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RESUMO | INTRODUCIT\O: A morte encefdlica (ME) é
caracterizada pela presenca de coma aperceptivo e auséncia
de reflexos de tronco encefalico. O sucesso no processo de
doac¢do de 6rgdos é complexo e depende do envolvimento
ativo dos profissionais no processo de busca ativa e notificacdo
de potenciais doadores (PD). O fisioterapeuta lida diretamente
com o paciente critico e, dentre outras funcdes, gerencia a
ventilagdo mecanica, sendo fundamental no processo de
manuten¢do do PD. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos
fisioterapeutas sobre os conceitos e protocolo de ME em um
hospital de urgéncias. METODOLOGIA: Estudo transversal,
analitico, realizado por meio de perguntas sociodemograficas
e um questionario constituido por nove questdes objetivas,
elaborado com base na resolu¢do n°® 2.173/2017 do CFM.
RESULTADOS: Participaram do estudo 27 fisioterapeutas
que obtiveram uma pontuacdo média de 4,74 (DP + 1,65)
no questionario. As perguntas com maiores indices de erros
foram as que indagaram sobre o tempo minimo para abertura
do protocolo de ME (92,6%) e a manutencdo do suporte de
vida em ndo doador (66,7%). CONCLUSAO: Os fisioterapeutas
avaliados demonstraram possuir conhecimento limitado
acerca dos conceitos e protocolo de ME diante do nUmero
limitrofe de acertos. Além disso, a maioria dos profissionais
referiu ndo ter recebido nenhum tipo de capacitacdo,
podendo configurar um dos determinantes para o baixo
desempenho no questionario.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Brain death (BD) is
characterized by the presence of apperceptive coma and
the absence of brainstem reflexes. The success o the organ
donation process is complex and depends on the active
involvement of professionals in the process of active search
and notification of potential donors (PD). The physiotherapist
deals directly with the critical patient and, among other
functions, manages mechanical ventilation, being essential in
the process of maintaining the PD. OBJECTIVE: To assess the
knowledge of physiotherapists regarding the concepts and
protocol of BD in an emergency hospital. METHODOLOGY:
Cross-sectional, analytical study carried out using
sociodemographic questions and a questionnaire consisting
of nine objective questions, prepared based on CFM
Resolution No. 2,173/2017. RESULTS: The study included 27
physiotherapists who obtained an average score of 4.74 (SD
+ 1.65) in the questionnaire. The questions with the highest
error rates were those that asked about the minimum time to
open the BD protocol (92.6%) and maintenance of life support
in non-donor (66.7%). CONCLUSION: The physical therapists
evaluated showed limited knowledge about BD concepts
and protocol in view of the borderline number of correct
answers. In addition, most professionals did not receive any
type of training, which could be one of the determinants of
low performance in the questionnaire.
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Introducao

A morte encefdlica (ME) é definida como a per-
da irreversivel de todas as func¢des encefalicas.
Caracterizada por um estado de coma profundo
aperceptivo, auséncia dos reflexos de tronco encefa-
lico, mesmo apoés a exclusdo dos fatores reversiveis
de coma. Apesar da manutencdo dos batimentos
cardiacos e reflexos medulares espinhais a ME equi-
vale a morte. As causas de ME sdo semelhantes em
varios paises, em sua maioria por fatores vasculares
ou traumaticas; outras causas incluem tumores cere-
brais, infec¢des do Sistema Nervoso Central (SNC) e
anoxia pos-parada cardiorrespiratoria.t

Alein®9.434/1997 dispbe sobre a retirada de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de trans-
plante e tratamento, determinando ser obrigatério
para todos os estabelecimentos de saude informar
as centrais de notifica¢do, captacao e distribuicao de
6rgaos sobre possiveis pacientes em ME.? A resolu-
¢ao n° 1.826/2007 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) dispbe sobre a legalidade e o carater ético da
suspensao dos procedimentos de suportes terapéu-
ticos quando apés a determinacdo de ME os indivi-
duos forem classificados como ndo doadores.?

De acordo com a resolucdo 2.173 de 2017 do CFM, os
procedimentos para determinacao de ME em adul-
tos consistem na realizacdo de dois exames clinicos,
realizados por dois médicos diferentes devidamente
capacitados, com intervalo de tempo minimo de uma
hora entre os exames. O teste de apneia e os exa-
mes clinicos devem ser corroborados por um exame
complementar que comprove auséncia de atividade
e circulacdo sanguinea cerebral.*

A demanda de 6rgaos é crescente a cada ano e in-
compativel com a capacidade de doac¢do devido ao
ndmero insuficiente de doadores. Sdo diversos os
motivos para a baixa obtencdo de érgaos, dentre
eles, podemos destacar a falta de recursos humanos
disponiveis nas unidades hospitalares, além da falta
de treinamento aos colaboradores assistenciais nos
departamentos de emergéncia (DE) e nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Estes fatores podem retar-
dar as notifica¢cBes dos potenciais doadores (PD).>

Em uma avaliagdo realizada com 240 académicos
de medicina, referente ao conhecimento sobre ME,
apenas 35% referiram ja terem participado de curso

ou aula sobre o tema, e 24,1% se autoavaliaram com
um nivel de conhecimento ruim. J& em outro estudo
realizado com fisioterapeutas em relagdo aos seus
conhecimentos sobre ME, 42,8% ndo reconheceram
devidamente os critérios para eleicdo do paciente
com sinais sugestivos de ME e 61% souberam seu
papel na manutencdo do PD.° Os dados citados ante-
riormente demonstram a dificuldade de estudantes
e profissionais com temas relacionados a ME, além
disso, ndo ha cita¢des juridicas sobre a obrigatorieda-
de da inclusdo dos assuntos de ME e transplante de
orgdos nas grades curriculares dos cursos superiores
da adrea da saude.”

O fisioterapeuta esta inserido de forma consolidada
nos ambientes de UTI e DE, auxiliando a equipe no
cuidado multiprofissional do paciente critico. Dentre
outras funcdes, gerencia a ventilacdo mecanica, sen-
do fundamental no processo de manutenc¢do do PD.
Sendo assim, a rapida percepcdo do profissional fren-
te a um paciente com sinais sugestivos de ME pode
ser Util na otimizacdo do processo de notificagdo, vis-
to que até dezembro de 2020 o Brasil possuia 43.642
mil pacientes aguardando na lista de espera, com um
indice de apenas 10.618 notifica¢des, resultando em
apenas 3.323 doadores efetivos.?

Portanto, diante da escassez de estudos sobre o
tema, este estudo teve como objetivo avaliar o co-
nhecimento dos fisioterapeutas acerca dos conceitos
e protocolo de ME em um hospital de urgéncias, refe-
réncia em trauma na cidade de Goiania.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal e analitico. Este estudo, de registro CAAE
53496621.5.0000.0033, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goias
- Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) sob o parecer de nime-
ro 5.186.648 em acordo com a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
fevereiro a junho de 2022 nas UTIs do Hospital
Estadual de Urgéncias de Goias - Dr. Valdemiro Cruz
- HUGO, considerado um hospital de média a alta
complexidade, referéncia em urgéncia e emergéncia.
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Ao todo, o hospital contava com 34 profissionais,
sendo 27 fisioterapeutas que possuiam os critérios
de inclusao: po6s-graduacdo completa ou em anda-
mento na area de terapia intensiva, com experiéncia
minima de seis meses em UTI. Sete profissionais fo-
ram excluidos, pois se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou porque
atuavam exclusivamente em enfermarias. Na entre-
vista, foi explicado o objetivo da pesquisa e, apods a
assinatura do TCLE, os pesquisadores apresentaram
o instrumento de pesquisa.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com cin-
co profissionais nas UTIs da instituicdo para calibra-
¢do dos instrumentos de coleta, a fim de realizar as
devidas revisdes e altera¢des no instrumento para
proceder a coleta. Nao fizeram parte da amostra os
questionarios coletados nessa fase.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido
pelos autores desse artigo, ndo passando por vali-
dacgdo, salvo o piloto mencionado no paragrafo an-
terior. O procedimento foi dividido em duas etapas,
sendo a primeira referente a informac8es sociode-
mograficas. A segunda parte era composta de nove
questdes fechadas, de multipla escolha, fundamen-
tada na Resolug¢do n° 2.173/20174, elaborada pelos
proprios autores com base em estudos similares, fa-
zendo adequacdes pontuais para avaliacao dos con-
ceitos e protocolo de ME, além do questionamento
da funcdo do fisioterapeuta na manutencdo do PD.

Considerou-se para cada questao o valor de 1,0, to-
talizando 9,0 pontos. A partir das respostas calcu-
lou-se a média e o desvio padrao.

Os dados foram categorizados e tabulados em plani-
Iha eletrdnica no software Microsoft Excel 2016 e, em
seguida, analisados no programa estatistico Statistical
Package for Social Science (IBM Corporation, Armonk,
USA), versao 26,0. Para analise das variaveis catego-
ricas foi utilizado frequéncia absoluta e frequéncia
relativa, e para as varidveis continuas, média e desvio
padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo do co-
nhecimento com o perfil técnico e sociodemografico
foi realizada por meio do Teste t de Student para duas
variaveis, Analise da Variancia (ANOVA) para mais de
duas variaveis, com post hoc de Scheffé quando ne-
cessario, teste exato de Fisher e Qui-quadrado de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 27 fisioterapeutas. As carac-
teristicas sociodemograficas dos participantes do es-
tudo estdo demonstradas na Tabela 1. Observou-se
que nenhum dos participantes avaliados possuiam
pos-graduacdo na modalidade de residéncia multi-
profissional e nem o titulo de especialista reconhe-
cido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO).

Tabela 1. Morte encefélica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagdo.
Caracterizacdo do perfil demografico dos fisioterapeutas (n=27) (continua)

n (%)
Sexo
Feminino 23 (85,2)
Masculino 4(14,8)
Faixa etaria
22229 17 (63,0)
30a43 10 (37,0)
Idade (anos) 29,7+6,3*
Universidade
Privada 24 (88,9)
Plblica 3(11,1)
Tempo de formado
1a4anos 16 (59,3)
5a14anos 11 (40,7)
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Tabela 1. Morte encefélica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagdo.
Caracterizacdo do perfil demografico dos fisioterapeutas (n=27) (conclusado)

n (%)
Tempo de UTI

<1ano 8 (29,6)
1a2anos 11 (40,7)
>2 anos 8 (29,6)
Pés-graduacgao

Em andamento 13 (48,1)
Concluida 14 (51,9)
Capacitacdo em ME

N&o 25 (92,6)
Sim 2(7,4)
Acompanhou protocolo

N&o 2(7,4)
Sim 25 (92,6)
Doador 6rgaos

Nzo 9 (33,3)
Sim 18 (66,7)

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; * média + desvio padréo.
Fonte: os autores (2023).

Na Tabela 2 é demonstrado o quantitativo geral das perguntas com seus respectivos erros e acertos, com um
nivel médio de acertos de 4,74 (DP £ 1,65) pontos. As quest8es com os maiores indices de erros se referiam ao
tempo minimo para abertura do protocolo de morte encefdlica ap6s admissdo na unidade hospitalar (92,6%),
seguido por suporte de vida em ndo doador (66,7%), teste de apneia (55,6%) e critérios para prosseguimento na
avaliacdo dos reflexos de tronco encefalico (51,9%).

Tabela 2. Morte encefélica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagdo. Caracterizacdo do conhecimento (n=27)

Certo Errado

n (%) n (%)
Condicao clinica suspeita de ME 20 (74,1) 7 (25,9)
Tempo minimo para abertura do protocolo 2(7,4) 25(92,6)
Profissional habilitado para diagndstico 19 (70,4) 8 (29,6)
Etapas do protocolo 18 (66,7) 9(33,3)
Suporte de vida em n&o doador 9(33,3) 18 (66,7)
Exames complementares 18 (66,7) 9(33,3)
Teste de apneia 12 (44,4) 15 (55,6)
Avaliagdo dos reflexos 13 (48,1) 14 (51,9)
Funcéo do fisioterapeuta 17 (63,0) 10(37,0)
Pontuacdo total (Média + DP) 4,74 +1,65

Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = frequéncia relativa
Fonte: os autores (2023).
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Na Tabela 3, ao avaliar a pontuacdo média total obtida no questionario pelas varidveis selecionadas no estudo,
pode-se observar que nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 3. Morte encefalica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagao.
Resultado da comparagdo da pontuacdo total com o perfil (n=27)

Média Desvio padrdo Minimo Maximo p

Faixa etdria
22 a29 4.71 1.72 2.0 7.0

0,89*
30a43 4.80 1.62 3.0 7.0
Universidade
Privada 4.58 1.61 2.0 7.0

0,16*
Publica 6.00 1.73 4.0 7.0
Tempo de formado
1 a4 anos 4.69 1.70 2.0 7.0

0,84*
5a 14 anos 4.82 1.66 3.0 7.0
Tempo de UTI
<1ano 4.50 1.69 3.0 7.0
1a2anos 5.18 1.40 3.0 7.0 0,52%*
>2 anos 4.38 2.00 2.0 7.0
Pés-graduagdo
Concluida 5.21 1.58 3.0 7.0

0,12*
Em andamento 4.23 1.64 2.0 7.0

Legenda: *Teste t de Student; **ANOVA, post hoc de Scheffé.
Fonte: os autores (2023).

Na tabela 4, ao comparar de forma isolada as questdes com as variaveis tempo de UTI e seus subgrupos, foi
possivel observar um maior nimero de acertos na questao que indagava sobre o conceito de morte encefalica,
sendo maior nos participantes com um ano ou mais de experiéncia em UTI, com diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,02). Na questdo sobre a avaliagdo dos reflexos de tronco encefalico, os participantes com
tempo < 1 ano na UTI obtiveram maior nimero de acertos em comparagao com > 2 anos, com diferenca esta-
tistica significativa (p=0,04).
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Tabela 4. Morte encefélica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagdo.
Comparacdo do tempo de UTI com o conhecimento (n=27)

Tempo de UTI
n (%) p*f
<1ano 1a2anos >2 anos
Conceito de morte encefélica
Certo 3(37.5) 10 (90,9) 7 (87.5)
0,02
Errado 5 (62,5) 1(9,1) 1(12,5)
Tempo minimo para abertura do protocolo
Certo 1(12,5) 1(9.1) 0(0,0)
0,61
Errado 7 (87.5) 10 (90,9) 8 (100,0)
Profissional habilitado para diagnéstico
Certo 5(62,5) 7 (63,6) 7 (87.5)
0,45
Errado 3(37.5) 4(36,4) 1(12,5)
Etapas do protocolo
Certo 7 (87.5) 8(72,7) 3(37.5)
0,08
Errado 1(12,5) 3(27,3) 5(62,5)
Suporte de vida em ndo doador
Certo 1(12,5) 5(45,5) 3(37.5)
0,30
Errado 7 (87.5) 6 (54,5) 5 (62,5)
Exames complementares
Certo 5(62,5) 8(72,7) 5(62,5)
0,85
Errado 3(37.5) 3(27,3) 3(37.5)
Teste de apneia
Certo 3(37,5) 5 (45,5) 4(50,0)
0,87
Errado 5 (62,5) 6 (54,5) 4 (50,0)
Avaliagao dos reflexos
Certo 6(75,0) 6 (54,5) 1(12,5)
0,04
Errado 2 (25,0) 5 (45,5) 7 (87.5)
Funcao do fisioterapeuta
Certo 5(62,5) 7 (63,6) 5(62,5)
0,98
Errado 3(37.5) 4(36,4) 3(37,5)

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; tTeste exato de Fisher; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: os autores (2023).

Na Tabela 5, os participantes com pés-graduacdo concluida obtiveram maior indice de acertos na questao
gue indagava sobre o conceito de morte encefalica, sendo 92,9%, quando comparados aos com pdés-gradua-
¢do em andamento, 53,8% (p=0,02), e na pergunta que indagava sobre a retirada do suporte de vida, com
50% de acertos (p=0,04).
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Tabela 5. Morte encefélica: conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e protocolo de avaliagdo.
Comparacdo da pés-graduacdo com o conhecimento (n=27)

Pés-graduagdo

n (%) p
Concluida Em andamento

Conceito de morte encefélica
Certo 13(92,9) 7(53.8)

0,02
Errado 17,1 6(46,2)
Tempo minimo para abertura do protocolo
Certo 17,1 1(7.7)

0,95
Errado 13(92,9) 12(92,3)
Profissional habilitado para diagnéstico
Certo 11(78,6) 8(61,5)

0,33
Errado 3(21.4) 5(38.,5)
Etapas do protocolo
Certo 8(57,1) 10(76,9)

0,27
Errado 6 (42,9) 3(23,1)
Suporte de vida em n&o doador
Certo 7 (50,0) 2(15,4)

0,04
Errado 7 (50,0) 11 (84,6)
Exames complementares
Certo 10(71,4) 8(61,5)

0,58
Errado 4(28,6) 5(38.,5)
Teste de apneia
Certo 8(57,1) 4(30,8)

0,17
Errado 6 (42,9) 9(69,2)
Avaliacdo dos reflexos
Certo 5(35,7) 8(61,5)

0,18
Errado 9 (64,3) 5(38.,5)
Funcdo do fisioterapeuta
Certo 10(71,4) 7(53.8)

0,34
Errado 4(28,6) 6(46,2)

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: os autores (2023).

Discussao

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas a respeito dos conceitos e
protocolo de ME, visto que o sucesso na doagdo e transplantes de 6rgaos é complexo e depende do envolvimento
ativo dos profissionais treinados, desde a recep¢do e acolhimento familiar do potencial doador (PD) até a siste-
matizacdo na busca de PD através do reconhecimento dos pacientes que possam preencher os critérios para ME,
por meio da busca ativa nos DEs e nas UTls.?
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De acordo com a Portaria n° 2.600/2009, cabe a
Coordenacdao Nacional de Transplantes por meio
das Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) e
das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacgdo de
Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) a im-
plementacdo de programas de capacita¢ao para as
equipes assistenciais sobre ME. Ressalta-se que o
diagnéstico e protocolo de ME é um ato exclusiva-
mente médico, contudo, o processo de identifica-
¢do de pacientes graves com sinais sugestivos de
ME podem ser realizados por qualquer profissional
treinado, comunicado ao médico responsavel, de
modo a agilizar a notificagdo de um PD, para poste-
rior abertura do protocolo.®

H& uma escassez marcante de estudos que tenham
abordado os conhecimentos do profissional fisiote-
rapeuta sobre ME”e os procedimentos que envolvam
essa condicdo, principal motiva¢do para a realizacdo
desta pesquisa, que teve como objeto de estudo prin-
cipal o fisioterapeuta, pelo fato de ser um profissional
gue pode precocemente perceber os sinais sugesti-
vos de ME e, assim, comunicar a equipe. Outra justi-
ficativa esta diretamente relacionada ao cuidado das
vias aéreas de pacientes criticos no que tange a aspi-
racdo traqueal e ajustes ventilatorios, apesar de ndo
ser uma tarefa especifica deste profissional, poden-
do também ser realizada pelo médico ou enfermei-
ro. Portanto, apesar do papel do fisioterapeuta ser
diferente do médico e do enfermeiro, espera-se que
todos os profissionais que atuam em unidades hospi-
talares de urgéncia e emergéncia tenham o mais alto
nivel de conhecimento para auxiliar a equipe na bus-
ca ativa e notificacdo de PD.™!

Neste estudo, observou-se uma pontuacdao média de
4,74 acertos gerais, além disso, ndo houve taxa de
acertos maior que 74,1% em nenhuma das alternati-
vas e, consequentemente, nenhum dos participantes
acertou o questionario em sua totalidade. Em um es-
tudo realizado com fisioterapeutas, 14,2% acertaram
a totalidade das questdes, sendo a alternativa com
maior indice de acertos os sinais clinicos sugestivos
de ME, com 95,2%.” Ja em uma analise para avaliar
0 conhecimento de 38 médicos que atuam em UTI
adulto, o quantitativo geral de acertos das questdes
foi de 8,07 pontos, sendo que 31,5% participantes
acertaram todas as alternativas. Um nivel de
erros intermediarios de 10,5% foi encontrado nas
perguntas sobre: exames validados para ME, horario
correto do Obito e o intervalo de tempo necessario
entre os exames clinicos.™

Apenas 7,4% dos fisioterapeutas referiram ter rece-
bido algum tipo de treinamento sobre ME, fato que
pode estar associado aos baixos indices de acertos
no questionario. Em um estudo realizado com 100
académicos de enfermagem foi avaliado o nivel de
conhecimento em ME e seu respectivo posicionamen-
to sobre a doacdo de 6rgdos, antes e ap6s uma agao
educativa. Antes da a¢ao educativa os estudantes
obtiveram uma média de acertos de 67,7%, e 17,6%
de erros, sendo que 14% ndo souberam responder
as perguntas. Apos a acdo educativa, passaram para
87% de acertos, 11,8% de erros, e apenas 1% ndo
souberam responder as questBes, demostrando a
importancia do processo de educacao continuada.’

Na questdo com maior indice de acertos neste estu-
do, que indagou sobre os sinais clinicos de ME, 74%
dos fisioterapeutas responderam a questao de for-
ma adequada. Infere-se que este maior niumero de
assertivas esteja relacionado ao fato de que os pro-
fissionais estejam habituados aos principais sinais
sugestivos de ME (coma aperceptivo, auséncia de re-
flexos de tosse e drive respiratério), visto que o hos-
pital onde foi realizado a pesquisa recebe iniumeros
pacientes vitimas de trauma craniano. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo que
avaliou o conhecimento de 90 médicos intensivistas,
no qual 85,6% definiram corretamente o conceito de
ME, dado que se correlacionou com o tempo de exer-
cicio da profissdo hospitalar, entretanto, nao houve
associagdo com o tempo de atuagdo na UTI.*#

Em uma avaliacdo quantitativa, por meio de en-
trevistas com enfermeiros intensivistas acerca dos
conhecimentos sobre o processo de diagnoéstico
de ME, foi possivel observar que os enfermeiros
souberam responder adequadamente as pergun-
tas sobre conceituacdo de ME, procedimentos para
confirmacdo do diagnostico de ME e sua respectiva
funcdo no processo, demonstrando sua importan-
cia para efetivacdo da doagdo de 6rgados e a neces-
sidade de aperfeicoamento constante.®

Além das dificuldades supracitadas, os profissionais
das CIHDOTTs referem dificuldades quanto a falta de
conhecimento técnico deles e de outros profissionais,
além disso, 67% dos participantes sugerem a necessi-
dade de educac¢do permanente para os membros da
CIHDOTT e demais profissionais. Perante o exposto,
se faz necessario a implementacdo dos temas rela-
cionados a ME e doacao de 6rgados para transplan-
te nas institui¢cdes de graduagdo e pds-graduacao,
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para formac¢do de uma base sélida dos estudantes.
Ademais, a necessidade de aumento no quantitativo
dos profissionais das OPO e CIHDOTT visando maior
ampliacdo das buscas ativas de PD nas unidades hos-
pitalares, além da ampliacdo dos programas de edu-
cagdo continuada dos profissionais ja inseridos no
mundo de trabalho.™®

Apesar das limitacBes técnicas dos profissionais so-
bre os tépicos relacionados a ME, pondera-se que a
variavel “conhecimento” ndo deve ser isoladamente
caracterizada como a principal contribuinte para a dis-
crepancia entre oferta e demanda de 6rgdos, visto que
se constitui em um problema complexo e multifato-
rial. A equipe multiprofissional treinada tem papel im-
portante no processo de acolhimento dos familiares e
do fornecimento de informac¢des do paciente, visando
uma boa relagdo do hospital com a familia do PD."”

Como limitacdo do estudo, vale ressaltar que até o
presente momento (da finalizacdo deste estudo) ndo
foi possivel encontrar, nas buscas realizadas pelos
pesquisadores deste trabalho, nenhum questiona-
rio validado para avaliagdo do conhecimento em ME,
além da pequena quantidade de estudos existentes
com fisioterapeutas com o tema de ME, impossibili-
tando uma maior comparacdo de resultados na dis-
cussdo. O instrumento elaborado e utilizado para
avaliacao aborda uma ampla visao sobre ME, poden-
do nao refletir em sua realidade o conhecimento e
atitude dos profissionais em situa¢des rotineiras.
Outro ponto que merece observagao se deve ao fato
do estudo ser realizado em um Unico centro, o que
pode ndo refletir de fato o conhecimento geral dos
fisioterapeutas sobre o tema. Diante a escassez de
estudos se faz necessario novas pesquisas visando
melhorar elucida¢do do tema.

Conclusao

Os fisioterapeutas avaliados demonstram possuir co-
nhecimento limitado acerca do processo de ME dian-
te do numero limitrofe de acertos obtidos no ques-
tionario. Observou-se também um indice de acertos
menor de 50% em quase metade de todo o questio-
nario. Grande parte dos profissionais referiu nao ter
tido nenhum tipo de treinamento em ME tanto na
graduacdo quanto no ambiente hospitalar, podendo
configurar como um dos determinantes do baixo de-
sempenho no questionario.
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