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RESUMO

Introducio: Com a crescente dos casos de doengas que ameacam a vida e ndo apresentam
possibilidades cura, a abordagem em cuidados paliativos se tornou uma op¢ao humanizada e
digna. Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento dos fisioterapeutas intensivistas a respeito
de cuidados paliativos. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo, realizado
com 58 participantes. Que foram submetidos ao questionario sociodemografico e ao BONN
PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST (Bonner Palliativwissenstest — BPW) a fim de
avaliar o nivel de conhecimento e a autoeficacia desses profissionais em relacdo a cuidados
paliativos. Resultados: a predominancia de idade estd entre 18 e 28 anos (50%), 70% dos
pesquisados relataram ter apenas especializagdo latu sensu, 23 participantes afirmaram ter
participado de apenas 1 evento cientifico nos ultimos 2 anos, e 14 (24,1%) relataram nenhuma
participacdao em evento cientifico no mesmo periodo de tempo. O nivel de significancia adotado
foide 5% (p < 0,05), revelando maiores acertos entre profissionais autonomos, participantes de
residéncia e participantes que durante a graduagdo se juntaram a ligas académicas, iniciagao
cientifica, estdgios nao obrigatorios. Conclusao: Foi verificado que ainda ha caréncia referente
ao conhecimento dos fisioterapeutas intensivistas em relagao a cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Fisioterapeutas Intensivistas. Conhecimento
Profissional.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of musculoskeletal injuries in high-level athletes, such as soccer
players, is very frequent and disabling, producing direct implications on sports performance
and quality of life. Objective: To describe the prevalence of musculoskeletal injuries and their
characteristics in non-professional soccer players. Methodology: This was a cross-sectional
and descriptive study conducted with 58 participants. They were submitted to a
sociodemographic questionnaire and the BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST
(Bonner Palliativwissenstest — BPW) in order to assess the level of knowledge and self-efficacy
of these professionals in relation to palliative care. Results: the predominance of age is between
18 and 28 years old (50%), 70% of the respondents reported having only latu sensu
specialization, 23 participants stated that they had participated in only 1 scientific event in the
last 2 years, and 14 (24.1%) reported no participation in a scientific event in the same period of
time. The level of significance adopted was 5% (p < 0.05), revealing higher correct answers
among self-employed professionals, residency participants, and participants who joined
academic leagues, scientific initiation, and non-mandatory internships during their
undergraduate studies. Conclusion: It was found that there is still a lack of knowledge of
intensive care physiotherapists in relation to palliative care.

Keywords: Palliative care. Intensive Care Physiotherapists. Professional Knowledge.



INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foram criadas na década de 50, com o objetivo
de oferecer um amparo avangado a vida de doentes graves, sdo areas hospitalares compostas
por uma equipe multiprofissional competente e que possuem um conjunto de tecnologias
proprias para a monitoriza¢do continua dos pacientes’.

Nas UTIs estdo concentradas a maior parte dos pacientes criticos e entre estes, existem
pacientes com condi¢des irreversiveis e sem possibilidades terapéuticas que acabam evoluindo
para a terminalidade, tornando assim, os Cuidados Paliativos (CP) uma op¢ao humanizada e
digna?.

Os CP, segundo a defini¢ao mais recente da Organizacdo Mundial de Satude (OMS),
compreendem condutas que visam melhorar a qualidade de vida do paciente e também de seus
familiares quando houver a presenca de alguma doenca que ameace a vida. Por meio da
intervencao de uma equipe multidisciplinar, fazendo uso de estratégias para prevenir e mitigar
o sofrimento, identificando precocemente e avaliando com precisdo, a fim de tratar a dor e
também sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais?.

A equipe intensivista deve ser treinada para avaliar a necessidade da retirada ou da
permanéncia desses pacientes dos cuidados avangados, bem como possuir conhecimento sobre
a indicagao e as praticas em CP visto que, muitas vezes mesmo quando a abordagem em CP ja
foi aceita por toda a equipe, devido os impasses €ticos que permeiam o tema ndo ¢ incomum
que o atendimento a esses pacientes acabe gerando conflitos. Desde a alimentacdo, até a
indicagdo de internagdo na UTI, o nivel de investimento nesses pacientes € o planejamento da
sua assisténcia pode ser conflitante e desafiador®.

Como membro da equipe multiprofissional na UTI, a fisioterapia tem um papel muito
importante no que tange a terapéutica dos pacientes em CP, tendo como objetivo de
proporcionar o controle dos sintomas e, juntamente com a equipe multiprofissional, garantir
dignidade no processo da morte>.

Assim, o melhor conhecimento a respeito dos novos cendrios apresentados nas UTIs ¢
a iniciativa necessaria para que haja reajustes das condutas nesse setor. A fim de beneficiar o
paciente ao diferenciar as situacdes em que o suporte intensivo ou os CP devem ser utilizados’*S.

No que tange aos CP, sdo poucos os estudos que se dispde a avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar e ainda mais raros os que avaliam o

conhecimento dos fisioterapeutas. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de



conhecimento dos fisioterapeutas intensivistas a respeito de CP da regido metropolitana de

Goiania.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo que foi realizado em conformidade com
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), sob
protocolo de aprovacdo 6.426.144. A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2023 e
marc¢o de 2024, com 58 fisioterapeutas intensivistas da regido metropolitana de Goiania, Goias,
tratando-se de uma amostra nao probabilistica em que foram incluidos fisioterapeutas, de ambos
os sexos, sendo maiores de 18 anos, que atuam em unidades de terapia intensiva ha pelo menos
seis meses, podendo ser publicas e/ou privadas e excluidos profissionais com irregularidades
na inscrigdo do conselho regional de fisioterapia, preenchimento incompleto/incorreto do
instrumento de coleta e fisioterapeutas que nao estao ligados a assisténcia ao paciente.

O instrumento de coleta utilizado foi o BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE
TEST (Bonner Palliativwissenstest — BPW) que ¢ um questionario desenvolvido por Pfister e
colaboradores em 2011, na Alemanha, que contempla as diretrizes recentes da OMS,
originalmente na lingua inglesa e que posteriormente foi traduzida para o portugués europeu’.

O BPW possui 23 questdes que verificam o conhecimento a respeito de cuidados
paliativos tratando de pontos como o controle da dor, dos sintomas e condutas sobre a morte.
Inclui também outras 15 questdes que avaliam a autoeficacia dos profissionais a respeito da sua
prestacao de servigos em cuidados paliativos, sendo a escala do tipo Likert, e cabe ao
profissional responder as opg¢des consideradas por ele como “correto”, “razoavelmente correto”,
“pouco correto” ou “incorreto”. Dentre as alternativas, as questdes 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 12,
14, 16, 17, 18, 19, 20, foram consideradas respondidas corretamente quando marcadas como
“pouco correto” ou “incorreto” e as questdes 5, 11, 13, 15, 21, 22, 23 quando marcadas como
“correto” ou “razoavelmente correto” '°.

O procedimento para a coleta foi realizado a principio por meio da contatagdo dos
fisioterapeutas intensivistas pertencentes a rede de convivio dos pesquisadores, que depois da
sua colaboragdo, indicaram outros participantes que integram a mesma populacdo-alvo deste
estudo. Assim, foi seguida a técnica de pesquisa conhecida como snowball (bola de neve), a

fim de recrutar uma amostra consideravel'!.



A coleta foi realizada de forma individual, por meio do questiondrio online pela
plataforma Google Forms (https://forms.gle/xVpKdzpibLJGN8Vq5) com o preenchimento do
TCLE, do questionario sociodemografico e do BPW, respectivamente.

A caracterizagdo do perfil demografico, profissiografico e do BPW foi realizada por
meio de frequéncia absoluta; frequéncia relativa, média e desvio padrio. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A pontuagdo das questdes objetivos no
BPW foi feita a partir da soma das 23 questdes, gerando uma pontuacao que pode variar de 0 a
23. A comparacao do perfil demografico e profissiografico com a pontuagdo do BPW foi
realizada por meio dos testes ¢ de Student e Analise da Varidncia (ANOVA) seguido do teste
Post Hoc de Tukey. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 58 fisioterapeutas, sendo a maior parte do sexo
feminino (67,2%), predominancia da idade entre 18 e 28 anos (50%), que atuam na terapia
intensiva ha mais de 1 ano (91,4%). A tabela 1 representa a caracterizacao do perfil demografico
dos participantes. Constatou-se que 51 fisioterapeutas, ou seja, a maior parte dos entrevistados
possui pos-graduacao (87,9%). Sendo 41 fisioterapeutas com especializacdo latu sensu
(70,7%), 6 com mestrado (10,3%) e 4 com doutorado (6,9%). Destes, a maior parte, 22
fisioterapeutas (37,9%), concluiram sua graduacdo em instituicdes privadas e sem bolsas de
estudos, 12 (20,6%) em universidades publicas de ensino (estadual e federal) e 12 (20,7) em

institui¢des privadas com bolsa de estudos total e 12 (20,7%) com bolsa de estudos parcial.

Relacionado a participacdo em eventos cientificos, quando questionados, 23 (39,7%)
fisioterapeutas afirmaram ter participado de pelo menos 1 nos ultimos 2 anos, 10 (17,2) de pelo
menos 3 e 11 (19%) relataram ter participado de 5 ou mais, enquanto 14 (24,1%) profissionais
afirmaram nao ter participado de nenhum evento cientifico nos tltimos 2 anos.

Dos fisioterapeutas intensivistas entrevistados, apenas 27 (46,6%) receberam
informagdes a respeito de cuidados paliativos durante a graduagdo e 38 (65,5%) afirmaram
conhecer a Resolucdo 539, de 27 de setembro de 2021 que dispde sobre a atuacdo do

fisioterapeuta em agdes em CP (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico (n = 58).

n %
1. Género:
Feminino 39 67.2
Masculino 19 32.8
2. Idade:
18-28 anos 29 50.0
29-38 anos 19 32.8
39 a 48 anos 8 13.8
49 a 58 anos 2 3.4
3. Tempo de formacio:
<1 ano 5 8.6
01-5 anos 26 44.8
06 a 10 anos 11 19.0
11 a 20 anos 11 19.0
21 anos ou mais 5 8.6
4. Instituicdo em que concluiu a graduacgao:
Estadual 10 17.2
Federal 2 3.4
Privada com bolsa de estudos parcial 12 20.7
Privada com bolsa de estudos total 12 20.7
Privada sem bolsa de estudos 2 379
5. Participacoes durante a graduagio:
Estagios nao obrigatorios 22 37.9
Iniciagdo cientifica 13 22.4
Ligas académicas 14 24.1
Nenhuma das opgdes 9 15.5
6. Possui pos-graduacao?
Doutorado 4 6.9
Especializagao lato sensu 41 70.7
Mestrado 6 10.3
Nao 7 12.1
7. Participacdo em eventos cientificos nos ultimos 2 anos:
la2 23 39.7
3a4 10 17.2
5 ou mais 11 19.0
Nao 14 24.1

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A média geral de a acertos foi de 53,45%. Constou-se que a totalidade da amostra, sendo
58 fisioterapeutas (100%), responderam de forma correta ao marcar que terapias nao
farmacologicas, como ¢ o caso da fisioterapia, sdo importantes para o controle da dor em
pacientes em CP. Apenas 2 intensivistas (3,4%) responderam corretamente a alternativa que
questiona se a familia deve permanecer junto ao paciente nas ultimas horas de vida e até que

ocorra a morte. (Tabela 3).



Tabela 2. Caracterizagdo do perfil profissiografico (n = 58).

11

n %
8. Tempo em unidades de terapia intensiva:
<1 ano 7 12.1
01-5 anos 38 65.5
06 a 10 anos 5 8.6
11 a 20 anos 8 13.8
9. Trabalha em quantas unidades de terapia intensiva?
1 34 58.6
2 17 29.3
3 ou mais 7 12.1
10. Jornada de trabalho semanal:
30 a 40 horas 34 58.6
40 a 50 horas 9 15.5
50 a 60 horas 5 8.6
60 horas ou mais 10 17.2
11. Regime de trabalho:
CLT 38 65.5
Contrato de trabalho autonomo 3 5.2
Outro 4 6.9
PJ 9 15.5
Residente 4 6.9
12. Possui formacao em suporte basico de vida?
ACLS 14 24.1
BLS 11 19.0
Nao 30 51.7
Outro 3 5.2
13. Possui titulo de especialista pelo COFFITO?
Fisioterapia Cardiovascular 1 1.7
Fisioterapia em Terapia Intensiva 10 17.2
Fisioterapia Respiratoria 2 3.4
Nao 45 77.6
14. Participa de algum programa de educacio
continuada?
Nao 34 58.6
Sim 24 41.4
ASSOBRAFIR e formac¢io em cuidados paliativos
15. Conhece a ASSOBRAFIR? 55 94.8
16. K associado da ASSOBRAFIR Goias? 12 20.7
17. Conhece a resoluciao N° 539 do COFFITO? 38 65.5
18. Recebeu informacées sobre cuidados paliativos na 27 46.6

graduacio?

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; COFFITO = Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia e Terapia Ocupacional; Assobrafir = Associagdo Brasileira de Fisioterapia

Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva.
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Tabela 3. Distribui¢do dos acertos nas questdes objetivas.

n %
1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos. 38 65.5
2. Os farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides ndo devem ser utilizados em caso de 27 46.6
administragao regular de opioides. '
3. A administragdo de fluidos por via subcutanea é necessaria para o alivio da 29 50.0

xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida.
4. A gestio da dor com opioide transdérmico ¢ adequada para a pessoa em fim de vida. 12 20.7
5. As terapias nao farmacoldgicas (por exemplo, fisioterapia) sdo importantes na gestao

da dor. 58 100.0
6. Para os familiares é sempre importante permanecer junto a pessoa nas ultimas horas ) 34
de vida até que a morte ocorra. '

7. A obstipagdo deve ser aceite como um efeito secundario, porque a gestdo da dor é 27 46.6

mais importante.
8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante. 8 138
9. Com o avango da idade, as pessoas aprenderam a lidar com a dor de forma 32 550
independente, em resultado de varias experiéncias. '
10. A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer intervencoes
destinadas a prolongar a vida.

11. O limiar da dor ¢ diminuido pela ansiedade ou fadiga. 16 27.6
12. As pessoas com doengas que ameagam a vida devem ser sempre informadas da

14 24.1

verdade, para que possam preparar o seu processo de morrer. 6 103
13. Os membros da equipe ndo t€ém de ser crentes para prestar cuidados espirituais a 44 759
pessoa em fim de vida. ’

14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte. 39 67.2
15. As competéncias de comunicag¢do podem ser aprendidas. 57 98.3
16. Os outros pacientes ndo devem ser informados sobre a morte da pessoa para evitar 20 345

inquietagoes.
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP. 46  79.3
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as cerimonias de despedida devem

: N Lo 47  81.0
ser evitadas para ndo causar inquietagdes.
19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor ndo ¢ adequado. 44 759
20. Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios durante o tratamento com opioides. 44  75.9
21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida. 21 362
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem transparecer durante o 313 56.9
cuidado a pessoa. ’
23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a sexualidade) sdo importantes mesmo 49 845

no processo de morrer.
n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; CP = cuidados paliativos

A tabela 4 manifesta a caracterizagdo das respostas nas questdes subjetivas, a qual o
fisioterapeuta intensivista testava sua autoeficicia na realiza¢do de alguns procedimentos em
CP. Na tabela apresentada, mostra que, 3 fisioterapeutas (3,5%) responderam como pouco
correto a questdo que discorre sobre a capacidade do entrevistado em convencer o médico sobre

a necessidade de apoio aos cuidados paliativos. Ainda 46 dos participantes (79,3%)
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responderam como correto ao serem questionados a respeito da sua capacidade em ensinar

estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP.

Tabela 4. Caracterizagao das respostas das questdes subjetivas (n = 58).

Razoavelm
Pouco
Incorreto correto ente Correto
n (%) n (%) correto n (%)
’ n (%)

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

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as
nauseas.

3. Informgr a pessoa e seus familiares sobre CP prestados 0(0,0) 5 (8.6) 9 (15.5) 44 (75.9)
pelo servigo de satde.

4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP. 0(0,0) 3(52) 22(37,9) 33(56,9)
5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social

da pessoa em CP 4(6,9) 23,4 16(27,6) 36(62,1)
6. Organizar o contacto com um servigo de CP. 4(6,9) 5@8,6) 17(29,3) 32(552)
7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP 4(6.9) 3(52) 15(25.9) 36 (62.1)
de forma a fazé-los sentirem-se seguros.

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim
de vida e intervir de forma adequada.

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor
em CP.

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

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de
vida.

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos
secundarios dos medicamentos prescritos.

13. Identificar problemas psicologicos especificos das
pessoas em CP.

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

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes
situacdes de vida, relagdes familiares e necessidades, e 2(3,4) 3(5,2) 9 (15,5) 44 (75,9)
intervir.

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa, CP = Cuidados Paliativos.

3(52) 3(52) 11(19,0) 41 (70,7)

3(52)  9(155) 14(24,1) 32(552)

234) 2034 15(259) 39(67.2)
000,00 1(1,7) 11(19,0) 46(79.3)
11(19,0) 7(12,1)  13(224) 27 (46,6)
4(69)  5(86) 12(20,7) 37(63.8)
7(12,1)  7(121) 13(224)  31(53.4)
5086) 5(86) 17(293) 31(534)

0(0,00 9(155) 13(224) 36(62,1)

Considerando as caracteristicas para as significancias estatisticas ja citadas neste
trabalho, a tabela 5 traz que, profissionais que participaram de estdgios ndo obrigatorios,
iniciacdo cientifica e ligas académicas apresentaram maior quantidade de acertos e também
houve uma importante variagdo relacionado aos acertos comparados ao regime de trabalho
sendo acertados em maior parte por profissionais com contrato de trabalho auténomo e

participantes de residéncia multiprofissional.

Tabela 5. Resultado da comparacdo do perfil da amostra com a pontuagdo nas questoes
objetivas.
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Média +
Desvio P
padrio
1. Género:
Feminino 12,59 +£2,23
Masculino 0,15
11,68 £2,24  *
2. Idade:
18-28 anos 12,38 £2,53
29-38 anos 12,26 £2,02 0,97
39 a 48 anos 12,00 £2,14  **
49 a 58 anos 12,50 £2,12
3. Tempo de formacéao:
<1 ano 13,00 £ 2,92
01-5 anos 12,12 +£2,34
06 a 10 anos 12,64 +2,42 0;26
11 a 20 anos 11,91 £2,02
21 anos ou mais 12,60 = 1,82
4. Instituicao que concluiu a graduacio:
Estadual 13,70 = 1,64
Federal 14,00 £ 2,83 0.17
Privada com bolsa de estudos parcial 11,83+£2,59 5.
Privada com bolsa de estudos total 12,08 £2,02
Privada sem bolsa de estudos 11,86 £2,25
5. Participacoes na graduacao:
Estagios ndo obrigatorios 122”265 ;
Inicia¢do cientifica 113 ”gf ; 0;24
Ligas académicas 11,14 £ 1,99
Nenhuma das opgdes 11,78 £ 1,79
6. Tempo na unidade de terapia intensiva:
<1 ano 13,29 £2,50
01-5 anos 12,03 £2,22 0,28
06 a 10 anos 13,60 £ 1,52 **
11 a 20 anos 11,88 £2,42
7. Trabalha em quantas unidades de terapia intensiva?
1 12,35 +2,40
2 12,06 £2,14 0;25
3 ou mais 12,57 £2,07
8. Jornada de trabalho semanal:
30 a 40 horas 12,15+ 2,35
40 a 50 horas 11,67 £2,18 0,29
50 a 60 horas 14,00 £ 2,00 **
60 horas ou mais 12,50 +£ 1,96
9. Regime de trabalho:
CLT 12,11 £2,02
Contrato de trabalho autébnomo 115 ”88 ; 09,{(9){1
Outro 11,25+2.22
PJ 11,22 £2,28



Residente

10. Possui formag¢io em suporte basico de vida?
ACLS

BLS

Nao

Outro

11. Possui pos-graduacio?

Doutorado

Especializacao lato lensu

Mestrado

Nao

12. Possui titulo de especialista pelo COFFITO?
Fisioterapia Cardiovascular

Fisioterapia em Terapia Intensiva

Fisioterapia Respiratdria

Nao

13. Participa de algum programa de educacio continuada?
Nao

Sim

14. Participou de eventos cientificos nos altimos 2 anos?
la2

3a4

5 ou mais

Nao

15. Vocé conhece a ASSOBRAFIR?

Nao

Sim

16. £ associado da ASSOBRAFIR Goids?

Nao

Sim

17. Conhece a resolucao N° 539?

Nao

Sim

18. Recebeu informacgdes sobre cuidados paliativos na graduacio?

Nao
Sim

15,50 +
0,58#

12,43 + 2,44
12,73 £2,33
12,10 £2.20
12,00 + 2,65

11,50 + 2,38
12,12 +2,16
12,33 +2.34
13,71 £2,63

10,00 £ 0,00
12,70 £ 1,70
11,00 +£2,83
12,31 £2,36

12,53 £2,23
11,96 +£2,29

12,57 £2,25
12,30 £2,54
12,45 +£2,73
11,71 £ 1,73

11,67 £2,08
12,33 £2,28

12,00 + 2,11
13,42 +2,54

12,20 + 1,94
12,34 +2.43

12,81 £2,26
11,70 £2,15

*Teste t de Student; **ANOVA; COFFITO = Conseclho Federal de

Fisioterapia e Terapia e Terapia Ocupacional.

DISCUSSAO

15

0,87

sk

0,32

0,52

0,34
*

0,73

kk
0,63
%
0,05
%
0,82
%

0,06
*

Sabe-se que a incompreensdo a respeito de CP ¢ um dos fatores que corroboram para

que medidas paliativistas ndo sejam aplicadas. Pesquisas internacionais, ja ressaltaram que ha

uma caréncia em relacdo a formacdo dos profissionais da satde neste assunto. No presente

estudo, a média geral de acertos foi de 53,45%, no estudo dirigido por Oliveira, Teixeira,
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Tavares'?, no qual foi utilizado o mesmo questionario para avaliar o conhecimento a respeito
de CP dos profissionais de uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola, trouxe que
a média geral de acertos entre médicos foi de 66,0% e enfermeiros de apenas 47,5%
corroborando com a ideia de que ha um déficit no conhecimento deste tema.

Achados deste estudo também revelaram que apenas 46,6% dos participantes relataram
ter recebido informagdes a respeito de CP durante a graduag¢do. No estudo de Oliveira,
Rodrigues, Barreto!® cerca de 93,2% dos fisioterapeutas entrevistados relataram que nfio
obtiveram informagdes a respeito de pacientes terminais durante a graduacio o que traz a tona
a caracteristica educacional presente nas graduacdes de fisioterapia, que ainda esta
fundamentada no modelo biomédico o qual exclui o contexto psicossocial dos pacientes'®.

Segundo Spiess e Mattedi'®, os eventos cientificos tém a fungiio de tornar facilitada a
transmissao de conhecimento na comunidade cientifica e, como consequéncia, promover a
atualizacdo destes profissionais. Em nosso estudo, quando questionados sobre a sua
participacdo em eventos cientificos 39,7% dos fisioterapeutas relataram ter participado de pelo
menos 1 evento cientifico nos ultimos 2 anos e 24,1% afirmaram nao ter participado de nenhum,
dentro do mesmo periodo de tempo. Neste sentido, torna-se notavel que ha uma baixa demanda
desses profissionais em acontecimentos que potencializariam o seu conhecimento em relagao a
atualizagOes no campo da fisioterapia, dentre os quais os CP estao incluidos.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)'¢, por
meio da Resolugdo N° 539, de 27 de fevereiro de 2021 dispde sobre a atuagdo do fisioterapeuta
em acoes de CP. Esta resolucao, em seu Artigo 2°, afirma que o fisioterapeuta tem por dever
oferecer abordagem em CP nos atendimentos dos pacientes com doencas que sao ameacgadoras
a vida. Porém, no presente estudo, 34,5% dos participantes relataram ndo conhecer essa
resolucdo e tendo em vista que o grupo pesquisado se tratou fisioterapeutas intensivistas, no
qual ha sob seus cuidados o grupo de pacientes com maiores indices de mortalidade, com
comorbidades associadas e que, nao raramente, se findam as possibilidades terapéuticas, torna-
se imprescindivel que esses profissionais possuam conhecimento a respeito de suas obrigacdes
frente ao conselho, principalmente no que se refere a sua abordagem. Visto que o
desconhecimento do fisioterapeuta a respeito dos direcionamentos da sua propria atuagdo,
podem ndo propiciar o acesso dos pacientes aos cuidados paliativos por parte da fisioterapia®.

Promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes ¢ um dos principios
preconizados pela OMS e que devem nortear a atuagdo dos profissionais em CP?. Na quinta
questao do BPW, 100% da amostra respondeu de forma correta quando questionados sobre a

importancia das terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor. Na adaptacdo transcultural de
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Minosso, Martins, Oliveira’ 80% dos profissionais e estudantes de enfermagem também
responderam corretamente a este item. Ja o estudo realizado com fisioterapeutas de um hospital
pediatrico, de Oliveira, Rodrigues, Barreto!3, obtiveram melhores resultados, no qual 90,5%
acertaram a questdo. Tendo em vista que a fisioterapia dispde de muitos recursos que sao
capazes de promover a atenuacdo da dor'’, o alto indice de acertos na questdo discutida se alinha
com o fato de que os profissionais reconhecem a sua relevancia dentro da equipe paliativista.

Ainda no ambito do controle da dor, na segunda parte do questionario, quando os
profissionais foram questionados a respeito da sua autoeficacia dentro de algumas situagdes em
CP, 79,3% da amostra se considerou capaz de ensinar técnicas de relaxamento para os pacientes
com dor. Tendo em vista a complexidade deste sintoma, este alto indice se torna positivo. Em
seu estudo, Waterkemper e Reibnitz'®, afirmaram que é essencial que o profissional desenvolva
conhecimento a respeito da dor, o qual ¢ fundamental para o seu adequado manejo, visto que,
pacientes em CP podem apresentar diferentes quadros, com queixas algicas distintas.

No questionario aplicado, a questdo com menor porcentagem de acertos por parte dos
entrevistados (3,4%), se referia sobre a importancia da familia permanecer junto ao paciente
em suas ultimas horas de vida. Essa questao além de abordar sobre o valor da familia junto ao
paciente, também faz referéncia a respeito da integralidade dos cuidados, uma vez que
compreende o papel emocional e social da familia frente a terminalidade da vida. Conforme
Espindola e colaboradores (2018), o suporte da familia proporciona recursos emocionais para
lidar com situagdes de tensdao, como € o caso do adoecimento e da morte. A baixa quantidade
de acertos nessa questdo refere-se ainda sobre a limitada visdo a respeito do tratamento do
tratamento de doencas e déficit no que concerne a interpretacao da integralidade nos CP.

Comparando o perfil da amostra com a quantidade média de acertos, foi possivel
observar a significncia estatistica em relacdo a fisioterapeutas intensivistas que durante a
graduacao participaram de estagios ndo obrigatorios, ligas académicas e programas de iniciagdo
cientifica. Na percepcdo de Cavalcante e colaboradores'®, a participacdo em ligas académicas
cria profissionais diferenciados e com uma extensa visdo do cuidado em satde. Da mesma
forma, Tenoriol e Beraldi®’, relataram que as atividades de pesquisa nos cursos de graduagio,
sdo a maneira mais eficaz de inserir os estudantes a pratica cientifica. Tendo em vista a maior
quantidade de acertos por parte desses participantes, torna-se notorio que essas estratégias por
parte dos estudantes podem ser eficazes tanto em sua capacitacdo durante a graduacdo como
fora dela, os tornando profissionais mais atualizados.

Outro quesito que foi considerado relevante estatisticamente foi a maior quantidade de

acertos por parte dos intensivistas que estdo no programa de residéncia multiprofissional. Sabe-
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se que a residéncia tem sua aprendizagem baseada no trabalho em saude®!'. O profissional é
colocado diante de questdes que proporcionam o desenvolvimento de competéncias que
contemplam as necessidades da satide da populacio?’, como é o caso do conhecimento a
respeito dos CP, que neste trabalho se tornou notorio por parte dos residentes.

Relacionado as limitagdes deste estudo, vale ressaltar a aplicagdo do instrumento de
coleta, por se tratar de um questionario autoaplicavel a compreensao do texto depende da leitura
atenta por parte dos participantes. Além disso, a reduzida quantidade de artigos que abordam o

tema tendo fisioterapeutas como publico pesquisado.

CONCLUSAO

O conhecimento dos fisioterapeutas intensivistas a respeito de CP ainda ¢ superficial e
limitado. Foi notado que ainda h4 caréncia em relagdo a disponibilidade de informacdes a
respeito do tema dentro da graduagdo de fisioterapia, bem como uma baixa procura dos
profissionais para adquirir conhecimento e se manter atualizados sobre CP.

Considerando a importancia desse tema, sugere-se a realizacao de novas pesquisas que
abordem especificamente o nivel de conhecimento de fisioterapeutas intensivistas a respeito de

CP.
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