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Resumo

Este estudo, de carater exploratério, descritivo e quantitativo, investigou a percepc¢ao e o conhecimento
de profissionais de salide sobre cuidados paliativos e extubacdo paliativa em infectologia. A coleta de
dados foi realizada em um hospital de referéncia do Ceara, entre maio e dezembro de 2023, por meio
de formulario eletrénico para captacdo de perfis sociodemograficos, percep¢do e conhecimentos de
equipe assistencial e gerencial da instituicdo, em amostragem por conveniéncia. A maioria dos parti-
cipantes eram pessoas pretas e pardas, com idade entre 20 e 67 anos, solteiras, catdlicas, com ensino
superior concluido em instituicdes privadas e experiéncia de trabalho entre um e cinco anos. Destaca-
ram haver equipe de cuidados paliativos, porém afirmaram nao terem recebido em sua formacao aca-
démica capacitacao e/ou disciplinas especificas. Reconhecem estar emocionalmente preparados para
atuar num primeiro momento, porém nao sentem ter habilidades praticas necessarias para a extubacao
paliativa. Destaca-se a necessidade de mudancas formativas em salide perante o cuidado.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Pessoal de salde. Gestor de salde. Hospitais gerais.

Resumen

Conocimientos multiprofesionales sobre cuidados y extubacion paliativos en infectologia

Este estudio, de caracter exploratorio, descriptivo y cuantitativo, investigé la percepcién y el conocimiento
de profesionales de la salud sobre cuidados y extubacién paliativos en infectologia. La recopilacién de
datos se realizd en un hospital de referencia de Ceara entre mayo y diciembre de 2023 mediante un formu-
lario electrénico para captar perfiles sociodemograficos, percepcion y conocimientos del equipo asistencial
y directivo de la institucion, en muestreo por conveniencia. La mayoria de los participantes eran personas
negras y de piel morena, que tenian entre 20y 67 aiios de edad, solteras, catélicas, con educacién superior
concluida en instituciones privadas y experiencia laboral entre uno y cinco afos. Destacé existir un equipo
de cuidados paliativos, pero afirmaron no haber recibido capacitacion y/o asignaturas especificas durante
su formacién académica. Reconocen que estan emocionalmente listos para actuar en un primer momento,
pero sienten que no tienen habilidades practicas necesarias para realizar la extubacién paliativa. Se des-
taca la necesidad de cambios en la formacion en salud con relacién al cuidado.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Personal de salud. Gestor de salud. Hospitales generales.

Abstract

Multiprofessional knowledge about palliative care and palliative extubation in infectious diseases
This exploratory, descriptive, and quantitative study investigated the perception and knowledge of
healthcare professionals about palliative care and palliative extubation in infectious diseases. Data
were collected at a reference hospital in Ceard between May and December 2023 using an electronic
form to capture sociodemographic profiles, perception, and knowledge of the institution’s care and
management team in a convenience sampling. Most participants were black and brown people, aged
between 20 and 67, single, Catholic, with higher education completed in private institutions and work
experience between one and five years. They highlighted the existence of a palliative care team but
stated that they had not received specific training and/or subjects in their academic training. They
acknowledge being emotionally prepared to act at first but do not feel they have the practical skills
necessary for palliative extubation. The need for formative changes in health care is highlighted.
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Cuidados paliativos (CP) vdo além dos cuida-
dos prestados no fim da vida ou em situacoes ter-
minais: a definicdo mais recente da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)?! destaca que sdo uma
abordagem destinada a melhorar a qualidade de
vida de pacientes de todas as idades que enfren-
tam doencas graves e ameacadoras da continui-
dade da vida. Dessa forma, a abordagem nao se
limita apenas ao paciente, mas também se estende
a seus familiares e cuidadores.

CP tém como objetivo principal a prevencdo e o
alivio do sofrimento, abrangendo dor fisica e pro-
blemas de natureza psicossocial e espiritual que
podem surgir com o adoecimento, o que inclui
identificacdo precoce e avaliacio e tratamento des-
ses problemas, garantindo uma abordagem holis-
tica e integrada ao cuidado do paciente. Portanto,
é essencial compreender que CP sio relevantes em
todas as fases da doenca, desde o diagnéstico até o
final da vida, e nao apenas em situacoes terminais.
Essa abordagem centrada na pessoa busca propor-
cionar conforto, dignidade e suporte emocional
ao paciente e sua familia, em meio aos desafios
enfrentados durante o curso da doenca?.

Levando em consideracao esse amplo conceito
de doencas que ameacam a vida, e de acordo
com o estagio em que se encontram, ha diversas
abordagens de CP. Um dos maiores desafios para
a equipe de saude que assiste o paciente é realizar
uma avaliacao precisa e direta, a fim de verificar a
necessidade de indicar CP e identificar que tipo de
atuacao seria mais adequada e benéfica de acordo
com a subjetividade de cada pessoa e a fase em
que a progressao de sua doenca se encontra?®.

Nesse contexto, a pratica baseada em evi-
déncias pressupoe trés principios: a experiéncia
clinica; o uso da melhor evidéncia cientifica dis-
ponivel; e as preferéncias e valores dos pacientes.
Esse ultimo pilar é o ponto-chave dos CP, com a
intencao de conter a habilidade de integrar as evi-
déncias cientificas e a prépria experiéncia clinica
dentro daquilo que é relevante ao paciente?.

Desde o inicio do desenvolvimento dos CP,
entende-se que pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) sdo elegi-
veis para receber cuidados especializados®. Os
dados mais recentes indicam que em 2022 havia
entre 33,1 milhdes e 45,7 milhdes de pessoas

vivendo com HIV ao redor do mundo, com cerca
de 1,3 milhdo de recém-infectados e 630 mortes
nesse mesmo periodo. Esses dados sublinham
a necessidade continua de cuidados integrados
e abrangentes para essa populacao, incluindo a
importancia de CP no manejo da condicdo e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes®.

Apesar dos avancos significativos alcancados
com novas terapias antirretrovirais (TARV), que
tém um impacto positivo na qualidade de vida e
na sobrevida dos pacientes, ainda ha desafios con-
sideraveis a serem enfrentados. Muitos pacientes
nao tém acesso ao tratamento ideal, um grande
ndimero nao adere ao tratamento prescrito, e ha
casos em que, mesmo entre aqueles que seguem a
terapia, ocorre resisténcia viral. CP desempenham
um papel fundamental no cuidado de pacientes
com HIV/aids, mesmo diante dos beneficios das
TARV. Embora tenham revolucionado o tratamento
do HIV, proporcionando prolongamento da vida e
melhoria da qualidade de vida, as TARV também
podem estar associadas a efeitos colaterais e
desafios de manejo“¢.

Nas Ultimas décadas, ocorreram avancos tec-
nolégicos no suporte a vida em diversos setores
de assisténcia, possibilitado a recuperacao de mui-
tos doentes criticos. No entanto, pacientes com
doencas avancadas em fase final de vida, como
portadores de HIV/aids, quando admitidos em
determinados setores, sdo submetidos constan-
temente a tratamentos relacionados ao prolonga-
mento da vida considerados fateis, que postergam
o processo de morte”8,

Nesse contexto, o tratamento futil no ambito
da salde é definido como procedimento terapéu-
tico ineficaz que nao traz beneficios para o doente.
Dado que pacientes podem apresentar agrava-
mento irreversivel de sua condicio clinica aguda
ou cronica, o que levara a morte, a equipe mul-
tiprofissional deve avaliar diariamente a evolucao
clinica para redefinir objetivos dos tratamentos e
priorizar CP de final de vida quando os tratamentos
nao mais proporcionarem beneficios *°.

No caso de pacientes com expectativa de morte
iminente, para os quais ndo ha beneficio na con-
tinuidade da ventilacdo mecanica invasiva (VMI),
a extubacao paliativa (EP) é vista como medida
capaz de gerar conforto. Isso porque a presenca
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do tubo orotraqueal e a VMI podem ser prolonga-
dores de sofrimentos fisicos e sociais, e até mesmo
assistenciais por parte daqueles que prestam
cuidado no fim de vida .

Dessa forma, CP sdo uma resposta global inte-
grada as necessidades de pacientes e familias em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca
que limita a vida, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar. Nesse sentido,
o conhecimento dos profissionais de sallde em
CP e EP é determinante para o acesso a cuidados
dignos, centrados na pessoa e com base em um
modelo holistico e biopsicossocial 2.

Entretanto, quando se busca ofertar CP e EP no
contexto da infectologia, surgem lacunas cientificas
para o lancamento, desenvolvimento e tomada de
decisdes centrados numa pratica segura, cientifica-
mente respaldada e humana. Assim, é necessario
preencher essas lacunas a fim de subsidiar estra-
tégias para que gestores e demais atores assis-
tenciais possam desenvolver boas praticas. Nesse
contexto, este estudo investigou a percepcao e
conhecimentos de profissionais de satde sobre CP
e EP com foco na infectologia em um hospital de
referéncia no estado do Ceara.

Método

Este estudo é um recorte da pesquisa intitu-
lada “Cuidados paliativos e extubagao/desconexdo
paliativa: percepcao de profissionais e gestores de
um hospital de referéncia em infectologia no nor-
deste brasileiro”. Trata-se de estudo exploratério,
descritivo e com abordagem quantitativa, rela-
tado de acordo com o Aprimorando a Apresenta-
cdo de Resultados de Estudos Observacionais em
Epidemiologia (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology - Strobe).
Reforca-se que pesquisas exploratérias tém como
propdsito proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou construir hipéteses. Seu planejamento tende
a ser bastante flexivel, pois interessa considerar
0s mais variados aspectos relativos ao fato ou
fenébmeno estudado 2.

Estudos descritivos tém como objetivo descre-
ver as caracteristicas de determinada populacao

ou fendbmeno, mas também podem ser elabora-
dos com a finalidade de identificar possiveis rela-
coes entre variaveis. S3o inimeras as pesquisas
que podem ser classificadas como descritivas,
e a maioria das que sao realizadas com objetivos
profissionais provavelmente se enquadra nessa
categoria*. Assim, a consolidacdo da abordagem
quantitativa pressupde um contexto constituido e
regido por leis invariaveis, que podem ser verifica-
das e previstas 4.

O estudo foi conduzido nas dependéncias de
um hospital de doencas infectocontagiosas do
estado do Ceard, vinculado a Secretaria Estadual
de Saude (SESA), referéncia no cuidado de infec-
coes e doencas transmissiveis em todo o estado.
O quadro de colaboradores dessa unidade é com-
posto por cerca de 900 profissionais, compondo
a uniao de servicos ambulatoriais especializados,
emergéncia clinica e demais unidades necessarias
para o suporte a vida®®. A escolha da referida uni-
dade deveu-se a seu porte estrutural, a responsa-
bilidade no contexto da regionalizacdo em salde
do estado e ao fato de ser referéncia para todo o
estado do Ceara.

Participaram do estudo 101 profissionais do
servico, por meio de uma amostra por conve-
niéncia ndo probabilista. Assim, o critério de ele-
gibilidade para a participacao foi se enquadrar
como profissional independentemente do vinculo
empregaticio, com no minimo trés meses de atua-
¢ao no servico. Excluiram-se profissionais afas-
tados das atividades laborais por demandas de
saude. O periodo de coleta de dados abrangeu os
meses de maio a dezembro de 2023.

Os procedimentos para inicio da coleta de
dados incialmente centraram-se na aplicacdo de
questionario na plataforma Google Forms, tendo
como base perguntas acerca do perfil sociode-
mografico (género, idade, etnia, renda familiar,
naturalidade, situacdo de moradia, estado civil,
religiao, formacgao profissional, nivel de especia-
lidade, tempo de formacéo e area de atuacio),
com dez questoes fechadas acerca da percepcao
e conhecimentos de CP e EP na infectologia e uma
pergunta aberta para sugestdes sobre anseios e
necessidades da tematica estudada.

O material foi elaborado com base nas exper-
tises dos pesquisadores, que desenvolveram um
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teste-piloto com trés residentes multiprofissionais
(um fisioterapeuta, um psicélogo e uma enfer-
meira), que demostraram aceitabilidade e com-
preensado das perguntas apresentadas, subsidiando
a consolidacao do questionario. Destaca-se que os
profissionais participantes do teste-piloto foram
excluidos da amostragem final do estudo.
Posteriormente, a coleta de dados teve inicio
com a disponibilizacdo do formulario do Google
Forms via plataforma digital WhatsApp. Os objeti-
vos da pesquisa foram apresentados e esclarecidos
mediante a leitura na integra do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE) e, apds o aceite e
a concordancia expressos pela assinatura do TCLE,
procedeu-se a coleta dos dados. Em sequéncia,
encerrou-se o recrutamento de novos partici-
pantes e os dados coletados foram organizados
em uma planilha do Microsoft Office Excel 2013,
com posterior analise descritiva de frequéncias
absolutas, com apresentacdo em tabelas.

Resultados

O estudo contou com a participacdo de 101
profissionais de salide, a maioria dos quais tinha
idade superior a 47 anos, representando 29 (29%)
participantes. Entre esses, a maior parte era do
sexo feminino, totalizando 76 (75,2%), e se auto-
declarou parda, 40 (42,6%). Quanto ao estado civil,
a maioria era solteira, com 53 (52,5%) individuos
nessa condicdo, e, em relacio a religido, predomi-
nou a catélica, com 55 (58,1%).

Os enfermeiros foram a categoria profissio-
nal mais representada, com 20 (20%) individuos.
Quanto a formacao académica, metade dos
profissionais avaliados cursou a graduacao em
universidades privadas, e 40 (40,8%) destes pos-
suiam de 1 a 5 anos de formacdo. Em relacdo a
experiéncia profissional, 32 (32%) participantes
atuavam ha mais de seis anos dentro dos servi-
cos de infectologia, e, quanto a faixa de renda,
a maioria tinha renda variando entre R$ 2.501,00 e
R$ 5.000,00 reais, totalizando 45 (45%) individuos.
Esses dados fornecem um perfil demografico e
socioecondémico dos profissionais de satide parti-
cipantes do estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioprofissional dos participantes.
Fortaleza/CE, 2023.

Variaveis \| %

Faixa etaria (anos)

19 a 25 18 17,8%
26 a 30 27 26,7%
31a36 16 15,8%
37a41 7 7%
42 a 46 4 4%
>47 29 29%
 se0 |
Masculino 25 24,8%
Feminino 76 75,2%
Parda 40 39,6%
Preta 10 9,9%
Branca 39 38,6%
Amarela 3 3%
Nao declarou 9 8,9%
Solteiro 53 52,5%
Casado 41 40,6%
Divorciado 5 4,9%
Viavo 1 1%
Nao declarou 1 1%
Catolica 55 58,1%
Evangélica 26 14,8%
Espirita 4,3%
Agnéstico 6,5%
Ateu 2 2,1%
Sem religido 10 10,7%
Enfermeiro(a) 20 20%
Fisioterapeuta 16 16%
Médico(a) 18 18%
Técnico(a) em enfermagem 16 16%
Nutricionista 7 7%
Fonoaudidlogo(a) 2 2%
Assistente social 3 3%
Técnico(a) administrativo(a) 3 3%
Farmacéutico(a) 4 4%
Psicologo(a) 5 5%
Terapeuta ocupacional 2 2%
continua...
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Tabela 1. Continuacao.
Variaveis N %
Instituicao formadora

Universidade privada 52 51,5%
Universidade publica 47 46,5%
Universidade privada na condi¢do 2 2%

de bolsista

Tempo de formacao*

Menos de 1 ano 13 13,3%
Entre 1 e 5 anos 40 40,8%
Entre 5 e 10 anos 16 16,3%
Entre 10 e 15 anos 3 3%
Mais de 15 anos 26 26,4%
Até R$ 1.500,00 7 7%
Entre R$ 1.501,00 e R$ 2.500,00 9 9%
Entre R$ 2.501,00 e R$ 5.000,00 45 45%
Entre R¢$ 5.001,00 e R$ 7.500,00 9 9%
Entre R$ 7.501,00 e R$ 10.000,00 12 12%
Superior a R$ 10.000,00 18 18%
Terapia intensiva 34 33,7%
Clinica médica 31 30,7%
Ambulatorial 4 4%
Administrativa/Gestdo 8 7,8%
Outro 24 23,8%
Menos de 1 ano 24 24%
De 1 a2 anos 22 22%
De 2 a 4 anos 19 19%
De 4 a 6 anos 3 3%
Mais de 6 anos 32 32%

*Percentuais com variacdes - alguns participantes ndo comple-
taram todo o formulario.

A andlise da formacado académica revela que
de forma geral a maioria dos profissionais (66,3%)
nao teve aulas sobre CP durante a graduacao e que
85,1% nao tiveram uma disciplina especifica sobre
o tema. Apods a graduacao, 70 (69,3%) participan-
tes ndo tiveram formacao adicional no contexto
de CP e 61 (60,4%) nunca trabalharam na area
de CP. Surpreendentemente, apesar dessa falta

de experiéncia e formacao especifica, 51 (50,5%)
participantes afirmaram se sentir capacitados para
atuar em CP e 96 (95%) manifestaram interesse em
participar de formagoes nessa area.

Além disso, a maior parte dos participantes
(61,4%) afirmou sentir-se preparada emocional-
mente para lidar com CP e 68,3% declararam que
trabalhar nesse contexto ndo teve impacto nega-
tivo em sua satde mental. Outro dado importante
é que 93 (92,1%) confirmaram que a instituicdo em
que trabalham possui uma equipe multiprofissio-
nal encarregada de CP (Tabela 2).

Tabela 2. Formacao profissional para cuidados
paliativos. Fortaleza/CE, 2023.

Variaveis N

Participou, na graduacao, de aulas
sobre cuidados paliativos

Nao 67 66,3%
Sim 34 33,7%
sobre cuidados paliativos
Nao 86 85,1%
Sim 15 14,9%
Nao 70 69,3%
Sim 31 30,7%
aos cuidados paliativos
Nao 50 49,5%
Sim 51 50,5%

Sente-se preparado emocionalmente para

atuar com cuidados paliativos
Nao 39
Sim 62

38,6%
61,4%

Em algum momento, trabalhar com cuidados paliativos
impactou sua satide mental de forma negativa

Nao 69 68,3%
Sim 32 31,7%
paliativos em sua instituicao
Nao 8 7,9%
Sim 93 92,1%
continua...
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Tabela 2. Continuacao.

Variaveis \|

Interesse em participar de formacao
sobre cuidados paliativos

Sim 96 95%
Nao 5 5%
Nunca atuei 61 60,4%
De 1 a2 anos 21 20,8%
De 3 a 5 anos 12 11,9%
De 6 a 10 anos 5 4,9%
Mais de 10 anos 2 2%

Ao serem questionados sobre a formacao
profissional na area de extubacdo/desconexio
paliativa dentro da infectologia, 75 (74,3%) par-
ticipantes afirmaram ja ter ouvido falar dessa
abordagem. No entanto, surpreendentemente,
91% responderam que as instituicdbes onde estuda-
ram ainda ndo ofereciam cursos ou treinamentos
que abordassem essa tematica especifica, e 80,2%
disseram que nao houve oportunidade de praticas
relacionadas a EP.

Como resultado dessa falta de formacao e
experiéncia pratica, a maioria dos participantes —
83 profissionais — afirmou nao se sentir segura
para realizar a extubacio ou desconexdo paliativa.
Esses resultados indicam uma lacuna significativa
na preparacao dos profissionais de satide para lidar
com a EP, destacando a necessidade urgente de
desenvolver programas de treinamento e educa-
¢30 nessa area (Tabela 3).

Tabela 3. Formacao profissional para oferta da
extubacio paliativa. Fortaleza/CE, 2023.

Variaveis \|

Ja ouviu falar sobre extubacao ou
desconexao paliativa na infectologia

Sim 75
Nao 26

74,3%
25,7%

ja ofertou algum curso sobre

extubacao ou desconexao paliativa

Sim 9 9%
Nao 91 91%
continua...

Tabela 3. Continuacao.
Variaveis N %

Teve momentos praticos com extubacio ou
desconexao paliativa

Sim 20 19,8%
Nao 81 80,2%
desconexao paliativa
Sim 18 17,8%
Nao 83 82,2%
Discussao

Na busca por compreender a percepcgio e os
conhecimentos dos profissionais de salide a res-
peito de CP e EP, especialmente em relacdo as
doencas infectocontagiosas, destaca-se um publico
significativo: pessoas vivendo com HIV/AIDS. Estu-
dos como o de Souza e colaboradores *¢ identificam
esse grupo como forte candidato a necessitar de
CP devido a demanda de controle de sintomas e
suporte a familia como parte do cuidado.

Além disso, a gravidade e a elevada taxa de
mortalidade associadas ao HIV/AIDS tornam esses
cuidados ainda mais essenciais. Essa pesquisa
ressalta a importancia de reconhecer as necessi-
dades especificas desses pacientes e garantir que
eles recebam o apoio necessario para enfrentar os
desafios fisicos, emocionais e sociais associados a
sua condicdo de satde *°.

Diante dos resultados apresentados, é evidente
que aproximadamente metade dos profissionais
entrevistados nao estdo capacitados para lidar
com CP, o que pode ser atribuido a uma deficién-
cia em sua formacao. No entanto, é de extrema
importancia que eles sejam bem qualificados para
fornecer cuidados com eficiéncia e prontidao.

Um estudo publicado no Brasil afirmou que é
crucial que instituicdes que formam profissionais
da saude invistam na capacitacdo dos alunos,
buscando desenvolver niao apenas habilidades
técnicas assistenciais, mas também interpessoais,
como empatia, congruéncia, acolhimento e dia-
logo. Essas habilidades sdo essenciais para o cui-
dado humano, especialmente em situacdes de
morte e CP Y, Os resultados indicam uma lacuna na
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formacao em CP dos profissionais de salide, mas
também sugerem alto nivel de interesse e disposi-
cdo para aprender e se capacitar nessa area, bem
como percepcao positiva em relacio a preparacao
emocional para lidar com esses cuidados.

Conforme Gibbins e colaboradores '8, no Reino
Unido h& o reconhecimento de que a inclusdo do
ensino de CP na graduacao proporciona ao estu-
dante o desenvolvimento de competéncias que
aprimoram sua atuacdo profissional no cuidado
geral dos pacientes. Esse mesmo estudo revela a
acao do governo ao emitir recomendacdes claras
de que todos os estudantes de medicina devem
receber ensinamentos basicos sobre o alivio da
dor e do sofrimento, bem como sobre os cuidados
a pacientes terminais.

De acordo com estudos de Spalding e Yardley **,
ainda no Reino Unido, nas instituicbes em que o
ensino de CP foi implementado, observa-se melho-
ria nas habilidades de comunicacao, no trabalho
em equipe, no suporte a familia e no manejo de
sintomas. Isso é fundamental para garantir um
cuidado humanizado de qualidade a pacientes
e seus familiares, contribuindo para melhorar a
experiéncia em momentos tido delicados como o
processo de morte %,

Em 2021 a avaliacdo do contexto formativo das
doencas infecciosas na Europa revelou que os trei-
namentos nessa area sao oferecidos em apenas
30% das nacoes, enquanto treinamentos especifi-
cos em CP para a area sio oferecidos em apenas
11% dos paises. Esses numeros destacam uma
lacuna significativa na formacao dos profissionais
de salde, especialmente no que diz respeito a CP
em contextos de doencas infecciosas. Diante desse
cenario, é imperativo melhorar os curriculos edu-
cacionais, visando uma maior qualidade formativa,
o que envolve um esforco conjunto de instituicoes
de ensino, governos e 6rgidos reguladores para
fortalecer a capacitacdo em doencas infecciosas,
além de reforcar a formacdo em CP especificos
para essa area?®.

Para alcancar essa melhoria na Europa, é neces-
sario revisar e atualizar os curriculos, garantindo
que incluam conteldos relevantes sobre CP em
doencas infecciosas. Além disso, é fundamental
implementar métodos de avaliacdo eficazes para
garantir que os alunos adquiram conhecimento
e habilidades necessarias nessa area crucial da
saude. Investir na formacao em CP para doencas

infecciosas ndo apenas melhora a qualidade do
atendimento dos pacientes, mas também ajuda a
oferecer uma abordagem mais holistica e compas-
siva no tratamento dessas condicoes. Essa melho-
ria na formacdo contribui para uma assisténcia
mais completa e humanizada, atendendo melhor
as necessidades dos pacientes e suas familias 2.

Segundo Lin e colaboradores?!, em estudo rea-
lizado na india, o treinamento utilizando protoco-
los clinicos pode fortalecer CP em todo o sistema
de saude, n3o sé na india, mas em todo o mundo.
Essa abordagem pode ajudar a padronizar os cui-
dados e garantir uma prestacao consistente e de
alta qualidade a pacientes que necessitam de CP,
enfatizando que fornecer formacdo em CP é uma
necessidade urgente em todo o mundo.

Conforme menciona Freitas#, no Brasil, a incor-
poracao do ensino de CP na graduacao é funda-
mental para garantir boas praticas em cuidados
de saude. Essa integracao é vista como um pres-
suposto essencial para preparar adequadamente
os futuros profissionais de salide, pois existe uma
preocupacao global em garantir que profissionais
de salde recebam treinamento em CP durante
os cursos de formacdo, de forma integrada ao
sistema de salde.

No que tange a EP, nos ultimos anos tem havido
um crescimento na aceitacdo de que a retirada
da ventilacdo mecanica pode ser parte das acoes
paliativas nas unidades de terapia intensiva (UTI) %.
Em estudo que abrangeu Argentina, Brasil e Uru-
guai, houve variacdo nos resultados em relacao
a suspensao da ventilacdo mecanica, identifican-
do-se que essa pratica é quase sempre realizada
por 48,2% dos profissionais argentinos, 25,8% dos
uruguaios e 18,9% dos brasileiros. Esses nGmeros
refletem diferencas na aceitacido e aplicacdo da
retirada da ventilacio mecanica como parte das
acoOes paliativas nos diferentes paises estudados .

Com base nos resultados deste estudo, a EP
demanda cuidado especializado e formacao ade-
quada da equipe multidisciplinar. Pesquisadores
brasileiros apontam que a retirada do suporte
ventilatério de um paciente representa uma forma
de atendimento extremamente especializada que
requer a presenca e disponibilidade de equipe
multidisciplinar com treinamento adequado no
controle de sintomas e CP?°, Esse fato destaca
a importancia de uma equipe multidisciplinar
bem treinada para a realizacdo da EP, bem como
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evidencia a necessidade de mais estudos e discus-
soes sobre o assunto, por ser um método ainda
pouco aplicado em UTI.

Portanto, é crucial investir na formacao conti-
nua da equipe de salde, garantindo que todos os
membros estejam atualizados e capacitados para
fornecer cuidados de alta qualidade a pacientes
em situacao de EP. Isso contribuira para garan-
tir um processo seguro, digno e respeitoso para
pacientes e suas familias.

Consideragoées finais

Este estudo ressalta a necessidade de investir
na capacitacdo de profissionais de salide desde a
graduac3o. Para melhorar a situacdo do sistema de
salide em relacao a CP, é essencial que instituicoes
de ensino e programas de formacao revisem e for-
talecam seus curriculos para incluir uma educacao
mais abrangente e especializada em CP. Isso pode
envolver a incorporacdo de cursos especificos,

estagios clinicos e atividades praticas relacionadas
a CP, estratégias fundamentais para garantir que
todos os pacientes que necessitam de CP recebam
0 apoio e a assisténcia de que precisam para viver
com conforto e dignidade sua jornada de saude.

Além disso, é importante oferecer oportuni-
dades de educacao continuada e treinamento a
profissionais de salide, para atualiza-los sobre as
melhores praticas e abordagens em CP, a fim de
que adquiram e aprimorem habilidades, conhe-
cimentos e competéncias necessarias para lidar
com os desafios complexos associados a CP e EP.
A formacao continua também pode promover uma
cultura de aprendizado e melhoria nas equipes
de salde, incentivando a troca de experiéncias,
o trabalho em equipe colaborativo e a busca por
melhores praticas baseadas em evidéncias. Dessa
forma, pode-se garantir que os pacientes recebam
cuidados de alta qualidade e humanizados, promo-
vendo sua dignidade, conforto e bem-estar até o
final de suas vidas.
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