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RESUMO

INTRODUCAOQO: Os cuidados paliativos sdo essenciais para garantir a qualidade de
vida de pacientes com doenc¢as ameacadoras a vida, focando na prevencgéao e no alivio
do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual. Com o envelhecimento da populacéo e
0 aumento das doencas crbnicas no Brasil, a demanda por esses cuidados cresce
exponencialmente, evidenciando a necessidade de profissionais capacitados. O
fisioterapeuta, como parte integrante da equipe multidisciplinar, desempenha um
papel crucial, contribuindo para o0 manejo de sintomas, promocao da mobilidade
funcional e suporte emocional. Contudo, as pesquisas indicam lacunas significativas
no conhecimento desses profissionais sobre os principios e praticas de cuidados
paliativos, comprometendo a qualidade do cuidado oferecido. Além disso, muitos
fisioterapeutas relatam sentir-se despreparados para atuar em cuidados paliativos,
porém raro sao os estudos que quantificam o conhecimento do fisioterapeuta nesta
area. OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre
fisioterapeutas atuantes nos diferentes niveis de atencdo a saude (primaria,
secundaria e terciaria). METODOLOGIA: Estudo transversal e observacional, com
fisioterapeutas atuantes nos niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria, sendo
excluidos aqueles que nao tem a fisioterapia como ocupacéao atual. Como instrumento
de avaliacdo sera aplicado o questionario BPW (Bonn Palliative Care Knowledge
Test). RESULTADOS/CONCLUSAO: Os profissionais que exercem atividades em
dois ou mais niveis de atencao possuiram melhor desempenho no questionario de
maior autoeficacia percebida em competéncias essenciais, especialmente
relacionadas a empatia, comunicagcdo e tomada de decisdes no contexto de fim de
vida, contudo, identificaram-se lacunas relevantes, sobretudo entre os fisioterapeutas
da atencdo primaria, os quais manifestaram menor conhecimento e menor seguranca
profissional diante dos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Conhecimento, Fisioterapeutas



ABSTRACT

INTRODUCTION: Palliative care is essential to ensure the quality of life of patients
with life-threatening illnesses, focusing on the prevention and relief of physical,
psychosocial and spiritual suffering. With the aging of the population and the increase
in chronic diseases in Brazil, the demand for such care is growing exponentially,
highlighting the need for trained professionals. The physiotherapist, as an integral part
of the multidisciplinary team, plays a crucial role, contributing to symptom
management, promotion of functional mobility and emotional support. However,
research indicates significant gaps in these professionals' knowledge of the principles
and practices of palliative care, compromising the quality of care offered. In addition,
many physiotherapists report feeling unprepared to work in palliative care, but few
studies quantify physiotherapists' knowledge in this area. OBJECTIVE: To assess the
level of knowledge about palliative care among physiotherapists working at different
levels of health care (primary, secondary and tertiary). METHODOLOGY: This is a
cross-sectional, observational study of physiotherapists working at primary, secondary
and tertiary levels of care, excluding those who do not currently work in physiotherapy.
The BPW (Bonn Palliative Care Knowledge Test) questionnaire will be used as an
evaluation tool. RESULTS/CONCLUSION: Professionals who work at two or more
levels of care performed better in the questionnaire and had higher perceived self-
efficacy in essential skills, especially related to empathy, communication and decision-
making in the end-of-life context. However, relevant gaps were identified, especially
among primary care physiotherapists, who expressed less knowledge and less
professional security in the face of palliative care.

Keywords: Palliative care, Knowledge, Physiotherapists



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt n e en et en et s et eneaens 7
2. OBUIETIVOS. ..t e et e e 10
0 B @ T o 1= Ao o 1= = | SR 10
2.2.  ODbjetivos €SPECITICOS...iiiii i e e e 10
3. METODOLOGIA. ... e e e e e e e e et e e e et e e eanas 11
TNt I N 1 4 [0 1] 1 = 1 TP PURPPIIN 11
3.1.1. CritérioS deINCIUSEOD....ccccciiiiiiiiiiiieeee e ee e e e e e e e e 11
3.1.2. Critérios dE eXCIUSEO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiie et e 12
313 AVAITAGEOD ... oot 12
3.2, MEBNSUIAGOES. ..eeiiiieiiie e ettt e e e e e e e e e e e e e e s e bbbt r e e e e e e e e rnnnees 12
3.2.1. CaracterizaGao da amMOSTIa. .. ccccieeeieeeeeeeeeiee e e e e e 12
3.2.2. QUESTLIONANIO BPW ... oottt ettt e e e e e aa e eaeaenes 13
0 T ] 1= o 0 1 PP 14
4. BENEIICIOS ittt e 14
4. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS.......cooiiieeieeeeeeete e ee e e 16
5. RESULTADOS. ... .ttt et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e sbreeeaeesaeaeaaans 17
B. DISCUSSAD. ...ttt ettt en e e e e 21
7. CONCLUSAO. ..ottt ettt ettt 26
REFERENCIAS ...ttt ettt sttt s e et s s e s etese e s senenens 27
ANEXO A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........cccceeeeeiiiiiininnnnnee. 30
ANEXO B-Questionario Bonn Palliative Care Knowledge TesSt...........oeeeeeeeiennn. 34

ANEXO C-Autorizacéo para realizar as coletas presenciais Clinica Escola de

FISioterapia — UNISA ...ttt e e e 36
ANEXO D-Termo de Compromisso e Confidenciabilidade.............ccccccceeeeeiiinnnnnnn. 37
APENDICE A- Perguntas Caracterizacdo Sociodemogréaficas das Amostras.....38

APENDICE B- Ficha de avaliagd0 COMPIEta..........cceveveeeeeeeeeeee e, 39



1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sédo uma questéao de direitos humanos, incluindo o direito
a salde e o direito de estar livre de tratamentos cruéis®. Por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, essa abordagem visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
e de suas familias que enfrentam os problemas associados a doencgas que ameagcam
a vida. Isso envolve a identificagéo precoce, a avaliagdo adequada e o tratamento da
dor, além de outros agravantes, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais?.
Dessa forma, os cuidados paliativos sdo prestados por profissionais de saude e
voluntarios que oferecem suporte e assisténcia em momentos de fim de vida3.

Os cuidados paliativos enfrentam desafios significativos em todo o mundo. Sua
demanda global tem alcancado niveis sem precedentes, crescendo rapidamente,
impulsionado pelo aumento das doencas crbnicas n&o transmissiveis e pelo
envelhecimento da populagdo. Projecbes indicam que, até 2060, o numero de
pessoas que precisardo de cuidados paliativos no final da vida podera dobrar.

Embora 80% dos paises relatem a existéncia de servicos de cuidados
paliativos, muitos ainda enfrentam barreiras significativas, como a falta de formacgéao
profissional e escassez de recursos financeiros?.

Além disso, estima-se que 78% das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos vivam em paises de baixa e média renda, onde 0 acesso a esses servicos
€ extremamente limitado. Esses desafios evidenciam a urgéncia na capacitacédo de
profissionais, a fim de atender adequadamente a essa demanda crescente?.

Ja& no Brasil, nos ultimos anos, se observa um avanco consideravel nos
cuidados paliativos, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos registrou 234
entradas até 2023, indicando um aumento de 22,51% em comparac¢ao com os dados
de 2019. A maior parte desses servicos esta vinculada ao Sistema Unico de Salde
(SUS), com 123 (52,6%) deles atuando nesse sistema, seguidos por 36 (15,4%) que
operam tanto no setor publico quanto no privado, e 75 (32,0%) dedicados
exclusivamente a saude suplementar. Porém, as orientacées da Associacao Europeia
de Cuidados Paliativos (EAPC) recomendam ter 2 servigos especializados para cada
100.000 habitantes, que incluiriam uma equipe de assisténcia domiciliar e uma equipe
hospitalar, e segundo o Atlas de Cuidados Paliativos, elaborado pela ANCP em 2022,
ha uma média de 1 servi¢co para cada 1,6 milh&do de habitantes na rede publica. Assim,
€ possivel concluir que o numero de profissionais qualificados e servigcos disponiveis

ainda é insuficiente para atender a demanda da popula¢cdo, mesmo reconhecendo que



0s numeros estdo crescendo gradualmente®.

A equipe multiprofissional em cuidados paliativos desempenha um papel
fundamental na oferta de cuidados integrados e holisticos. Composta por profissionais
de diversas areas, como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e
assistentes sociais, essa equipe pode incluir também especialistas, como terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos, conforme as necessidades especificas de cada
paciente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que essa abordagem
colaborativa € essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias, especialmente em estagios avancados de doencas graves®. A atuacéo
integrada permite intervencbes mais abrangentes. Por exemplo, o psicélogo e o
assistente social sdo primordiais para oferecer suporte emocional e lidar com as
guestdes sociais que podem surgir durante o tratamento paliativo. Essa colaboracéo
entre os diversos profissionais assegura que todos os aspectos da experiéncia do
paciente sejam abordados de maneira eficaz’

O papel do fisioterapeuta é crucial na equipe multidisciplinar de cuidados
paliativos, contribuindo para o alivio dos sintomas e manejo das limitagdes funcionais
dos pacientes. Como: as dores, o cognitivo-afetivo da dor, a dispneia, a depuracéo de
muco, fadiga, alteracfes linfaticas, edema e o gerenciamento do cuidado paliativo,
com recursos como: cinesioterapia, eletroterapia, terapias manuais, técnicas de
relaxamento, apoio espiritual e emocional, treinamento muscular respiratorio,
exercicios de consciéncias respiratéria, assisténcia tosse, técnicas de conservacgao
de energia, mobilizacdo passiva e ativa, manejo e prevencao de lesées por pressédo e
muito mais técnicas®. Promovendo estratégias que visam melhorar a qualidade de
vida e reduzir a dependéncia de cuidados hospitalares, contribuindo para a reducéo
de internacdes desnecessarias’.

No entanto, muitos fisioterapeutas se sentem despreparados para atuar nesta
area, revelando uma lacuna significativa no conhecimento sobre cuidados paliativos.
Um estudo indica que apenas uma fracdo dos profissionais tem acesso a formacgéo
especifica nesse campo, o que limita a eficacia de sua atuagéo®.

A atuacao da fisioterapia nos cuidados paliativos nos trés niveis de atencao a
saude é fundamental para promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
No nivel primario, a fisioterapia atua de forma preventiva, realizando orientagbes e
intervencdes precoces para controlar a dor e manter a funcionalidade®. No nivel

secundério, a atuagdo se concentra em intervencdes mais especializadas, como



reabilitacdo e controle de sintomas, visando melhorar a capacidade funcional do
paciente. J& no nivel terciario, a fisioterapia age de forma mais abrangente,
trabalhando em equipe multidisciplinar para promover o conforto e bem-estar fisico,
emocional e social do paciente em cuidados paliativos!t.O objetivo deste trabalho é
descrever o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre fisioterapeutas que
atuam nos diferentes niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria).
Pretende-se também comparar o resultado da escala Bonn Palliative Care Knowledge
Test entre os fisioterapeutas do Brasil e outros profissionais da saude, segundo artigos
ja publicados previamente, destacando a importancia de uma formacédo adequada

para atender a essa necessidade crescente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
O objetivo do estudo é descrever o nivel de conhecimento sobre cuidados

paliativos entre fisioterapeutas

2.2 Objetivos especificos
Comparar o resultado da escala Bonn Palliative Care Knowledge Test entre os
fisioterapeutas atuantes nos diferentes niveis de atencdo a saude (primaria,

secundaria e terciaria).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio sede
(Universidade Santo Amaro — UNISA) sob numero parecer 7.537.117 e CAAE
86720225.5.0000.0081. O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucao
N° 510/16 do Conselho Nacional de Saude Brasileira e a inclusdo do participante
aconteceu somente ap0s o consentimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pelo voluntario o qual foi orientado a respeito da
pesquisa e sobre a preservacao de sua identidade.

Os fisioterapeutas atuantes em niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria foram convidados para participar da pesquisa. A inclusdo do participante
aconteceu somente apdés o consentimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pelo voluntario o qual foi reforcado a respeito da
pesquisa e sobre a preservacao de sua identidade (ndo houve registro do nome,
assim como néo foi armazenado nenhuma informacéo pessoal). Apés a assinatura do
TCLE, a fisioterapeuta responsavel disponibilizou um questionario sobre os
conhecimentos em cuidados paliativos, que pbde ser respondido via impressa
(Apéndice B) ou pelo Google Forms, pelo seguinte link
https://forms.gle/eVTrtpEal6voSqrK7 (Anexo B e Apéndice A).

A plataforma utilizada para arquivar os dados coletados foi o0 Google Drive — 0s
dados foram exportados para um documento no Drive, sendo as informacdes

mantidas em sigilo.

3.1 Amostra
Trata-se de uma amostra por conveniéncia com fisioterapeutas que atuam nos

diferentes niveis de atencdo em saude (primario, secundario e terciario).

3.1.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos fisioterapeutas que prestam assisténcia na atencdo primaria,
secundaria e terciaria, formados no Brasil e que aceitaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).
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3.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do trabalho fisioterapeutas que ndo atuam na é&rea de
formacédo ou que n&do consentiram com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

3.1.3 Avaliagéo

Os fisioterapeutas foram convidados presencialmente (Clinica escola de
Fisioterapia da Unisa) ou virtualmente através da plataforma de coleta de dados do
Google Forms, a divulgacdo do projeto para captar esses participantes foi por envio
eletronico divulgado nas redes sociais. Inicialmente o fisioterapeuta recebeu um link
do Forms que tem o TCLE, fornecendo a explicacdo do projeto seguido pelo
consentimento do mesmo.

Em sequéncia, do consentimento do TCLE, foi aberta uma pagina com as
medidas de caracterizacdo da amostra com perguntas objetivas, garantindo os
aspectos éticos do participante, e por fim, foi aberta a pagina do questionario BPW
para ser respondido.

ApoOs isso, 0s questionarios respondidos passaram pelo pesquisador para

identificacdo dos critérios de elegibilidade.

3.2 Mensuracodes

Apos a assinatura do TCLE, a avalicdo aconteceu em um Unico momento, com
duracdo média de 20 minutos, e consistiu de um questionario, composto por medidas
de caracterizacdo da amostra, seguido por um teste de conhecimento sobre cuidados
paliativos (Bonn Palliative Care Knowledge Test), podendo ser respondido sem
entrevistador (o proprio paciente péde responder as perguntas sozinho, com registro
das respostas via google forms ou papel impresso) ou com o entrevistador fazendo as
perguntas presencialmente (realizado pelos pesquisadores do grupo. Abaixo seréao
descritas as medidas avaliativas (apéndice A, anexo B, e apéndice B)

3.2.1 Caracterizacdo da amostra
Foi utilizado um questionario para a obtencdo da -caracterizacdo

sociodemogréafica das amostras que foi desenvolvido a partir do instrumento
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elaborado pelo estudo “Adaptagao transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge
Test: um instrumento para avaliar conhecimentos e autoeficacia”.

Foram realizadas adapta¢cBes que incluiram modificacbes na estrutura de
perguntas e adicao de itens especificos para fisioterapia com o propoésito de atender
aos objetivos especificos do estudo, contendo as seguintes questdes: sexo, idade,
estado civil, cidade, formacgé&o profissional (onde fez a graduagéo, h& quanto tempo
finalizou a graduacgéo, na sua graduagéo, foi abordado o tema cuidados paliativos,
possui pos-graduacao e se sim, qual, ha quanto tempo finalizou a pds-graduacéo e
na sua pos-graduacao, foi abordado o tema cuidados paliativos), atuacao profissional
(nivel de atencdo em saude atuante e ha quanto tempo trabalha), ja vivenciou o
processo de morte de familiares proximos, tem experiéncia com pacientes paliativos,
se sim, qual a sua experiéncia com Cuidados Paliativos, tem formac&o especifica em
Cuidados Paliativos, se sim, onde realizou essa formacéao, qual foi o curso realizado,
considera a area dos Cuidados Paliativos com conhecimentos especificos para a
Fisioterapia, considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em Cuidados
Paliativos, considera importante a incorporacdo de contetudos sobre Cuidados
Paliativos no curriculo de licenciatura e gostaria de trabalhar em servicos de Cuidados

Paliativos (Apéndice 1).

3.2.2 Questionario BPW

Foi utilizada a versédo portuguesa do BPW (Bonn Palliative Care Knowledge
Test)!?, uma escala desenvolvida na Alemanha em 2011 para afericdo de
conhecimentos sobre Cuidaods Paliativos e as crencas de autoeficacia de
profissionais de salde. Trata-se de um instrumento originalmente desenvolvido para
0 uso em lares e unidades de cuidados continuados (nursing homes), que incorpora
as mudancas recentes nas diretrizes em Cuidados Paliativos pela OMS, cuja validade
e confiabilidade ja foram comprovadas pelo coeficiente alfa de Cronfbach com 0,71
de valor de confiabilidade para o item de conhecimento e de 0,86 para os de
autoeficacial®. O questionario contém 23 itens que avaliam o conhecimento sobre
Cuidados Paliativos e de acordo com os autores do instrumento, para a avaliagéo da
pontuacao, os itens 1-4, 6-10, 12, 14 e 16-20 devem ser considerados pouco corretos
ou incorretos, e os restantes (5,11,13,15,21-23) corretos ou razoavelmente corretos.
Inclui ainda mais, 15 questfes que avaliam a autoeficicia na presta¢do de Cuidados

Paliativos. A escala do BPW é do tipo Likert (Anexo B).
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3.3 Riscos

Considera-se a possibilidade de um risco subjetivo o constrangimento ou
apresentacao de receio de exposi¢cao do fisioterapeuta pelas suas respostas dadas
ao questionario. Caso alguma destas possibilidades ocorra, os participantes poderao
optar por interromper imediatamente o questionario. Tais riscos foram minimizados
pelo esclarecimento prévio do objetivo, resultado do questionério, apresentacdo do
conteldo do questionario e leitura do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) onde constam todas as garantias.

Desta forma, o0 pesquisador e a instituicdo promotora do estudo sé&o
responsaveis por oferecer assisténcia integral e gratuita ao participante que, durante
ou apoOs o estudo, apresentar qualquer evento adverso ou prejuizo a sua saude
relacionado a pesquisa. A assisténcia inclui Atendimento médico e suporte necessario
para tratar eventuais complicacfes, sem custos para o participante, reabilitacdo e
acompanhamento, caso os efeitos adversos persistam apds o término da pesquisa,
indenizagcdo proporcional ao dano sofrido, nos casos em que houver prejuizos
permanentes. Este compromisso com essa assisténcia esta claramente descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo que o participante
esteja informado sobre seus direitos.

Dessa forma, a Resolucao 466/12 reforca a protecdo ética e a seguranca dos
participantes, assegurando que sua integridade seja preservada durante todo o

processo de pesquisa.

34 Beneficios

Os beneficios e vantagens na participacdo da pesquisa sao diretos e indiretos.
S&o diretos: a obtencao dos resultados do questionario, podendo identificar lacunas
no conhecimento sobre Cuidados Paliativos pelos fisioterapeutas e,
consequentemente, incentivar a melhoria na atuacdo fisioterapéutica desses
participantes, que poderdo se sentir motivados a elevarem seus conhecimentos na
area, ou contribuir com a confianca e satisfacéo profissional daquele participante que
obter um bom resultado no questionario; melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
atraveés de fisioterapeutas mais capacitados acerca de Cuidados Paliativos; e servir

como subsidio para politicas publicas, utilizando os dados coletados como
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embasamento para a realizacdo de novas politicas publicas relacionadas aos
Cuidados Paliativos no Brasil.

Sao indiretos os impactos que a pesquisa podera causar com o seu resultado
na conscientizacdo dos fisioterapeutas sobre cuidados paliativos, ao evidenciar sua
devida importancia para a populacéo brasileira, e o impacto positivo na inclusdo desse

tema nas grades curriculares da graduacao e pés-graduacado em fisioterapia.
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4. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

A analise de dados foi realizada por um estatistico pesquisador, utilizando o
programa SPSS, versdo 21.0. Foi realizado uma analise descritiva dos dados
propostos, verificando a normalidade, e realizando testes de comparagdes (Shapiro
Wilk ou Komogorov) entre os grupos, de acordo com anormalidade encontrada.

Para comparar os grupos, apos verificagdo da normalidade, foi utilizado o Teste
T ou teste de Mann Whitney. Foi considerado como significativo p<0,05.
A amostra foi por conveniéncia dentro do periodo estipulado para coleta de

dados.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 54 participantes, todos fisioterapeutas atuantes
dos trés niveis de atencdo a saude. Desses, 40 residem na capital e na regiao
metropolitana de S&o Paulo, enquanto 4 vivem no interior do estado e 10 moram fora
do estado de Sao Paulo. Em relacdo ao estado civil, 32 sdo solteiros(as), 15 séo
casados(as), 5 sdo divorciados(as) e 2 sdo viavos(as). Quanto a formacao académica,
47 participantes possuem pos-graduacdo nas seguintes éareas: Ortopedia e
Traumatologia (14), Terapia Intensiva (10), Esportiva (8), Cardiorrespiratoria (7),
Gerontologia (5), Neurofuncional /Neurologia (5), Dermatofuncional (3), Acupuntura
(3), Cinesiologia e Biomecénica (2), Quiropraxia (2), Psicomotricidade (2), Saude
Coletiva (2), Saude da Mulher (1), Saude Pélvica e Obstétrica (1), Ergonomia (1),
Osteopatia (1), Queimados (1) e Cuidados Paliativos (2). A média do tempo em que
as pos-graduacdes foram finalizadas € de 1,29+1,38 anos.

Dos 10 fisioterapeutas que atuam na atencdo primaria, 6 demonstraram
interesse em trabalhar com cuidados paliativos. Entre os 11 profissionais da atencao
secundéaria, 4 manifestaram esse interesse. Dos 8 que atuam na atencéo terciaria, 6
gostariam de trabalhar na area. Ja entre os 25 fisioterapeutas que atuam em dois ou
mais niveis de atencéo, 13 demonstraram interesse em atuar com cuidados paliativos.

A Tabela 1 descreve as principais medidas de caracterizacdo das amostras
obtidas a partir da andlise dos dados coletados.

Tabela 1: medidas de caracterizacdo das amostras

Instrumentos de Fisioterapeutas (n=54)
medidas Atencdo | Atencdo | Atencdo | Atencdo 2 | Total P-
12 2a 3a ou mais valor
Sexo n (%) (Feminino) 7(13%) 9(16,7%) | 7(13%) 19(35,2%) | 42(77,8%) | 0,54
Idade (médiat dp) 29,2+7,4 | 30,8248, | 29,75+6,90 | 37,6+11,35 | 33,5+10,08 | 0,04
7 15

Onde fez a graduacéo? n (%)
Faculdade Publica 1(10%) 2(18,18% | 1(14,29%) | 0(0%) 4(7,41%)

) -
Faculdade Privada 9(90%) 9(81,82% | 7(87,5%) 25(100%) 50(92,59%

) )
Foi abordado o tema cuidados 6(11,1%) | 5(9,3%) 3(5,6%) 14(25,9%) | 28(51,9%) | 0,73
paliativos na graduagéo n (%)
Anos que finalizou a graduacédo | 4,3+5,38 | 8,36+7,7 | 7,25+5,39 12,72+10,4 | 9,46+8,95 0,06
(médiat dp) 5 0
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Foi abordado o tema cuidado 3(6,1%) 2(4,1%) 4(8,2%) 13(26,5%) | 22(44,9%) | 0,26
paliativos na p6s-graduacao n

(%)

Nivel de atencdo em saude 10(18,5 11 8(14,8%) 25 54(100%) 0
atuante n (%) %) (20,4%) (46,3%)

Ha quanto tempo trabalha na 5,945,36 | 7,09+7,7 | 5,88+5,92 13,67+9,97 | 9,66+8,88 0,02
area (anos) (médiat dp) 4

Ja vivenciou o processo de 7(13%) 8(14,8%) | 8(14,8%) 25(46,3%) | 48(88,9%) | 0,01
morrer/morte de familiares

préoximos n (%)

Tenho experiéncia profissional 2(9,09%) | 3(13,64% | 6(27,27%) | 11(50%) 22(40,74% | -
com pacientes paliativos n (%) ) )

Tenho experiéncia académica 0(0%) 1(33,33% | 0(0%) 2(66,67%) | 3(5,56%) -
com pacientes paliativos n (%) )

Tenho formagao especifica em 0(0%) 2(3,7%) 1(1,9%) 8(14,8%) 11(20,4%) | 0,17
Cuidados Paliativos n (%)

Considero a area dos Cuidados | 7(13%) 8(14,8%) | 7(13%) 17(31,5%) | 39(72,2%) | 0,92
Paliativos com conhecimentos

especificos para a Fisioterapia

n (%)

Me considero apto para prestar | 4(7,4%) 5(9,3%) 6(11,1%) 15(27,8%) | 30(55,6%) | 0,41
cuidados aos pacientes em

Cuidados Paliativos n (%)

Considero importante 9(16,7%) | 11(20,4% | 8(14,8%) 25(46,3%) | 53(98,1%) | 0,21
incorporacgdo de conteudos

sobre Cuidados Paliativos na )

licenciatura. n (%)

dp: desvio padréo

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos por meio do questionario BPW

by

(Bonn Palliative Care Knowledge Test), referentes a Sec¢do 1, que avalia o

conhecimento sobre cuidados paliativos, e a Secao 2, que avalia a autoeficacia dos

participantes. Os dados comparam a porcentagem de acertos entre fisioterapeutas

gue atuam nos niveis de atencdo primaria, secundaria, terciaria e aqueles que

by

exercem atividades em dois ou mais niveis de atencdo a saude. Ao final, é

apresentada a média de acertos correspondente a cada nivel de atencao, incluindo

os profissionais que atuam em multiplos niveis.

Tabela 2: conhecimento dos fisioterapeutas sobre cuidados paliativos

BPW (Bonn Palliative Care Knowledge | FISIOTERAPEUTAS (n 54) P-
Test) % de respostas corretas valor
Secdo 1 - Conhecimentos Atencéo Atencéo Atencéo 2 0u Total

12 22 32 mais

Atencéo

1.0s Cuidados Paliativos nunca devem ser | 5(50%) 9(81,82%) | 7(87,5%) | 20(80%) | 41(75, | 0,37
combinados com tratamentos curativos 93%)
2.0s farmacos  anti-inflamatorios nao | 4(40%) 8(72,73%) | 6(75%) 14(56%) | 32(59, | 0,45
esteroides ndo devem ser utilizados em caso 26%)
de administragdo regular de opioides
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3.A administragcdo de fluidos por via | 0 (0%) 5(45,45%) | 5(62,5%) | 15(60%) 25(46, | 0,03
subcutanea é necessaria para o alivio da 30%)
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de
vida
4.A gestdo da dor com opioide transdérmico € | 3(30%) 1(9,09%) 1(12,5%) 3(12%) | 8(14,8 | 0,29
adequada para a pessoa em fim de vida 1%)
5.As terapias nao farmacolégicas (por exemplo, | 9(90%) 11(100%) 8(100%) | 22(88%) 50(92, | 0,62
fisioterapia) sdo importantes na gestéo da dor 59%)
6.Para os familiares é sempre importante | 0 (0%) 0 (0%) 1(12,5%) 2 (8%) 3(5,56 | 0,84
permanecer junto a pessoa nas Ultimas horas %)
de vida até que a morte ocorra
7.A obstipagdo deve ser aceite como um efeit{ 5(50%) 9(81,82%) | 5(62,5%) | 15(60%) 34(62, | 0,87
secundario, porque a gestdo da dor é mai 96%)
importante
8.0s Cuidados Paliativos requerem uma | 1(10%) 1(9,09%) 0(0%) 4(16%) | 6(11,1 | 0,85
proximidade emocional constante 1%)
9.Com o avanco da idade, as pessoas | 4(40%) 8(72,73%) | 4(50%) 16 (64%) | 32(59, | 0,22
aprenderam a lidar com a dor de forma 26%)
independente, em resultado de varias
experiéncias
10.A filosofia dos Cuidados Paliativos | 4(40%) 6(54,55%) | 4(50%) 13 (52%) | 27(50 | 0,91
preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer %)
intervencdes destinadas a prolongar a vida
11.0 limiar da dor é diminuido pela ansiedade | 4(40%) 3(27,27%) | 1(12,5%) | 10 (40%) | 18(33, | 0,45
ou fadiga 33%)
12.As pessoas com doengas que ameacam a | 1(10%) 1(9,09%) 1(12,5%) | 4 (16%) 7(12,9 | 0,95
vida devem ser sempre informadas da verdade, 6%0)
para que possam preparar 0 seu processo de
morrer
13.0s membros da equipa ndo tém de ser | 7(70%) 7(63,64%) | 8(100%) | 17(68%) | 39(72, | 0,37
crentes para prestar cuidados espirituais a 22%)
pessoa em fim de vida
14.A pessoa que recebe Cuidados Paliativos | 3(30%) 8(72,73%) | 5(62,5%) | 15(60%) | 31(57, | 0,33
deve aceitar a morte 41%)
15.As competéncias de comunicagdo podem | 8(80%) 11(100%) 8(100%) | 24(96%) 51(94, | 0,14
ser aprendidas 44%)
16.0s outros pacientes ndo devem ser | 6(60%) 10(90,91% | 4(50%) 17(68%) | 37(68, | 0,38
informados sobre a morte da pessoa para evitar 52%)
inquietacdes )
17.0 tratamento médico tem sempre prioridade | 4(40%) 9(81,82%) | 6(75%) 18(72%) | 37(68, | 0,27
nos Cuidados Paliativos 52%)
18.Quando morre uma pessoa, 0s fituais | 8(80%) 11(100%) 6(75%) 22(88%) | 47(87, | 0,62
visiveis e as cerimonias de despedida devem 04%)
ser evitadas para ndo causar inquietacdes
19.0 uso de antidepressivos na gestéo da dor | 6(60%) 11(100%) 6(75%) 22(88%) | 45(83, | 0,14
ndo é adequado 33%)
20.0s analgésicos adjuvantes ndo sdo | 6(60%) 9(81,82%) | 6(75%) 19(76%) | 40(74, | 0,37
necessarios durante o tratamento com opioides 07%)
21.A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de | 5(50%) 4(36,36%) | 3(37,5%) | 8 (32%) 20(37, | 0,75
vida 04%)
22.0s sentimentos do cuidador (por exemplo, | 5(50%) 3(27,27%) 7(87,5%) | 12(48%) 27(50, | 0,44
repulsa) podem transparecer durante o cuidado 00%)
a pessoa
23.As necessidades fisiologicas (por exemplo, | 6(60%) 10(90,91% | 6(75%) 19(76%) | 41(75, | 0,35
a sexualidade) sdo importantes mesmo no 93%)
processo de morrer )
Média de acertos 4,52 7,17 5,13 14,22(56, | 31,3

(45,2%) (65,18%) (64,13%) | 88%) (57,96 | -

%)




BPW (Bonn Palliative Care Knowledge
Test)

FISIOTERAPEUTAS (n 54)
% que se consideram capazes
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Secéo 2 - Autoeficacia Atencéao Atencao Atencao 2o0u Total P-I
12 28 32 mais valor
Atencéo
1.0Obter dados objetivos que descrevam a | 10(100%) | 11 (100%) 5(62,5%) | 19(76%) | 45 0,48
intensidade da dor da pessoa em Cuidados (83,33%)
Paliativos
2.Aconselhar as pessoas em Cuidados | 5(50%) 7(63,64%) 5(62,5%) | 20(80%) | 37(68,52 | 0,50
Paliativos sobre como aliviar as nauseas %)
3.Informar a pessoa e seus familiares sobre | 7(70%) 10(90,91%) 7(87,5%) | 23(92%) | 47(87,04 | 0,64
Cuidados Paliativos prestados pelo servigo
. %)
de saude
4.Convencer o médico sobre a necessidade | 6(60%) 9(81,82%) 5(62,5%) | 24(96%) | 44 0,08
de apoio de Cuidados Paliativos (81,48%)
5.ldentificar e discutir problemas reais no | 5(50%) 7(63,64%) 6 (75%) 21(84%) | 39 0,45
ambiente social da pessoa em CP (72,22%)
6.0rganizar o contacto com um servico de | 6(60%) 8(72,73%) 7(87,5%) | 19(76%) | 40 0,56
cP (74,07%)
7.Comunicar com a pessoa ansiosa e seus | 4(40%) 8(72,73%) 6 (75%) 23(92%) | 41 0,05
familiares em CP de forma a fazé-los (75,93%)
sentirem-se seguros '
8.ldentificar as necessidades complexas da | 4(40%) 7(63,64%) 8(100%) | 22(88%) | 41 0,03
essoa em fim de vida e intervir de forma
gdequada (75,93%)
9.Ensinar estratégias de relaxamento a uma | 8(80%) 9(81,82%) 8(100%) 22(88%) | 47 0,20
pessoa com dor em CP (87,04%)
10.Comunicar com a pessoa em CP que | 4(40%) 6(54,55%) 8(100%) 16 (64%) | 34 0,31
expressa o desejo de antecipar a morte (62,96%)
11.Prestar os cuidados orais adequados a | 5(50%) 6(54,55%) 6 (75%) 17(68%) | 34 0,66
pessoa em fim de vida (62,96%)
12.Informar a pessoa em CP sobre | 6(60%) 5(45,45%) 5(62,5%) | 19(76%) | 35 0,42
possiveis efeitos _ secundarios  dos (64.81%)
medicamentos prescritos
13.Identificar ~ problemas  psicologicos | 5(50%) 5(45,45%) 6 (75%) 18(72%) | 34 0,18
especificos das pessoas em CP (62,96%)
14.Integrar os aspectos culturais da morte e | 7(70%) 7(63,64%) 5(62,5%) | 23(92%) | 42 0,07
gg \r/r;((j);rer nos cuidados a pacientes em fim (77,78%)
15.Criar empatia com a pessoa em CP em | 8(80%) 9(81,82%) 7(87,5%) | 25(100% | 49 0,24
diferentes situacbes de vida, relagbes o
familiares e necessidades, e intervir ) (90,74%)
Média 60% 69,1% 78,4% 80% 78,89% -
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6. DISCUSSAO

O nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre os fisioterapeutas que
atuam em diferentes niveis de atencéo foi analisado e relacionado as caracteristicas
sociodemogréficas e formativas desses profissionais, a fim de compreender como tais
fatores podem influenciar sua atuacdo nesse campo.

A amostra deste estudo foi composta por 54 fisioterapeutas, majoritariamente
do sexo feminino (77,8%), refletindo a predominancia de mulheres na profissdo, um
fendmeno observado globalmente e atribuido a fatores histéricos e socioculturais que
influenciam a escolha profissional na area da saude, de acordo com o estudo de
Mathieu Boniol et al (2019) realizou uma andlise entre 104 paises sobre equidade de
género na forca de trabalho da saude e mostrou essa disparidade das mulheres nos
setores de salde e social em geral representando 70% desses setores!4.

A média de idade dos participantes foi de 33,5 anos, com diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos: fisioterapeutas que atuam em dois ou
mais niveis de atencdo apresentaram idade média superior (p=0,04), além disso, o
tempo de atuagdo na area também foi significativamente maior nesse grupo (p=0,02).
Levando em consideracéo o estudo da Andreia Marques de Paiva et al. (2024) este
dado sugere que profissionais mais experientes tendem a ocupar espacos em
diferentes niveis de atencdo a saude, o que pode estar relacionado a complexidade
das demandas encontradas nos Cuidados Paliativos, que exigem competéncias
técnicas e emocionais mais desenvolvidas?!®, reforcando que a experiéncia acumulada
pode favorecer a inser¢cdo em contextos mais abrangentes e complexos do cuidado
fisioterapéutico, sendo que a prética profissional prolongada pode permitir maior
exposicao a diferentes perfis de pacientes, inclusive os em cuidados paliativos, o que
contribui para a construcdo de uma atuacdo mais humanizada e segura?®.

Além disso, a vivéncia pessoal com a morte foi significativamente maior entre
fisioterapeutas que atuam em dois ou mais niveis (p=0,01). De acordo com o estudo
de Indaya Franco et al. (2021) essa experiéncia pode favorecer maior empatia,
preparo emocional e humanizacdo no cuidado a pacientes em cuidados paliativos.
Profissionais que enfrentaram perdas tendem a lidar melhor com o processo de
terminalidade, influenciando positivamente sua pratica clinica?®.

A avaliacdo do conhecimento dos fisioterapeutas em cuidados paliativos,
utilizando a escala Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW), mostrou diferengas

estatisticamente significativas entre os profissionais atuantes em diferentes niveis de



22

atencao a saude. Os fisioterapeutas que atuam em dois ou mais niveis apresentaram
desempenho superior em comparacdo aqueles que atuam exclusivamente em um
anico nivel, indicando que a diversidade de experiéncias clinicas pode contribuir para
uma compreensao mais abrangente dos principios dos cuidados paliativos como visto
por Chover-Sierra, Martinez-Sabater e Lapefia-Mofiux (2017) em seu trabalho?’.

Mesmo assim, a analise da Secdo 1 evidenciou lacunas significativas no
conhecimento dos fisioterapeutas sobre cuidados paliativos, independentemente do
nivel de atencdo em que atuam, a média geral de acertos foi moderada, com variacdes
relevantes entre os diferentes grupos, como vemos no estudo de Libardi (2023) que
avaliou 149 profissionais da equipe multiprofissional e os resultados mostraram que
esses profissionais tiveram um desempenho ruim nessa mesma secao de
conhecimentos?®,

Os itens com melhor desempenho geral foram aqueles que abordam contetddos
mais proximos da pratica fisioterapéutica tradicional, como a importancia das terapias
ndo farmacoldgicas na gestdo da dor (item 5 — 92,6% de acerto), o reconhecimento
de que as competéncias de comunicacao podem ser aprendidas (item 15 — 94,4%) e
a validade do uso de antidepressivos na dor (item 19 — 83,3%). Esses achados
refletem a énfase tradicional da formacéo fisioterapéutica em abordagens néo
farmacolégicas para o manejo da dor, como afirmam Oliveira et al. (2024),
destacando-se 0s exercicios terapéuticos e as terapias manuais, amplamente
utilizados na pratica clinica®®.

Em contrapartida, observou-se um baixo indice de acertos em guestdes que
envolvem aspectos filoséficos, emocionais e comunicacionais mais profundos do
cuidado paliativo. E alarmante, por exemplo, que apenas 13% dos fisioterapeutas
acertaram a afirmacédo de que as pessoas com doencas ameacadoras da vida devem
ser sempre informadas da verdade sobre sua condicdo (item 12), o que evidencia um
possivel despreparo ou inseguranca diante de abordagens comunicativas sensiveis e
centradas no paciente, como € evidenciado também por outros profissionais da saude,
além dos fisioterapeutas, em um estudo de Gouveia et al. (2024) que mostrou a
despreparacgao para lidar com situagdes de terminalidade, o que pode comprometer a
qualidade do cuidado oferecido?°. Situacdo semelhante ocorreu no item que discute a
importancia da presenca familiar nas ultimas horas de vida (item 6), com apenas 5,6%
de acertos, indicando uma desconexao entre o conhecimento esperado e a pratica

humanizada defendida pelos principios paliativistas.
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Ao analisar a pontuacao final da sessao 1, que aborda o tema “conhecimentos”,
observa-se que os fisioterapeutas atuantes na atencao secundaria obtiveram o maior
indice médio de acertos no BPW (65,18%), seguidos pelos da atencao terciéria
(64,13%), enquanto os da atencdo primaria apresentaram o menor desempenho
(45,2%). Ja os profissionais que atuam em dois ou mais niveis de atencao obtiveram
média intermediaria (56,88%). Destaca-se os itens isolados desta sessdo, como a
administracdo de fluidos subcutadneos para xerostomia (p=0,03), em que
apresentaram os melhores resultados e a atencdo primaria ndo apresentou henhum
acerto (0%). Esse item, inclusive, foi o Unico com significancia estatistica, sugerindo
uma possivel relacdo entre maior exposicao clinica e reconhecimento de condutas
especificas no cuidado ao fim da vida, como também visto no estudo de Santos et al.
(2022) que concluiu que h& lacunas no conhecimento sobre cuidados paliativos em
enfermeiras da atencéo primaria®..

A atencdo primaria, além de apresentar o menor desempenho geral, também
demonstrou baixo indice de acertos em questfes fundamentais, como a adequacao
da analgesia com opioides transdérmicos (30%) e o principio da verdade no processo
de morrer (10%). Tais lacunas podem estar relacionadas a formacao insuficiente e a
menor exposicdo a pacientes em terminalidade nesse nivel de atencdo. Essa
realidade também foi observada por Chover-Sierra, Martinez-Sabater e Lapefia-
Mofiux (2017) em estudo com enfermeiros hospitalares na Espanha, onde o
conhecimento sobre cuidados paliativos foi considerado apenas moderado, mesmo
em contextos de maior complexidade assistencial'’. Adicionalmente, o trabalho de
Libardi (2023) validou o BPW no Brasil em profissionais da atencao primaria e
identificaram fragilidades semelhantes as observadas neste estudo, principalmente no
reconhecimento de aspectos éticos e filoséficos dos cuidados paliativos!®. Os dados
reforcam que, embora haja variacbes entre o0s niveis de atencdo, a lacuna no
conhecimento € abrangente e sugere a urgéncia de curriculos formativos e estratégias
de educacdo permanente que preparem melhor os fisioterapeutas,
independentemente de sua area de atuacao.

Analisando a Sec¢éao 2 da Tabela 2, os profissionais que atuam em dois ou mais
niveis de atencdo demonstraram maior autoeficacia em praticamente todos os itens
avaliados, com destaque para a capacidade de criar empatia com a pessoa em
cuidados paliativos (100%), convencer o médico sobre a necessidade de cuidados

paliativos (96%) e comunicar-se com pacientes e familiares de forma a transmitir
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seguranca (92%), No estudo de Thomaz (2022) € possivel ver que a atencao primaria
se sente menos capaz de prestar cuidados paliativos do que atencéo terciaria®?. Esses
resultados sugerem que a experiéncia em diferentes contextos assistenciais, aliada a
atuacao em equipes interdisciplinares, como visto no estudo da Silva (2023), contribui
para o desenvolvimento da autoconfianca e seguranca profissional necessarias para
lidar com as demandas complexas dos cuidados paliativos?3.

Da mesma forma, fisioterapeutas da atencdo terciaria mostraram elevada
autopercepcdo de competéncia em aspectos como identificar necessidades
complexas do paciente, ensinar estratégias de relaxamento e comunicar-se com
pacientes que expressam desejo de antecipar a morte (todas com 100% de acerto),
como visto no estudo de Souza et al. (2022) onde os médicos que atuam com doencas
cronico-degenerativas ou neoplasias também se sentiram 100% capazes,
possivelmente refletindo o contato direto com pacientes em fases mais avancadas de
doencas graves®.

Entretanto, sob uma perspectiva critica, os dados também evidenciam lacunas
preocupantes na formacdo e seguranca profissional, especialmente entre o0s
fisioterapeutas da atencéo primaria. Embora todos tenham relatado sentir-se capazes
de obter dados objetivos sobre dor (100%), menos da metade declarou sentir-se apto
para comunicar-se com pacientes que expressam desejo de antecipar a morte,
identificar necessidades complexas no fim de vida e comunicar-se de forma segura
com pacientes ansiosos e seus familiares (40% nos 3 itens), semelhante ao estudo
de Santos et al. (2022) que as participantes, enfermeiras da atencéo primaria, ndo se
consideram tdo capazes de integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos
cuidados de fim de vida?!. Tais competéncias sdo fundamentais no cuidado paliativo,
e a baixa autoeficicia pode indicar tanto falta de preparo técnico quanto inseguranca
emocional diante de situacfes delicadas, como foi destacado por Sousa et. al (2020)
gue ha também um despreparo dos académicos de enfermagem na compreenséao de
atender pacientes em cuidados paliativos, evidenciando a necessidade de
aprimoramento dessa tematica na graduacédo?>.

Mesmo entre 0s que atuam em multiplos niveis, que apresentaram os melhores
desempenhos, ainda se observam fragilidades moderadas: 64% sentem-se capazes
de lidar com comunicacdo sobre desejo de antecipacdo da morte, e 68% relatam
seguranca em prestar cuidados orais adequados no cuidado em fim de vida. J& entre

os fisioterapeutas da atencdo secundéria, menos da metade sentiu-se confiante para
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informar o paciente sobre efeitos colaterais de medicamentos (45,45%) e para
identificar problemas psicoldgicos especificos (45,45%), o que foi diferente no trabalho
de Santos et al. (2022) que as enfermeiras da atencdo primaria se sairam bem nesses
aspectos com 76,9% e 84,6% de acertos, respectivamente?l. Esses resultados
reforcam a necessidade de fortalecer a formacao dos fisioterapeutas nos aspectos
clinicos, emocionais e éticos dos cuidados paliativos, principalmente nos niveis de
atencao onde esse tema ainda parece negligenciado.

A média geral de autoeficacia foi crescente conforme o nivel de abrangéncia
da atuacéo: 60% na atencao primaria, 69,1% na secundaria, 78,4% na terciaria e 80%
entre os que atuam em multiplos niveis, indicando que a diversidade de experiéncias
pode contribuir positivamente para o desenvolvimento da competéncia, mas também
evidenciando que a formacao de base e o0 suporte institucional ainda sao insuficientes

para garantir a seguranca necessaria no cuidado paliativo.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever e comparar o nivel de conhecimento
sobre cuidados paliativos entre fisioterapeutas atuantes nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Os resultados nos apontaram que os profissionais que exercem
atividades em dois ou mais niveis de atencéo possuiram melhor desempenho no teste
de maior autoefichcia percebida em competéncias essenciais, especialmente
relacionadas a empatia, comunicagéo e tomada de decisdes em cuidados paliativos.
Contudo, identificaram-se lacunas relevantes, sobretudo entre os
fisioterapeutas da atencao primaria, os quais manifestaram menor conhecimento e
menor seguranca profissional diante de situagfes vulneraveis e complexas
caracteristicas dos cuidados paliativos. Tais achados apontam para a necessidade de
inclusdo estruturada e aprofundada dos conteddos relacionados aos cuidados

paliativos nos curriculos da graduacgéo e pos-graduacéo em Fisioterapia.
Conclui-se que o fortalecimento da educacédo em cuidados paliativos € essencial
para garantir a atuacéo ética, segura e humanizada do fisioterapeuta, contribuindo
para uma assisténcia centrada na dignidade e qualidade de vida dos pacientes em

situacdes de sofrimento grave ou terminalidade.
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TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[Pesquisa presencial ou On-line)

O 5r. (8} esta sendo convidado (e) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Conhecimento dos Fisioterapeutas sobre Cuidados Paliativos nos Diferentes Niveis de Atengao
em Saide”. Pedimos a sua autorizegao para & coleta & & utilizago de suss respostas ao
questionario ebaixo. A utilizagso de suas respostas astd vinculada somente & este projeto de
pesquisa ou e 5. (a) concordar em outros futuros. Nesta pesguisa pretendemos descrever o
nivel de conhecimento scbre cuidados paliatives entre fisioterapeutas atuantes nos diferentes
niveis de atengao & saude [priméria, secundaria e tercidria) & comparar o resultado da escala
Bonn Palliative Care Knowledge Test entre os fisioterapeutas do Brasil e outros profissioneis da
saude, segundo artigos j&@ publicados prevismente. Para esta pesquisa iremos coletar as
respostas no guestionario abeixo na plataforma Googls Forms e depois comparar os resultados
utilizando testes de comparagoes (Shapiro Wilk ou Komogorow) e o programa de anélise de
dados SPSS, versas 21.0.

O risco emvobvido na pesguisa @ & possibilidede de, a0 responder o guestionario,
elgumas perguntes remeter a algum desconforto, evocar sentimentos desagradaveis e receio de
exposigao de suss respostas pessoais. Caso algumae destas possibilidedes ocorrs, vooé poderd
optar por interromper imediatamente as respostas. Tais riscos serao minimizedos pelo
esclarecimento prévio do objetivo e conteddo do questionario, leitura deste documento onde
constam todas as suas garantias Quando for necessario exemplificacao, sua privecidade serd
assegurada. Os dados coletades poderao ter seus resultados divulgedos em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos. Ceso desista de participar durante as avaliagoes, os seus dados serao
descartados e ndo utilizaremos para a pesquisa. Caso tenhs finelizedo o preenchimento do
guestionario & decida desistir da participagao, devera informar o pesquisador desta decisao e

este descartara os seus dedos sem nenhuma penslizagao.

Comité da Etica em Pesquisa = Unisa.
Fua Prof. Entas de Sigueira Neto, 340 cep: 04829-300 540 Paulo - 5P
Fone: (11 2141-8587
wwnLnisa. br
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A pesquisa contribuiré para os seguintes beneficios: & obtengao dos seus resultados
dos guestiongrios, podendo gerer melhorias no conhecimento sobre cuidados paliativos e
proporcionar retomo social etraves de publicegao dos resultados da pesquisa em periddicos
cientificos com informagdes que possam suxilisr as boss pratices stusis e futures dos

profissioneis de salde e consequentements o melhor cuidado = pessoas.

Para participar deste estudo o Sr. {a) nao tera nenhum custo, nem recebera qualguer

vantagem financeira.

Apesar dizso, caso =sejam identificedos e comprovados danos provenientes desta
pesquiza, o Sr.{a) tem assegurado o direito de procurar o pesquisador responsgvel o gual ira
stender e esclarecer os seus direitos e possibilidade de indenizagao, quande for o caso. O Sr. (s}
tera o esclarecimento sobre o estudo em qualguer aspecto que desejar e estara livre para
perticipar ou recuser se a participar & 8 qualguer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar
o consantiments de puarda & utilizagso de sues respostas, valendo & desisténcia a partir da data

de formalizagao desta.

A sus participagas & voluntiria, & & recuse em participar neo scarmatard gualguer
penalidede ou modificagso na forma em que o Sr. (8) € atendido (8] pelo pesquisador, gque tratard
& sue identidads com padroes profissionais de sigile. Os resultades obtidos pela pesquisa, a
partir de sues respostas, estarao & sua disposigao quando finslizeda. Seu nome ou o material
gue indique sua participagac nao sers liberado sem a sus permis=ao. O (A) Su (a) néo sera

identificado (a) em nenhuma publicecBo que possa resultar desta pesquisa.

0 pesquisedor & a instituigdo promotora do estudo sEo0 responsaveis por oferecer
essistancia integral e gratuita ao participants que, durante ou apos 0 estudo, apresentar qualguer
evanto adverso ou prejuizo a sua sadde relacionsdo & pesquisa. A assisténcia inclui Atendimento
médico e suporte necessario para trater eventuais complicagDes, sem custos para o participante,
Resbilitagéo & acompanhamento, ceso os efeitos adversos persistam apds o t&rmino da
pesquisa, Indenizagdo proporcionsl so deno sofrido, nos casos em que houver prejuizos

permenentes. Desse forma, a Resolugac 4668/12 reforge & protegao ética e & seguranga dos

Comité de Etica em Pesguisa = Unisa.
Rua Prof. Entas de Sigueira Neto, 340 cep: 048259-300 580 Pauls - 5P
Fona: (11} 2141-8687
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participantes, assegurando que sue integridede seja preservade durante todo o processo de
pesquisa.

Este termo de consentimento  podere ser assinedo  eletronicemente. Os  dados,
materizis e nstrumentos utilizedos ne pesquise ficardo emuivados com o pesguisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos & Epds esse tempo serac destruidos. Os
pesquisadores tratarac a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, stendendoe a
legislagao brasileira (Resolugoes N® 466/12; 441711 e a Portaria 2.201 do Conselho Macional de
Sande e suas complementares), utilizando as informagoes somente para fins académicos e
cientificos. Uma via de suas respostas & deste termo de consentimento seré enviade ao seu

enderego eletronico {e-mail) ao termino do questionario.

Recomenda-se que vocé pguarde o e-mail contendo esta copia ou imprima-o como
comprovante. Ao imprimir da péginag do TCLE on-line dewe marcar a opcac imprimir

"cabegalhos & rodapés”, para ter o link fonte & a paginagao do TCLE.
Mome do pesquisador responsavel: Prof.® Dra. Marcels Maria Carvalho da Silva

Enderago: Universidade Santo Amaro - UNISA, Rua Prof. Enéas de Siqueira Mato, 340 - Jardim da

Imbuias, Sac Paulo, SP.

Contato dos pesquisedones:
mmecsilva@prof.unisa.br - {19) 9 8137-5080
enaju.mendas2&@gmail.com - {11) 3 89781-4150

S50 Paulo, | !

Prof 2 Dra. Marcela Maria Carvalho da Silva

MNome do participamte: ... .o eeemee. DWOE. BB ICBEEO. oo
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Rua Prof. Endas de Sigueira Meto, 340 cep: 04829-300 580 Paulo - 5P
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Declare que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante para & participecao neste estudo, conforme preconiza a Resolugao CMS 466, de 12
de dezembro de 2012, V38 6.

Prof 2 Dira. Marcela Maria Carvalho da Silva e Ana Julie Mendes Silva Data ! .

Ao clicar no botao: “concordo em participar da pesguiss”™ ofa) Senhor{a) concorda em
participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador™

Comité de Etica em Pesguisa = Unilsa.
Rua Prof. Enéas de Slgueira Neto, 340 cop: 04828-300 540 Paulo - 5P
Fone: (11) 2141-8687
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ANEXO B — QUESTIONARIO BPW — BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE
TEST

QUESTIONARIO BPW — BONN PALLIATIVE CARE
KNOWLEDGE TEST

BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Secao 1 - Conhecimentos
1.0s CP nunca devem ser combinados com

tratamentos curativos

2.0s farmacos anti-inflamatérios néao esteroides
nao devem ser utilizados em caso de
administragao regular de opioides

3.A administragao de fluidos por via subcutanea é
necessaria para o alivio da xerostomia (boca
seca) na pessoa em fim de vida

4.A gestao da dor com opioide transdérmico &
adequada para a pessoa em fim de vida

5.As terapias ndo farmacoloégicas (por exemplo,
fisioterapia) sao importantes na gestao da dor

6.Para os familiares & sempre importante
permanecer junto a pessoa nas ultimas horas de
vida até que a morte ocorra

7.A obstipacdo deve ser aceite como um efeito
secundario, porque a gestao da dor é mais
importante

8.0s CP requerem uma proximidade emocional
constante

9.Com o avanco da idade, as pessoas aprenderam

O
O
O
O

a lidar com a dor de forma independente, em
resultado de varias experiéncias
10.A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam
realizadas quaisquer intervencgoes destinadas a
prolongar a vida
11.0 limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou
fadiga
12. As pessoas com doengas que ameagam a vida
devem ser sempre informadas da verdade, para
que possam preparar o seu processo de morrer
13. Os membros da equipe nao tém de ser crentes
para prestar cuidados espirituais a pessoa em fim
de vida.
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte
15. As competéncias de comunicagao podem ser
aprendidas
16. Os outros pacientes nao devem ser informados
sobre a morte da pessoa para evitar inquietagdes
17. O tratamento médico tem sempre prioridade
nos CP
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e

Ooood O 0o o o oo oog o O
OO0 O oo o o oo ooogo o O
O oo o oo o o oo ooo o O
Ooooodo O oo o o0 oo ooogo o 0O

as cerimoénias de despedida devem ser evitadas
para ndo causar inquietacées



19. O uso de antidepressivos na gestao da dor ndo
é adequado.

20. Os analgésicos adjuvantes ndo sao
necessarios durante o tratamento com opioides
21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo,
repulsa) podem transparecer durante o cuidado a
pessoa

23. As necessidades fisiolégicas (por exemplo, a
sexualidade) sdo importantes mesmo no processo

O O 0Oo00
O Oo0oogd
O Oooo

O O OO0

[l
[

de morrer
BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Secdo 2 - Avaliacdo da Autoeficacia
Penso que sou capaz de...

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

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

3.Informar a pessoa e seus familiares sobre CP
prestados pelo servigo de saude

4.Convencer o0 médico sobre a necessidade de
apoio de CP

OO0 o0
OO0 O
I R
OO0 O

BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Secao 2 - Avaliacao da Autoeficacia

Penso que sou capaz de...

5. Identificar e discutir problemas reais no
ambiente social da pessoa em CP

6. Organizar o contacto com um servigo de CP

7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus
familiares em CP de forma a fazé-los sentirem-se
seguros

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

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

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

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

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis
efeitos secundarios dos medicamentos prescritos
13. Identificar problemas psicolégicos especificos
das pessoas em CP

14. Integrar os aspetos culturais da morte e do
morrer nos cuidados a pacientes em fim de vida
15. Criar empatia com a pessoa em CP em
diferentes situagdes de vida, relagdes familiares e
necessidades, e intervir

O Ooooododo oo0goagoo
OO0 o000 og Ooo0oodgoo
O O0o0o00oodog oo0oogoo
O Ooo0oodog oogoagald



AN'EXO C — AUTORIZACAO PARA REALIZAR AS COLETAS PRESENCIAIS
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA - UNISA

UNISA

Universidade Santa Amaro

CARTA DE ANUENCIA PARA COLETAS

e Mendonga, responsével pela Clinica de Fisioterapia da
e e de acordo com

bre Cuidados

Eu, Coordenadora Sandra Holanda d
Universidade Santo Amaro (CNPJ 18.301.267/0007-70), declaro estar cient:

a realizagio da pesquisa Intitulada “Conhecimento dos Fisioterapeutas SO

Paliativos nos

Diferentes Niveis de Atengdo em Saude”, sob responsabilidade do
nas dependéncias deste de|
pois se trata somente de entrevistas

(a) pesquisador(a)

Professora Marcela Maria Carvalho da Silva, partamento, 0 qual

possui as condigdes necessarias para sua realizagao,

com os fisioterapeutas atuantes.
credenciado

esté condicionada a autorizag#o de um Comité de Etica em Pesquisa

A aceitagao
rido projeto e ao cumprimento

pelo CONEP, pelo periodo de execugdo previsto no refe
pelo(a)(s) pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, e
da Lel n® 13709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD), comprometendo-se com @
confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-0s exclusivamente para os fins
da pesquisa.

Caso inclua sua utilizago,
serdo disponibilizados mediante agendamento prévio.

\

ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, 0s prontuarios

S30 Paulo, 18 de margo de 2025.

Coordenadora: Sandra Holanda de Mendonga



ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
|:| L

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
[Elaborado de acordo com a Resolucdo 466201 2-CNS/CONEP)

Em referéncia a  pesquisa  imbitulada  CONHECIMENTO  DOS
FISIOTERAPEUTAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NOS DIFERENTES
MIVEIS DE ATENGAO EM SAUDE.’ coordenado pela Prof® Marcela Maria Carvalho
da Silva, e como integrante a graduandz em fisioterapia Ana Juliz Mendes Silva,
COmprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo zbseluto, durante e apés o término
do estudo, todes oz dados que identifiquem o sujeito da pesquiza, usando apenas para
divulzagio oz dados inerentes ap dezenvolvimento do extudo.

Aszseguro o compromizso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizades, preservando integralmente o anenimato  a imagem do participante, bem como
& sua ndo estigmatizardo.

Aszseguro também, 2 nfo utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas efon
da comunidade, mclusive em termos de autoestima, de prestigie e'ou econdmico-
financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruigio, apds o término da pesquisa, de
todo e qualguer tipo de midia que possa vir 2 identificd-lo taiz como filmagens, fotos,
gravagdes, questiondrios, formuldrios & cutros.

Sdo Panlo, data: 07/02/2023

Pesquisador: Marcela Maria Carvalho da Silva

Aluna: Ana Jalia Mendes Silva
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APENDICE A — PERGUNTAS CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS DAS
AMOSTRAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS AMOSTRAS
Nome completo:

Data de nascimento (DD/MM/AAAA): |/ Sexo: Feminino[ ]Masculino[ ]Outro[ ]

Idade (em anos): Cidade:

Estado civil: Solteiro(a) [ ] Casado(a)[ ] Separado(a)[ ] Divorciado(a)[ ]
Vidvo(a) [ ]
Formacdo profissional:

Onde fez a graduacdo? (escreva o nome da instituicao)

Ha quanto tempo finalizou a gradua¢éo? (em anos)

Na sua graduacéo, foi abordado o tema cuidados paliativos? Sim[ ] N&o[ ]

Possui pés-graduacéo, se sim, qual? (escreva a area da sua pds-graduacao)

Ha quanto tempo finalizou a pos-graduacao? (em anos)

Na sua pds-graduacéo, foi abordado o tema Cuidados Paliativos? Sim[ ] N&o[ ]

Atuacgédo Profissional:

Nivel de atencdo em saude atuante: Primario [ ] Secundério[ ] Tercidrio[ ] Atuo em 2 ou mais
niveis de atencdo [ ]

Ha quanto tempo trabalha? (em anos)

Ja vivenciou o processo de morrer/morte de familiares préximos?
Sim[ ] Néo[ ]

Tem experiéncia com pacientes paliativos? Se sim, qual a sua experiéncia com Cuidados
Paliativos?
Sim[ ] Nao[ ]

Tem formacao especifica em Cuidados Paliativos? Se sim, onde realizou essa formagao?

Qual foi o curso realizado?

Sim[ ] Nao[ ]

Considera a area dos Cuidados Paliativos com conhecimentos especificos para a Fisioterapia?
Sim[ ] N&o[ ] N&o tenho opinido formada] ]

Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em Cuidados Paliativos?

Sim[ ] Nao[ ]

Considera importante incorporacao de contetidos sobre Cuidados Paliativos no curriculo de
licenciatura?
Sim[ ] Nao[ ]

Gostaria de trabalhar em servigcos de Cuidados Paliativos?
Sim[ ] Nao[ ]
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO COMPLETA

Conhecimento dos Fisioterapeutas sobre Cuidados Paliativos nos
Diferentes Niveis de Atencdo em Saude

FICHA DE AVALIACAO

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o paciente podera preencher ou
podera ser preenchido pelo pesquisador em conjunto com o paciente.

Prezado(a) Participante,
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento
dos Fisioterapeutas sobre Cuidados Paliativos nos Diferentes Niveis de Atencéo
em Saude”, conduzida pela equipe de pesquisa deste projeto como parte do
Trabalho de Concluséo de Curso de uma estudante de Fisioterapia. Este estudo tem
como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos fisioterapeutas sobre cuidados
paliativos, identificando possiveis lacunas e oportunidades de aprimoramento
profissional nessa area.
Sua participacdo € voluntaria e consistird no preenchimento deste formulario, que
contém perguntas relacionadas ao tema da pesquisa.
O tempo estimado para responder ao formulario é de aproximadamente 5 no maximo 20 minutos.
Agradecemos desde ja pela sua valiosa colaboragéo!
Atenciosamente, Ana Julia Mendes e Profa. Dra. Marcela Maria Carvalho da Silva
Sexo: Feminino[ ] Masculino[ ]Outro[ ]
Idade (em anos):
Estado civil: Solteiro(a) [ ] Casado(a)[ ] Separado(a)[ ] Divorciado(a)[ ]
Vidvo(a) [ ]
Formacdo profissional:

Onde fez a graduacdo? (escreva o nome da instituicao)

Ha quanto tempo finalizou a graduacdo? (em anos)

Na sua graduacéo, foi abordado o tema cuidados paliativos? Sim[ ] Nao[ ]

Possui pés-graduacéo, se sim, qual? (escreva a area da sua pés-graduacao)

Ha quanto tempo finalizou a pos-graduacao? (em anos)

Na sua pds-graduacéo, foi abordado o tema Cuidados Paliativos? Sim[ ] N&ao[ ]
Atuacédo Profissional:

Nivel de atencdo em saulde atuante: Primario [ ] Secundéario[ ] Terciario[ ] Atuo em 2 ou mais
niveis de atencdo [ ]

Ha quanto tempo trabalha? (em anos)

Jé& vivenciou o processo de morrer/morte de familiares proximos?
Sim[ ] Nao[ ]

Tem experiéncia com pacientes paliativos? Se sim, qual a sua experiéncia com Cuidados
Paliativos?
Sim[ ] Nao[ ]




Tem formacao especifica em Cuidados Paliativos? Se sim, onde realizou essa formacao?
Qual foi o curso realizado?
Sim[ ] Naéo[ ]

Considera a area dos Cuidados Paliativos com conhecimentos especificos para a Fisioterapia?
Sim[ ] N&o[ ] NA&o tenho opinido formada] ]

Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em Cuidados Paliativos?
Sim[ ] Nao[ ]

Considera importante incorporacao de contetidos sobre Cuidados Paliativos no curriculo de
licenciatura?

Sim[ ] Naéo[ ]

Gostaria de trabalhar em servicos de Cuidados Paliativos?

Sim[ ] Naéo[ ]

QUESTIONARIO BPW — BONN PALLIATIVE CARE
KNOWLEDGE TEST

BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Secao 1 - Conhecimentos
1.0s CP nunca devem ser combinados com

tratamentos curativos

2.0s farmacos anti-inflamatérios nao esteroides
néo devem ser utilizados em caso de
administragao regular de opioides

3.A administracao de fluidos por via subcutanea é
necessaria para o alivio da xerostomia (boca
seca) na pessoa em fim de vida

4.A gestao da dor com opioide transdérmico &
adequada para a pessoa em fim de vida

5. As terapias nao farmacoldgicas (por exemplo,
fisioterapia) sao importantes na gestao da dor

6. Para os familiares é sempre importante
permanecer junto a pessoa nas ultimas horas de
vida até que a morte ocorra

7.A obstipagao deve ser aceite como um efeito
secundario, porque a gestdo da dor € mais
importante

8.0s CP requerem uma proximidade emocional
constante

9.Com o avango da idade, as pessoas aprenderam
a lidar com a dor de forma independente, em

O
O
O

resultado de varias experiéncias

10.A filosofia dos CP preconiza que nao sejam
realizadas quaisquer intervencdes destinadas a
prolongar a vida

11.0 limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou
fadiga

O 0 000 000 0o oo

O o oodad Oooo o o
O o odad Oooo o O
O o oodogd ooo o 0O



BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Secao 1 - Conhecimentos
12. As pessoas com doengas que ameagam a vida I:I I:l I:l I:l
devem ser sempre informadas da verdade, para

que possam preparar 0 seu processo de morrer
13. Os membros da equipe ndo tém de ser crentes
para prestar cuidados espirituais a pessoa em fim
de vida.

14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte
15. As competéncias de comunicagdo podem ser
aprendidas

16. Os outros pacientes nao devem ser informados
sobre a morte da pessoa para evitar inquietagdes
17. O tratamento médico tem sempre prioridade
nos CP

18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e
as cerimonias de despedida devem ser evitadas
para nao causar inquietagbes

19. O uso de antidepressivos na gestéao da dor néo
é adequado.

20. Os analgésicos adjuvantes nao séo
necessarios durante o tratamento com opioides
21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo,
repulsa) podem transparecer durante o cuidado a
pessoa

23. As necessidades fisiolégicas (por exemplo, a
sexualidade) sdao importantes mesmo no processo

O OoO00d Oooodoo O
O o000 Oodogoa o
O o000 Oooogog o

O O o000 Oo0Ooo0odado O

[l
[l

de morrer
BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto Incorreto

Secdo 2 - Avaliagao da Autoeficacia
Penso que sou capaz de...

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

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

3.Informar a pessoa e seus familiares sobre CP
prestados pelo servigo de saude

4.Convencer o médico sobre a necessidade de
apoio de CP

I W
I
O oo g
I



BPW Razoavelmente Pouco
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto Correto  Incorreto

Segdo 2 - Avaliagao da Autoeficacia

Penso que sou capaz de...

5. Identificar e discutir problemas reais no
ambiente social da pessoa em CP

6. Organizar o contacto com um servigo de CP

7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus
familiares em CP de forma a fazé-los sentirem-se
seguros

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

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

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

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

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis
efeitos secundarios dos medicamentos prescritos
13. Identificar problemas psicolégicos especificos
das pessoas em CP

14. Integrar os aspetos culturais da morte e do
morrer nos cuidados a pacientes em fim de vida
15. Criar empatia com a pessoa em CP em
diferentes situagdes de vida, relagdes familiares e
necessidades, e intervir

O O0ooodo o oogodgoo
OO0 oOoo0oodo Ooogogdo
OO0 oo o Ooogodgao
OO0 o000 o oOooboad

Agradecemos a sua participacao!



