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RESUMO

A busca constante pela longevidade e melhora da qualidade de vida, traz consigo a
incessante procura por tecnologias que visam a cura de doencas e retorno da
funcionalidade, o que pode trazer a tona uma cultura de negacdo da morte, e
profissionais formados apenas para garantir a vida e o retorno funcional. A partir dessa
narrativa desafiadora, vé- se a necessidade de abordagens voltadas para o ser
humano em sua integralidade, a garantia de terapéuticas necessarias para pacientes
gue séo diagnosticados com doencas sem cura e ameacadoras da vida, e uma equipe
multiprofissional capacitada, para tratar ndo apenas os sintomas da doenga, mas sim
0 paciente e seus familiares em sua integralidade de forma humanizada. Neste
sentido, esta pesquisa tem como objetivo identificar a percepc¢ao dos académicos de
fisioterapia acerca dos cuidados paliativos durante a graduacéo. A coleta de dados se
deu por meio de questionario semiestruturado, disponibilizado aos académicos do
referido curso. A coleta dos dados foi realizada com um total de 56 participantes, que
resultaram nas informacdes esbocadas em formato de graficos, o que demonstram o
desconhecimento dos académicos de fisioterapia acerca do tema de pesquisa, a
maioria dos académicos ndo conhecem a definicho dos Cuidados Paliativos,
atualizado pela OMS em 2002, que o define como uma abordagem que promove a
gualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida. E frente a paciente paliativos, por vezes, ndo sabem
como agir, devido a falta do conhecimento e inexperiéncia na area. O que torna essa
discussdo importante ao se pensar na construcdo das matrizes curriculares dos

Ccursos na area da saude.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidado Paliativo; Humanizagéo; Morte.



ABSTRACT

The constant search for longevity and improved quality of life brings with it the
incessant search for technologies that aim to cure diseases and return functionality,
which can bring to light a culture of denial of death, and professionals trained only to
guarantee the life and functional return. From this challenging narrative, we see the
need for approaches aimed at the human being in its entirety, the guarantee of
necessary therapies for patients who are diagnosed with incurable and life-threatening
diseases, and a qualified multidisciplinary team, to treat no only the symptoms of the
disease, but the patient and their families as a whole in a humanized way. In this sense,
this research aims to identify the perception of physiotherapy students regarding
palliative care during graduation. Data collection took place through a semi-structured
guestionnaire, made available to students of the aforementioned course. Data
collection was carried out with a total of 56 participants, which resulted in information
outlined in graphic format, which demonstrates the lack of knowledge among
physiotherapy students about the research topic, most students do not know the
definition of Palliative Care, updated by the WHO in 2002, which defines it as an
approach that promotes the quality of life of patients and their families, who face
illnesses that threaten the continuity of life. And when faced with palliative patients,
sometimes they don't know how to act, due to lack of knowledge and inexperience in
the area. Which makes this discussion important when thinking about the construction
of curricular matrices for courses in the health area.

Keywords: Physiotherapy; Palliative Care; Humanization; Death.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) o envelhecimento esta
associado a um aglomerado de danos moleculares e celulares, um processo natural
do organismo e peculiar a cada individuo, deixando o suscetivel a aquisicdo de
inimeras patologias, como as Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que
adjunto a senilidade e maus habitos adquiridos ao decorrer da vida, levam a
incapacidades funcionais permanentes (Borges, 2022).

De fato, é notavel que o crescimento populacional, e o aumento da expectativa
de vida vem crescendo em acelerada escala, a longevidade ou uma vida extensa, vem
sendo buscada por meio de habitos saudaveis, qualidade de vida, e métodos que
viabilizam a sobrevida da populacdo (Borson; Romano, 2020).

E com esse novo estigma de longevidade e melhoria de qualidade de vida, vé
se a luta por tecnologias que visam a cura de doencas e retorno da funcionalidade,
fazendo por existir uma cultura de negacdo de morte, onde o cuidado é apenas
curativo, profissionais formados para garantir retorno funcional a aqueles que
necessitam dos cuidados (Gomes; Othero, 2016).

A partir dessa narrativa desafiadora, vé-se a necessidade de abordagens
voltadas para o ser humano em sua integralidade, garantir aos pacientes terapéuticas
necessarias, e uma equipe multiprofissional capacitada, para tratar manuseio de
sintomas que mais os provocam peleja e interferem na realizacao de suas atividades,
a dor. Essa nova ideia ndo significa ser contra as doutrinas impostas pela medicina,
mas permear equidade entre o cientifico de acdes humanas, a empatia a ética e o
humanismo (Matsumoto, 2012).

E visivel que essa realidade, atraia olhares em torno de novas terapéuticas, e
exija dos profissionais, ética e humanizacao, por esse motivo é importante definir ética
gue segundo Chaves et al, (2011), define Bioética como “o estudo sistematico da
moral, que envolvem fatores da vida e dos cuidados em saude”, contextualizando essa
definicdo aos cuidados paliativos, a mesma direciona especialmente no que se refere
ao processo de tomada de decisfes se tratando do doente (Wittmann-Vieira; Goldim,
2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Cuidado Paliativo (CP),
como uma abordagem com principio de melhorar a qualidade de vida de pacientes e

seus familiares diante de uma doencga de progndstico ruim e que ameace a vida, por
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meio de prevencdo e minimizacdo do sofrimento, através de uma identificacédo
precoce, avaliacdo e tratamentos para o alivio da dor e demais sintomas fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais (OMS, 2002).

O CP tem como principios: Validar a vida, tendo a morte como um caminho
gue todos iremos seguir, fazendo uso de terapéuticas que nédo acelere nem prolongue
0 percurso da vida, com técnicas fora de medidas invasivas, dar énfase nos cuidados
espirituais e psicolégicos no processo do cuidado, oferecendo suporte para familiares
e ao paciente, antes e ap0s o luto (Hermes; Lamarca, 2016).

Diante disso, € de suma importancia a capacita¢do da equipe multidisciplinar,
onde cada um desempenha papel essencial, o fisioterapeuta atua dentre esta equipe
promovendo a qualidade de vida, e desacelerar a progressdo da doenca, com
terapéuticas que vao desde as terapias manuais, cinesioterapia, eletroterapia,
terapéuticas paliativas, para integrar esse paciente ao meio em que vive na
manutenc¢ao e construgédo da independéncia funcional, e melhorar sua qualidade de
vida (Florentino et al, 2012).

Para o profissional da saude em formacéao, o cuidado com o paciente tem uma
finalidade, ou seja, aplicar os métodos de cura para que 0 mesmo possa retornar a
sua vida normalmente, sendo a morte compreendia como um fracasso do seu saber,
mas dentro dos cuidados paliativos esta concepcéo é entendida de outro modo, 0s
cuidados integrais do doente e da sua familia se ddo desde o adoecimento até a sua
morte e no acompanhamento do luto, é onde se encontra a esséncia dos Cuidados
Paliativos (Figueiredo; Stano, 2013).

E imprescindivel a discussdo sobre o ensino dos cuidados paliativos e a
abordagem dos cuidados de fim de vida. Desse modo, a presente pesquisa busca
identificar o que se tem aprendido e o que se sabe 0 académico de fisioterapia de uma
instituicdo de ensino localizada no interior do estado de Rondbnia.

A pesquisa foi realizada por meio de questionario eletrbnico adaptado
(Apéndice I) que foi disponibilizado na integra através de Link no Google Forms para
gue os discentes devidamente matriculados no curso de Graduacdo em Fisioterapia
respondam, a pesquisa aconteceu sem identificar a identidade dos participantes, onde

estes apontaram apenas o periodo em que estdo matriculados.
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1.1 JUSTIFICATIVA

E importante que se identifique o conhecimento dos académicos acerca do
tema Reflexdes bioéticas e a percep¢ado do académico de fisioterapia sobre cuidados
paliativos, que segundo a World Health Organization (2018) 40 milhdes de pessoas
no mundo precisam de cuidados paliativos, consequéncia do crescente aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis e aumento da expectativa de vida populacional.
E sabendo que ap6s a formacao o profissional, fisioterapeuta ird abordar terapéuticas
voltadas para minimizar a progressao de doencas cronicas ndo transmissiveis,
disfungbes motoras, delirios respiratorios, e controle da dor, desenvolvem
terapéuticas baseadas na ética, moral e evidencias cientificas, faz se necessario a

integracao da disciplina na graduacéo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Identificar a percepcdo dos académicos de fisioterapia acerca dos

conhecimentos adquiridos durante a graduacdo sobre o tema cuidado paliativo.

1.2.2 Especificos

e Descrever o que € cuidado paliativo e suas nuances;

e Apontar as formas de atuacdo da fisioterapia em cuidados paliativos;

e Conhecer a percepcao dos académicos de fisioterapia sobre a sua
formacéo profissional,

e Instigar o interesse de pesquisar acerca do tema;

e Elencar a importancia do saber paliativo.
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1.2.3 Hipotese

A formacdo do fisioterapeuta tem um modelo com principal caracteristica, o
perfil curativo- reabilitador, foca na busca de tratamento, o retorno da funcionalidade,
visa a promoc¢do de saude, promove a inser¢cdo do paciente ao meio funcional
(Ladeira; Koifman, 2017).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETICA, BIOETICA E CUIDADOS EM SAUDE

A ética € o termo que conceitua o que € bom ou valioso para os individuos; e
para a area da saude, é visto como a capacidade que o profissional possui de
percepcao, reflexfes e tomadas de decisdes em coeréncias com valores e principios,
permite que o profissional atue com respeito e dignidade tanto a favor da instituigéo a
gue presta servi¢o, quanto aos usuarios daquele sistema, orientados pela ética em
suas intervencdes nas situacdes que o profissional estd exposto, agindo com
responsabilidade e compromisso pelo préximo, em detrimento ao respeito e moral dos
pacientes (Gerber; Zagonel, 2013).

Por volta do século XX, surge o termo bioética, cujo objetivo era permear o
entendimento diante a crise de valores e transformag¢des sociais que vinham
acontecendo, pois a falta de critérios a respeito de decisdes direcionadas a vida
humana, estavam se tornando fatores de risco para a vivéncia humana (Ladeira;
Koifman, 2017).

E recente o conhecimento entorno da bioética, mas ela vem se consolidando
com ligeira evolucao desde o ultimo século, devido as necessidades de se entender e
aplicar as condutas bioéticas, assim ela vem se consagrando nas ciéncias da saude,
nas relacdes de respeito e humanidade com o paciente (Badaro; Guilhem, 2008).

Conceituada como um estudo interdisciplinar de ciéncias da vida e atencao
saude, orientado para tomada de decisdes, de forma a respeitar valores e principios
morais daqueles que ali necessitam dessa atencdo humanizada, e respeito aos seus
valores morais (Lorenzo; Bueno, 2013).

Segundo Coelho, Costa e Lima (2013) a bioética ficou marcada por uma série
de eventos po6s guerra, um periodo que veio cheio de sequelas dos grandes combates,
mas envolvido nos movimentos socias que ocorriam em busca de direitos das
mulheres, movimentos indigenas, culturais e dos negros, onde foram norteados
medidas de direito e respeito a vida, ao corpo, e as vontades, em busca de paz por
parte das atrocidades praticadas por nazista, alguns dos um exemplos em respeito
aos acontecidos na época, gue envolviam os experimentos em seres humanos, foi a

Declaracdo dos direitos humanos em 1948, onde promulgou o direito a vida e
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liberdade a todos os seres humanos, desde entdo a atencao e respeito a vida foram
levados a debate, a partir desses acontecimentos o respeito a autonomia foi visto
como um dever moral do préximo.

Na sociedade contemporénea, a bioética teve seu marco em 2005, a
UNESCO, mediante a declaracdo Universal sobre Bioética e direitos Humanos, a
adocédo de medidas sobre situa¢cdes que envolviam desigualdade em saude, situacdes
ligadas as condi¢des de saude e adoecimento, permeando a desigualdade e péssimas
condicdes de saulde, implicando nas necessidades basicas de vida, nesse contexto
estava claro a necessidade de equidade, que a ética e bioética, estivem frente aos
cuidados de saude, promovendo igualdade entre os povos, diminuindo as taxas de
desigualdade e consequentemente, a melhora da saude minimizando as taxas de
morbimortalidade (Corgozinho; Oliveira, 2016).

Paiva; Guilherm e Sousa (2014) dizem que, mesmo passados 0s anos desde
a definicdo do que € bioética, faz necessario saber se as condutas empregadas,
respeito a moral e valores sé@o os condizentes ao referido termo, visto que néo existe
garantia que o0 ensino passado seja praticado, porém, espera- se que por meio do
ensino da bioética amplie o raciocinio e autorreflexao diante dos conflitos profissionais
gue englobam e fazem parte do contexto dos profissionais de saude. Dentre eles o
respeito a vida e a morte, onde o profissional se torne capaz de respeitar os limites do
paciente, dentro de suas condi¢cdes frente a doencas fora de possibilidades de cura,

adotando medidas para um cuidado paliativo ético e humanizado.

2.2 CUIDADO PALIATIVO

E a partir do movimento Hospice moderno, movimento introduzido pela
inglesa formada em humanismo, e posteriormente médica Dame Cicely Saunders,
que permitiu com a criagdo do “St. Christopher's Hospice”, em 1967 o
desenvolvimento de ensino e pesquisa, dando origem também ao primeiro estudo
sistematico acerca dos cuidados paliativos (CP), o que permitiu que fosse
disseminado os cuidados paliativos para outros paises (Matsumoto, 2012).

A partir disso, a Organizacdo Mundial da Saude publica em 1990, a primeira

definicdo de CP, onde o define como o cuidado ativo, voltado a pacientes acometidos
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por doengas que ndo respondem aos tratamentos, cujo objetivo é propiciar qualidade
de vida para pacientes e familiares (Matsumoto, 2012).
Em 2002 a definicdo de CP, foi revisada e atualizada para:

“Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagado e tratamento da
dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(OMS, 2002).

E importante que o CP esteja integrado desde a aparicdo da doenca no
paciente, devido seus acometimentos funcionais, e fazendo jus aos principios
estabelecidos, tal como: Qualidade de vida; Abordagem humanista, multiprofissional
e valorizacdo a vida; Controle, alivio da dor e demais sintomas; Questbes éticas;
Abordagem multidisciplinar; Morrer como processo natural; A prioridade do cuidado
sobre a cura; Comunicacdao e Espiritualidade e apoio ao luto (Silva; Sudigursky, 2008).

E notavel que com os avancos do cuidado paliativo por meio de terapias néo
farmacoldgicas, visam o bem-estar e qualidade de vida do paciente, os profissionais
em saude devem ser capacitados, visando essa perspectiva de cuidado mais
humanizado, adotando intervencdes precoces em sua pratica clinica (Florentino et al.,
2012).

2.2.1 Formacao em Cuidados Paliativos

O cuidado paliativo € o conjunto de medidas tomadas por uma equipe
multiprofissional que visam amenizar o desconforto do paciente frente uma doenca
grave ameacadora de vida, intervindo na saude global na busca do conforto diante as
diversas doencas, dentre elas as crénicas nao transmissiveis, mudando o enfoque da
doenca para o estado geral do paciente, fora daquele perfil reabilitador, busca- se o
conforto do paciente diante a patologia que enfrenta, dando apoio e todo suporte
necessario ao paciente e familiares que ali estdo (Fonseca, Geovanini; 2013).

E vendo o alarmante crescimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis,

devido a baixa natalidade e aumento da expectativa de vida, e consequentemente o
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avanco do envelhecimento, é atrelado ao aumento de incidéncias de doencas cronicas
ndo transmissiveis, acende- se entdo, o0 alerta para o cuidado paliativo, a formacéo
para novos profissionais nessa area € de suma importancia, visto a necessidade do
cuidado precoce e melhoria de qualidade de vida nas condi¢des do paciente (Pereira;
Rangel; Gifonni, 2019).

E notdrio que a falta de preparo dos profissionais acerca dos cuidados
paliativos deixa um vao entre paciente e profissional, 0 ndo reconhecimento precoce
da necessidade dessa abordagem terapéutica, delimitam um grande prejuizo para o0s
pacientes e familiares, onde um sentimento de fracasso do profissional, por nao ter
alcancado o objetivo de uma evolugdo curativa, e pacientes por nao terem seus
momentos de gozados com minimo de desconforto ou apoio que precisavam sanados,
sendo assim, é visto a grande necessidade dessa abordagem de formacao e
especializacdo em CP, promovendo maiores interagcdes entre paciente- terapeuta e
familia, melhoria de suporte nas doencas ameacadoras da vida (Costa; Poles;Silva,
2016).

Atualmente o ensino de CP nas graduacdes € pouco abordado, € importante
gue os profissionais tenham uma visdo humanizada sobre as necessidades daqueles
pacientes fora de possibilidade de cura, visto o cresceste nimero de pacientes que
possuem o perfil para CP, dito isso, questdes que indagam o ensino do cuidado
paliativo sédo levantadas, a fim de conhecimento e posteriormente possiveis
alternativas, para solucionar o pouco ensino diante dos cuidados paliativos na
graduacéo nos cursos da saude ( Castro; Taquette; Marques, 2021).

Portanto, no ano de 2022 segundo o Ministério da Educacdo Conselho
Regional da Educacéo, foi homologado a resolugcdo DOU 3/11/2022, Edicao 208,
Secao 1, Pagina 95, que torna vigente a inclusdo na Diretriz curricular Nacional,
competéncias voltadas para o0 manejo de pacientes paliativos nos cursos de medicina.

E diante o novo perfil populacional, sugere-se que disciplinas como estas que
envolvem o cuidado paliativo, manejo do paciente com os sintomas mais deletérios e
agonizantes diante uma doenca ameacadora da vida, sejam inseridas na matriz
curricular do curso de Fisioterapia, visto que uma das competéncias do profissional
fisioterapeuta é a prevencao dos agravos as doencas, promovendo qualidade de vida

aos pacientes (Costa; et al., 2022).



20

2.3 HUMANIZACAO

Sabendo que existem normas morais para cada categoria profissional, € visto
gue muito se confunde o termo humano com humanizar, e a necessidade de distinguir
essas palavras de grafia tdo parecidas vem se tornando cada dia mais necessério,
ambas possuem diferentes defini¢des, defini- se “humano” como “que se refere a
espeécie humana” (Humano, 2022).

Sabe- se 0 qual longo é a interacéo da filosofia com a medicina, sejam ela na
pratica quanto na teoria, debatendo o carater, modo de ser e o comportamento
humano, diante situagdes que exigissem um pouco mais de indagacao ao saber em
tomadas de decisdes criticas diante da vida humana (Santuzzi, et al., 2012).

E direito de todos o acesso e qualidade a saude, embora nio seja esse
ambiente que encontramos atualmente, € grande o descaso com 0s usuarios do
sistema de saude, onde pessoas séo atendidas de forma desumanizada, os critérios
a vida sao levados a segundo plano, o que permite uma insercédo de principios de
humanizacéo diante da atual situacao, partindo desse cenario, politicas e acbées como
0 Humaniza SUS foram instituidas (Lima, C.C et al., 2014).

O Ministério da Saude em 2003, criou o Politica da Atencédo e da Gestao
(PNH), e é disponibilizado o caderno Humaniza SUS, ele vem com as diretrizes de
humanizacéo e politicas de atencédo a saude, com intuito de instigar os profissionais
de saude as novas praticas éticas, o respeito e valor a vida humana, os valores e
morais sao colocados em pratica, diante os problemas enfrentados pelos profissionais
de saude, permitindo que as organizacdes e gestdes, tenham concepcbes de
humanidade em saude (Ministério Da Saude, 2010).

A humanizacdo na saude nada mais € que um acolhimento humanizado
diante daqueles que ali necessitam, a¢fes voltadas ndo somente para resolucao de
problemas com olhares cientificos, mais sim humanizado como parte integrante do
cuidado, buscando melhoria nos espacos de atendimento e solucbes acolhedoras
para aqueles que ali necessitam em seus momentos de fragilidade (Mongiovi, V. G. et
al., 2014).
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2.4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado em 1988, com objetivo de
atender os critérios e necessidades exigidos pela populacao no tocante a salde, atua
de forma a garantir saude igualitaria para todos, visa promocao e prevencao na
tocante salde, a garantia de qualidade de atendimento é regido e assegurado por lei,
gue cobre atendimento universal, contando com equipes de salde para atendimento
dos usuarios do sistema, a equipe multidisciplinar (Silva P. A et al, 2013).

A partir dai a equipe multidisciplinar deixa de fazer parte de apenas uma
estrutura organizacional, onde fazia parte de uma hierarquizagdo dispostas em
desenhos, julgados por suas diferencas e atribui¢cdes, para fazer parte de uma equipe
multiprofissional afim de ser pontos chave para resolucdo de problemas de saude,
uma equipe voltada ao cuidado sem distin¢cdo de setores dessa organizacgéao, a fim de
integralizacdo as perspectivas do cuidado em saude (Silva; Miranda; Andrade, 2017).

A porta de entrada para acesso a essa equipe multidisciplinar vem sendo a
Atencdo Basica de Saude, ou seja, a atencdo primaria que busca a promocéo de
saude, e junto ao Programa de Saude da Familia (PSF), trazem uma equipe
capacitada ao atendimentos dos usuarios afim de prevenir possiveis doencgas que
assolam os tempos, capacitados para abordagens preventivas de modo a reducéo
gue esses pacientes facam uso de outros niveis de atencdo a saude, e nisso a
fisioterapia atua com éxito, visto que sua graduacéo permite que ela atenda em todos
0s niveis de atencao a saude, compondo a equipe multidisciplinar e buscando em seu
arcabouco de conhecimentos, medidas que priorizem a qualidade de vida de cada
usuario daquele sistema (Assis, 2017).

A equipe multiprofissional esta voltada a todos os niveis de atencédo a saude,
nos niveis secundarios, busca medidas que vao promover o retorno da funcionalidade
desse paciente, ja o terciario, a equipe busca incrementar no manejo desses pacientes
medidas que promovam a recuperacdo daquele que ali estdo, atuando de forma
integralizada na promoc¢édo do bem estar do paciente, minimizar tempos internacao,
prevencao do imobilismo, suporte para ventilacdo mecanica, retorno de sua funcgéo
biomecanicas (Nascimento; Zambom; Gresik, 2020).

Sabe- se entédo que a fisioterapia, como as demais areas de atuacao da saude
baseada em evidencias, desempenha papel importante no cuidado a saude, dentro

da equipe multiprofissional, e € crescente a notoriedade que vem ganhando no espaco
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profissional, com uma vasta habilidade adquiridas na graduagéo, o profissional
fisioterapeuta busca solugdes humanizadas para aqueles que ali necessitam, de
forma a garantia qualidade de vida para seus usuarios, desde a prevencdo até a
reabilitacdo, ou quando se trata de doencas fora de possibilidade de cura, garantindo
qualidade de vida para os doentes (Moreira, 2017).

2.5 FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

E evidente que com o crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
0 aumento da expectativa de vida, e das doencas que fogem da possibilidade de cura,
0 cuidado paliativo entra em evidéncia, com objetivo de proporcionar ao paciente
gualidade de vida, diante do seu quadro de saude dentro de suas possibilidades, o
fisioterapeuta aborda condutas para diminuicdo de sintomas mais deprimentes como
a dor, o cuidado paliativo envolve uma equipe de cuidado multiprofissional, e nela é
de suma importancia que o fisioterapeuta esteja inserido (Parucker; Assunc&o;
Oliveira, 2021).

O fisioterapeuta tem a func&o no cuidado paliativo de fornecer qualidade de
vida para o paciente, promovendo bem estar fisico e mental para 0os que precisam,
abordagens como a prevencao de complicacdes do que ja esta instalado diante a
progressdo da doenca, diminuir as chances de contraturas musculares, atrofiamento
de musculos devido o imobilismo, em alguns casos em pacientes acamado, ele busca
medidas baseadas em evidencias que vao garantir a melhora da dor, dar suporte
ventilatorio aquele paciente, respeitando o de forma humanizada (Machado et al,
2021).

E para que o profissional fisioterapeuta, possa ter consigo um arcabouco de
conhecimento acerca dos CP, € importante que em sua graduacéao ele tenha na matriz
curricular, disciplinas voltadas ao tema, visto que a fisioterapia ndo é s6 curativa/
reabilitadora, ela deve ser humanizada, atendendo todas as necessidades de seus
usuarios, a garantia de qualidade de vida deve ser primordial, seja ela com o retorno
de funcionalidade do paciente ou com a minimizacdo dos desconfortos provocados
por uma doenga ameacadora de vida (Chagas et al,2023).

Atualmente na graduacéo, o cuidado paliativo ndo € abordado como uma
disciplina especifica, falta conhecimento acerca do tema, Cruz (2015) diz que “a

reabilitacdo de doentes paliativos tem recebido pouca atencéo, existindo pouca
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evidéncia para apoiar a sua eficacia”, visto que a graduacgéo em fisioterapia tem perfil
curativo, enquanto no paliativo sdo destinados a doencgas fora de possibilidade de
cura, dito entdo que a relagdo com os profissionais diante de paciente que necessitem
de CP ficam vazias, sem interacdo, o fisioterapeuta busca a melhoria efetiva do

paciente, enquanto o paciente alivio das desordens mais avassaladoras a vida.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e
guantitativa, com finalidade de qualificar e quantificar as reflexdes éticas e bioéticas
acerca do tema cuidados paliativos atribuidas por discentes do Curso de Fisioterapia
matriculados em uma instituicdo de ensino, localizada no interior o estado de
Rondonia.

Segundo Trivinos (1987), os estudos exploratérios possibilitam ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema. E um tipo
de estudo que versa sobre proporcionar uma visdo geral acerca de determinado
assunto.

Ja os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condicdes relacionadas a saude, de acordo com o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas apresentadas por determinados individuos.

Quanto ao instrumento de pesquisa (apéndice 1) que foi utilizado, trata-se de
um questionario adaptado elaborado por Lopes e Ribeiro (2014), que possuem dois
instrumentos: o Questionario Geral Sobre Cuidados Paliativos (QGCP) e o
Questionario de Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos (QCCP). O QGCP foi
utilizado para coletar aspectos sociodemograficos e mensurar autoavaliacdo dos
académicos participantes acerca dos cuidados paliativos.

Enquanto o QCCP, possui questdes divididas em areas de conhecimento,
como: conceito, filosofia, objetivos e organizacdo dos CP; controle de sintomas;
comunicacao; apoio a familia; e trabalho em equipe em CP (Lopes; Ribeiro, 2014).

Foram estabelecidos critérios de inclusdo: ser universitario devidamente
matriculado no curso de Fisioterapia, que estejam dispostos a participar da pesquisa
de forma voluntaria mediante assinatura eletrénica do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (anexo 1), o TCLE foi disponibilizado na integra redigido em
linguagem clara, esclarecendo riscos e beneficios, e informando a garantia do direito
a busca de indenizacdo em decorréncia da pesquisa, caso necessario, 0 acesso ao
TCLE sera pelo mesmo QR Code que da acesso ao questionario, para prosseguir com
as respostas ao questionario o participante da pesquisa devera assinar
eletronicamente o TCLE.

Como critérios de exclusdo, os alunos matriculados em qualquer outro curso

gue nao seja Fisioterapia, e agueles que n&o aceitaram participar da pesquisa.
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Para construcao do trabalho, foi necessério utilizar bibliografias com mais de
10 anos de publicagéo, devido sua relevancia e importancia para as reflexdes do tema
desse estudo.

3.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

3.1.1 Da coleta de dados

ApOs aprovagédo do Comité de ética e pesquisa- CEP de um instituto de ensino
localizado no interior de Rondbnia, a coleta foi realizada com os estudantes
institucionalizados devidamente matriculados no curso de fisioterapia.

Os questionarios foram adaptados para uso através do google Forms, e o link
disponibilizado por meio de QR Code de facil acesso para os participantes da
pesquisa, ja o levantamento de dados para composicado do referencial teorico foi por
meio de buscas por artigos vinculados a tematica, através da utilizacdo dos
Descritores Controlados em Saude (DeCS): Fisioterapia. Cuidados paliativos. Saude.
Morte. Estes termos serdo utilizados de forma conjunta e isolados. Posteriormente,
para a revisdo de literatura, foi realizada uma consulta em artigos cientificos,
selecionados através das bases de dados: Scielo, Lilacs, BVS, Google Académico e
Periddicos Capes.

Feito por meio de coleta de dados, disponibilizados em Google Forms, os
estudantes que aceitarem participar da pesquisa, tiveram acesso ao QR Code que
permitira 0 acesso a plataforma Google Forms para responder o questionario
adaptado (apéndice I), 0 acesso ao questionario € pessoal e individual, e os conteidos
seguem 0s preceitos éticos e legais da legislacdo vigente. A pesquisa foi divulgada
por meio de visitas as salas dos estudantes e QR Code disponibilizados nos murais

da instituicéo, e individuais.
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3.1.2 Da anéalise dos dados

Para mensuracédo e quantificacdo dos dados coletados, os resultados foram
organizados em planilha excel® e, posteriormente analisados estatisticamente
através do programa estatistico Softwear Bioestat 5.0. O TESTE QUI QUADRADO,
foi aplicado para avaliar quantitativamente a relacéo entre periodo do curso e nivel de
conhecimento do académico. Os demais dados foram analisados e representados por
graficos, conforme as informacgdes coletadas.
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4 PRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 ANALISE DOS DADOS

Participaram dessa pesquisa 56 académicos do curso de fisioterapia, sendo
do 1° ao 10° periodo, foi levado em consideracdo como critério de incluséo, estar em
gozo de sua matricula, e que desejassem responder ao questionario disponibilizado
em google forms, logo ap6s aceitarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os critérios de exclusdo valem para aqueles que ndo estivessem matriculados e nao
fossem do curso de fisioterapia.

Foi observado durante a pesquisa uma resisténcia dos académicos em
cooperar com o questionario, visto sua ndo obrigatoriedade, foi necessaria uma maior
divulgacéo, e até em repetida vezes, visando registrar uma amostra suficiente para o
estudo.

Gréfico 01- Sexo

2%

= Rétulos de Linha = FEMININO MASCULINO = NI

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como esperado, a predominancia do sexo feminino (gréafico 1) demonstra o
gue é visto na literatura, que uma das caracteristicas dos académicos de cursos da
saude, sdo do sexo feminino, enquanto a minoria se da pelo sexo masculino (Noronha,
2021).
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Foi visto também que 2% participantes ndo informaram 0 sexo no

guestionario.

Grafico 02- Periodo X 3. Autoavaliacdo de conhecimento sobre Cuidado
Paliativo (CP):
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

Em relacdo ao periodo cursado, foi disposto do 1° ao 10° e seu nivel de
autoconhecimento, classificado em nenhum, baixo, médio e alto (grafico 2). O 1°
periodo diz possuir conhecimento médio sobre o tema questionado, enquanto o 2°
periodo 1 participante diz ter conhecimento alto; 6 participantes conhecimentos baixo;
5 participantes conhecimento médio; e 1 participante nhenhum conhecimento; o 4°
periodo 9 participantes dizem ter baixo conhecimento; e 4 participantes médio
conhecimento; no 7° periodo 1 participante diz ter médio conhecimento; no 8° periodo
6 participantes dizem ter conhecimento médio, acerca do tema questionado; no 9°
periodo 1 participante diz ter médio conhecimento; e no 10° periodo 2 participantes
dizem ter alto nivel de conhecimento sobre o tema abordado; 5 participantes baixo
conhecimento e 14 participantes dizem ter médio conhecimento sobre cuidados
paliativos.

Foi realizado o Teste QUI-QUADRADO com os periodos e 0s niveis de
conhecimento, para verificar se conferia alguma disparidade em relacéo ao periodo e
o nivel de conhecimento, e ndo apresentou diferencga significativa de conhecimento
entre eles (P=0.120).
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Grafico 03- Vocé conhece a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude para
CP?

Total

2%

= NI

= NAO
52%
SIM

Fonte: elaborado pela autora (2023).

O grafico 3, apresenta informac¢des quanto ao conhecimento dos académicos
sobre a definicdo da OMS referente aos cuidados paliativos, sua definicdo se deu
meados do ano 1990, e foi atualizado no ano de 2002. E possivel ver que dos
participantes que responderam a pergunta, 46% disseram ndo conhecer a definicao,
um numero grande, visto a importancia do saber sobre o tema, o que reflete no
despreparo dos académicos, frente a situacdes que ensejam identificar o tipo de
cuidado que o paciente necessita; Foi observado também que 52% conhecem a
definichio da OMS acerca do tema questionado, e 2% dos participantes nédo
responderam a questéo.

Na pergunta 5 do questionario, foi indagado se o participante considera o
cuidado paliativo importante, e dispostos duas alternativas (sim e ndo), dos 56
participantes 55 responderam sim para importante, 0 que mostra que mesmo aqueles
gue ndo sabem o seu significado ou possuem baixo ou médio nivel de conhecimento
acerca do tema, tem a conviccdo e sabem que o cuidado paliativo € importante, o
paciente quando diagnosticado e identificado precocemente a necessidade do
cuidado paliativo, minimiza o sofrimento diante da doenca que o enfrenta (Portal

Hospital Brasil, 2022). Apenas 1 participante nao respondeu.
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Grafico 04- Recebeu/recebe, algum tipo de formacao sobre CP?

Total

= NAO
u SIM

fonte: elaborado pela autora (2023).

Foi questionado se o académico recebeu algum tipo de formacdo sobre
cuidado paliativo (grafico 4), e disposto duas alternativas objetivas sim e ndo, 43%
dos participantes disseram ter recebido sim algum tipo de formacéo, é possivel que
em algum momento da graduacédo ele tenha passado por algum assunto, que
enquanto respondia o questionario o fizesse pensar que se referia especificamente ao

tema desse estudo. E 57% que responderam néo.

Gréfico 05- Existe na sua graduacao alguma disciplina especifica para CP?

Total

2%

= NI
= NAO
SIM
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

Conforme a Diretriz Curricular do Curso de Fisioterapia, ndo € de
obrigatoriedade a disciplina ser ofertada na matriz curricular do curso, ela faz mengéo
gue o ensino traga um arcabouco de conhecimento que vigorem de forma preventiva
e curativa, promovendo qualidade de vida em todos os niveis de atencdo a saude
(Oliveira; Bombarda; Moriguchi, 2019).

Portanto, na analise dos dados acima (grafico 5), faz mencdo ao numero de
participantes que disseram se no decorrer de sua graduacéo, existe alguma disciplina
especifica para cuidado paliativo, 32% dos participantes disseram ‘sim’, embora eles
tenham dito que tiveram essa disciplina do decorrer do curso, este componente, até o
momento ndo consta na grade curricular do curso; e o que justifica o ‘sim’ & que o
assunto CP pode estar inserido transversalmente em outras disciplinas que ndo sejam
especificas de CP, como por exemplo as disciplinas de Etica e Bioética e Deontologia
da Fisioterapia, Fisioterapia em Gerontologia, Fisioterapia Neurofuncional, portanto é
importante que o CP esteja inserido na matriz de forma abrangente. Outros 66%
participantes disseram que ‘ndo’ tem uma disciplina especifica, e 1 participante nao
informou, embora a importancia da disciplina ela ainda esta sendo implantada nos
cursos da saude, como por exemplo na medicina, foi homologada em 2022 a
resolucdo que dispde que os cursos de medicina devem ter competéncias especificas
voltadas ao controle da dor e manejo do paciente paliativo (Diario Oficial da Unido,
2022).

Mas € esperado que em breve cursos de fisioterapia também possam usufruir
dessas competéncias especificas como disciplina da graduacdo, pois é visto a
necessidade da implantacdo de medidas que visem ndo s6 o curativo e o preventivo,
mas se pensar na qualidade de vida do individuo nas condi¢des que ele se encontra,
€ o pensar “fora da caixa”, com tudo é necessario investimentos maiores na formacao

desses profissionais acerca dos cuidados paliativos.
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Gréfico 06- Vocé considera importante incluir o conteudo de Cuidado Paliativo
na grade curricular:

Total

2%

= IMPORTANTE
= MUITO IMPORTANTE
POUCO IMPORTANTE

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no grafico 6 acima, € observavel a importancia da inclusao
de disciplinas voltadas ao cuidado paliativo, dos participantes que responderam a
guestédo 2% consideram pouco importante a abordagem mais especifica do tema; 25%
consideram muito importante e 73% consideram muito importante a abordagem da
disciplina voltada pro tema desse estudo, o que reflete entdo a necessidade do
aprendizado dos académicos. Como abordado por Chaves et al (2022), o
fisioterapeuta com todo seu conhecimento e técnicas destinada a pacientes que néo
possuem possibilidades de cura diante de doencas ameacadoras da vida, sdo parte
fundamental no paliativismo, visando uma intervencdo nao curativa, mas focado na
gualidade de vida, controle de sintomas agonizantes, e atuando de forma humanizada
proporcionando cuidado para o paciente e suporte para os cuidadores/familiares.

As respostas obtidas quando questionado aos participantes se eles possuem
interesse em frequentar alguma formacao especifica sobre o tema desse estudo, 66%
disseram que ‘sim’, sim tem interesse, e 34% ‘n&o’, ndo possuem interesse em

frequentar nenhuma formacao especifica.
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Grafico 07- Tipo de formacéao especifica que tem interesse no CP?

Total

2%

= CURSOS RAPIDOS
43% = DOUTORADO
ESPECIALIZACAO

= NI

2%

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Atualmente, é ofertado ao publico fisioterapeuta alguns cursos na area do
cuidado paliativo, sejam eles cursos rapidos ou cursos basicos que servem também
como complementacdo de carga horaria, geralmente com 80-280 horas; ja
especializacbes contam com uma carga de horaria maior, e € contado como uma pos-
graduacéo e lhe confere o titulo de fisioterapeuta especialista em cuidados paliativos;
e o doutorado, o profissional se forma doutor na area dos cuidados paliativos.

E quando questionado, os académicos que responderam a questdo acima,
apenas 2% tem interesse em frequentar doutorado em cuidados paliativos, 43%
especializacdes, 53% cursos rapidos e 2% néo informou; esses dados refletem a falta
de conhecimento acerca do tema do estudo, sabendo que os cuidados em CP podem
ser realizados em qualquer nivel de atencdo a saude, cabe ao fisioterapeuta buscar
conhecimento para realizar suas atribuicées de forma independente ou junto a equipe

multidisciplinar onde quer que seja necessario (DOU, 2021).
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Grafico 08. Sabe qual o papel da profissdo do seu curso na equipe do CP?

Total

2%

= NI

= NAO
SIM

77%

Fonte: elaborado pela autora (2023).

No gréfico 08, foi questionado aos participantes se eles sabem a importancia
da fisioterapia nos cuidados paliativos, e 77% dos participantes que responderam a
pesquisa sabem sim, qual o papel da fisioterapia acerca do tema desse estudo,
enquanto 21% ainda nao sabem qual papel da fisioterapia no Cuidado Paliativo, e 2%
nao informaram. Como dispde o Diario Oficial da Unido (2021), a fisioterapia
desempenha papel importante na equipe multidisciplinar dos cuidados paliativos, ela
busca conforto para o paciente e sua familia, e melhoria de qualidade de vida, busca
prevenir possiveis complicacdes decorrentes das patologias ja instaladas,

proporcionando um atendimento humanizado e ético.
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Grafico 09- Classificacdo da intervencédo da sua profissdo em CP (aos que
responderam sim na pergunta anterior).

Total

2%

= IMPORTANTE

= MUITO IMPORTANTE
N.L

= POUCO IMPORTANTE

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Aos que responderam sim na pergunta anterior, foi questionado como eles
classificam o papel da fisioterapia no cuidado paliativo, e foi possivel mensurar com
os dados obtidos as seguintes informacdes (grafico 11) que 54% dos participantes
consideram muito importante, enquanto 32% consideram importante, 2% pouco

importante e 12% n&o informaram.
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Grafico 10- Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada a
necessidade de cuidar e apoiar os doentes na fase final da vida?

Total

2%

= CORRETA
= INCORRETA
N.I.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os resultados obtidos (grafico 10) quando perguntamos se os CP constituem
uma resposta organizada a necessidade de cuidar e apoiar os doentes na fase final
da vida 87% dos participantes disseram ser correta,11% dos participantes disseram
ser incorreta e apenas 2% nao informaram, atualizado desde 2002 a definicdo de CP
abrange como todo e qualquer cuidado ao paciente que enfrente uma doenca
ameacadora de vida. E se nota essa falta de conhecimento sobre CP em todos os
periodos do curso de Fisioterapia, essa prematuridade do saber acerca do tema,
prejudica ndo somente os futuros profissionais, mas também os pacientes, essa
acepcdo que segue atrelado aos CP como ‘tratamento de fim de vida’, é

desatualizado.
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Gréfico 11. Quando se determina que a possibilidade de cura nédo existe, ndo

ha mais nada a fazer pelo doente?

Total

= CORRETA
= INCORRETA

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como é possivel observar, a pergunta acima (grafico 11), questiona se apos
0 paciente receber um diagndstico fora de possibilidades de cura, ndo existe mais
nada a se fazer pelo paciente, e disposto alternativas incorreta e correta, 96% dos
participantes disseram ser incorreta, o que ndo € o certo dizer, o paciente ao se
deparar com um diagnéstico de uma doenca sem possibilidade de cura deva perecer
até o seu fim, ele deve receber um cuidado especializado, humanizado e ético, que
atenda suas necessidades diminuindo o desconforto de sintomas agonizantes, e
promovendo qualidade de vida; e apenas 4% disseram ser correta. Infelizmente a
realidade académica nos mostra que a maioria dos participantes veem doencas que
fojem da possibilidade de cura, como o fim da linha para esses pacientes paliativos, e
esse € mais um dos motivos para investimentos em ensino especifico do CP, visando
abordagens prematuras de um atendimento paliativo em busca de qualidade de vida
para esse individuo.

Quando questionado sobre a importancia do apoio espiritual/religioso em CP,
95% dos participantes desse estudo disseram ser uma alternativa correta, enquanto
5% dos participantes tém para si ser uma alternativa incorreta, todavia, a OMS
considera o apoio espiritual com sendo um dos pilares do CP, mesmo com poucos
estudo sobre ele, é visto que é importante para os pacientes e familiares (Esperandio,
Leget, 2020).
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Ao interrogar os participantes da pesquisa, se os CP sao qualquer medida
com intuito curativo que visa minorar as repercussoes negativas da doenca sobre o
bem-estar global do paciente, 75% dos académicos disseram ser correta, enquanto
23% disseram ser incorreta e 2% néao informaram. E pensando na definicdo de CP,
ele ndo tem carater curativo, visto que as doencas que fazem parte dos cuidados do
tema, sdo crbnicas, sendo assim elas atuam ndo com intuito curativo, mas
promovendo a qualidade de vida do paciente, com técnicas que vao desacelerar a
progressao da doenca, e estagnar sintomas agonizantes, como a dor, sintomas fisicos
espirituais e sociais.

Os resultados obtidos quando questionado os académicos se os CP
preconizam a eutanasia e a distanasia 81% disseram ser incorreta, 14% correta e 5%
ndo informaram, quando falado sobre CP a eutanasia e a distanasia sao
guestionadas, se levanta a especulacdo, de quando o cuidado paliativo deixa de ser
um cuidado para qualidade de vida, e ultrapassa a barreira e se torna distanasia, ou
eutanasia, sabendo que a Eutanasia é definida como o processo de acelerar a morte,
e a distanasia prolongar a sobrevida do paciente, com recursos terapéuticos que
promovam uma sobrevida, a ortonasia ocorre quando ha uma morte sem intervencao
dos demais, de forma natural, com cuidados voltados ao paliativo respeitando o bem

estar global do paciente (Marta, Hana, Silva, 2010).

Gréfico 12. Os CP ndo antecipam nem atrasam a morte?

Total

= CORRETA
= INCORRETA

Fonte: elaborada pela autora (2023).
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Quando perguntado aos académicos, se os CP nao antecipam nem atrasam
a morte ve se que 77% disseram ser correta, enquanto 23% disseram ser incorreta, a
pergunta do questionério acaba sendo discutida por muitos, visto que ainda existe a
confuséo sobre o termo CP, e sabendo sua definicdo correta, e seguindo os preceitos
éticos e morais, sabe- se que os CP nao atrasam e muito menos antecipam a morte,
pois ele atua de forma a prevenir os agravos da doencga, proporcionando qualidade de
vida aos pacientes diante de doencas ameacadoras da vida sem prolongamentos ou
antecipacoes irracionais (FELIX, Z. C. et al 2013).

Ao indagar os académicos, sobre saber se os CP se destinam apenas a
doentes com idade superior a 65 anos, e 100% dos académicos disseram ser
incorreta, pois o CP esta destinado a todos aqueles que se encontrarem com
diagnostico de alguma doenca fora das possibilidades de cura.

As respostas obtidas referente aos doentes terminais, serem aqueles que
apresentem doencas avangadas incuraveis e progressivas que em média apresentem
uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses 86% disseram ser correta, enquanto 14%
disseram ser incorreta. Esses pacientes estdo enquadrados nos cuidados de fim de
vida que difere do paliativo, a equipe multiprofissional abordam um cuidado voltado
ao bem estar do paciente ao fim de sua vida, onde retardar os efeitos deletérios da
doenca € inexistente, e a morte se aproxima sem perspectivas de melhora/cura,
mediante isso abordagens éticas e humanizada séo voltadas a esse paciente e sua
familia, com apoio espiritual, social e psicolégico (Freire, et al 2019).

Embora os CP estejam integralizados na atencéo a esses pacientes, ele nao
se direciona somente a pacientes portadores de doencas oncoldgicas, mas a qualquer
doenca que ameace a sobrevida do paciente. Os resultados obtidos quando
guestionados se os CP se destinam apenas a doentes portadores de doencas
oncoldgicas 89% disseram ser incorreta, ou seja, eles tém conhecimento que os CP
envolvem cuidados direcionados a qualquer doenca ameacadora da vida, e 11%
disseram ser correta.

A resposta obtida foi de 43% incorreta e 57 correta, quando questionado se
os CP mantem- se ap6s a morte do doente na assisténcia a familia durante o luto,
trouxe uma reflexdo sobre a questéo, visto que os CP sédo cuidados voltados a
doencas ameacadoras de vida, ndo destinados aos cuidados de fim de vida, pensar
na morte do paciente, talvez cause um pouco de espanto aqueles que possuem

doencas crbnicas que estdo em estagios ndo graves, mas a literatura traz em suas
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atribuicdes do CP é se estender essa assisténcia pés luto, com a familia do paciente
gue se foi (Braz, Franco, 2017).

Sobre o0 apresentado, nota-se que o0s cuidados paliativos exigem dos
profissionais uma postura ética e humanizada, para que os cuidados com as
demandas do paciente e da familia sejam atendidos no processo. O ato de cuidar,
orientar, dar autonomia e informar, ou seja, tudo que envolve o bem-estar do paciente
e a familia durante o tratamento e no processo de perca do doente sdo formas de

contribuir para a humanizagao dos cuidados paliativos (Skaba, 2005).

Grafico 13. A dor é considerada o sintoma mais agonizante para
pacientes paliativos, de acordo com essa afirmacao, vocé acredita que recebeu
informacao suficiente para o manejo de paciente com dor?

Total

= NAO
= SIM

Fonte: elaborado pela autora (2023).

O grafico apresenta o resultado mediante a pergunta se os académicos
receberam informacéo suficiente para o manejo da dor, e 66% disseram que nao, nao
receberam informagdo suficiente, enquanto 34% disseram ter recebido sim,
informacéo suficiente, visto esses numeros é possivel observar a escassez do ensino

para controle da dor, pensando na forma paliativo, fora do perfil curativo.
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Grafico 14. Vocé conhece alguma escala para avaliacdo da dor? (SE SIM,

QUAL?)
Total
30
25
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15
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0 -— _ -
Esc;(l)arde Escala Eva N3o Scicr)r;le:S rf]lcr:j,;rc;‘vdea o
ou intensa
H Total 1 7 0 1 1 .

Fonte: elaborada pelo autor (2023).

Quando questionado se os académicos se eles conhecem alguma escala para
avaliacdo da dor, responderam: Escala de dor 1, Escala EVA 27, que é a escala que
usamos para mensurar o nivel de dor do paciente, 10 responderam nao saber, Sim,
cores 1 participante, ele pode ter se confundido com alguma outra escala, 1
participante escreveu ser de forma leve, moderada ou intensa e 16 participantes nao
souberam informar, essas respostas retratam a necessidade de abordagens mais

especificas voltadas para a dor e seu controle.
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CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada no intuito de identificar a percepgéo dos académicos
de fisioterapia acerca dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao, sobre o
tema Cuidados Paliativos, a pesquisa exp6s um questionario com 24 perguntas
abertas e fechadas, foi possivel obter 56 amostras, nas quais é possivel identificar o
que a literatura retrata, que nos cursos de salde o publico maior é o feminino com
80% de sua totalidade, enquanto 18% sao masculino e 2% n&o informaram, fica aqui
observado que em um préximo questionario, outras opcoes de sexualidade sejam
representadas, devido os 2% que ndo desejaram informar sua sexualidade na
pesquisa.

Ao avaliar aspectos sociodemograficos e mensurar a autoavaliacdo dos
académicos, percebe- se que o periodo nao influenciou em nivel de conhecimento
acerca do tema desse estudo. E em relacdo a questdes que envolvem area de
conhecimento como o conceito, filosofia, objetivos e a organizacao do CP, e notorio a
falta de conhecimento dos académicos, a escassez de conteudos que abordem
integralmente o tema desse estudo demonstra uma falha de intervencao frente ao
mundo que estamos vivendo, onde o numero de doencas de carater progressivo
crénico vem tomando espaco com veracidade, e sem contar com a expectativa de
vida que vem aumentando gradativamente.

E importante que o académico saiba o papel da fisioterapia acerca dos
cuidados paliativos, suas abordagens voltadas para o controle da dor, manejo dos
sintomas mais agonizantes para o paciente que enfrenta uma doenca ameacadora de
vida, proporcionando a ele qualidade de vida e manutencao de sua funcionalidade.

E quando se fala em controle de sintomas, os académicos sabem pouco sobre
controle de dor, visto que eles ndo possuem nenhuma disciplina em sua grade
curricular voltada para tal tema.

A comunicacédo e o apoio a familia deve ser uma das prioridades nos CP, é
visivel que os académicos precisam de intervencao acerca do tema, onde envolvem
espiritualidade e apoio emocional frente a essa realidade.

Ao realizar a coleta de informacdes, foi inimaginavel que haveria dificuldades
na captura dos dados, visto sua nao obrigatoriedade é dificil de se conseguir
participantes para que se obtenha um numero satisfatorio de informacdes, para

demonstrar a relevancia da pesquisa, apds tempos de insisténcia e o prolongamento
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do prazo do questionario, foi possivel obter uma quantidade suficiente de dados para
a realizacao desse estudo.

Na coleta das informacg@es foi possivel observar o quao importante é falar
sobre os Cuidados Paliativos, e coube um momento de reflexao, pois em periodos de
estagio quando deparado com pacientes paliativos, 0 ndo conhecimento nos traz um
sentimento de fracasso, pois o perfil do graduando de fisioterapia ainda tende a ser
curativo, ele busca a cura, a volta da funcionalidade completa, e ao conhecer, estudar
e entender a definicdo, o que é o CP, abre- se uma clareira, ver o paciente com outros
olhos, Ihe proporcionando qualidade de vida, funcionalidade dentro de seus limites, o
acolhimento humanizado, nos fazem ndo somente futuros bons profissionais, mas

humanos completos.
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CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA- UNIFAEMA

n “i: . ' PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N2 1.076, DE 31/12/2021, DOU
uniraema N. 247, SEGAO 1, P.518 DE 31/12/2021.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: REFLEXOES BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS.

Pesquisador Responsavel: Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos

Pesquisador assistente: Grazielle Varco da Silva

Nome do participante:

Data de nascimento: R.G.:

Responsavel legal (quando for o caso): R.G.:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “REFLEXOES
BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos e
pesquisador assistente Grazielle Varco da Silva.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagGes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em

caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.
Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo mensurar e quantificar a percepgdo dos académicos de fisioterapia acerca
dos conhecimentos adquiridos durante a graduagao sobre o tema cuidado paliativo.

2. A minha participagdo nesta pesquisa consistira em realizar questionario, adaptado elaborado por Lopes e
Ribeiro, que contém dois instrumentos: o Questiondrio Geral Sobre Cuidados Paliativos (QGCP) sera
utilizado para coletar aspectos sociodemograficos e mensurar autoavaliagdo dos académicos participantes
acerca dos cuidados paliativos, e o Questionario de Conhecimentos dobre Cuidados Paliativos (QCCP), que
possui questdes divididas em areas de conhecimento, como conceito, filosofia, objetivos e organizagdo do
CP, controle de sintomas, comunicagdo, a poio a familia, trabalho em equipe em CP. O questionario sera
disponibilizado em google forms, apds a coleta dos dados, eles serdo dispostos e organizados em planilha
excelG€ e analisados com o programa competente a ele. O publico que participara da pesquisa s3ao os
académicos que aceitarem os termos e estarem devidamente matriculados no Centro universitario Faema-
UNIFAEMA.

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Paginalde3
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3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos de vazamento de informagdes e/ ou o
constrangimento dos participantes envolvidos, que serdo minimizados, pois haverd sigilo diante as
informagées e resultados obtidos durante a pesquisa. Para a elaboracdo deste item ler atentamente o item
V do Roteiro sugerido pela Resolucdo 466/12, CNS, disponivel no site do CEP da UNIFAEMA.

3.1 Riscos: O preenchimento deste questiondrio poderd expor os participantes a riscos minimos

como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio, e ao relembrar
algumas sensagdes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé
poderd interromper o preenchimento dos instrumentos e retomd-los posteriormente, se assim o
desejar.
4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com os dados da pesquisa e formagado de informagoes
que serdo usadas para mensurar o conhecimento dos discentes acerca do tema, para que medidas possam
ser pautadas para melhoria e/ ou insercdo de disciplinas voltadas ao tema;
4.1 Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagées
coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em Saude, bem como para
novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa temdtica.

5. A minha participacdo neste projeto deverd ter a duragdo de o tempo necessério para responder o
questionario online, disponibilizado no google forms.

6. Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participagdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, serei
ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo no estudo, poderei ser
compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.
9.1 Sigilo: As informagées fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas pesquisadoras
responsdveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Ma. Jéssica Castro dos Santos,
pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone:(69) 98458-6515, e-mail:
jessica.castro@unifaema.edu.br, com os pesquisadores Grazielle Varco da Silva, (69) 9 8472-2588, e/ou
com Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Faema- UNIFAEMA, localizado na Avenida

Machadinho, 4349, Area de Expansdo Urbana (Setor 06), Ariquemes — RO, CEP: 76873-630. Fone: (69)
Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina2de3
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3536-6600 | (69) 3535-5585, e-mail: coordenacaocep@faema.edu.br, atendimento: 14:00h as 22:40h
(segunda a sexta).

Eu, , RG n2 declaro que sido

informado de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa
ou representante legal para a participagdo neste estudo e concordo em participar, como voluntério, do

projeto de pesquisa acima descrito.

Ariquemes/RO, de de 20 ;

Assinatura do participante
Impressao dactiloscdpica

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados
serdo coletados por questionarios autoaplicaveis. Concorda, igualmente, que estas informacgbes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala da Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FAEMA, por um periodo de dois anos, sob a responsabilidade do Coordenador do CEP/UNIFAEMA
Profe. Dr. Matheus Martins Ferreira. ApOs este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAEMA em

..... [eoiii e, com 0 NUMero do CAAE ......cocvvvvvvivennnns

Ariquemes, ............. (o [T de 2023.
Jéssica Castro dos Santos Grazielle Varco da Silva
Pesquisador Responsavel Pesquisadora Assistente

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina3de3
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FERRAMENTA DA PESQUISA

Titulo do Projeto: REFLEXOES BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS.
Pesquisador Responsavel: Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos
Pesquisador assistente: Grazielle Varco da Silva

QUESTIONARIO CUIDADO PALIATIVO E A PERCEPGAO DO ACADEMICO DE
FISIOTERAPIA
1. Sexo:
0 FEMININO
O MASCULINO

2. Periodo de Curso:
o 1°
20
o 3°
O 4°
o 5°
6°
o 7°
0 8°
9o
a 10°

3. Autoavaliacao de conhecimento sobre Cuidado Paliativo:

O NENHUM
BAIXO
MEDIO

O ALTO

4. Vocé conhece a definicao da Organizacdo Mundial da Saude para Cuidados
Paliativos?
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SIM
O NAO

!

5. Considera o Cuidado Paliativo importante?
O SIM
O NAO

6. Recebeul/recebe, algum tipo de formagao sobre Cuidado Paliativo?
0 SIM
O NAO

7. Existe na sua graduacao alguma disciplina especifica para CP?
O SIM
O NAO

8. Vocé considera Importancia de incluir o contetido de CP na grade curricular:
T NADA IMPORTANTE
POUCO IMPORTANTE
INDIFERENTE
O IMPORTANTE
0 MUITO IMPORTANTE

9. Interesse em frequentar formagao especifica em cuidado paliativo?
0 SIM
O NAO

10.Tipo de formacao especifica que tem interesse no Cuidado Paliativo:
T CURSOS RAPIDOS
ESPECIALIZACAO
MESTRADO
O DOUTORADO



U CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA- UNIFAEMA
PORTARIA MEC DE CRED-I;I‘;EIAMENTO Ne¢ 1>076, DE 31/12/2(;2;:;(;1- ---------
un ifae ma N. 247, SEGAO 1, P.518 DE 31/12/2021.
11.Sabe qual o papel da profissdao do seu curso na equipe de Cuidado Paliativo:
O SIM
O NAO

12.Classificagao da intervencao da sua profissdao em CP (aos que responderam
sim na pergunta anterior).
O NADA IMPORTANTE
O POUCO IMPORTANTE

T INDIFERENTE

O IMPORTANTE

O MUITO IMPORTANTE

]

13.0s cuidados paliativos constituem uma resposta organizada a necessidade
de cuidar e apoiar os doentes na fase final da vida?
O CORRETA
O INCORRETA

14.Quando se determina que a possibilidade de cura nao existe nao ha mais
nada a fazer pelo doente?
O CORRETA
O INCORRETA

15.0 apoio espiritual/religioso é importante em cuidados paliativos?
O CORRETA
O INCORRETA

16.Entende-se que os cuidados paliativos, sdao qualquer medida com intuito
curativo que visa minorar as repercussoes nhegativas da doenc¢a sobre o bem-
estar global do doente?
O CORRETA
O INCORRETA

17.0s cuidados paliativos preconizam a eutanasia e a distanasia.
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0 CORRETA

O INCORRETA

18.0s cuidados paliativos nao antecipam nem atrasam a morte?

O CORRETA

O INCORRETA

19.0s cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes com idade superior a
65 anos?
O CORRETA
T INCORRETA

20.Doente terminal é aquele que apresenta doenca avangada, incuravel e
progressiva e que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6
meses.

0 CORRETA
J INCORRETA

21.0s cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes portadores de doenca
oncoldgica?
0 CORRETA
C INCORRETA

22.0s cuidados paliativos mantém-se apos a morte do doente na assisténcia a
familia durante o luto?
O CORRETA
O INCORRETA

23.A dor é considerada o sintoma mais agonizante para pacientes paliativos, de
acordo com essa afirmagao, vocé acredita que recebeu informacao suficiente
para o manejo de paciente com dor?

0 SIM
O NAO
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24 Vocé conhece alguma escala para avaliagdo da dor? (SE SIM, QUAL?)
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CEDENCIA DE DADOS PESSOAIS

Dados de identificacdo

Vocé estda sendo convidado(a) para participar, como voluntédrio, do projeto de PESQUISA
“REFLEXOES BIOETICASE A PERCEP(,‘AO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Jéssica Castro dos Santos, que tem por
finalidade identificar a percep¢do dos académicos de fisioterapia acerca dos conhecimentos adquiridos
durante a graduagdo sobre o tema cuidado paliativo, pois é importante que se identifique os
conhecimentos dos académicos acerca do tema, pois assim, medidas corretivas e de integracdo do cuidado
paliativos podem ser melhores abordadas.

Através do presente instrumento, eu , inscrito(a) no CPF n°

aqui denominado(a) como TITULAR, venho por meio deste, autorizar que a empresa

, aqui denominada como CONTROLADORA, inscrita no CNPJ n°

-, que dispde dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de acordo com
os artigos 7° e 11 da Lei n® 13.709/2018, seja AUTORIZADA a realizar o COMPARTILHAMENTO dos seguintes
dados pessoais (citar dos dados a serem compartilhados: nome completo, e-mail, telefones de contato...)
para o PESQUISADOR, que adotara procedimentos para garantir a confidencialidade e seguranga das
informag6es compartilhadas.

A autorizagdo do COMPARTILHAMENTO ndo implica em aceitagdo da participagdo na pesquisa, apenas
tem a finalidade de permitir o acesso dos dados pelo PESQUISADOR, conforme prevé a LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD, que serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins de permitir
o contato do pesquisador com o TITULAR. A participagdo da pesquisa esta condicionada a aceitagdo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO da pesquisa.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Jéssica Castro dos Santos, pesquisador
(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (69) 9 8458-2515, e-mail: jessica.castro@unifaema.edu.br, com os
pesquisadores (nome e contato dos discentes), e/ou com Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Faema- UNIFAEMA, localizado na Avenida Machadinho, 4349, Area de Expansdo Urbana
(Setor 06), Ariquemes-RO, CEP 76873-630. Fone: (69) 3536-6600 e (69) 3535-5585, e-mail:
coordenacaocep@faema.edu.br, atendimento: 14:00h as 22:40h (segunda a sexta).

Ariquemes/RO, de de 2023.

Assinatura do TITULAR Assinatura da CONTROLADORA

Assinatura do PESQUISADOR RESPONSAVEL Assinatura do PESQUISADOR ASSISTENTE.
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PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N21.076, DE 31/12/2021,DOU

unifaerna N. 247, SEGAO 1, P.518 DE 31/12/2021.

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo da Pesquisa: REFLEXOES BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS.

Pesquisador Responsavel: Jéssica Castro dos Santos.

Eu, Jéssica Castro dos Santos, portador do CPF: , sou pesquisador

responsavel do projeto de pesquisa intitulado, “REFLEXOES BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS” comprometo-me a utilizar todos os

dados coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

Comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui
estabelecidas para utilizacgdo de dados de prontudrios de pacientes da

, que se constituem na base de dados do

presente  Projeto de Pesquisa (Formuldrio de Pesquisa - Coleta de Dados),
tomando por base as determinagdes legais previstas nos itens II1.3.i e 1I1.3.q das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugao CNS 466/12 e das Diretrizes Eticas Internacionais para pesquisa
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispéem: d) o acesso aos
dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de

pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa - Coleta de Dados) serd autorizado apenas

para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas
instancias competentes da e pelo Comité de ética em Pesquisa
(CEP/UNIFAEMA).

Garantir que a pesquisa sé sera iniciada apés a avaliagio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Faema- UNIFAEMA, respeitando assim, os preceitos éticos e
legais exigidos pelas Resolucbes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do Conselho
Nacional de Satde;

Apresentar dados para o CEP da UNIFAEMA ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive
uma cépia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos participantes,
caso sejam solicitados;

Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e estudados;
Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, tinica e exclusivamente, para a execu¢do do

projeto de pesquisa em questao.

Rubrica do pesquisador: . Paginalde2

Rubrica do assistente.
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5 PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N21.076, DE 31/12 /2021 DOU
unlfaema N. 247, SEGAO 1, P.518 DE 31/12/2021.

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serao divulgados de forma andnima;

e Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

e Justificar fundamentadamente, perante o CEP da UNIFAEMA ou a CONEP, interrup¢dao do
projeto ou a nao publicagao dos resultados.

e Elaborar e apresentar o Relatérios parciais e o Relatério final ao o CEP da UNIFAEMA;

e Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e responsabilidade,
por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

e Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informagdes declaradas acima.

Ariquemes/RO, de de 2023.

Jéssica Castro dos Santos
Pesquisador responsavel

Grazielle Varco da Silva
Pesquisador Assistente

Rubrica do pesquisador: . Pagina2de2

Rubrica do assistente.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REFLEXOES BIOETICAS E A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: Jéssica Castro dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72826123.1.0000.5601

Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.248.614

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa, com finalidade de
qualificar e quantificar as reflexdes éticas e

bioéticas acerca do tema cuidados paliativos atribuidas por discentes do Curso de Fisioterapia matriculados
em um centro universitario, localizado

no interior o estado de Rondénia.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar a percepgao dos académicos de fisioterapia acerca dos
conhecimentos adquiridos durante a graduagéo sobre o tema cuidado paliativo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta como risco minimo a aplicagdo de um questionario

para identificar a percepgao dos académicos de fisioterapia acerca do tema cuidados
paliativos. Os riscos podem estar relacionados ao vazamento de informagdes, mas a
pesquisadora mantera sigilo absoluto quanto as informagdes e resultados obtidos
durante a pesquisa.

Como beneficios os autores descreve: avaliar o conhecimento dos matriculados no

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.346, Bloco B, Sala03

Bairro: SETOR 06 CEP: 76.873-630
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 Fax: (69)3536-6203 E-mail: cep@unifaema.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 6.248.614

curso de fisioterapia acerca do tema cuidados paliativos; é importante avaliar esse
ensino dentro da instituicdo, para que medidas corretivas sejam empregadas no
contexto do ensino e aplicagdo da matéria

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa é um tipo de estudo que versa sobre proporcionar uma visdo geral acerca dos
cuidados paliativos, avaliando o conhecimento dos matriculados no curso de fisioterapia acerca do tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos documentos foram apresentados de acordo com as normativas prevista pela resolugdo n° 674, 6 de
maio de 2022 do CEP/Conep.

Recomendagoées:
Descrever como se chegou ao quantitativo do grupo de académicos (todos os matriculados?).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2182941 .pdf 10:43:21
Qutros questionario.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito

10:41:13 | Santos
Qutros termo_dados.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:40:06 | Santos
Qutros carta_anuencia.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:39:43 | Santos
Declaracéo de termo_pesquisadores.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
| Pesquisadores 10:39:06 | Santos
Projeto Detalhado / | TCC_FINAL.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
Brochura 10:38:47 |Santos
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
Assentimento / 10:38:03 |Santos
Justificativa de
|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.346, Bloco B, Sala 03

Bairro: SETOR 06 CEP: 76.873-630
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 Fax: (69)3536-6203 E-mail: cep@unifaema.edu.br

Pagina 02 de 03



64

CE P CENTRO UNIVERSITARIO Q Pk:r.qllofup

unifaema FAEMA - UNIFAEMA

Continuacdo do Parecer: 6.248.614

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10:37:34 | Santos Aceito

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:37:22 | Santos

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 07/08/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:23:31 | Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARIQUEMES, 18 de Agosto de 2023

Assinado por:

MATHEUS MARTINS FERREIRA
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.346, Bloco B, Sala 03

Bairro: SETOR 06 CEP: 76.873-630
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 Fax: (69)3536-6203 E-mail: cep@unifaema.edu.br
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RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Grazielle Varco da Silva
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 16.10.2023

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 2,02%
Percentual do texto com expressées localizadas na internet A

Suspeitas confirmadas: 2,02%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados A

Texto analisado: 94,7%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado n&o sdo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da anélise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Pléagio 2.8.5
segunda-feira, 16 de outubro de 2023 12:37

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente GRAZIELLE VARCO DA
SILVA, n. de matricula 18729 do curso de Fisioterapia, foi aprovado na verificagéo de
plagio, com porcentagem conferida em 2,02%. Devendo a aluna realizar as corregdes

necessarias.

Documento assinado digitalmente
“b HERTA MARIA DE ACUCENA DO NASCIMENTO St
g Data: 16/10/2023 22:41:07-0300
Verifique em https://validar.iti.govbr

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Central Julio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA
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