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Resumo

Obijetivo: Analisar a percepgdo e o conhecimento dos fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia intensiva
sobre Cuidados Paliativos, além de descrever o perfil sociodemografico desses profissionais em hospitais da Bahia.
Metodologia: Estudo descritivo e quantitativo, realizado de setembro a outubro de 2023 com fisioterapeutas que
preencheram um formulério online, contendo caracteristicas sociodemogréficas, percepcdes sobre os Cuidados
Paliativos e a Escala de Conhecimento em Cuidados Paliativos (PaCKS). A andlise descritiva das caracteristicas dos
participantes incluiu frequéncias, médias, medianas, desvios padrdo e intervalos interquartis. J& a normalidade das
variaveis ndo categéricas foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Resultados: Participaram 41 fisioterapeutas com idade
de 25 a 43 anos, sendo 58,5% do sexo feminino. A média de tempo de formado foi 8,86 anos, sendo que 80,5%
tinham especializa¢do. 75,6% indicaram que as informagdes adquiridas durante a graduacdo ndo foram suficientes
para uma atuacdo eficaz em Cuidados Paliativos, porém, segundo a percepcdo desses profissionais, 56,1% afirmam
estar preparados para atuar na area, e 48,8% tém experiéncia com pacientes nesse cenario. Na Escala PaCKS, a
maioria respondeu conforme esperado, mas houve incidéncia notavel de respostas incorretas nos dois primeiros itens.
Conclusdo: Ha necessidade de ajustes na formagdo académica, fortalecimento da comunicacdo interprofissional e
promocéao de uma compreensdo abrangente dos Cuidados Paliativos entre fisioterapeutas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Assisténcia ao Paciente; Fisioterapeutas; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Obijective: To analyze the perception and knowledge of physiotherapists working in intensive care units about
Palliative Care, in addition to describing the sociodemographic profile of these professionals in hospitals in Bahia.
Methodology: Descriptive and quantitative study, carried out from September to October 2023 with physiotherapists
who completed an online form, containing sociodemographic characteristics, perceptions about Palliative Care and the
Palliative Care Knowledge Scale (PaCKS). The descriptive analysis of the participants' characteristics included
frequencies, means, medians, standard deviations and interquartile ranges. The normality of non-categorical variables
was assessed by the Shapiro-Wilk test. Results: Forty-one physiotherapists aged 25 to 43 years participated, 58.5% of
whom were female. The average time since graduation was 8.86 years, and 80.5% had a specialization. 75.6%
indicated that the information acquired during graduation was not sufficient for effective performance in Palliative
Care, however, according to the perception of these professionals, 56.1% claim to be prepared to work in the area, and
48.8% have experience with patients in this scenario. In the PaCKS Scale, the majority responded as expected, but
there was a notable incidence of incorrect answers in the first two items. Conclusion: There is a need for adjustments
in academic training, strengthening interprofessional communication and promoting a comprehensive understanding
of Palliative Care among physiotherapists.

Keywords: Palliative Care; Patient Care; Physical Therapists; Intensive Care Units.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48840

Research, Society and Development, v. 14, n. 5, 6314548840, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48840

Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion y el conocimiento de los fisioterapeutas que actGan en unidades de cuidados
intensivos sobre Cuidados Paliativos, ademas de describir el perfil sociodemografico de estos profesionales en
hospitales de Bahia. Metodologia: Estudio descriptivo y cuantitativo, realizado de septiembre a octubre de 2023 con
fisioterapeutas que completaron un formulario online, conteniendo caracteristicas sociodemograficas, percepciones
sobre Cuidados Paliativos y la Escala de Conocimiento de Cuidados Paliativos (PaCKS). El analisis descriptivo de las
caracteristicas de los participantes incluyé frecuencias, medias, medianas, desviaciones estandar y rangos
intercuartiles. La normalidad de las variables no categéricas se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Resultados: Participaron 41 fisioterapeutas de entre 25 y 43 afios, de los cuales el 58,5% eran mujeres. El tiempo
promedio de egreso fue de 8,86 afios y el 80,5% tenia alguna especializacién. El 75,6% indic6 que la informacion
adquirida durante la graduaciéon no fue suficiente para una actuacién efectiva en Cuidados Paliativos, sin embargo,
segln la percepcion de estos profesionales, el 56,1% afirma estar preparado para actuar en el area y el 48,8% tiene
experiencia con pacientes en ese escenario. En la escala PaCKS, la mayoria respondié como se esperaba, pero hubo
una incidencia notable de respuestas incorrectas en los dos primeros items. Conclusion: Existe necesidad de ajustes en
la formacion académica, fortalecimiento de la comunicacion interprofesional y promocién de una comprension
integral de los Cuidados Paliativos entre los fisioterapeutas.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Atencidn al Paciente; Fisioterapeutas; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Os Cuidados Paliativos (CP) também conhecido como paliativismo, refere-se a uma filosofia do cuidar na presenca do
sofrimento humano perante a uma doenca sem possibilidade de cura. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) essa
abordagem busca atender as verdadeiras necessidades do paciente e de sua familia, com base na humanizacéo e considerando
as condi¢fes humanas diante da vulnerabilidade do corpo, da mente e do espirito (Morbeck & Monte, 2021; Costa, Costa,
Gutierrez, & Mesquita, 2008; Organiza¢do Mundial de Saiude [OMS], 2015).

Quando diagnosticada uma condicao terminal, independentemente das medidas terapéuticas utilizadas, a doenca pode
progredir inexoravelmente para a morte, e ser experimentada em horas, dias, semanas, meses ou anos. Durante o0 processo ativo
de morte, os CP emergem como a melhor alternativa, proporcionando alivio ao sofrimento e rejeitando a ideia de "nao ter mais
nada para fazer" (Morbeck & Monte, 2021).

A necessidade de CP ndo esta limitada apenas aos cuidados terminais, sendo crucial também em condi¢des crbnicas e
criticas que ameacam ou limitam a vida. Segundo as estimativas globais da OMS, as principais doengas que demandam a
necessidade de cuidados paliativos incluem condi¢Bes como: insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas respiratérias cronicas
(doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC), cirrose hepatica, neoplasias, HIVV/AIDS, distirbios neurodegenerativos,
doengas associadas ao envelhecimento (Alzheimer e outras deméncias), doenca de Parkinson, esclerose maltipla, dentre outras
(OMS, 2015; Zalaf, Bianchim, & Alveno, 2017). Embora muitas vezes a progressao da doenca seja inevitavel, o CP requer
uma equipe multiprofissional, incluindo tratamento fisioterapéutico precoce para reduzir a perda funcional e estimular a
independéncia do paciente, de acordo com seu potencial (Costa et al., 2008; Pegoraro & Paganini, 2019; Ribeiro et al., 2021).

A relacdo entre CP e unidades de terapia intensiva (UTIs) deve ser compreendida, dada a ligacdo das UTIs com a dor
e o sofrimento em casos graves. Embora as internagcdes em UTI normalmente ocorram quando ha chance de reverter a doenca,
a equipe deve estar preparada para identificar quando interromper o tratamento intensivo. Em tais circunstancias, os CP
tornam-se essenciais, proporcionando cuidado continuo e especializado ao paciente e a familia, apesar dos desafios decorrentes
da coexisténcia de tecnologias disponiveis para suporte de vida em UTIs (Pegoraro & Paganini, 2019; Fonseca & MJM, 2010).

Dentro desse contexto, e, considerando uma area de atuacdo da fisioterapia recém normatizada perante o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, (COFFITO, 2021), discutir sobre a percepcao de profissionais
fisioterapeutas que atuam junto aos CP torna-se relevante, tendo em vista que a morte ainda é um tabu pouco discutido,
inclusive nos cursos de graduagdo e junto aos profissionais de salde. Além disso, a escassez de estudos sobre essa tematica
evidencia a necessidade de aprofundar essa discussdo, reforcando a relevancia deste estudo para a reflexdo do papel
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fundamental desses profissionais na promoc¢éo da qualidade de vida das pessoas, mesmo em situacGes terminais.

Portanto, o objetivo principal é analisar a percepgao e o conhecimento dos fisioterapeutas que atuam em unidades de
terapia intensiva sobre Cuidados Paliativos, além de descrever o perfil sociodemogréafico desses profissionais em hospitais da
Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caréater descritivo, exploratério com abordagem quantitativa (Gil, 2017; Pereira et al., 2018)
com uso de estatistica descritiva com classes de dados, frequéncias absolutas, frequéncias relativas percentuais, valores de
média e desvio padrdo e mediana (Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto, 2009) realizado no periodo de setembro a
outubro de 2023, com fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia intensiva de hospitais do estado da Bahia.

Foram incluidos profissionais de ambos os sexos, com pelo menos, trés meses de experiéncia e que voluntariamente
aceitaram participar do estudo e, por conseguinte, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ao passo
que foram excluidos os fisioterapeutas que estavam afastados da atuacg&o.

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento de um formulério online individual, via Google Forms,
disponibilizado através de um link aos coordenadores das equipes de fisioterapia dos hospitais para ampla divulgag¢do por meio
de contatos de e-mail e WhatsApp.

Este formulario continha 3 se¢fes com perguntas referentes aos objetivos apresentados para o estudo. A 12 se¢do, com
perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes; a 22 se¢do apresentava um questionario sobre
aspectos relacionados & percepcdo dos participantes sobre os Cuidados Paliativos, o qual foi confeccionado com base na
literatura e no Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (COFFITO, 2013); e a 3? se¢do, com a Escala de Conhecimento
em Cuidados Paliativos (PaCKS), um instrumento valido e confidvel desenvolvido para medir o conhecimento sobre cuidados
paliativos entre a populacdo em geral (Kozlov, Carpenter & Rodebaugh, 2017).

As respostas foram obtidas através da escala do tipo Likert de cinco pontos que varia de 1 (“discordo totalmente™) a 5
(“concordo totalmente™), sendo 3 “indiferente/neutro”. Para a andlise, essas respostas foram divididas em 3 categorias: I —
Discordo, quando as respostas foram para os itens “l1 — discordo totalmente” e “2 — discordo parcialmente”; II — Neutro,
quando a resposta foi para o item “3 - indiferente/neutro”; e III — Concordo, quando as respostas foram para os itens “4 —
concordo parcialmente” e “5 — concordo totalmente”.

Para a avaliacdo da distribuicdo de normalidade das variaveis ndo categéricas foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. A
andlise descritiva das caracteristicas dos participantes foi realizada a partir das frequéncias, médias, medianas, desvios padrao e
intervalos interquartis. Os dados foram analisados no programa Statistical Packege for the Social Sciences for Windows (IBM
SPSS versdo 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos exigidos pelo rigor cientifico em conformidade com a Resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional da Sadde — CNS e aprovado sob o ndmero do parecer: 6.131.612, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB).

3. Resultados

Os formularios foram respondidos por 41 fisioterapeutas, com idade de 25 a 43 anos (33,29+4,3), sendo 58,5% do
sexo feminino. A média do tempo de formacdo dos participantes foi de 8,86 anos, sendo que 80,5% deles afirmam possuir
especializacéo.

Quanto ao tempo de atendimento a pacientes em Cuidados Paliativos, os participantes possuem uma mediana de 3
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anos de experiéncia. Relacionado a variavel religido, 3 individuos (7,3%) afirmam ser agndsticos. As demais caracteristicas da

populacéo do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis do estudo.

VARIAVEIS CATEGORICAS % respostas N %
Sexo (N=41) 100
Masculino 17 415
Feminino 24 58,5
Religido (N= 38) 92,7
Sim 35 85,4
Néo 3 73
Especializagio (N=41) 100
Sim 33 80,5
Néo 8 19,5
VARIAVEIS QUANTITATIVAS (anos)
Média + dp
Idade* 33,29+4,53
Tempo de formado* 8,86+4,43
Mediana = 11Q
Tempo de atuagdo em UTI** 6 (7,5-3,0)
Tempo de experiéncia com pacientes em CP** 3(7,0-2,0)

*valores expressos em média + dp (desvio padréo); **valores expressos em mediana + 11Q (intervalo interquartil). Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a percepcdo dos fisioterapeutas que atuam em um ambiente de terapia

intensiva acerca dos Cuidados Paliativos de acordo com a concordéncia ou discordancia das afirmacdes.

Tabela 2 — Percepcéo dos fisioterapeutas que atuam em um ambiente de terapia intensiva acerca dos Cuidados Paliativos.

DISCORDO NEUTRO CONCORDO
QUESTOES
N (%) N (%) N (%)
1 Estou apto(a) para atuar no contexto da fisioterapia em CP. 3 (7,3) 15 (36,6) 23 (56,1)
2 Possuo experiéncia com CP. 6 (14,6) 15 (36,6) 20 (48,8)
3 Durante a graduacdo em fisioterapia ocorreram discussdes 30 (73.2) 7 a7.1) 4 9.8)
referentes aos CP.
Os conhecimentos que eu possuia sobre CP foram suficientes
4 para a minha atuagéo. 31 (756) 6 (14.6) 4 (9.8)
Durante a minha formacdo académica ocorreram aulas sobre
5 - . 19 (46,3) 9 (22,0) 12 (29,3)
aspectos éticos e/ou deontologia da morte.
6 Compreendo o conceito de eutanasia. 2 (4,9) 7 (17,2) 32 (78,0)
7 Compreendo o conceito de ortotanasia. 9 (22,0) 7 (17,2) 25 (61,0)
8 Compreendo o conceito de distanasia. 2 (4,9) 5 (12,2) 34 (82,9)
9 O atendimento fisioterapéutico em pacientes em CP deve se 0 0.0) 6 (14,6) 35 (85.4)

iniciar o mais precoce possivel.
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Encontro dificuldades na atuacgdo fisioterapéutica em CP dentro

10 da UTI. 8 (19,5) 17 (41,5) 16 (39,0)

11  Naminha prética adoto os principios dos CP. 3 (7,3) 15 (36,6) 23 (56,1)

12 Encontro pbstaculos_ no contexto c_ios QP junto a comunicacao 3 (7.3) 14 (34.1) 24 (58,5)
com o paciente, familiares e profissionais.

13 En(_:or}tro_ dn‘lculqades no processo de planejamento da 6 (14.6) 15 (36.6) 20 (48.8)
assisténcia aos pacientes em CP.

14 Identifico os desafios na avaliagéo e tratamento da dor, relativos 4 9.8) 11 (26.8) 26 (63,4)

aos pacientes, familiares e equipe de satide em CP.

Avalio e monitoro os sintomas levando em consideragdo as

15  midltiplas dimensbes do paciente em CP, incluindo aspectos 2 (4,9) 9 (22,0) 30 (73,2)
fisico, psicolégico, social e espiritual.

Utilizo instrumentos baseados em evidéncias cientificas para

16 avaliar os sintomas relatados pelos pacientes em CP. 12 (293) 16 (39.0) 13 (31.7)

17 A comunicacdo entre a equipe multiprofissional interfere no 5 (12.2) 1 2.4) 35 (85.4)
processo de decisédo final de vida de pacientes terminais em CP. ' ' '
Realizo reunides multiprofissionais sobre os pacientes que estdo

18 em CP na UTI. 16 (39,0) 10 (24,4) 15 (36,6)
E de suma importancia a participacao familiar nas decisdes finais

19 da vida de pacientes em CP internados na UTI. 3 (7.3) 0 0.0) 38 (92.7)
Ajudo a familia e pessoas significativas na vida do paciente em

20  CP a desenvolver estratégias de enfrentamento do sofrimento e 6 (14,6) 12 (29,3) 23 (56,1)

da dor.

Legenda: CP: Cuidados Paliativos; UTI: Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Dados da pesquisa.

A escala PaCKS revelou que, de modo geral, os participantes responderam de acordo com as respostas esperadas para
a maioria dos itens. No entanto, chama-se atenc¢éio para uma notavel incidéncia de respostas pela alternativa “falso” nos dois
primeiros itens, os quais o esperado era pela alternativa “verdadeiro”. Nesses itens especificos, uma parcela consideravel dos
participantes apresentou divergéncias. No primeiro item, que traz a assertiva “Um dos objetivos dos Cuidados Paliativos é
abordar quaisquer problemas psicoldgicos trazidos por doengas graves”, 36,6% indicaram que a afirmacdo era falsa. J& no
segundo item, relacionado & afirmagdo “O estresse de uma doenga grave pode ser tratado por Cuidados Paliativos”, 39% dos

participantes responderam incorretamente.

4. Discussao

Os resultados indicam que, segundo a percepcao desses profissionais, 56,1% afirmam estar preparados para atuar na
area da fisioterapia voltada para os Cuidados Paliativos, corroborando com o estudo de Costa, Paz, Wariss, Barros & Soeiro
(2022). Além disso, no nosso estudo 48,8% tém experiéncia com pacientes nesse cenario, o que reflete uma semelhanga com o
perfil identificado na pesquisa de Alcantra (2021), na qual a maioria dos participantes estdo envolvidos na préatica de Cuidados
Paliativos.

Quanto a exposi¢do ao tema em questdo durante a graduacdo, 73,2% e 46,3% dos participantes discordaram quanto a
existéncia de discussdo e preparacdo sobre o tema, assim como em relagdo aos aspectos éticos e/ou deontoldgicos da morte
durante o periodo de formacdo académica. Notavelmente, ao aplicar a Escala PACKS(10) constatou-se que a maioria dos
profissionais respondeu corretamente as questdes, evidenciando um nivel adequado de conhecimento sobre o assunto.

Conforme apontado por Silva et al. (2021) e Maia, Lourinho, & Silva (2021) esse entendimento pode ser atribuido a
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experiéncia dos fisioterapeutas na area da terapia intensiva, onde a discussdo dos limites terapéuticos aplicados a pacientes sem
perspectiva de cura é comum.

Além disso, a aquisicdo de conhecimento sobre Cuidados Paliativos pode ser facilitada por meio de iniciativas de
educagdo continuada e do interesse pessoal dos profissionais, contribuindo para a melhoria e atualizagdo de suas praticas
profissionais (Silva et at., 2021; Maia, Lourinho, & Silva, 2021).

Entretanto, é importante ressaltar que, mesmo com essas oportunidades de aprendizado apresentadas por Silva et at.,
2021 e Maia, Lourinho, & Silva (2021), 75,6% dos participantes indicaram que as informagdes adquiridas durante a graduacgéo
ndo foram suficientes para uma atuacdo eficaz em Cuidados Paliativos. Concordando com Alcantra (2021), Oliveira,
Rodrigues, & Barreto (2021), que identificaram que muitos desafios enfrentados por profissionais estdo relacionados a falta de
preparo técnico-cientifico, possivelmente devido a uma formagédo académica inadequada.

No estudo conduzido por Barreto et al. (2021), aproximadamente 93,2% afirmaram ndo ter recebido orienta¢6es sobre
0 cuidado de pacientes terminais durante sua graduacdo. Silva, Lima & Seidl (2017), ressaltam a auséncia desse debate na
formacao académica de fisioterapeutas, especialmente no que diz respeito aos Cuidados Paliativos e a fase terminal da vida.
Segundo as conclusdes de Costa & Duarte (2019), embora a abordagem da finitude e da morte ndo receba a devida énfase na
formagcao académica, ela esta integrada ao contexto profissional dos fisioterapeutas.

O COFFITO em sua resolugdo N° 539, de 27 de setembro de 2021 dispde sobre a atuacdo do fisioterapeuta em ac6es
de Cuidados Paliativos e reconhece como area de atuacdo propria da fisioterapia. Consequentemente, os profissionais, ao
responderem as questBes 11, 14, 15 e 16, evidenciam o desenvolvimento de competéncias e habilidades conforme estabelecido
no artigo 4° para o exercicio da fisioterapia nesse campo (COFFITO, 2021). Simultaneamente, ao revisar o estudo de Costa,
Alves, Costa, Acioly, & Batista (2020), destaca-se que, apesar da falta de capacitacdo especifica em CP, a maioria dos
participantes compreende e busca aplicar os principios dessa abordagem, priorizando o conforto, a qualidade de vida e a
reducéo da dor e do sofrimento.

Pegoraro & Paganini (2019) ressaltam que os CP sdo compreendidos pelos profissionais como uma abordagem que
envolve uma equipe multiprofissional dedicada ndo apenas ao paciente, mas também & sua familia. A complexidade na
abordagem, que visa atender as diversas demandas do paciente e de sua familia, implica um planejamento e execucéo
eficientes por uma equipe multidisciplinar. Essa visdo é respaldada pelos resultados do nosso estudo, onde a comunicagéo é
evidenciada como um elemento crucial nos CP.

A expressiva maioria dos participantes, representada por 85,4%, concorda que a comunicagdo entre a equipe
multiprofissional desempenha um papel significativo no processo de decisdo final de vida de pacientes terminais em CP.
Adicionalmente, um expressivo percentual de 92,4% considera de suma importancia a participacdo familiar nas decisdes finais
da vida de pacientes em CP aqueles internados em UTI. Dessa maneira, os resultados de nosso estudo e as consideracdes de
Pegoraro & Paganini (2019) convergem para a importancia da comunicacdo e da abordagem multiprofissional centrada na
familia.

No entanto, é importante notar que 39% dos participantes afirmam ndo realizar reunides multiprofissionais sobre os
pacientes em CP na UTI. Essa auséncia de interagdo formal entre os membros da equipe pode acarretar implicagdes na
abordagem dos cuidados. A construcdo de um vinculo efetivo entre a equipe e o paciente ocorre primordialmente por meio de
uma comunicagdo eficaz. A habilidade de comunicar-se adequadamente proporciona a troca e compreensdo de ideias,
pensamentos e propositos. Essa capacidade de comunicacdo é enfatizada no estudo de Barreto et al. (2021), que registra um
elevado percentual de acertos (96,9%) relacionados ao entendimento de que a comunica¢do em CP pode ser aprendida pelos
profissionais. Esses resultados ressaltam a relevancia ndo apenas da comunicacao entre os profissionais de satide, mas também

da inclusdo ativa das familias nos processos decisorios dos CP.
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Os itens relacionados as questfes 1 e 2 da escala PaCKS foram os que apresentaram, no nosso estudo, maiores
divergéncias nas respostas, sendo comumente abordados de maneira incorreta. Uma parcela dos participantes, representada por
36,6%, indicou equivocadamente que lidar com questdes psicoldgicas decorrentes de doengas graves ndo é um dos propdsitos
dos CP. Além disso, 39% dos participantes responderam erroneamente, afirmando que o estresse associado a uma doenca
grave ndo pode ser tratado por meio de CP. Diante disso, é crucial compreender que a assisténcia paliativa representa uma
abordagem terapéutica multiprofissional, que visa considerar o individuo de forma integral, proporcionando cuidados e
qualidade de vida ao individuo em situacdo de enfrentamento a enfermidade que ameaca a vida (Pereira, Pires, Jomar,
Gallasch, & Gomes, 2021; Santos, 2019; Araljo, Teraoka, Teixeira, Coutinho, Almeida, & Domenico, 2021).

Nesta perspectiva, os CP assumem um papel voltado as praticas que priorizem o alivio da dor e de sintomas fisicos,
por meio da utilizacdo de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, assim como pelo desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar no tratamento de pacientes em estagio terminal. De forma geral, sdo caracterizados como medidas terapéuticas
destinadas a diminuir as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar do paciente, enquanto ele vive o seu processo de
morte, tendo em vista que a cura ndo é mais possivel (Santos, 2019; Aradjo et al., 2021; Malta et al., 2020).

Cabe enfatizar que isso ocorre porque no processo de morte e morrer, sdo diversos os tipos de sofrimento, dentre os
quais podem ser citados a solid&o, separacéo das pessoas queridas, estresse, perdas financeiras, perda da autonomia, que gera
dependéncia, para inclusive desenvolver as atividades de vida diaria, além da degeneracéo, incertezas e medo da dor intensa
(Aradjo et al., 2021).

A fisioterapia merece destaque nesse contexto, uma vez que a atuagdo dos profissionais fisioterapeutas junto aos
pacientes em Cuidados Paliativos busca atender individuos com doencas avangadas ou em progressdo de forma humanizada
(Gomes et al., 2021).

Sabendo que o tratamento terapéutico abrange ndo apenas o campo funcional, mas também o emocional
concomitantemente. Nesse sentido, cabe ao profissional fisioterapeuta participar ativamente do cuidado na equipe
multidisciplinar. Essa participagdo é essencial, dado que o fisioterapeuta atua diretamente a beira do leito, envolvendo-se nos
cuidados diretos com o paciente e a familia.

Devido a vulnerabilidade humana inerente a situacGes de Cuidados Paliativos, é necessario realizar reflexes sobre o
processo ativo de morte. Além disso, é fundamental considerar o papel especifico desempenhado pela equipe fisioterapéutica
nesse contexto, reconhecendo a complexidade e a sensibilidade inerentes ao trabalho desse profissional nesse contexto (Gomes
et al., 2021; Santos, 2019; Aradjo et al., 2021).

5. Concluséo

Considerando a complexidade e sensibilidade inerentes ao trabalho em Cuidados Paliativos, os resultados indicam a
necessidade de adequacdo da formacdo académica sobre o tema, fortalecimento da comunicag8o interprofissional e na
promocdo de uma compreensdo mais abrangente desses cuidados entre os profissionais de fisioterapia. Além disso, destaca-se
a importancia do reconhecimento institucional e da atencdo as necessidades emocionais dos pacientes como areas criticas a

serem abordadas.
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