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RESUMO

Introducao: Os cuidados paliativos (CP) englobam uma gama de profissionais e competéncias necessarias
para se atingir um nivel satisfatorio de assisténcia que envolva ndo somente o doente, mas toda sua familia
e rede de apoio. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais que atuam na UTI a respeito dos
cuidados paliativos, bem como tracar o perfil destes profissionais, comparar o conhecimento sobre CP entre
as profissdes e verificar a correlacdo entre as varidveis sociodemogréficas e a percepcdo dos profissionais
sobre a tematica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com profissionais atuantes na
UTI adulto de um hospital universitario do Centro-Oeste. Foram incluidos profissionais efetivos e residentes
atuantes na UTI adulto, com, pelo menos, um ano de formacao profissional; e foram excluidos profissionais
afastados por motivos de férias, licenca maternidade ou atestado no periodo da aplicacdo do questionario.
A pesquisa foi realizada no periodo entre marco e setembro de 2022, cujas informagdes foram coletadas de
forma presencial. Resultados: Foram avaliados 48 profissionais de salde, 73% (n=35) profissionais do sexo
feminino, com média de idade de 30 +7,35 anos, com tempo de formagao entre 1 e 3 anos. Apenas metade
dos profissionais tinha alguma formacdo em CP. Houve associacdo entre sentir-se capaz de prestar cuidados
aos doentes em CP com possuir algum tipo de formacdo na area. Conclusao: Observa-se que o
entendimento sobre os cuidados paliativos ainda é superficial e que essa tematica permanece pouco

explorada no ambiente académico.
PALAVRAS-CHAVE: UTI; Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care (PC) encompasses a range of professionals and skills necessary to achieve a
satisfactory level of care that involves not only the patient, but their entire family and support network.
Objective: To evaluate the knowledge of professionals working in the ICU regarding palliative care, as well
as to outline the profile of these professionals, compare knowledge about PC between professions and verify
the correlation between sociodemographic variables and the professionals' perception of the topic.
Methodology: This is a cross-sectional study, carried out with professionals working in the adult ICU of a
university hospital in the Midwest. Permanent professionals and residents working in the adult ICU were
included, with at least one year of professional training; and professionals who were on leave for reasons of
vacation, maternity leave or leave during the period of application of the questionnaire were excluded. The
research was carried out between March and September 2022, with information collected in person. Results:
48 health professionals were evaluated, 73% (n=35) female professionals, with an average age of 30 +7.35
years, with training time between 1 and 3 years. Only half of the professionals had some training in CP. There
was an association between feeling capable of providing care to PC patients and having some type of
training in the area. Conclusion: It is observed that the understanding of palliative care is still superficial and

that this topic remains little explored in the academic environment.
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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor de atendimento de alta complexidade em que se encontram recursos humanos
e materiais capazes de oferecer procedimentos de suporte avancado de vida. Este ambiente tem como objetivo promover
assisténcia multiprofissional a pacientes em situacéo critica, e estabilizacdo das variaveis clinicas e hemodinamicas’.

Considerado complexo e temido, este setor hospitalar € comumente associado a aspectos negativos, em que se destacam as
limitagdes fisicas, falta de privacidade, iluminagdo incdmoda, ruidos constantes, tecnologia dura com diversos equipamentos,
além do distanciamento familiar. Fatores que, em maioria, sdo inalterdveis, pois representam parte do suporte necessario para
a recuperacgdo do enfermo?.

A elegibilidade de um paciente para a internacdo em uma UTI considera a apresentacdo de instabilidade em uma ou mais
funcbes organicas, com possivel risco de morte e/ou a necessidade de um melhor acompanhamento do quadro, a fim de evitar
declinios nas condigdes clinicas do paciente. Para manutenc¢ao da vida sdo adotados alguns procedimentos como assisténcia
ventilatoria (suporte mecanico), hemodidlise e suporte circulatério, providos por equipamentos que geralmente estdo
disponiveis apenas em UTI ou unidades de emergéncia’.

A utilizacdo desses recursos deve ser realizada de acordo com as indicacdes necessdrias de cada paciente e, no que se refere
aos casos em que eles sdo considerados em cuidados paliativos e em fase terminal, o uso do suporte de vida avancado precisa
ser considerado, levando em conta a necessidade de se estabelecer limites entre a melhor qualidade possivel de vida e o
prolongamento desta em condigbes de sofrimento3.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define os Cuidados Paliativos (CP) como a prevencéo e o alivio do sofrimento de
pacientes adultos e pediatricos, assim como de suas familias, que enfrentam os problemas associados a doengas
potencialmente fatais. Esses problemas incluem o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual dos pacientes e de seus
familiares*.

J& a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) traz a definicdo de que “cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecéavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”. Sendo assim, torna-se elegivel para CP toda
pessoa que possua uma doenga ou condigdo que ameace a vida, partindo do momento do diagndstico desta condicdo®.

Os CP na UTI podem ainda ser descritos como os cuidados ofertados ao paciente critico em estado terminal, quando a cura é
inatingivel, e ndo é mais o foco da assisténcia. Nesta situacdo, o objetivo priméario é o bem-estar do paciente, promovendo-lhe
uma morte digna e tranquila®. Nesta perspectiva, a equipe multiprofissional deve ser capaz de prestar uma assisténcia baseada
em ag¢Bes que objetivem o conforto do paciente, garantindo dignidade e respeito no processo de finitude?.

Tendo em vista que a evolucdo da doenga causa sofrimento tanto ao paciente quanto a familia, reconhecer a fase em que o
paciente se encontra é importante, pois pode permitir uma adequacdo ao tratamento e a possibilidade de entender que a
terminalidade ndo se restringe apenas aos Ultimos dias de vida. Saber lidar com a questdo da finitude é um dos fatores mais
angustiantes para os profissionais, pois muitos encaram esta situagdo com certo desconforto, seguido de inevitaveis frustragbes
profissionais. A relagdo da morte e do morrer e seus cuidados sdo ainda desconhecidos até mesmo no ambiente académico e
perpetuam-se durante a vida profissional’.

Assim, faz-se necessario avaliar o conhecimento e o quanto os profissionais estdo familiarizados e preparados para oferecer os
CP a esses pacientes sem prognostico de cura, tornando possivel através desta avaliacdo, identificar déficits e sugerir a
necessidade de melhorias e investimentos em capacitacdo para os profissionais, a fim de oferecer uma melhor assisténcia a
esse perfil de pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com profissionais atuantes na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto de um
hospital universitario da regido centro-oeste do Brasil. A amostra foi do tipo conveniéncia.

Foram incluidos profissionais efetivos e residentes atuantes na UTI adulto, com, pelo menos, um ano de formagao profissional;
e foram excluidos profissionais afastados por motivos de férias, licenca maternidade ou atestado no periodo da aplicacdo do
questionario. A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de questionarios aos profissionais de nivel superior, atuantes na
UTI adulto, no periodo entre marco e setembro de 2022.

A coleta de dados se deu apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas, HC/UFG-EBSERH sob o
parecer de n° 5249.233. Os dados foram obtidos por meio da aplicagdo de questionarios fisicos aos profissionais. As
informagbes foram coletadas de forma presencial, sendo posteriormente tabuladas em uma planilha do Excel para realizacdo
da anélise estatistica dos dados.
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Os dados coletados foram: idade, sexo, estado civil, profissdo, tempo de formacdo (em anos), especializacdo, tipo de vinculo
profissional, tipo de formacao voltada para cuidados paliativos e ainda, foi questionado como o participante considerava seu
nivel de conhecimento sobre este tema.

O questionario Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) foi validado para a lingua portuguesa® e possui 38 questdes do tipo
Likert, com opc¢Oes de “correto, razoavelmente correto, pouco correto e incorreto” no qual o entrevistado marca apenas uma
das opgdes por questdo. Este se subdivide em duas sessdes, sendo a primeira constituida por 23 afirmagdes, que tratam da
secdo de conhecimentos e abordam assuntos sobre o manejo do paciente em CP, a familia e o envolvimento da equipe
profissional. J& a segunda secdo possui 15 questdes e caracteriza a secdo de auto-eficacia, na qual o profissional entrevistado
demonstra seu grau de confianga e capacidade em oferecer informacdes, medidas e interven¢des ao paciente e a familia frente
a esse perfil de pacientes.

De acordo com os autores do instrumento, os itens 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,10,12,14, 16,17,18,19,20 devem ser considerados pouco
corretos ou incorretos, e os itens restantes (5,11,13,15,21,22,23) corretos ou razoavelmente corretos.

Os dados foram expressos em frequéncia, porcentagem, média e desvio padrao. O teste de qui-quadrado e o teste exato de
fisher foram utilizados para avaliar associacdo das variaveis estudadas. Os dados foram tabulados em uma planilha EXCEL e a
estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25. O nivel de significancia
considerado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 48 profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD). De acordo
com a analise das variaveis sociodemograficas, a média de idade dos participantes do estudo foi de 30 anos (+7,35), no qual
73% (n=35) eram do sexo feminino e 27% (n=13) do sexo masculino. A tabela 1 apresenta a caracteriza¢do da amostra.

Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas.

VARIAVEIS n (%)
Estado Civil
Solteiro 29 (60,4)
Casado 16 (33,3)
Divorciado 3(6,3)
Tempo de formagao
1-3 anos 27 (56,3)
4-6 anos 4(8,3)
7-10 anos 3(6.3)
10-14 anos 9(18,8)
> 15 anos 5(10,4)
Pés-graduacao
Especializagdo 25(52,1)
Mestrado 5(10,4)
N&o apresenta 18 (37,5)
Vinculo
Efetivo 18 (37,5)
Residente 30 (62,5)
Formacao em CP
Sim 24 (50,0)
Nao 24 (50,0)
Profissao
Fisioterapeuta 14(29,2)
Enfermeiro(a) 11(22,9)
Médico(a) 9(18,8)
Fonoaudi6logo(a) 4(83)
Psicologo(a) 4(8,3)
Nutricionista 4(8,3)
Terapeuta Ocupacional 2 (4,2)

Legenda: CP- cuidados paliativos.
Fonte: os autores.

Levando em consideragdo as respostas ao questionario, a média dos participantes que obtiveram respostas corretas na secao
gue avalia o conhecimento em CP foi de 62,3 (£12%).

Ainda sobre esta secdo do questionario, a questdo nimero 5 que enunciava: “As terapias ndo farmacolégicas (por exemplo,
fisioterapia) sdo importantes na gestdo da dor” e a questdo 15 "As competéncias de comunicagdo podem ser aprendidas” foram
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respondidas de forma correta por todos os participantes. Ja as questdes 6 “Para os familiares é sempre importante permanecer
junto a pessoa nas Ultimas horas de vida até que a morte ocorra” e 12 “As pessoas com doencas que ameagam a vida devem
sempre ser informadas da verdade, para que possam preparar o seu processo de morrer” apresentaram maior nimero de

respostas inco

rretas.

No que tange ao nivel de conhecimento dos profissionais sobre os CP, com topicos que abordam sobre dor e controle de

sintomas, os dados estdo expressos em porcentagem na Tabela 2.

Tabela 2. Descricdo das respostas referentes a secdo de conhecimento do questionario BPW. (n=48)

ITENS CORRETO R. CORRETO P. CORRETO INCORRETO CORRETO INCORRETO
1 0,0 12,5 16,7 70,8 87,5 12,5
2 4,2 18,8 29,2 47,9 771 229
3 27,1 14,6 18,8 39,6 58,3 41,7
4 50,0 29,2 10,4 10,4 20,8 79,2
5 95,8 4,2 0,0 0,0 100 0,0
6 43,8 43,8 6,3 6.3 12.5 87,5
7 83 29,2 12,5 50,0 62,5 37,5
8 47,9 37,5 10,4 4,2 14,6 85,4
9 83 37,5 27,1 27,1 54,2 45,8
10 29,2 14,6 18,8 37,5 56,3 43,8
11 14,6 4,2 12,5 68,8 18,8 81,2
12 50,0 39,6 8,3 2,1 10,4 89,6
13 68,8 83 83 14,6 77,1 229
14 6,3 18,8 39,6 354 75,0 25,0
15 97,9 2,1 0,0 0,0 100 0,0
16 12,5 18,8 354 333 68,8 31,2
17 2,1 2,1 29,2 66,7 95,8 4,2
18 0,0 2,1 18,8 79,2 97,9 2,1
19 4,2 12,5 27,1 56,3 83,3 16,7
20 4,2 8,3 16,7 70,8 87,5 12,5
21 12,5 12,5 83 66,7 25,0 75,0
22 52,1 10,4 10,4 27,1 62,5 37,5
23 70,8 16,7 2,1 10,4 87,5 12,5

Legenda: R- razoavelmente; P- pouco. Dados expressos em porcentagem (%).

Fonte: os autores.

A média da sensacdo de capacidade, avaliado pela secdo de autoeficacia para atendimento das demandas dos pacientes em
CP foi de 75,7% (£23,1%). Os profissionais demonstraram maior autoconfianca (Penso que sou capaz de...) na afirmacao descrita
no item 15 “criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situacdes de vida, relagdes familiares e intervir”. Ja para a afirmacao
descrita no item 13 “identificar problemas psicoldgicos especificos das pessoas em CP”, foi demonstrada menor autoconfianca.

(Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo das respostas referentes a secdo de autoeficacia do questionario BPW (n=48).

ITENS SENTE-SE CAPAZ (%) SENTE-SE INCAPAZ (%)
1 72,9 27,1
2 75,0 25,0
3 81,2 18,8
4 75,0 25,0
5 72,9 27,1
6 75,0 25,0
7 87,5 12,5
8 81,2 18,8
9 64,6 354
10 64,6 354
1 79,2 20,8
12 72,9 271
13 62,5 37,5
14 72,9 27,1
15 98,0 2,0

Fonte: os autores.

Quando levada em consideragdo a associagao das varidveis sociodemogréficas com o percentual de acertos, ndo foi encontrada

significancia, como expressado na tabela 4.
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Tabela 4. Associacdo entre as varidveis sociodemograficas com o percentual de acertos.

VARIAVEIS INCORRETO (n=14) CORRETO (n=34) P (VALOR)
Sexo®

Masculino 6 (42,9%) 7 (20,6%)

Feminino 8 (57,1%) 27 (79,4%) 0,157
Profissdo ®

Multidisciplinar 13 (92,9%) 26 (76,5%)

Médicos 1(7,1%) 8 (23,5%) 0,250
Tempo de formacgao®

< 3 anos 9 (64,3%) 18 (52,9%)

> 3 anos 5 (35,7%) 16 (47,1%) 0,536
Especializagao ?

Sim 9 (64,3%) 21 (61,8%)

Nao 5 (35,7%) 13 (38,2%) 1,00
Vinculo @

Efetivo 5(35,7%) 13 (38,2%)

Residente 9 (64,3%) 21 (61,8%) 1,00
Formagdo em CP*

Sim 6 (42,9%) 18 (52,9%)

Nao 8 (57,1%) 16 (66,7%) 0,752

Legenda: a- teste qui-quadrado; b- teste exato de fisher; CP- cuidados paliativos. p-valor <0,05.
Fonte: os autores.

Todavia, houve associagdo entre sentir-se capaz de prestar cuidados aos doentes em CP com possuir algum tipo de formacéao
em CP., ou seja, profissionais que possuem alguma formacdo na area, sentem-se mais preparados para lidar com esse perfil de
pacientes. A despeito da correlacdo citada, ndo foi encontrada associacdo entre a autoconfianca com maior nimero de acertos
sobre a tematica (tabela 5).

Tabela 5. Correlagéo das variaveis sociodemograficas com a sensacdo de capacidade de promover CP e porcentagem de acertos.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS SENTE-SE INCAPAZ (n= 14) SENTE-SE CAPAZ (n=34) P (VALOR)
Acertos ®

< 60% 5 (35,7%) 9 (64,3%)

> 60% 9 (64,3%) 25 (73,5%) 0,728
Sexo ®

Masculino 5 (35,7%) 8 (23,5%)

Feminino 9 (64,3%) 25 (76,5%) 0,480
Profissao P

Multidisciplinar 13 (92,9%) 26 (76,5%)

Médicos 1(7,1%) 8 (23,5%) 0,250
Tempo de formagéo *

< 3 anos 7 (50,0%) 20 (58,8%)

> 3 anos 7 (50,0%) 14 (41,2%) 0,750
Especializagao *

Sim 9 (64,3%) 21 (61,8%)

Nao 5 (35,7%) 13 (38,2%) 1,00
Vinculo ?

Efetivo 6 (42,9%) 12 (35,3%)

Residente 8 (57,1%) 22 (64,7%) 0,746
Formacao em CP?

Sim 0 (0,0%) 24 (70,6%)

Nao 14 (100%) 10 (29,4%) p<0,001

Legenda: a- teste qui-quadrado; b- teste exato de fisher; CP- cuidados paliativos. p-valor <0,05.
Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa um total de 48 profissionais atuantes na UTI, predominantemente do sexo feminino, com média
de idade de 30 anos e com tempo de formacdo entre 1 e 3 anos, em maior parte vinculados por meio de programas de
residéncia (médica ou multiprofissional), o que é esperado, tendo em vista que se trata de um hospital universitario. Um estudo
que contou com 15 profissionais da UT! e sua vivéncia frente aos cuidados paliativos®.

Evidenciou-se que apenas metade dos profissionais entrevistados referiu possuir formacdo prévia em CP. Um estudo realizado
com residentes de um hospital universitario demonstrou que 78% dos entrevistados referiram ndo ter recebido formacao
académica sobre o tema'®. Apesar de haver registros da pratica paliativista no Brasil ao final da década de 1990, ainda hoje a
formacdo em cuidados paliativos é raramente incluida no curriculo educacional dos profissionais de sadde'.
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O desconhecimento dos profissionais da salde com relagdo aos CP faz com que o acesso a esses recursos dentro das unidades
de atendimento seja cada vez mais dificultado. E carente a disponibilidade de meios de conhecimento, tanto na atuacao clinica
propriamente dita como nas instituicdes de ensino®.

De modo geral, a formagdo académica em cursos da area da saude é voltada para salvar vidas e baseada no cuidado curativo.
Sendo assim, a abordagem com vista para a finitude permanece pouco explorada, tornando desafiadoras a reflexdo e a
discussdo da visdo dos CP em ambientes hospitalares.

Enfermeiros da atencdo basica, avaliados pelo mesmo instrumento, obtiveram achados similares quanto a avaliagdo do
conhecimento no que se refere aos cuidados paliativos'3. Os itens que obtiveram maior nimero de acertos foram as de nimero
5 (uso de terapia ndo farmacoldgica na gestdo da dor) e 15 (habilidades de comunicagdo podem ser aprendidas), enquanto os
itens de nimero 6 (importancia de os familiares permanecerem com a pessoa nos Ultimos momentos) e 12 (as pessoas doentes
devem ser sempre informadas sobre seu estado de salde, para poder projetar sua morte) apresentaram menor taxa de acertos,
corroborando com os resultados encontrados neste estudo.

O item de numero 5, que discorre sobre a importancia de terapias ndo farmacoldgicas no tratamento da dor, foi respondida
de forma correta por todos os participantes, constatando que os profissionais possuem compreensao sobre a importancia do
tratamento efetivo deste sintoma. Propiciar alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis é um dos principios do
paliativismo, sendo a dor o sintoma mais recorrente e o mais dramatico™. Os tratamentos ndo farmacoldgicos incluem
modalidades fisicas como massoterapia, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e acupuntura, e modalidades
cognitivas que incluem técnicas de relaxamento, distracdo e exercicios de imaginagdo/visualizacdo'>.

O item 15 (habilidades de comunicagdo podem ser aprendidas) também apresentou totalidade no numero de acertos,
demonstrando a percepcdo de que esta é uma competéncia que pode ser adquirida pela equipe assistente. Obter uma
comunicagdo assertiva é importante, visto que uma das principais fontes de frustracdo para pacientes e familiares é a
comunicacdo com informacgdes pouco claras, confusas ou inconsistentes, em que a necessidade de esclarecimento por vezes
ndo é atendida’®.

N&o houve associacdo direta entre as variaveis: sexo, idade, profissdo ou tempo de formacdo ou formacdo em CP com maior
conhecimento por parte dos participantes. Em contraponto, estes profissionais com formacédo pregressa, demonstraram-se
mais confiantes.

Com relacdo a autoconfianga para prestar determinados cuidados a esse perfil de pacientes, 98% dos profissionais se julgaram
capazes de criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situacdes. Na adaptacdo transcultural do BPW realizada por
Minosso, Martins e Oliveira (2017), esta sentenca alcancou um indice de 93% de acerto das respostas dadas por profissionais,
sendo compativel com o achado em nosso estudo®.

A importancia da equipe multiprofissional é imprescindivel para pacientes paliativos, visto que essa filosofia de cuidado objetiva
eliminar ou reduzir os problemas associados a enfermidade, levando em conta a multidimensionalidade do ser humano (ndo
somente a doenca)™.

Na assisténcia paliativa, engloba-se mais do que tratar ativamente a doenca e sim a capacidade da equipe em proporcionar ao
paciente, familiares e cuidadores o conforto, alivio e encarar a morte da maneira mais natural possivel, o que atendera aos
objetivos dos profissionais, proporcionando melhor qualidade de vida no tempo que resta ao doente'’.

A inclusdo dos familiares nos CP é de extrema significancia, visto que, a participacdo dos cuidadores na rotina de pacientes
criticos e a forma com que eles respondem ao tratamento estdo diretamente interligadas. Existe uma sobrecarga imposta a
essa familia no que se refere aos cuidados diérios, o que também interfere na satide dos mesmos, favorecendo por exemplo o
surgimento de sintomas psicopatoldgicos e alteracdes clinicas nesses individuos'®.

Os CP paliativos devem ser amplamente disseminados nas unidades de salde e abranger ndo somente o enfermo que estad em
situagdo de internacdo, para promover, assim, uma assisténcia mais humanizada que visa favorecer o alivio da dor e sofrimento
do paciente™.

E necessario que os hospitais de cuidados intensivos reconsiderem o atendimento a pessoas com doencas cronicas graves, de
forma a conduzir da melhor forma a transi¢cdo de tratamentos curativos para os CP. Esses devem ser ofertados com base nos
achados clinicos e nas necessidades particulares (como suporte psicoldgico, social e espiritual) do doente, e ndo com foco no
diagnéstico ou prognoéstico?.

E vélido salientar que o presente estudo apresenta limitacdes, como amostra reduzida, aplicacdo em apenas uma UTI, bem
como a discrepancia entre o nimero de profissionais de cada profissdo, o que ndo permitiu uma comparacao entre as diferentes
profissdes, no entanto, foi capaz de demonstrar a importancia da capacitacdo sobre a tematica entre a equipe multidisciplinar
na autoconfianca na prestacdo do cuidado.
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Sdo necessarios estudos longitudinais com esta tematica para avaliar a evolu¢do do corpo clinico quanto a assisténcia paliativa
ofertada em um ambiente com predominancia de tecnologia dura como a UTI.

CONCLUSAO

Esse artigo foi desenvolvido com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam na UTI na pratica
dos Cuidados Paliativos e definir seu perfil correlacionando algumas variaveis.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos questionarios indicaram que profissionais que possuem formacdo em CP
demonstram maior autoconfianga para lidar com esse perfil de pacientes. Além disso, o entendimento sobre cuidados paliativos
ainda é superficial entre os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes criticos.

Dado o exposto, é necessaria a inclusdo de disciplinas durante a graduacgdo nas areas de salde, bem como o investimento em
treinamento e capacitagdo por parte das instituicdes de salde para os profissionais atuantes, além da criacdo de protocolos
em que se baseiam as linhas de cuidado para as diversas necessidades dos pacientes em CP, durante os diferentes momentos

de evolucao da doenca.
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