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Resumo

Objetivo: conhecer a abordagem de fisioterapeutas intensivistas em pacientes adultos sob cuidados paliativos, elencando as principais dificuldades
encontradas na tomada de decisdo ao paciente em paliagio. Métodos: estudo de campo transversal e descritivo, de carater quantitativo, realizado no
periodo de novembro de 2023 a outubro de 2024, com fisioterapeutas intensivistas de hospitais publicos e privados na cidade de Fortaleza. Para a coleta
de dados, utilizou-se um questionario online viabilizado pela plataforma Google Forms. Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® 2016
e, posteriormente, transferidos para o SAS 9.4 M7, SAS Inc para condugdo da andlise estatistica. Resultados: participaram 85 fisioterapeutas, 87,1% do
género feminino. Apenas 14,1% dos participantes possuem formagdo ou especializagdo em cuidados paliativos. Todos os participantes identificaram o
conceito correto de cuidados paliativos. A maioria (84,7%) informa a existéncia de equipe de cuidados paliativos na instituicio em que trabalha, e 44,7%
dos participantes informaram que o fisioterapeuta faz parte dessas equipes. Quando questionados sobre a atuagio do fisioterapeuta em cuidados paliativos,
42,4% mencionaram a extubacao paliativa, seguida pela tomada de decisdo terapéutica (38,8%). Para a maioria (96,5%), o objetivo principal da fisioterapia
¢ identificar as necessidades e metas do paciente, além dos problemas que afetam sua funcionalidade. Conclusao: a principal dificuldade enfrentada pelos
fisioterapeutas é a retirada de procedimentos de suporte a vida e a falta de consenso nas decisdes dentro da equipe, destacando a importancia da formagio
complementar em cuidados paliativos para melhorar os resultados para pacientes e familiares.

Palavras-chave: cuidados paliativos; fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: to understand the approach of intensivist physiotherapists in adult patients under palliative care, identifying the main difficulties encountered in
decision-making for patients in palliative care. Methods: a cross-sectional, descriptive, quantitative field study conducted from November 2023 to October
2024 with intensivist physiotherapists from public and private hospitals in Fortaleza. Data were collected through an online questionnaire using the Google
Forms platform. The data were tabulated in a Microsoft Excel® 2016 spreadsheet and transferred to SAS 9.4 M7, SAS Inc,, for statistical analysis. Results:
a total of 85 physiotherapists participated, 87.1% of whom were female. Only 14.1% of the participants had training or specialization in palliative care. All
participants identified the correct concept of palliative care. The majority (84.7%) reported the existence of a palliative care team at their institution, and
44.7% of participants stated that physiotherapists are part of these teams. When asked about the physiotherapist's role in palliative care, 42.4% mentioned
palliative extubation, followed by therapeutic decision-making (38.8%). For most participants (96.5%), the main goal of physiotherapy is to identify the
patient's needs and goals, as well as the problems affecting their functionality. Conclusion: the main difficulty faced by physiotherapists is the withdrawal
of life-sustaining procedures and the lack of consensus in decision-making within the team, highlighting the importance of additional training in palliative
care to improve outcomes for patients and families.

Keywords: palliative care; physiotherapy; intensive care unit.

INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos (CP) representam um conjunto de praticas
e abordagens de saude para melhorar a qualidade de vida de

promovendo um cuidado compassivo e personalizado?~.

pacientes, levando em consideracdo os principios bioéticos da
autonomia do paciente por meio da tomada de decisdes pelo
consentimento informado e da beneficéncia/ndo maleficéncia.
Diferente do tratamento terapéutico, que visa a recuperagao
completa da salde, os cuidados paliativos focam no alivio dos
sintomas e no bem-estar do paciente e de seus familiares,

Essa abordagem é direcionada a pacientes com doengas que
ameagam a vida e para os quais o tratamento modificado da
doenga ja ndo é mais viavel. Mais recentemente, tem sido
aplicada a pacientes em condi¢Ges agudas, como aqueles
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Apesar das
mudangas no panorama da assisténcia a esses pacientes, um
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dos principais desafios enfrentados pela equipe assistencial é a
avaliagdo precisa e correta quanto a indicagdo de paliagdo e tipo
de abordagem a ser empregada®*.

Além de proporcionar alivio fisico, os cuidados paliativos na
UTI incluem apoio emocional e espiritual ao paciente e aos
familiares, ajudando-os a enfrentar este momento dificil com
dignidade e respeito. A comunica¢do clara com a familia é
fundamental para garantir que as decisdes reflitam os valores
e desejos do paciente, promovendo uma abordagem humana e
compassiva em cada etapa®.

No cendrio da terapia intensiva, a atuagdo do fisioterapeuta
ja estd bem fundamentada e busca minimizar prejuizos
funcionais, desconforto e reducdo do tempo de internagao,
promovendo, assim, funcionalidade. No entanto, quando a
assisténcia se reporta a pacientes em cuidados paliativos, existe
muita contradicdo em relagdo as condutas a serem realizadas
em face de questionamentos complexos referentes a ameacas
ao conforto e dignidade do paciente®.

Nesse contexto, sabe-se que os estudos acerca da atuagao do
fisioterapeuta intensivista em cuidados paliativos possuem
limitagBes relacionadas a falta de consenso entre os protocolos
direcionados para os profissionais. Isso dificulta as abordagens
assistenciais, que, muitas vezes, podem ser caracterizadas
como exageradas e desnecessarias, ignorando e prolongando o
sofrimento dos pacientes e familiares.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo conhecer
a abordagem de fisioterapeutas intensivistas em pacientes
adultos sob cuidados paliativos, bem como elencar as principais
dificuldades encontradas por esses profissionais na tomada de
decisdo ao paciente em paliagdo.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo transversal e descritivo, de
carater quantitativo, realizado no periodo de novembro de 2023
a outubro de 2024, com fisioterapeutas atuantes em unidades
de terapia intensiva adulto de hospitais publicos e privados, na
cidade de Fortaleza.

Participaram do estudo fisioterapeutas que sdo atuantes em
unidades de terapia intensiva adulto, sendo excluidos aqueles
gue se encontravam na condi¢do de preceptores e estagidrios.
A selegdo da amostra se deu por conveniéncia.

A pesquisa ocorreu por meio da plataforma online Google
Forms, pela qual se viabilizou um questionario de facil e rapido
acesso. Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa por meio das redes sociais (WhatsApp e Instagram),
sendo disponibilizado o link do questiondrio (https://forms.
gle/7GLdsfUq3S7LeRaA6) e o convite para que eles divulgassem
em grupos entre os colegas de trabalho.

Ao acessarem o link, os profissionais eram informados sobre
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os objetivos do estudo e sua participagdo na pesquisa, além de
terem acesso aos contatos das pesquisadoras, caso houvesse
alguma duvida. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado online na paginainicial, e o participante
sé teve acesso ao instrumento de coleta de dados apds
concordar em participar da pesquisa. Em nenhum momento,
foi exigida identificacdo para responder ao questiondrio, e os
participantes responderam de forma anénima e voluntaria.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
composto por 15 questdes de multipla escolha elaborado pelas
pesquisadoras, baseado em leitura de artigos sobre a tematica
em questdo. N3do houve pergunta obrigatéria, conforme
preconiza a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep
Brasil) para pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual,
buscando evitar constrangimento do participante ao responder
a qualquer questdo formulada.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em 3 sessGes
que avaliaram os principais desfechos da pesquisa. A primeira
sessdo continha informagdes relacionadas a caracterizacdo
do profissional (idade, sexo, tempo de formagdo, tempo
de atuagdo em terapia intensiva e maior titulagdo). Dando
seguimento, a segunda sessdo continha questdes conceituais
sobre a tematica pesquisada (conceito e pilares que sustentam
os cuidados paliativos, o grau de autonomia do fisioterapeuta
perante a tomada de decisdo em relagdo as condutas da pratica
terapéutica e a interagdo com a equipe multidisciplinar) e a
ultima sessdo, sobre a intervencao do fisioterapeuta, incluindo
as dificuldades e principais barreiras para sua atuagdo. O
periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e
agosto de 2024, totalizando seis meses de acompanhamento.

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® 2016
e, posteriormente, transferido para o SAS 9.4 M7, SAS Inc para
condugdo da anadlise estatistica. Os resultados quantitativos
categoricos foram apresentados em forma de percentuais
e contagens, e os numéricos em forma de medidas de
tendéncia central. Foram realizados testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para as variaveis numéricas. Utilizou-se a
estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas, com
resultados demonstrados por meio de tabelas.

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Parecer n? 6.678.011. As normas e diretrizes da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude
foram obedecidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 85 fisioterapeutas, sendo a maior parte
do sexo feminino 74 (87.1%), com predominancia de idade
entre 22 a 32 (35.3%). Entre os participantes, apenas 12 (14.1%)
possuiam formagdo ou especializagdo em cuidados paliativos. A
tabela 1 representa a caracterizacdo da amostra.
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra estudada

Varidveis N (%)
Faixa etdria

22 a 32 anos 30 (35.3)
33 a 43 anos 26 (30.6)
44 a 54 anos 15 (17.6)
Mais de 55 anos 14 (16.5)
Tempo de formagao

1a4anos 13 (15.3)
5a 10 anos 28 (28.2)
11a 15 anos 17 (20.0)
16 a 20 anos 5(5.9)
Mais de 20 anos 26 (30.6)
Tempo de atuagao em Unidade de Terapia

Intensiva

1a4anos 23 (27.1)
5a 10 anos 26 (30.6)
11 a 15 anos 18 (21.2)
16 a 20 anos 3(3.5)
Mais de 20 anos 15 (17.6)
Maior titulagao

Especialista 53 (62.4)
Mestre 25 (29.4)
Doutor 5(5.9)
Pés-doutor 2(2.4)

Fonte: Os autores (2024)

Todos os participantes identificaram o conceito de cuidados
paliativos. A maioria (72 /84.7%) trabalha em institui¢des que
possuem uma equipe de CP, e 38 (44.7%) informaram que existe
a presenga do fisioterapeuta nessas equipes.

Encontram-se, na tabela 2, os dados relativos ao conhecimento
do fisioterapeuta intensivista sobre algumas situacdes relevan-
tes em CP.

Na tabela 3, estdo descritos dados relativos a atuacgdo
do fisioterapeuta e as principais dificuldades e barreiras
assistenciais da equipe intensivista em cuidados paliativos.
Quando questionados sobre em que momento o fisioterapeuta
atua nos cuidados paliativos, 36 (42.4%) mencionaram
extubacdo paliativa, seguida da tomada de decisdo com 33
(38.8%). Para a maioria dos participantes (96.5%), o objetivo
principal perante o paciente sob paliacdo é a identifica¢cdo das
necessidades e metas do paciente bem como os problemas que
afetam sua funcionalidade.

Para a maioria (96,5%), identificar as necessidades e os
problemas que afetam a funcionalidade do paciente é o principal
objetivo do fisioterapeuta intensivista em cuidados paliativos.
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Apenas 11 (12.9%) participantes afirmaram ndo haver diferenca
entre terminalidade de vida e cuidados paliativos.

Tabela 2. Conhecimento de Fisioterapeutas intensivistas sobre
Cuidados paliativos.

Questionamentos N (%)
Realiza¢do da tomada de decisdo terapéutica

A equipe de satde 17 (20)
O paciente 2(2.4)
O paciente e a equipe de saude 40 (47.1)
O paciente e a familia 26 (30.6)
Defini¢do de Diretiva Assertiva de Vontade

Documento elaborado pelo paciente sobre os 7 (8.2)
procedimentos que ele quer passar

Documento legal que expressa os desejos do 75 (88.2)
paciente em relagao aos cuidados médicos em

situagdes futuras.

Ordem médica que deve ser seguida pela equipe 3(3.5)
de saude em situagdes futuras

Pilar mais importante dos Cuidados Paliativos

Apoio a familia e controle de sintomas. 17 (20)
Comunicacdo eficaz e trabalho em equipe 16 (18.8)
Controle adequado de sintomas e comunicagao 32 (37.6)
eficaz

Trabalho em equipe e apoio a familia 20 (23.5)
Definicdo de extubagdo paliativa

Remogdo do TOT quando a terapia ja ndo apre- 83 (97.6)
senta beneficios para o paciente

Retirada do TOT para acelerar a morte do pacien- 2(2.4)

te.
Fonte: Os autores (2024). *TOT tubo orotraqueal

Tabela 3. Atuacdo do Fisioterapeuta e principais dificuldades
e barreiras assistenciais da equipe intensivista em Cuidados
Paliativos

Questionamentos N (%)
Conferéncia familiar 8(9.4)
Extubacgdo paliativa 36 (42.4)
Identificacdo do paciente 8(9.4)
Tomada de decisdo terapéutica 33 (38.8)
Dificuldades assistenciais da equipe nos

Cuidados Paliativos

Comunicagdo (seja com o paciente, equipe e/ou 24 (28.2)
familia)

Controle de sintomas 12 (14.12)
Otimizagdo da funcionalidade 10(11.8)



4 Conhecimentos e Pratica do Fisioterapeuta Intensivista em Cuidados Paliativos

Questionamentos N (%)
Retirada de procedimentos relacionados ao 39 (45.9)
suporte de vida

Barreiras assistenciais da equipe nos Cuidados

Paliativos

Falta de comunicagdo eficiente 13 (15.3)
Falta de conhecimento técnico-cientifico por 30 (35.3)
parte da equipe.

Falta de consenso na tomada de decisdo entre 32 (37.6)
a equipe

Ndo identificacdo dos pacientes com indicagdo 10 (11.8)
para os cuidados paliativos

Profissional que realiza extubagao paliativa

A extubacdo paliativa ndo é realizada no meu 28(32.9)
servigo

O fisioterapeuta 44 (51.8)
O médico 13 (15.3)

Fonte: Os autores (2024).
DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que todos os participantes
conhecem o conceito de cuidados paliativos, sendo a extubagdo
paliativa uma atribuicdo do fisioterapeuta. Entretanto, a
falta de consenso na tomada de decisdo entre a equipe e
a falta de conhecimento técnico-cientifico foram barreiras
pontuadas que podem interferir no planejamento terapéutico
entre membros da equipe palitivista. No cendrio de terapia
intensiva, os cuidados paliativos se inserem como uma medida
extremamente necessdria e descrita em 2014 pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como uma abordagem que deve ser
promovida por uma equipe multidisciplinar, objetivando a
melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida’ .

Vale destacar que, em nosso estudo, a tomada de decisdo
terapéutica é estabelecida pelo paciente e a equipe de
saulde, sendo o fisioterapeuta apontado como o profissional
responsavel pela extubagao paliativa.

Nesse cenario, é de suma importancia que o fisioterapeuta
desempenhe suas atribuicdes como agente reabilitador, avalie e
trate o paciente em cuidados paliativos visando ao retorno dele
as suas atividades cotidianas, estando respaldado pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por
meio das diretrizes sobre a atuagdo do fisioterapeuta em
cuidados paliativos publicadas em 20217%.

Em nossa analise, a identificagdo das necessidades e dos
problemas que afetam a funcionalidade de pacientes em
paliagdo foi apontada como objetivo principal para intervengao
do fisioterapeuta intensivista. Alguns autores acrescentam,
ainda, que essa abordagem deve amenizar o desconforto e a
dor, respeitando os desejos e as decisGes do paciente®®. Nesse
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sentido, cabe ao fisioterapeuta dentro de suas atribuicdes,
realizar a melhor intervencdo de forma a dar qualidade ao
tempo que resta a este paciente. Além de amenizar a dor, Souza
(2023) inclui como proposta terapéutica o manejo da ventilagdo
mecanica e a extubacdo paliativa, interven¢do também descrita
em nosso estudo por 51,8% dos fisioterapeutas?®.

Sabe-se que a extubacdo paliativa é um procedimento realizado
em pacientes em processo de fim de vida, permitindo que ele
respire, de forma espontanea, até o momento de seu 6bito’. A
Resolugdo n2 402, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), de 2011, discorre sobre a especialidade
profissional de fisioterapia em terapia intensiva, e, no artigo 3,
afirma que o fisioterapeuta é capaz de realizar o desmame e a
extubagdo do paciente em ventilagdo mecanica, o que respalda
os resultados encontrados neste estudo’.

Destaca-se que a extubagdo paliativa é um procedimento
médico, eticamente fundamentado e moralmente justificado,
qgue nao deve ser equiparado a eutanasia. Seu propésito é aliviar
o sofrimento por meio da suspensdo da ventilagdo mecanica
e da remogdo da protese endotraqueal, prevenindo, assim, a
prolongagdo do processo de falecimento®2.

E descrito na literatura que os tratamentos invasivos e
desproporcionais podem ser evitados com a comunicagao entre
familiar, paciente e equipe, com o uso de diretivas antecipadas
de vontade (DAV) e com a capacita¢cdo da equipe®®. De acordo
com o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da
Resolugdo n? 1.995, de 9 de agosto de 2012, a DAV deve ser
elaborada enquanto o paciente estiver licido e em pleno
exercicio de sua autonomia, permitindo-lhe decidir sobre os
tratamentos e os procedimentos que deseja ou ndo receber ao
final da vida, caso venha a perder a capacidade de expressar
suas vontades®. Embora ndo seja obrigatdria a formalizagdo em
cartorio, estudos recentes acrescentam que é essencial que o
médico assistente ou o familiar designado tenham uma cépia
do documento®**4,

No que tange a intervengdo da equipe ao paciente em cuidados
paliativos, algumas barreiras foram relatadas, entre elas, a
falta de conhecimento técnico-cientifico por parte da equipe e
a falta de consenso na tomada de decisdo em pacientes sob
paliagdo. De acordo com Souza (2023), as unidades de terapia
intensiva tém porte altamente curativo, sendo necessdario que
o profissional de saude aprenda a reconhecer quando suas
intervengdes ja ndo correspondem da forma esperada, e, assim,
precisam definir a melhor conduta?®.

Ainda sobre esse processo assistencial, Silva et al. (2022)
apresentam como barreira a comunicagdao nao efetiva entre
a equipe, os familiares e o paciente®. Estudo desenvolvido
por Lima et al. (2017) evidenciou problemas encontrados na
comunicagdo e falta de conhecimento técnico-cientifico, o que
também se assemelha aos resultados encontrados em nosso
estudo?. Nessa perspectiva, Pinto et al. (2020) esclarecem que
afalta de articulagdo entre os profissionais pode ser responsavel
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pelo distanciamento, a fragilizacdo e a quebra de confianga na
relagdo profissional-paciente®®. Estudos recentes revelam que o
despreparo emocional dos profissionais de saude foi apontado
como uma dificuldade para a comunicagdo®*3192°,

Este estudo apresenta limitacdo relacionada a dificuldade
em obter um numero significativo de resposta, apesar da
divulgacdo. A pesquisa foi realizada por meio de questionario
com amostra de conveniéncia, e os resultados deste estudo
podem ter limitagBes relacionadas a aplicagdo do questiondrio
por ser autoaplicdvel, podendo limitar a ateng¢do e o tempo
dedicado ao seu preenchimento.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que o conhecimento técnico-
cientifico dos fisioterapeutas intensivistas sobre cuidados
paliativos ainda apresenta lacunas. A maior dificuldade para
esses profissionais em cuidados paliativos é a retirada de

procedimentos relacionados ao suporte de vida e a falta de
consenso na tomada de decisdo entre a equipe. Péde-se
perceber que sua atuacdo se da durante a extubacgdo paliativa,
tendo como objetivo principal a identificacdo das necessidades
e metas do paciente, bem como os problemas que afetam a sua
funcionalidade.

A abordagem em pacientes sob cuidados paliativos tem sido
um desafio na pratica dos fisioterapeutas intensivistas. A
formagdo complementar dentro da perspectiva paliativista é de
suma importancia e pode beneficiar o desfecho de pacientes
e familiares que possuem o diagndéstico de uma doenga
ameacadora da vida.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas no intuito de
disseminar o conhecimento da abordagem paliativa, aprimorar
a pratica dos fisioterapeutas intensivistas em pacientes
sob cuidados paliativos, tendo em vista a individualidade e
necessidade de cada paciente.
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