¢ O estudo em questéo néo teve como
objetivo mensurar a satisfacdo dos pacientes quanto & comunicacao
no CTI, mas 90% dos profissionais consideram-se aptos para
informar os pacientes e seus familiares sobre as possibilidades de
assisténcia em CP.!¢

Limitacdes do estudo

Os resultados do estudo podem ter limitagdes relacionadas a
aplicagdo do questionario, considerando que foi realizada durante
o horario de trabalho dos participantes, podendo limitar a atengdo
e o tempo dedicado ao seu preenchimento. Além desse aspecto,
por se tratar de um questionario autoaplicavel e sem consulta, a
compreensdo dos itens dependia da leitura e interpretagdo dos
participantes.

CONCLUSAO

O presente estudo corrobora a realidade de que a maioria das
institui¢des de ensino em saude do pais esta formando profissionais
pouco capacitados para implementacéo do paliativismo, porquanto
apenas 20% dos participantes possuem formacao especifica na
area e a maior parte das questdes sobre principios basicos dos
CP foram respondidas incorretamente. Por outro lado, constatou-
se que quase a totalidade dos profissionais gostaria de ter acesso
a mais informacdes sobre o tema, o que reforca a necessidade
de capacitacdo dos funcionarios do CTI do hospital referente a
pesquisa sobre CP.!33v2
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