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RESUMO

Objetivos: Verificar a compreensao de fisioterapeutas sobre cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva; elencar dificuldades e apontar potencialidades/obstaculos
quanto a assisténcia fisioterapéutica. Método: Pesquisa de carater qualitativo, composta
por 11 fisioterapeutas da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario da
cidade de Jodao Pessoa-PB. Utilizou-se um questionario, desenvolvido pela propria
pesquisadora, com perguntas sobre cuidados paliativos, cujas respostas foram analisadas
pela técnica de Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Obtiveram-se como ideias
centrais: Compreensao que os cuidados paliativos buscam oferecer qualidade de vida,
conforto e alivio do sofrimento para doentes incuraveis; Atuacao na perspectiva da
ortotanasia; Importancia do fisioterapeuta em proporcionar conforto; Dificuldades na
tomada de decisdo e adocao de estratégias como elaboracao de protocolos e educacao
continuada. Conclusao: Verificou-se que a presente tematica ainda é pouco compreendida
até mesmo pelos profissionais que lidam diariamente com essa realidade, necessitando
aumentar as pesquisas nesse campo, visando a melhoria da assisténcia.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos, Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados
Paliativos na Terminalidade da Vida, Doente Terminal



ABSTRACT

Objectives: Observe the perception of physiotherapists about palliative care in an
Intensive Care Unit; list the difficulties and point out potentialities/obstacles regarding the
physiotherapeutic care. Method: Study of a qualitative nature involving 11 physiotherapists
from the Intensive Care Unit of a University Hospital in the city of Joao Pessoa-PB. A
questionnaire with questions about palliative care developed by the researcher herself was
used. The answers were analyzed through the Collective Subject Discourse technique.
Results: The main ideas were: Understanding that palliative care seeks to offer quality of
life, comfort and relief from suffering for incurable patients; acting in the perspective of
orthothanasia; Importance of physical therapist in providing comfort; difficulties in
decision making and adoption of strategies such as protocol development and continuing
education. Conclusion: It was found that this subject is still poorly understood, even by
professionals who deal with this reality on a daily basis, with a need to increase the
research in this field in order to improve care.

KEYWORDS: Palliative Care, Physiotherapy, Intensive Care Units, Hospice Care, Terminally
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RESUMEN

Objetivos: Verificar la percepcion de los fisioterapeutas sobre los cuidados paliativos en la
Unidad de Terapia Intensiva; listar dificultades y apuntar las potencialidades / obstaculos
con relacion a la asistencia de fisioterapia. Método: Investigacion cualitativa, compuesta
por 11 fisioterapeutas de la Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital Universitario de la
ciudad de Joao Pessoa-PB. Se ha utilizado un cuestionario, desarrollado por la propia
investigadora, con preguntas sobre cuidados paliativos, cuyas respuestas fueron analizadas
por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Las ideas principales fueron:
comprender que los cuidados paliativos buscan ofrecer calidad de vida, comodidad y alivio
del sufrimiento para pacientes incurables; actuando en la perspectiva de la ortotanasia;
Importancia del fisioterapeuta para proporcionar comodidad; dificultades en la toma de
decisiones y la adopcion de estrategias como el desarrollo de protocolos y la educacion
continua. Conclusion: Fue encontrado que la tematica expuesta es todavia poco
comprendida, incluso por profesionales que se ocupan de esa realidad todos los dias, y
necesitan aumentar las investigaciones en ese campo, con el objetivo de mejorar la
atencion.

DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos, Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados
Paliativos al Final de la Vida, Enfermo Terminal
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INTRODUCAO

A necessidade de acompanhamento fisioterapéutico de pacientes internos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ja esta bem fundamentada com base nos prejuizos
decorrentes da imobilidade prolongada, como a fraqueza muscular adquirida na UTI,
bastante comum em doentes criticos, acarretando prejuizos funcionais, desconforto e
reducdo da qualidade de vida e adiamento da alta hospitalar.’

No entanto, apesar do papel do fisioterapeuta na UTIl ja ter sua funcao bem
reconhecida, quando a assisténcia se reporta a pacientes em cuidados paliativos (CP), existe
muita contradicao em relacao as tomadas de decisoes e condutas a serem realizadas pela
equipe de fisioterapia, visto que constantemente a terapéutica utilizada nesse ambiente
oferece muitas ameacas ao conforto do paciente, como também a sua dignidade e
capacidade de interagir e usufruir da presenca de seus entes queridos.?

Em face das peculiaridades que envolvem a assisténcia a pacientes em CP, destacam-
se questionamentos complexos e carregados de valores e juizos morais a respeito da
preservacao da vida a qualquer custo e o lidar com a morte, bem como a promocao da
dignidade humana. Tais questdes podem representar dificuldades por parte dos profissionais
fisioterapeutas em conduzir seu tratamento devido a relacao de cuidado com a pessoa que
se encontra fora de possibilidades terapéuticas.?

Os altos indices de mortalidade nas UTIs sao uma realidade permanente, e o
fisioterapeuta intensivista, juntamente com a equipe multiprofissional da UTI
constantemente enfrentam situacoées complexas, nas quais o tratamento e as medidas de
suporte avancado de vida ndo atingem os objetivos de evitar a morte, nem respeitam a
vontade dos pacientes e seus familiares. Dessa forma, faz-se necessario discutir formas de

promover o cuidado a pacientes em paliacdo e seus familiares.*



O fisioterapeuta que trabalha com CP utiliza em sua pratica profissional, recursos
cinesioterapéuticos e manuais para alivio e manejo da dor, dispnéia e outros sintomas
fisicos; e naqueles pacientes em estado grave submetidos a ventilacdo mecanica, cabe a
ele o monitoramento e ajuste de parametros ventilatorios, além de realizar procedimentos
voltados a manutencao e/ou a qualidade de vida do paciente, devendo-se levar em
consideracao o consentimento do paciente, se possivel, caso este, apesar da gravidade do
seu quadro clinico, esteja capaz de expressar sua vontade, acerca dos procedimentos a
serem efetuados.3

Apesar das mudancas no panorama da assisténcia a pacientes em CP, em que alguns
estudos ja enfatizam a necessidade de preparo da equipe para discutir entre si e com os
pacientes e suas familias as limitacoes da tecnologia para curar e também proporcionar
estratégias que tenham o foco no cuidado e promocao do conforto, ainda ha uma lacuna
teodrica a respeito da compreensao e percepcao dos fisioterapeutas com relacao as suas
competéncias profissionais diante das necessidades de pacientes em CP internos em uma
uTL.#

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo principal verificar acompreensao
de fisioterapeutas intensivistas sobre a pratica de CP em uma UTIL. Além de,
especificamente, elencar as principais dificuldades quanto a tomada de decisao na
assisténcia fisioterapéutica em pacientes em CP internos na UTI e apontar as potencialidades

e/ou obstaculos encontrados nas condutas ofertadas a pacientes em CP na UTI.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza exploratéria que tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias; e descritiva que tem como objetivo primordial a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes



entre variaveis.’

A pesquisa foi desenvolvida na UTI Adulto de um Hospital Universitario da cidade de
Joao Pessoa - PB, que possui como carateristica a admissao de pacientes com patologias de
carater cronico-progressivas, € a mesma ocorreu entre nos meses de junho e julho de
2019.

O universo da pesquisa, formado por 13 fisioterapeutas gerou, apds aplicacao dos
critérios de exclusao, uma amostra de 11 profissionais, que foram codificados ao longo do
texto pela letra F, seguida de um nimero sequencial que vai de 1 a 11.

Os critérios de inclusao foram prestar assisténcia na UTI Adulto do referido hospital,
aceitar participar da pesquisa e assinar, de forma voluntaria, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais que nao estavam disponiveis
para participar do estudo na fase da coleta.

Quanto ao instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario
semiestruturado composto por questoes relacionadas aos dados sociodemograficos e
perguntas subjetivas acerca do conhecimento dos fisioterapeutas sobre CP, as quais foram
elaboradas de acordo com a literatura utilizada para subsidiar o estudo.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
como meio de processamento de depoimentos, a qual consiste em reunir, sob a forma de
discursos Unicos redigidos na primeira pessoa do singular, conteldos de depoimentos com
sentidos semelhante e propde realizar uma analise do material coletado por meio de
expressao verbal, valendo-se de contribuicées qualitativas e quantitativas.

A analise por meio do DSC pode utilizar-se de figuras metodoldégicas como
“expressoes-chaves”, “ideias centrais”, “ancoragens” e “discurso do sujeito coletivo”, que
resgatam o pensamento coletivo, presente nas opinides individuais e visam gerar
representacoes sociais com volume de conteldo claro, exemplificado, justificado e rico de
detalhes, a partir de trechos dos discursos dos individuos onde haja semelhanca de ideias,

de maneira sistematica e padronizada. Nesse sentido, o DSC corresponde a formacao de
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representacdes sociais, por meio do resgate ao pensamento coletivo.®

Apds a coleta dos depoimentos, foi feita a analise e extracao das “ideias centrais” e
correspondentes “expressoes-chaves”. Em decorréncia disto, compuseram-se varios
discursos sintese que foram os Discursos do Sujeito Coletivo.’

A fase de coleta de dados foi iniciada apds aprovacao da pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com parecer de N°: 3.387.585.
Deve-se ainda frisar que essa coleta aconteceu apos assinatura do TCLE, de forma
individual e em um ambiente reservado, proximo a UTI pesquisada, garantindo o sigilo e a
privacidade do entrevistado, assegurando protecao de sua imagem e respeitando valores

morais, culturais, religiosos, sociais e éticos.
RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, houve predominancia do género
feminino, totalizando 8 profissionais. Quanto ao tempo de formacdo, a maioria dos
fisioterapeutas entrevistados possui entre 10 e 15 anos de formados, totalizando 8
profissionais, e este foi o menor tempo de formacao encontrado na amostra entrevistada,
0 que caracteriza uma certa maturidade quanto a pratica profissional da fisioterapia.

Com relacao ao tempo de atuacao em UTI, a maioria exerce atividade de intensivista
entre 10 e 15 anos, e somente 3 dos participantes tem menos de 3 anos de atuacao em UTI.
No que diz respeito a cursos de pos-graduacao, de todos os participantes, 5 possuem pos-

graduacao em nivel de especializacao, 4 sao mestres e 2 sao doutores.

Compreensao sobre os Cuidados Paliativos

Ao responderem a questao referente ao entendimento sobre os CP, a maioria dos

fisioterapeutas intensivistas mencionaram suas respostas de modo a esclarecer a finalidade
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dos CP e a quem eram destinados.

Ideia Central

DSC

01 = Compreensao que os cuidados
paliativos buscam oferecer qualidade de
vida, conforto e alivio do sofrimento para

doentes incuraveis e apoios aos familiares.

Os CP possuem como populacao-
alvo pacientes que apresentem doenca que
nao tem possibilidade de cura.

CP devem ser oferecidos ao
paciente com doencas sem progndstico de
cura ou reversao, como também aos seus
familiares, visando atenuar o sofrimento e
proporcionar conforto, qualidade de vida e
alivio do sofrimento nos Gltimos momentos
da vida.

Sao cuidados que buscam evitar
medidas  terapéuticas extremas em
pacientes que nao apresentem perspectiva
de reducao do quadro clinico geral com o
uso das mesmas.

Os CP sao oferecidos ao paciente
com doencas sem prognostico de cura e
aos seus familiares, visando atenuar o

sofrimento em todos os aspectos, inclusive

na fase de luto.

12



02 = Cuidados Paliativos atuando na | perspectiva da ortotanasia, com o objetivo

perspectiva da ortotanasia.

Os cuidados paliativos atuam na
perspectiva da ortotanasia, visando
promover uma morte sem sofrimento.

Os cuidados paliativos atuam na

de se preservar a dignidade do doente no
seu processo de morte.

Os cuidados paliativos atuam na
perspectiva da ortotanasia, visto que o
processo de morte deve ocorrer segundo o

seu curso natural.

Quadro 1: Ideias Centrais 1 e 2 - DSC de fisioterapeutas que atuam em UTI a respeito da
Compreensao sobre os cuidados paliativos, Joao Pessoa - PB, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Assisténcia Fisioterapéutica em CP na Unidade de Terapia Intensiva

No que diz respeito as circunstancias em que a assisténcia fisioterapéutica voltada

aos CP deve ser abordada em uma Unidade de Terapia Intensiva, foram extraidas as ideias

centrais abaixo.

Ideia Central

DSC

03 = Emprego dos

Cuidados Paliativos | paciente nao apresenta mais perspectiva de cura terapéutica,

na UTI quando for necessario amenizar a dor e desconforto, respeitando os

desejos e as decisdes do paciente.

Devem ser empregados quando o quadro patologico do
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A assisténcia fisioterapéutica prestada a pacientes em CP
04 = Assisténcia | internos na UTIl busca proporcionar conforto ao individuo, seja
fisioterapéutica respiratorio ou fisico.

nos cuidados O fisioterapeuta participa das discussoes em relacao ao
paliativos na UTI caso, atuando dentro da equipe multidisciplinar, prestando

assisténcia e apoio ao paciente e familiares.

Quadro 2: Ideias Centrais 3 e 4 - DSC de fisioterapeutas que atuam em UTI a respeito da
assisténcia fisioterapéutica voltada aos cuidados paliativos, Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tomada de Decisao sobre a Conduta Fisioterapéutica nos Cuidados Paliativos

Os fisioterapeutas que participaram deste estudo também foram questionados a
respeito de possiveis dificuldades enfrentadas na tomada de decisao sobre a conduta
fisioterapéutica na prestacao de assisténcia a pacientes em CP. Dessa forma, 4 deles
responderam que nao possuiam dificuldades; 2 participantes responderam que as vezes
sentem dificuldade nas tomadas de decisGes; e 5 dos participantes afirmaram que sempre

sentiam dificuldades. Alguns justificaram suas respostas de acordo com as sinteses abaixo.

Ideia Central DSC
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05 = Dificuldades
na tomada de
decisao de
condutas

fisioterapéuticas
em cuidados

paliativos na UTI

Uma vez que trata de um ser humano onde se deve ter
respeito e dar dignidade nos dias finais.

Desde que esteja acordado e consentido com a familia e
alinhado junto a equipe multidisciplinar.

Busca-se sanar as dificuldades discutindo o caso com a
equipe multidisciplinar.

Devido, sobretudo, a auséncia de protocolos na UTI em que
trabalho.

Depender da decisao de outros membros da equipe
multiprofissional, com relacao ao paciente estar ou nao em

cuidados paliativos.

Quadro 3: Ideia Central 5 - DSC de fisioterapeutas que atuam em UTI a respeito das
dificuldades na tomada de decisao sobre a conduta fisioterapéutica na prestacao de

assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, Jodao Pessoa - PB, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Estratégia de Melhoria na Assisténcia a Pacientes em Cuidados Paliativos na UTI

A (ltima pergunta do questionario foi referente a medidas que podem ser

realizadas para melhorar a assisténcia a pacientes em CP na UTI e dentre as respostas,

destacaram-se as estratégias sugeridas abaixo.

Ideia Central

DSC

15



06 = Estratégias para Definicao e instituicao de protocolos para abordagem
melhorar a | terapéutica em pacientes em Cuidados Paliativos

assisténcia em Promocao de atividades de educacao continuada para os
pacientes em | profissionais que atuam na UTI

cuidados paliativos na Presenca de uma equipe ou comissao especifica de
UTI Cuidados Paliativos

Proporcionar um ambiente mais confortante e aberto a

familia

Quadro 4: Ideia Central 6 - DSC de fisioterapeutas que atuam na UTI relacionados as
estratégias de melhoria na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A definicao atualizada de CP, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), traz que estes sao um conjunto de abordagens que promovem qualidade de vida a
pacientes e familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, requerendo identificacdao precoce, avaliacao, tratamento
impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual®.

As ideias centrais sintetizadas a partir do DSC demonstram que a maioria dos
participantes utilizou em suas respostas elementos que coadunam com este conceito ao
referirem que os CP visam a oferta de qualidade de vida e conforto bem como alivio da dor
e do sofrimento. O DSC apresentado também pode ser corroborado por outro estudo que
reconhece os CP como uma medida de conforto e qualidade de vida aos pacientes com
doencas ameacadoras a vida em fase avancada.’

Neste estudo, o DSC cita que os CP se destinam a pacientes que apresentem doenca
que nao tem possibilidade de cura, concordando com o que vem sendo trazido na

literatura, em que os CP tém como alvo pacientes que estao em uma fase em que a
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incurabilidade se torna uma realidade diante da ineficiéncia do tratamento curativo e da
progressao da doenca. Neste cenario, uma avaliacao criteriosa permite a promocao da
qualidade de vida ao sujeito doente', de modo que & medida que a doenca progride, a
especificidade e complexidade das acoes inerentes aos CP se tornam imprescindiveis na
prevencdo de uma morte cadtica e com grande sofrimento." E nesta fase, a avaliacdo e
promocao da qualidade de vida torna-se fundamental.

De um modo geral, observa-se que a intensificacdo dos sintomas e o estagio
avancado das doencas sem possibilidade de cura exercem forte impacto na estrutura e na
dinamica familiar do paciente, com a aproximacao ou o afastamento de seus membros,
especialmente quando ha sobrecarga de algum cuidador.' Portanto, torna-se importante
destacar que nao foi verificado, no DSC da maioria dos fisioterapeutas investigados,
mencao aos familiares ou cuidadores como alvos dos CP, o que se configura em um grande
obstaculo para a boa pratica dessa filosofia, que vai desde o diagndstico ao luto vivenciado
pelos que ficam diante da morte."

A dificuldade em pensar na familia ou cuidadores como alvo dos CP pode ser
justificado devido aos CP ainda se configurarem em um conceito e uma pratica
relativamente novos e talvez os profissionais ainda ndo consigam enxergar a complexidade
das acdes dos CP. Para isso, a equipe multiprofissional que atua na perspectiva dos CP
deve estar atenta a sinais esperados e exacerbados de sofrimento, dor, enfrentamento e
evitacao, de modo a desenvolver estratégias de intervencao precoce e acolhimento
adequado, focado nas necessidades do momento, buscando facilitar o posterior
encaminhamento dos cuidadores e familiares para acompanhamento psicologico em
ambulatorios de luto ou servicos que possam auxiliar nesse arduo, mas necessario processo
de reestruturacao familiar e de vida.™

Com relacao a perspectiva dos CP de atuarem com base no principio da ortotanasia,
destacada na Ideia Central 2, a maioria dos participantes deste estudo justificaram em

seus discursos que os CP buscam preservar o curso natural da doenca e trazem mais
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dignidade para os doentes diante seu processo de morte. Isso tem base no conceito trazido
pela Associacao Nacional de Cuidados Paliativos que define os CP como uma filosofia que
possui como principios éticos a compreensao da morte como processo natural, o respeito a
vida e a dignidade humana, que se tratam de premissas importantes para a atuacao dos
profissionais de satde."

Diante do atual cenario, tem-se verificado que a pratica dos CP vem tentando
resgatar, na area da salde, a visao integral do ser humano, com suas dimensodes fisica,
psiquica, social e espiritual, por meio de uma pratica multi, inter e transdisciplinar.'
Dessa forma, deve-se atentar para o fato de que apenas um dos participantes do estudo
ressaltou a importancia de considerar o paciente em sua integralidade e aplicar esses
cuidados no sentido de se respeitar os desejos e as decisdes do mesmo.

Quanto ao papel da fisioterapia na prestacao de assisténcia de CP na UTI, a maioria
dos fisioterapeutas questionados limitou-se a afirmar como objetivo principal dessa pratica
proporcionar conforto ao paciente, seja respiratério ou fisico.

Observa-se, no entanto que o fisioterapeuta capacitado para atuar nos CP consegue
expandir seu foco de atuacao a partir de uma avaliacao fisioterapéutica global, visando
oferecer por meio de recursos, técnicas e exercicios, alivio do sofrimento, da dor e de
outros sintomas estressantes, prevenindo deformidades e complicacdes (respiratérias e
cardiovasculares), estimulando o autocuidado e proporcionando suporte para que o0s
pacientes vivam o mais ativamente possivel com qualidade de vida, dignidade e conforto."

No ambito da terapia intensiva, a assisténcia fisioterapéutica traz como resultados
efeitos benéficos sobre o manejo da dor, a depuracdao do escarro e a eficacia da tosse,
reducao da dispneia e melhora da aptidao fisica, como também tém sido demonstrados
efeitos positivos na melhora da capacidade funcional e na reducao do tempo de
permanéncia hospitalar, trazendo mais dignidade ao paciente e economia nos custos
associados a assisténcia a satde.

No presente estudo, quase metade dos participantes relataram que enfrentavam
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dificuldades na tomada de decisao quanto a conduta fisioterapéutica na prestacao de
assisténcia a pacientes em CP, sendo que alguns nao justificaram essa dificuldade. No
entanto, sabe-se que a fisioterapia historicamente tem sua atuacao direcionada para os
processos de recuperacao do individuo por meio de um conjunto de técnicas corporais que
agem sobre o organismo humano, restaurando a funcao das diferentes partes do corpo.
Portanto, até bem pouco tempo, as atribuicoes dos fisioterapeutas, de um modo geral,
estavam bastante restritas a doenca, em que as possibilidades de intervencao
fisioterapéutica se voltavam basicamente para o tratamento de patologias e a reabilitacao
de organismos lesados por meio da terapia, incorporando-se a um modelo de salde
reabilitador."

Em contrapartida, felizmente, com o passar do tempo, esse cenario vem se
modificando, diante da necessidade de atender a novas demandas que convocam o
fisioterapeuta a expandir o foco de sua intervencao, ampliando consequentemente sua
atuacao para além da esfera da reabilitacao, de modo a produzir praticas de prevencao de
enfermidades, assim como melhoria no processo de convivio com a condicao de doente e
promocao da salide e qualidade de vida.”

Quanto a adocado de estratégias para melhoria na assisténcia a pacientes em CP na
UTI, os discursos do sujeito coletivo apresentam como sugestoes a definicao e instituicao
de protocolos para abordagem terapéutica em pacientes em CP, a promocao de atividades
de educacao continuada para os profissionais que atuam na UTI, a presenca de uma equipe
ou comissdo especifica de CP e a promocao de um ambiente mais confortante e aberto a
familia.

No Brasil, a pratica dos CP é relativamente recente. A atuacao dos primeiros grupos
data do ano 2000, com acentuado progresso nos Ultimos anos, tendo surgido equipes que
trabalham sem educacao formal, com iniciativas autodidaticas e muitas vezes sem
adequacdo a nossa realidade, reforcando a caréncia de regulamentacdo, definicoes e

insercdo nas politicas assistenciais tanto no setor publico quanto privado. '
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Porém, observa-se que a nivel mundial, sobretudo nos paises desenvolvidos, os CP
vém se firmando cada vez mais como simbolo de exceléncia. Nos Estados Unidos estima-se
que a maioria dos hospitais com mais de cinquenta leitos ja possuam grupos
especializados, além de se tornarem exigéncia para acreditacao em agéncias de qualidade
de salde como a Organizacao Nacional de Acreditacao, a Joint Comission e a Associacao
Canadense.

Diante disso, deve-se destacar a importancia de se incluir a discussdao da tematica
da morte e do morrer na formacao profissional e de se promover estratégias de
capacitacao permanente para trabalhar em CP, além de concomitantemente, oferecer

cuidado e apoio psicoldgico a equipe que lida com essa clientela.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel verificar a compreensao dos profissionais que
trabalham na UTI de um hospital universitario da cidade de Jodo Pessoa a respeito dos CP,
onde os mesmos evidenciaram os objetivos e a quem se destina esses cuidados. Porém
pode-se concluir que estes profissionais ainda focam no paciente, visto que somente 2
profissionais mencionaram a familia como alvo dos CP, devendo-se considerar a
importancia da atencao que requer o contexto familiar e o preparo dos cuidadores diante
da situacao iminente de perda.

Com relacao as dificuldades encontradas na prestacao de assisténcia a pacientes
em CP na UTI, a maioria dos fisioterapeutas entrevistados relatou ter dificuldade, mas nao
mencionou quais eram. Além disso, pode-se entender também que um dos mais presente
obstaculos enfrentados na pratica dos CP pelos fisioterapeutas atuantes na UTI é a falta de
protocolo e unificacdo do discurso da equipe multiprofissional na padronizacao das
tomadas de decisoes.

Esse estudo apresenta como limitacoes uma amostra reduzida e a escassez de
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trabalhos encontrados na literatura cientifica a respeito da atuacao da Fisioterapia nos CP.
Mas, é importante destacar que, apesar deste estudo nao contemplar a grande lacuna
existente sobre o panorama do estado atual da assisténcia da fisioterapia em pacientes em
CP internos em UTI, ele pode ajudar a ter uma ideia de como o corpo profissional de
fisioterapeutas de um hospital escola de grande porte compreende e atua neste campo.
Dessa forma, sugere-se que mais pesquisas sejam feitas nessa area de atuacao.

Conclui-se que apesar da tematica nao ser nova, ainda ha um bom caminho a ser
percorrido e muitas metas a serem alcancadas na busca da exceléncia da assisténcia aos
olhos dos CP, principalmente ao considerar que essa ainda é uma area pouco compreendida

até mesmo pelos profissionais que lidam diariamente com tal realidade.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: COMPREENSAO DE FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Clébya Candeia de Oliveira Marques

Area Tematica:
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Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.387.585

Apresentacédo do Projeto:

Segunda versdo de projeto vinculado ao Curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos tendo como
pesquisadora principal Clébya Candeia de Oliveira Marques e na equipe de pesquisa a Profé. Dr2 Profé. Dr,
Juliana da Costa Santos Pessoa. Consiste numa pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
exploratéria e descritiva, que sera desenvolvida na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), e envolvera todos os fisioterapeutas que atuam na UTI Adulto (total:
15). Sera utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semi-estruturado,
elaborado pela prépria pesquisadora, composto por aspectos séciodemogréaficos e aspectos relacionados
aos cuidados paliativos. A analise do material ocorrera através da aplicacdo da técnica de andlise de
contetdo proposta por Bandin. Vigéncia da Pesquisa segundo cronograma das informagdes basicas sobre o
projeto: junho a agosto de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar a compreensédo de fisioterapeutas intensivistas sobre a pratica de cuidados
paliativos em uma UTI.

Objetivos Secundarios: Elencar as principais dificuldades quanto a tomada de decisdo na assisténcia
fisioterapéutica em pacientes em cuidados paliativos internos na UTI; e Registrar as potencialidades e/ou
obstaculos encontrados na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos na UTI.

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores reconhecem a existéncia de riscos minimos relacionados ao constrangimento dos
participantes em responder ao questionario. No intuito de minimizar este risco, a coleta de dados ocorrera
em um ambiente reservado e climatizado, garantindo a individualidade de cada participante.

Em relacdo aos beneficios citam-se que os resultados do estudo poderdo subsidiar as futuras acdes de
educacao permanente em salude voltada para a assisténcia a pacientes em cuidados paliativos na UTI.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta relevancia cientifica e pertinéncia metodoldgica que justificam sua
execucdo, apresentando, nesta versdo a correcdo das seguintes pendéncias elencadas no parecer n°
3.328.365, de 15 de maio de 2019:

PENDENCIA 1: Foi incluido o nome da Professora Juliana da Costa Santos Pessoa como membro da
equipe de pesquisa;

PENDENCIA 2: Houve atualizag8o da etapa de coleta de dados e demais atividades decorrentes da mesma,
tanto no cronograma do projeto na integra, quanto na descricdo textual das informagfes basicas do Projeto;
e foi incluida nos cronogramas do projeto na integra e das informacdes basicas sobre o projeto a etapa de
apresentacao de relatorio final ao CEP;

PENDENCIA 3: Foi apresentado o instrumento de coleta de dados, constituido por questées de
caracterizacdo sociodemografica e relacionadas aos objetivos especificos da pesquisa;
PENDENCIA 4: O TCLE trouxe informacdes sobre a coleta de dados ocorrer através da aplicacdo de um
guestionario a ser respondido individualmente pelo participante da pesquisa e que apenas o pesquisador
responsavel ira aplicar o instrumento de coleta, sendo, portanto, removido o terceiro espaco destinado as
assinaturas no TCLE na verséo anterior.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:

Nesta verséo foram apresentados todos os termos obrigatérios e necessarios & apreciacdo metodologica e
ética do projeto.

Recomendacgdes:

(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores deverdo MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacfes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o0 estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugcao 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigacéo.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 11 de junho de 2019.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responséavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposicao de assinatura na Ultima folha. O pesquisador
deverd manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e soO descontinuar o estudo somente apés analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢cdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificacBes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatdorio PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAO da Certiddo Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apOs aprovacao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responséavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QReran ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1341859.pdf 12:18:58
Outros cartarespostaaocep.pdf 16/05/2019 | Clébya Candeia de Aceito
06:08:07 | Oliveira Marques

Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO.pdf 16/05/2019 | Clébya Candeia de Aceito

Brochura 05:59:17 | Oliveira Marques

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/05/2019 | Clébya Candeia de Aceito

Assentimento / 05:37:20 | Oliveira Marques

Justificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIO.pdf 16/05/2019 | Clébya Candeia de Aceito
05:22:27 | Oliveira Marques

Outros Certidaodacoordenacaodocurso.pdf 30/04/2019 | Clébya Candeia de Aceito
22:48:17 | Oliveira Marques

Folha de Rosto folhaDeRostoassinadaHULW .pdf 30/04/2019 | Clébya Candeia de Aceito
22:33:24 | Oliveira Marques

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JOAO PESSOA, 12 de Junho de 2019

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Péagina 04 de 04



mailto:comitedeetica.hulw2018@gmail.com

FORMATAGCAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc”;
FOLHA: Tamanho A4;
MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta
com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracao de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: 1,1,8,1t,$t, 8§, 111, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacdao direta com mais de trés linhas e em
transliteracao de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo
referéncias):

1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;
3. Revisao - Limite maximo de 5000 palavras;
ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa sera inserida no processo de revisao dos
manuscritos. Um software ira avaliar a questdao de plagio, tendo os seguintes
resultados:

- Até 25% de plagio - sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacoes e
recomendacoes;

- Mais de 50% de plagio - sera realizada a captacao dos autores e da instituicao, sendo
cumpridas as questoes e deveres éticos em relacao aos trabalhos cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (Portugués,Inglés, Espanhol)
2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo)

3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)

4. Introducao



5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussao

8. Consideracoes finais/conclusao
9. Referéncias

OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARAGAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

> E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos
itens mencionados acima;

» Devera contar em uma nova secao, logo apds a conclusao. Citar o nUmero do
edital ao qual a pesquisa esta vinculada.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito nao podera ter a identificacao dos autores, esta identificacao devera
estar somente na pagina de identificacao.

As palavras  “RESUMO”,  “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, “CONSIDERACOES  FINAIS/CONCLUSAO”,

“REFERENCIAS” e demais que iniciam as secdes do corpo do manuscrito devem
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:
objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido; Nao
poderao conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste,
sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;



Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer no
titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)
—  www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Espacamento

simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;
Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacao teorica e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacao/amostra, critérios de inclusao e de exclusao, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacao
de principios éticos, em acordo com a legislacao do pais de origem do manuscrito, e
informar o nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa de
acordo com a legislacao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“documentacao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacgdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacoes contidas em ilustracdes apresentadas, nao repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n
abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser
numérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos. Relacao e
discussao com resultados de pesquisas, implicacoes e limitacdes do estudo. Nao
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.
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CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e implicacoes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacées. Incluir as contribuicdées do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizacoes que de alguma forma contribuirao para a realizacao do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, nao ha limite quanto ao numero de
referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;
ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as
referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRAGOES
Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracoes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra mailscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacdes da ilustracao, quando resultante de outra pesquisa, deve ser
citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura



Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;

Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacdo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espacamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de
diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacdo, e anexadas
em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacdo. Preferencialmente, no
formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto
do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses Ultimos separados por virgula e sem
ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2011

Nao sdo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, ja
publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencao de condicoes incapacitantes1.

2) Citacao sequencial/intercalada
Separar os nimeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.

Exemplo: 8-10 - ainformacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao inclusas.



Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: 8,10 - a informacao refere que as referéncias 8 e 10 estao inclusas.

3) Citacao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nimero e pagina correspondentes a
citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo: 8:13 - a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre linhas, sem
aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar sobrescritos,
entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o numero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Trebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacao na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é
o ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



