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ABSTRACT

Objective: This study aimed at investigating the views of intensive care physical therapists on palliative care,
understanding the main difficulties in decision-making about physiotherapeutic care for patients under
palliative care in intensive care units, and determining the enabling and hindering factors in these professionals’
behaviors. Methods: This exploratory research with a qualitative approach was conducted with 11 physical
therapists working in the ICU of a hospital in Jodo Pessoa city, Paraiba State, Brazil. A form was used for data
collection. The empirical material was analyzed by means of the collective subject discourse (CSD) technique.
Results: The following central ideas were obtained: palliative care aims to provide quality of life, comfort,
and relief of suffering for incurable patients; delivery of PC in agreement with the principle of orthothanasia;
physical therapists’ importance in providing comfort; difficulties in decision-making and adoption of strategies
such as protocol development and continuing education. Conclusion: The CSDs obtained from the study
participants highlighted their understanding of PC delivered in ICUs and possible difficulties encountered
during this process. One of the obstacles faced by these professionals was the lack of protocols and consensus
on the standardization of the decisions made by multiprofessional teams.

Descriptors: Palliative care, Physical therapy, Intensive care units, Palliative care at the end of life, Terminal
patient.
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RESUMO

Objetivo: Envestigar a compreensio de fisioterapeutas sobre cuidados
paliativos na Unidade de Terapia Intensiva(UTI), elencar dificuldades e
apontar potencialidades/obstaculos quanto a assisténcia fisioterapéutica.
Método: pesquisa exploratdria de natureza qualitativa, realizada por 11
fisioterapeutas da UTI de um Hospital Universitario da cidade de Joao Pessoa-
PB. Para coleta de dados foi utilizado um formulario contendo questdes
pertinentes ao conteudo do estudo. O material empirico foi analisado pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo(DSC). Resultados: obtiveram-se
como ideias centrais: Os cuidados paliativos buscam oferecer qualidade de
vida, conforto e alivio do sofrimento para doentes incuraveis; atua¢ao na
perspectiva da ortotandsia; importéncia do fisioterapeuta em proporcionar
conforto; dificuldades na tomada de decisao e adogao de estratégias como
elaboracdo de protocolos e educagao continuada. Conclusdo: o DSC dos
profissionais revelou a compreensao destes sobre os CP na UTI e possiveis
dificuldades na assisténcia a estes pacientes, portanto, espera-se a realizagao

de mais estudos nesta temdtica.

Descritores: Cuidados paliativos, Fisioterapia, Unidades de terapia intensiva,
Cuidados paliativos na terminalidade da vida, Doente terminal.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion de los fisioterapeutas sobre los cuidados
paliativos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), listar dificultades y
apuntar las potencialidades / obstaculos con relacion a la asistencia de
fisioterapia. Método: investigacion exploratoria de naturaleza cualitativa,
realizada por 11 fisioterapeutas de la UTT de un Hospital Universitario de
la ciudad de Jodo Pessoa-PB. Para la recopilacion de datos, se utiliz un
formulario que contenia preguntas pertinentes al contenido del estudio.
El material empirico fue analizado por la técnica del Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC). 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: el CSD de
los profesionales revel6 su comprension de la PC en la UCI y las posibles
dificultades en la asistencia de estos pacientes, por lo que se esperan mas
estudios sobre este tema.

Descriptores: Cuidados paliativos, Fisioterapia, Unidades de terapia

intensiva, Cuidados paliativos al final de la vida, Enfermo terminal.

INTRODUCAO

A assisténcia fisioterapéutica em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) ja estd bem fundamentada e busca
minimizar prejuizos funcionais, desconforto e reducédo
da qualidade de vida e tempo de interna¢io.! No entanto,
apesar disso, quando a assisténcia se reporta a pacientes
em cuidados paliativos (CP), existe muita contradicdo
em relacdo as condutas a serem realizadas, em face de
questionamentos complexos referentes a ameagas ao
conforto e dignidade do paciente.”® Dessa forma, faz-
se necessario discutir formas de promover o cuidado a
pacientes em paliagio e seus familiares.*

Apesar das mudangas no panorama da assisténcia a
pacientes em CP, ainda ha uma lacuna tedrica a respeito da
compreensio e percepc¢io dos fisioterapeutas com relagdo
ao conceito e as suas competéncias profissionais diante das

necessidades de pacientes em CP internos em uma UTL*

Diante do exposto, este estudo tem como fio condutor o
seguinte questionamento: Qual discurso de fisioterapeutas
que atuam em UTT acerca dos CP? Para tanto, tem como
objetivo investigar a compreensdo de fisioterapeutas sobre
os CP em um ambiente de terapia intensiva, elencar as
principais dificuldades e apontar as potencialidades e/ou
obstaculos encontrados quanto a assisténcia fisioterapéutica
ofertada a pacientes em CP internos na UTI.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de natureza
qualitativa, que tem por finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias; e descritiva cujo objetivo
primordial é a descri¢do das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis.’

A pesquisa foi desenvolvida na UTI Adulto de um
Hospital Universitario da cidade de Jodo Pessoa - PB,
caracterizado pela admissdo de pacientes com patologias
de carater cronico-progressivas, e a mesma ocorreu entre
nos meses de junho e julho de 2019.

Participaram do estudo 11 profissiionais de fisioterapia
que atuam na referida instituicdo de saude. Para garantir
o anonimato dos participantes, os profissionais foram
codificados ao longo do texto pela letra E seguida de um
nimero sequencial de 1 a 11.

O critério de inclusdo foi estar atuando na assisténcia
na UTI Adulto do referido hospital. Foram excluidos os
profissionais que estavam de licenga médica e férias no
periodo da pesquisa.

Utilizou-se um formulario contendo questdes
relacionadas ao objetivo proposto para o estudo, as quais
foram elaboradas de acordo com a literatura pertinente.

O material empirico foi analisado pela técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a qual consiste em
reunir, conteudos de depoimentos com sentido semelhante
e propde realizar uma analise do material coletado por
meio de expressdo verbal, valendo-se de contribui¢oes
qualitativas e quantitativas.

A anilise por meio do DSC pode utilizar-se de figuras
metodoldgicas como “expressdes-chaves’, “ideias centrais’,
“ancoragens” e “discurso do sujeito coletivo’, que resgatam
0 pensamento coletivo, presente nas opinides individuais
e visam gerar representagdes sociais com volume de
contetdo claro, exemplificado, justificado e rico de
detalhes, a partir de trechos dos discursos dos individuos
onde haja semelhan¢a de ideias, de maneira sistemdtica
e padronizada. Nesse sentido, o DSC corresponde a
formacdo de representagdes sociais, por meio do resgate ao
pensamento coletivo®”?

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagio da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
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Universitario Lauro Wanderley, com parecer de Ne:
3.387.585, emitido no dia 12 de Junho de 2019. Todos os
participantes assinaram o TCLE, sendo garantindo o sigilo
e a privacidade do entrevistado, assegurando protegdo
de sua imagem e respeitando valores morais, culturais,
religiosos, sociais e éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo Da Amostra

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

Com relagdo ao tempo de atuagdo em UTI, a maioria
exerce atividade de intensivista entre 10 e 15 anos, e
somente 3 dos participantes tem menos de 3 anos de
atuacdo em UTL No que diz respeito a cursos de pos-
graduacdo, 5 participantes possuem pos-graduagio em
nivel de especializagio, 4 sdo mestres e 2 sdao doutores.

Da anidlise do material empirico emergiram 6 ideias
centrais. Essas serdo apresentadas com os respectivos DSC.

Compreensao Sobre Os Cp

Ideia Central DsC

0s cp possuem como
populacéo-alvo pacientes que apresentem
doenga que nao tem possibilidade de cura
(n = Oito; 72,7% - F1, F2, F3, F6, F7, F8,
F9 e F10).

CP devem ser oferecidos ao
paciente com doenca sem progndstico de
cura ou reversao e aos seus familiares,
visando atenuar o sofrimento e
proporcionar conforto, qualidade de vida e
alivio do sofrimento, inclusive na fase de
luto (n = Dois; 18,1% - F7 e F11).

Buscam evitar medidas terapéuticas
extremas em  pacientes que nao
apresentem perspectiva de reducdo do
quadro clinico geral (n = Dois; 18,1% - F4 e
F9).

01 = Compreensao que os CP buscam
oferecer qualidade de vida, conforto e
alivio do sofrimento para doentes
incuréaveis e apoios aos familiares.

0s CP atuam na perspectiva da
ortotanasia, visando promover uma morte
sem sofrimento (n = Trés; 27,2% - F2, Fl e
F10).

02 = CP atuando na perspectiva da 0Os CP atuam na perspectiva da

ortotanasia. ortotanasia, com o objetivo de se
preservar a dignidade do doente no seu
processo de morte (n = Dois; 18,1% - F1 e
Fé).

Os CP atuam na perspectiva da
ortotanasia, visto que o processo de morte
deve ocorrer segundo o seu curso natural
(n = Trés; 27,2% - F5, F7 e F11).

Quadro I: Ideias Centrais | e 2 — DSC de fisioterapeutas que atuam em
UTl a respeito da compreensio sobre os CP, Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Assisténcia Fisioterapéutica Em Cp Na Uti

Ideia Central DsSC
03 = Emprego dos Devem ser empregados quando for necessario amenizar a
CPna UTI dor e desconforto, respeitando os desejos e as decisées do paciente
(n = Onze; 100% - Todos os participantes)

A assisténcia fisioterapéutica prestada a pacientes em CP
04 = Assisténcia internos na UTI busca proporcionar conforto ao individuo, seja
fisioterapéutica respiratorio ou fisico (n = Oito; 72,7% - F1, F3, F4, F6, F7, F8, F9 e
nos CP na UTI F10).

O fisioterapeuta participa das discussoes em relagao ao
caso, atuando dentro da equipe multidisciplinar, prestando
assisténcia e apoio ao paciente e familiares (n = Trés; 27,2% - F1,
F2 e F11).

Quadro 2: Ideias Centrais 3 e 4 — DSC de fisioterapeutas que atuam em
UTI a respeito da assisténcia fisioterapéutica voltada aos CP, Jodo Pessoa
— PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

TomadaDeDecisiao Sobre A Conduta Fisioterapéutica
Nos Cp

Ideia Central DSC

Nao sinto dificuldades, uma vez que se trata de um ser
05 = Dificuldades humano onde se deve ter respeito e proporcionar dignidade nos
na tomada de dias finais familiares, desde que esteja acordado e consentido com

decisao de a familia e alinhado junto a equipe multidisciplinar a condicéo do
condutas paciente em CP (n = Quatro, 36,3% - F1, F4, F5 e F7).

fisioterapéuticas As vezes ha dificuldade, mas busca-se sanar as dificuldades
em CP na UTI discutindo o caso com a equipe multidisciplinar (n = Dois; 18,1% -

F8 e F9).

Existe dificuldade devido, sobretudo, a auséncia de
protocolos na UTI em que trabalho e pelo fato de depender da
decisao de outros membros da equipe multiprofissional, com
relacdo ao paciente estar ou nao em CP (n = Cinco; 45,4% - F2, F3
e, F6, F10 e F11).

Quadro 3: Ideia Central 5 - DSC de fisioterapeutas que atuam em UTl a
respeito das dificuldades na tomada de decisdo sobre a conduta fisiotera-
péutica na prestagao de assisténcia a pacientes em CP, Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Estratégia De Melhoria Na Assisténcia A Pacientes
Em Cp Na Uti

Ideia Central DSC

06 = Estratégias par

melhorar

assisténcia em

pacientes em CP na Promocéo de atividades de educacao continuada para os

UTl profissionais que atuam na UTI (n = Cinco; 45,4% - F6, F7, F9,
F10 e F11).

Definicdo e instituicdo de protocolos para abordagem

a
a terapéutica em pacientes em CP (n = Trés; 27,2% - F3, F8 e F10).

Presenca de uma equipe ou comissao especifica de CP (n
= Dois; 18,1% - F7 e F9).

Proporcionar um ambiente mais confortante e aberto a
familia (n = Um; 9% - F6)

Quadro 4: Ideia Central 6 — DSC de fisioterapeutas que atuam na UT]
relacionados as estratégias de melhoria na assisténcia a pacientes em CP,
Jo3o Pessoa — PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os CP, sio uma modalidade de assisténcia e interveng¢ao
com énfase no alivio de seu sofrimento fisico e no
atendimento a suas necessidades psicossociais e espirituais,
cujo alvo é a pessoa doente e seus familiares.”!
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As ideias centrais 1 e 2 sintetizadas apartir do DSC
relacionado a compreensdo sobre os CP demonstra que
estes visam oferecer qualidade de vida, conforto e alivio
da dor e sofrimento. Esse DSC ¢é corroborado por outro
estudo que reconhece os CP como uma medida de conforto
e qualidade de vida aos pacientes terminais."!

Neste estudo, o DSC relacionado as ideias centrais 1 e 2,
cita que os CPs concordam com o que vem sendo trazido na
literatura, onde os CP almejam pacientes que estdo em uma
fase em que a incurabilidade se torna uma realidade diante
da ineficiéncia do tratamento curativo. Neste cendrio, uma
avaliagdo criteriosa permite a promo¢do da qualidade de
vida ao sujeito doente.'

De um modo geral, observa-se que a intensificagdo
dos sintomas e o estdgio avangado das doencas sem
possibilidade de cura exercem forte impacto na estrutura
e na dinamica familiar."® Portanto, de acordo com o DCS
referente as ideias centrais 1 e 2, torna-se importante
destacar que nao foi verificada menc¢do aos familiares/
cuidadores como alvos dos CP, configurando-se em um
grande obstaculo para a boa prética dessa filosofia.'

Com relagdo a perspectiva dos CP de atuarem com base
no principio da ortotanasia, destacada na Ideia Central 2,
o DSC dos participantes deste estudo afirma que os CP
buscam preservar o curso natural da doenga e trazem mais
dignidade para os doentes diante do seu processo de morte.
Isso tem base no conceito trazido pela Associagdo Nacional
de Cuidados Paliativos, que destaca a compreensdo
da morte como processo natural, o respeito a vida e a
dignidade humana.”

A prética dos CP vem tentando resgatar, a visdo integral
do ser humano, com suas dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual, por meio de uma pratica multi, inter
e transdisciplinar.!® Dessa forma, destaca-se o fato de
que apenas um dos participantes do estudo ressaltou a
importancia de considerar o paciente em sua integralidade
e de se respeitar os desejos e as decisdes do mesmo.

A ideia central 3, destaca por meio do DSC dos
participantes, que os CP devem ser empregados quando
for necessario amenizar a dor e desconforto, respeitando
os desejos e as decisbes do paciente. Logo, a equipe
multiprofissional deve estar atenta a sinais esperados
e exacerbados de sofrimento, dor, enfrentamento e
evitagao, estratégias de intervengido
precoce e acolhimento adequado e buscando facilitar
o encaminhamento dos cuidadores e familiares para
acompanhamento em ambulatérios de luto ou servicos que

desenvolvendo

possam auxiliar nesse processo de reestrutura¢io familiar
e de vida.”

Quanto ao papel da fisioterapia na prestacio de
assisténcia de CP na UTI, destacado na ideia central 4, o
DSC dos fisioterapeutas questionados limitou-se a afirmar
como objetivo principal dessa pratica proporcionar
conforto ao paciente, seja respiratério ou fisico. No entanto,
a assisténcia fisioterapéutica em UTTI traz como resultados

efeitos benéficos sobre o manejo da dor, a depuragio do
escarro e eficicia da tosse, redug¢io da dispneia e melhora da
aptiddo fisica, melhora da capacidade funcional e redugdo
do tempo de permanéncia hospitalar, trazendo mais
dignidade ao paciente e economia nos custos associados a
assisténcia a saade.'

No presente estudo, o DSC dos fisioterapeutas
investigados, contemplado na ideia central 5, afirma
que hd o enfrentamento de dificuldades na tomada de
decisio quanto a conduta fisioterapéutica na prestacdo
de assisténcia a pacientes em CP, sendo que alguns nio
justificaram essas dificuldades.

Sabe-se que a fisioterapia historicamente tem sua
atuagdo direcionada para os processos de recuperagdo e
reabilitagdo do individuo.”

Diante da necessidade de atender a novas demandas
que convocam o fisioterapeuta a expandir o foco de sua
intervengdo, ampliando consequentemente sua atuagdo
para além da esfera da reabilitacdo, atuando em todos os
niveis de atengdo a saude de modo a produzir praticas
de prevenc¢do de enfermidades, assim como melhoria no
processo de convivio com a condigdo de doente e promogao
da saiade e qualidade de vida.">*

Na ideia central 6, 0 DSC dos fisioterapeutas, representa
adocao de estratégias para melhoria na assisténcia,
apresentando como sugestdes a institui¢do de protocolos
para abordagem terapéutica em CP, a promogdo de
atividades de educagdo continuada para os profissionais
da UTI, a presenca de uma equipe ou comissdo especifica
de CP e a promog¢do de um ambiente mais confortante e
aberto a familia.

No Brasil, a pratica dos CP ¢ relativamente recente e
vem progredindo nos ultimos anos, tendo surgido equipes
que trabalham sem educagdo formal, com iniciativas
autodidaticas e muitas vezes sem adequacdo a nossa
realidade, reforcando a caréncia de regulamentacio,
defini¢des e inser¢do nas politicas assistenciais tanto no
setor publico quanto privado.”

Corroborando com o DSC relacionado a ideia central
6, um artigo de revisdo revela a importancia de se realizar
discussdo com a equipe multidisciplinar, assim como com
as especialidades envolvidas nos cuidados do paciente e
que esta equipe deve estar preparada para discutir com os
pacientes e suas familias as limitagdes da tecnologia para
curar e também proporcionar cuidados de conforto. Além
disso afirmam também que os hospitais devem desenvolver
protocolos para possiveis situacdes de conflito que
contemplem as especialidades envolvidas no tratamento do
paciente em CP.*

A capacitagdo de uma equipe que trabalhe com CP
ja vem sendo adotada como estratégia de melhoria para
esse tipo de assisténcia nos paises desenvolvidos, onde
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
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grupos especializados, além de se tornarem exigéncia para
acreditagdo em agéncias de qualidade de saude como a
Organiza¢do Nacional de Acreditacgéo, a Joint Comission e
a Associa¢ao Canadense.”

Diante disso, deve-se destacar a importincia de se
incluir a discussao da tematica da morte e do morrer na
formagéo profissional e de se promover estratégias de
capacitagdo permanente para trabalhar em CP, além de
concomitantemente, oferecer cuidado e apoio psicologico
a equipe que lida com essa clientela.’

Além das estratégias abordadas pelo DSC referente a
ideia central 6, a literatura cita a utilizagdo de escalas de dor
e outros instrumentos de avaliagdo como estratégia para
avaliagdo da efetividade do tratamento multidisciplinar
de pacientes em CP e analise do impacto da utilizagdo
dos recursos fisioterapéuticos como TENS, massoterapia,
crioterapia, cinesioterapia, exercicios de controle
respiratdrio e drenagem linfatica manual na qualidade de
vida desses pacientes. Os autores deste estudo destacam
a necessidade de formagao de profissionais e a criagdo de
servicos de CP, diante da necessidade de recursos fisicos
e humanos que atendam a demanda dos cuidados aos
pacientes fora das possibilidades terapéuticas de cura.”

Uma pesquisa qualitativa realizada com o objetivo de
averiguar o uso de estratégias comunicacionais facilitadoras
utilizadas para promogéo dos CP considerou o processo de
comunicagdo como um elemento eficaz do cuidado com o
paciente sem possibilidades de cura e de suma importancia
para a promogdo dos CP, visto que esses cuidados geram
desafios éticos, especialmente quanto a comunicagéo entre
equipe, familia e paciente?; e trouxe como principais
estratégias de comunicac¢io levantadas pelos participantes
do estudo tanto o uso da comunicagéo verbal quanto a ndo
verbal, com emprego de gestos, toque, musica e atitudes
com fim de comunicagéo. Os autores concluem salientando
que tais modalidades de comunicagio sdo imprescindiveis
para propiciar um cuidado humanizado e qualitativo.”

Ainda com relagdo as estratégia de comunicagdo uma
revisdo integrativa buscou levantar evidéncias na literatura
sobre o uso de estratégias realizadas para uma didlogo
eficaz em CP e foi possivel concluir que estratégias de
comunicagdo sio métodos eficazes e terapéuticos, nio
sendo intuitivas ou aprendidas empiricamente, e que
os profissionais de saude tém insuficiente ou nenhuma
capacita¢do no que se refere ao uso dessas técnicas. Diante
desse achado, os autores julgam necessario conhecer as
estratégias de comunica¢do como requisito obrigatério
quando se busca um cuidado em satide humanizado e de
qualidade.?

CONCLUSOES

Este estudo ressalta o DSC dos fisioterapeutas que atuam
em uma UTI do Hospital Universitario da cidade de Jodo
Pessoa acerca dos CP e mediante os seus relatos foi possivel

verificar a compreensao dos mesmos a respeito dessa tematica,
onde, por meio do DSC pdde-se concluir que estes profis-
sionais ainda limitam-se a considerar como alvo dos CP o
paciente, devendo-se considerar a importancia da atencao
que requer o contexto familiar e o preparo dos cuidadores
diante da situagdo iminente de perda.

O DSC dos fisioterapeutas que participaram desse estudo
evidenciou dificuldades encontradas na prestagdo de assis-
téncia a pacientes em CP na UTI, sendo a falta de protocolo e
unificagdo do discurso da equipe multiprofissional na padro-
nizagdo das tomadas de decisdes, um dos mais presentes
obstaculos enfrentados.

Esse estudo apresenta como limitagdes uma amostra
reduzida e a escassez de trabalhos encontrados na literatura
cientifica a respeito da atua¢do da Fisioterapia nos CP. No
entanto, é importante destacar que, apesar do mesmo nao
contemplar a grande lacuna existente sobre o panorama do
estado atual da assisténcia da fisioterapia em pacientes em
CP internos em UTI, ele ajuda a esclarecer como o corpo
profissional de fisioterapeutas de um hospital escola de grande
porte compreende e atua neste campo.

Diante deste cenario, conclui-se que ainda ha um bom
caminho a ser percorrido e muitas metas a serem alcanca-
das 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. E, com base em tal
entendimento, espera-se que esta pesquisa possibilite novas
reflexdes, no que se refere a presente tematica e sugere-se que
mais estudos sejam feitos nessa area de atuacéo.
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