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Muito tempo ja se foi
Pouco tempo se parece
Uma vida inteira ja se foi

Mas as vezes a gente esquece

Num piscar de olhos
Tudo passa em nossas mentes
Alegrias, tristezas, derrotas

Mas sempre andando para a frente

Como uma folha cai
Somente se Deus quiser
Assim também ja vai

Porque é assim que o Pai quer

E fica uma saudade

Nos restam as lembrancas

Do tempo que aqui passou

E ficam os exemplos firmados na memoria

O amor materno, "véterno", eterno...

(Despedida- Pimentas do Reino)



RESUMO

INTRODUGCAO: Cuidados paliativos é o conjunto de acdes em vista da busca pela
melhora da qualidade de vida de pessoas que enfrentam doencas terminais, onde
fisioterapeuta tem sido incluido na equipe de CP por apresentar recursos terapéuticos
gue podem proporcionar o alivio de dores e fadigas tipicas deste estagio das doencas.
O objetivo desse trabalho é compreender a atuacdo do profissional de fisioterapia,
inserido na equipe multiprofissional na assisténcia em cuidados paliativos. Foi
realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados SciELO, Lilacs e PubMed no
periodo de 2009 a 2019. Os critérios de inclusdo adotados foram estudos publicados
nos ultimos dez anos, nas linguas Portuguesa e Inglesa, e que abordavam a atuacao
da fisioterapia. Foram encontrados 1672 estudos, onde houve excluséo por repeticéo,
titulo e resumo, restando seis estudos. Os dados dos seis estudos foram organizados
em tabela e quadro. Dos estudos encontrados, trés foram publicados no Brasil. A
pesquisa demonstra como resultados que a fisioterapia é benéfica pois minimiza os
sintomas e promove independéncia funcional dentro de suas possibilidades,
melhorando a qualidade de vida neste estagio terminal, principalmente quanto a
diminuicdo da fadiga e dor, além de promover um bem-estar e qualidade de vida a
esses pacientes. Uma grande parcela de fisioterapeutas que atuam nos cuidados
paliativos ndo tiveram um estudo especifico em sua graduacdo sobre como atuar nos
cuidados paliativos, mas esses profissionais podem e € necessario ser incluidos na
equipe multiprofissional desse cuidado. Como conclusédo foi visto que atuacédo da
fisioterapia no cuidado paliativo tem apresentado maior destaque com o passar dos
anos em consequéncia dos resultados observado em pacientes nesta fase da doenca,
mas € necessario intensificar a producéo de estudos para ratificar a atuacdo e a
formacédo especifica desse profissional para cuidar de pacientes durante a fase da
terminalidade.

Palavras chaves: Fisioterapia. Cuidados Paliativos. Tratamento Paliativo. Assisténcia
Paliativa.



ABSTRACT

Palliative care is the set of actions in view of the search for improving the quality of life
of people facing terminal diseases, where physiotherapists have been included in the
PC team for presenting therapeutic resources that can provide relief from pain and
fatigue typical of this stage of the diseases. The objective of this work is to understand
the performance of the physiotherapy professional, inserted in the multidiciplinery team
in palliative care assistance. A literature review was performed in the SciELO, Lilacs
and PubMed databases from 2009 to 2019. The inclusion criteria adopted were studies
published in the last ten years, in Portuguese and English, addressing the performance
of physiotherapy. A total of 1672 studies were found, where there was exclusion by
repetition, title and abstract, leaving six studies. The data of the six studies were
organized in table and chart. Of the studies found, three were published in Brazil. The
research shows as results that physiotherapy is beneficial because it minimizes
symptoms and promotes functional independence within its possibilities, improving the
quality of life in this terminal stage, mainly regarding the reduction of fatigue and pain,
besides promoting well-being and quality of life to these patients. A large number of
physiotherapists who work in palliative care did not have a specific study in their
graduation on how to act in palliative care, but these professionals can and must be
included in the multidiciplinary team of this care. As a conclusion it was seen that
physiotherapy performance in palliative care has shown greater prominence over the
years as a result of the results observed in patients in this phase of the disease, but it
is necessary to intensify the production of studies to ratify the performance and specific
training of this professional to care for patients during the termination phase.

Keywords: Physiotherapy. Palliative Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Fluxograma d0S €StUAOS. ..........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Tabela 1: Organizacao dos dados epidemioldgicos dos estudos usados nesse

TADAINO. ..

Quadro 1: Descricdo de dados importantes dos estudos incluidos ..................

20



AQ

BDI
BFI
CRF
cP
ECR
EDTQ
EORTC
ESAS
EVA
GC
GT
MQOL
N

NR
PTiPC-KABE

PUBMED
QEPA
QLC-C30

RC
RL
TE
™
Whoqol-Bref

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise qualitativa

Inventario breve de dor

Inventéario breve de fadiga

Fadiga relacionada ao céancer

Cuidado paliativo

Estudo controlado randomizado

Estudo descritivo, transversal e qualitativo

European Platform of Cancer Research

Edmonton Symptom Assessment Scale

Escala visual analdgica

Grupo controle

Grupo terapéutico

Mcgill Quality of Life Questionnaire

Numero de participantes do estudo

N&o reportado

Palliative Care-knowledge, Attitudes, Beliefs and Experiences
scale

National Library of Medicine National Institutes of Health
Questionario elaborado pelo autor

European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core30

Reviséo critica

Reviséo da literatura

Tipo de estudo

Terapia manual

World Health Organization Quality of Life



INTRODUGAO ...ttt
(0] 23] =5 1LY TR
METODO ..........
RESULTADO ...ttt nes st en e
DISCUSSAOD ..ottt ettt en e een et en e eeee s

CONCLUSAOD ..o,

BIBLIOGRAFIA

SUMARIO

12

15

16

18

24

29

30



12

INTRODUCAO

O termo Paliativo é derivado do latim pallium, que significa capa, manto, que
esta relacionado ao casaco de |, usado pelos pastores para enfrentar o clima
adverso. Esta definicdo esta direcionada ao cuidado e prote¢éo, ndo necessariamente
apresentando uma relacdo explicita com as medidas de cuidados aos pacientes
terminais (ALVES et al., 2014).

O cuidado paliativo (CP) surgiu em uma época onde a qualidade de vida dos
pacientes em terminalidade ndo era prioridade e sim a cura da doenca. Isso, trouxe a
tona questionamentos a cerca da ética desse sistema biomédico, o que gerou o
surgimento de movimentos sociais em prol da morte menos sofrida, com mais
dignidade e com maior autonomia por parte do paciente, permitindo assim o

desenvolvimento dos cuidados paliativos (PAIVA, 2014).

A definicdo de cuidados paliativos dada pela Organizacdo Mundial da Saude é
“‘uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas)
e seus familiares que enfrentam problemas associados a doenca com risco de
vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento corretos da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou espirituais”
(MCLEOD et al., 2019; HERMES; LAMARCA, 2013).

Os principios desse cuidado incluem: reafirmar a importancia da vida, ver a
morte como um processo natural; determinar um cuidado que néo acelere a chegada
da morte, nem a prolongue com medidas desproporcionais; oferecer alivio da dor e
de outros sintomas; agregar 0s aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do
cuidado e dar um apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do paciente
e sobreviver ao periodo de luto (RODIGUES, 2004).

Para atender as demandas e protocolos que compdem os CP, torna-se
necessario compreender algumas coisas, nesse tipo de cuidados ndo se fala em
terminalidade e sim em doencas que ameacam a vida, ndo se vé impossibilidade de
cura e sim possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca para que afaste
a ideia de nao ter mais o que fazer. Essa atencao paliativa prestigia cuidados totais,
integrais e ativos, fornecidos tanto aos pacientes quanto aos seus familiares, que sao

assistidos mesmo apOs a morte de seu ente querido. Tudo isso € feito para que o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31343804
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paciente possa morrer com dignidade (SILVA; HORTALE, 2006; CARVALHO et al.,
2010).

O processo de viver se estendeu de forma exponencial nas Ultimas décadas,
devido as novas tecnoldgias que impactaram no aumento da sobrevida, e isto nos fez
perceber que a morte na maioria das vezes, ja ndo € um episodio, e sim um processo,
as vezes até prolongado, demorando anos e até mesmo décadas dependendo da
enfermidade, fazendo assim os CP mais evidente (SODRE, 2002).

No Brasil ndo tem uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos, porém o
Ministério da Saude vem consolidando os cuidados paliativos no plano do sistema de
saude do pais, por meio de portarias e documentos, emitidos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e pelo proprio Ministério da Saude. Existe apenas um
instrumento legal, a Portaria GM/MS n° 2.439/2005, que inclui os cuidados paliativos
na Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica (RABELLO e RODRIGUES, 2010).

No processo dos CP, as doencas mais recorrentes sao neoplasias, doencas

respiratorias e disturbios neurologicos progressivos (KUMAR; JIM, 2010).

As atuacdes nos cuidados paliativos se aplicam a qualquer doenca que ameaca
a continuidade da vida, ou seja, se estendem aos casos em que a morte ird ocorrer
por um processo de evolucdo natural em relacdo ao adoecer, mesmo que se
prolongue por anos. Portanto, os cuidados paliativos somente se tornam impossivel
guando ocorrem mortes suUbitas, sejam elas por doenca, acidente ou violéncia
(PALMEIRA et al., 2011).

Os cuidados desses pacientes em terminalidade gera elevados custos devido
a alta taxa de readmiss@es hospitalares com objetivo de tratar problemas agudos,

levando a diminuicdo drastica do bem-estar dessas pessoas (RIBEIRO et al., 2018).

Nessa situacdo essas pessoas convivem diariamente com perdas, como a da
saude, do corpo perfeito, de papéis sociais, e em certa forma a “perda de si”. Estas
experiéncias de perdas propiciam a vivéncia do luto antecipado (OLIVEIRA et al.,
2019).

Mediante a fase da enfermidade, a reabilitacdo paliativa vem para amenizar o
impacto do avanco da patologia na vida desses individuos, minimizando sintomas e
incentivando esses a realizarem atividades funcionais e até mesmo participar de seu

tratamento, respeitando sempre seu limite funcional (FLORENTINO et al., 2012).
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Os atendimentos desses pacientes devem ser realizados por uma equipe
multiprofissional composta por médico, psicologo, nutricionista, enfermeiro, psiquiatra,
fonoaudidlogo e fisioterapeuta, dentre outros profissionais das véarias areas de saude
(QUEIROZ et al., 2014).

7

Além disso é importante, tornar vivos todos 0os momentos que restam ao
doente, tenha ele um progndstico curto ou longo. Ter a comunicagdo verdadeira, 0
respeito a autonomia, e a habilidade capaz de fazer com que essa pessoa entenda
toda a evolugcédo da doenca. Oferecer sempre suporte adequado com a ajuda de uma
equipe multiprofissional durante o processo do morrer e se manter ao lado do doente
até seu ultimo instante. Por fim, promover uma assisténcia adequada a familia,
durante o periodo de luto (MACIEL, 2006).

O interesse pelo tema surgiu a partir do contato com alguns pacientes nestas
condicles, gerado pela vivéncia na graduacdo e principalmente na dificuldade da
equipe multiprofissional em indicar os CP para os pacientes. Além disso, detectamos,
também, a dificuldade de encontrar estudos que abordem o real papel da fisioterapia
na equipe multiprofissional voltada para atividades de CP e o0s recursos que
apresentam maior performance na melhora da qualidade de vida dos pacientes sob

os cuidados da fisioterapia.
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OBJETIVO

Compreender a atuagcao do profissional de fisioterapia, inserido na equipe

multiprofissional na assisténcia em cuidados paliativos.
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METODO

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisédo da literatura nas bases de
dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
america (Lilacs) e National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
no periodo de 2009 a 2019.

Na busca, foram utilizados os descritores Fisioterapia, Cuidados Paliativos,
Tratamento Paliativo, Assisténcia Paliativa e seus correspondentes na lingua inglesa,

Physical Therapy e Palliative Care.

Os critérios de inclusdo adotados foram estudos publicados nos ultimos dez
anos (2009-2019) nas linguas Portuguesa e Inglesa, e que abordavam a atuacao da
fisioterapia no cuidado paliativo. Foram excluidos os estudos que nao atenderam aos

critérios estabelecidos para a presente revisao.

As variaveis de interesse desse estudo foram, o grau de conhecimento que o
fisioterapeuta tem de seu papel na equipe de CP, quais 0S principais recursos e
técnicas que sao utilizados por esses profissionais na melhora de qualidade de vida e

gual o conhecimento do fisioterapeuta em relacdo aos cuidados paliativos.

Ao final da busca foram identificados 1672 estudos. Apos a leitura dos titulos,
17 foram excluidos por repeticdo; 1471 foram excluidos por ndo responderem ao
proposito deste estudo, restando 184 estudos. Desses excluiu-se 87 apoés a leitura
dos resumos. Apos a leitura dos estudos restantes, excluimos 91, pois as informacdes
ndo eram pertinentes a este trabalho, desses, apenas seis abordavam

especificamente a atuacao fisioterapéutica (Figura 1).

Apbs a selecdo os dados dos estudos foram organizados em tabela e quadro,
onde estdo as informacdes epidemiolégicas como, tipo de estudo, local onde foram
desenvolvidos, idade média, sexo dos pacientes, objetivos, protocolos, instrumentos
de avaliacOes utilizados, resultados e conclusdo dos estudos dos autores. Essas
informacfes possibilitaram responder o objetivo desta revisdo sobre atuacdo da
fisioterapia, as técnicas mais utilizadas e a eficacia da sua indicacdo. Em seguida foi
realizada a andlise estatistica qualitativa simples dos dados pelos dois alunos

responsaveis pela presente revisao.



FIGURA 1. Fluxograma dos estudos

Total de estudos
identificados

Ne= 1672

Foram excluidos
N2 = 1664 por:

Repeticao =17

Titulo= 1471 Resumo= 87

Integra=91

Total de estudos
incluidos

Ne =6
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RESULTADO

Os estudos incluidos nesta revisdo sdo recentes e publicados nos ultimos sete
anos, sendo trés no Brasil.

Nos estudos clinicos de Melo et al. (2013) e Pyszora et al. (2017), que se
referiam aos pacientes, foram incluidos 70 individuos com idade superior a 50 anos,
e uma predominéancia do sexo feminino. Os tipos de estudo foram diferentes, onde um
foi, descritivo, transversal e qualitativo, e o outro, controlado randomizado (Tabela 1).

Os objetivos dos mesmos tiveram como semelhanca a avaliacao
fisioterapéutica de pacientes com neoplasia avancada e em cuidados paliativos.

Os protocolos utilizados foram diferentes: um foi a partir de atendimentos e
entrevistas semiestruturadas (QEPA) e o outro separou os pacientes em dois grupos
(GC e GT) onde fizeram a comparacao dos mesmos, com o instrumento de avaliagao
BFI e ESAS (Quadro 1).

Mesmo com protocolos diferentes os dois estudos apontaram, que a diminuicao
de energia, cansaco e fadiga sdo comuns devido ao importante gasto energético
intrinseco da pessoa com cancer nos CP, e que a fisioterapia reduz significativamente
a fadiga desses pacientes, melhorando o bem-estar e os sintomas. Ficou constatado
gue a depresséo e tristeza tiveram diminuicdo em sua intensidade, obtiveram esses
resultados através do QEPA, BFI E ESAS.

Observamos em Melo et al. (2013), que o fisioterapeuta é um dos profissionais
gue trabalha de forma direta com o paciente oncoldgico, ndo s6 durante seu processo
de reabilitacdo, mas também na fase paliativa da doenca, principalmente quando a
dor é o sintoma mais frequente e a causa do sofrimento desse paciente. Tem como
objetivos: minimizar o sintoma de dor, intervir no estresse e depressédo, manter e/ou
otimizar a capacidade respiratoria e funcional desse paciente, ou seja, manté-lo ativo,
para que possa realizar atividades de vida diaria basicas.

Nos outros quatro estudos (Morrow et al, Zalaf et al e Silva et al, todos de 2017
e McLeod et al. 2019) houve investigacdo sobre a atuacdo e capacitacdo de
fisioterapeutas para atuar nos CP, e nesses foram incluidos 362 profissionais. Trés
estudos utilizaram o método descritivo, transversal e qualitativo e apenas McLeod et
al. (2019) optou por analise gqualitativa. Os protocolos foram semelhantes, pois os

autores utilizaram questionarios semiestruturados (QEPA), que foram aplicados por
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meio de entrevistas com os profissionais tanto por telefone quanto por e-mail (Quadro
1).

Esses quatro estudos tiveram como objetivo mostrar qual o papel do
fisioterapeuta nos CP e o grau, de conhecimento desses profissionais sobre a terapia
paliativa (Tabela 1).

Os resultados foram similares e apontam para o fato de que a grande maioria
dos profissionais apresentam conhecimentos sobre os CP, principalmente quando se
refere a sua definicdo. Os autores descrevem que caracteristicas como, qualidade de
vida e alivio da dor séo dois quesitos que o fisioterapeuta domina na realizacao desses
cuidados, mas por meio do QEPA observou-se que faltam treinamentos e estudos
especificos na graduacédo e na pds-graduacao sobre a atuacao do fisioterapeuta em
relacédo aos CP (Quadro 1).
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TABELA 1. Organizacao dos dados epidemioldgicos dos estudos usados nesse trabalho

Local Idade
Autor Tipo de estudo de N°  Média/DP
Origem Anos

Atencdo fisioterapéutica em pacientes durante o cuidado paliativo.

MELO et al., .
2013 EDTQ Brasil 10 58,4+134
GC
69.3+13,7
PYSZ?SS etal, ECR Polonia 60 GT
72,495

Capacitacdo do fisioterapeuta para atuar com o Cuidado Paliativo

MORRZC())\]{\; etal, EDTO Afrisclzj\I do g9 NR
ZA'—’S‘&?‘ al., EDTQ Brasi 47  26+5
S”—Vz'%ift al., EDTQ Brasi 10 de25e4l
MCLEz%Eget al., AQ Canada 16 NR

Sexo
M F
4 6
GC GC
6 24
GT GT
15 15
NR NR
11 36
4 6
NR NR

Objetivo do artigo

Descrever a percepcdo dos pacientes portadores de neoplasia
pulmonar avancada diante dos cuidados paliativos da fisioterapia.

Avaliar o efeito de um programa de fisioterapia na CRF e outros
sintomas em pacientes diagnosticados com céancer avancado.

Investigar 0s conhecimentos, atitudes, crencas, treinamentos e
experiéncias existentes em CP por fisioterapeutas que trabalham na
Africa do Sul.

Avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos entre fisioterapeutas
de um hospital universitario.

Analisar conflitos bioéticos no trabalho de fisioterapeutas em
atendimentos a pacientes em cuidados paliativos.

Descrever ideias de entrevistas com fisioterapeutas que prestam CP
em Ontario no Canada, e suas reflexdes sobre a experiéncia de
prestar CP e o papel e valor do envolvimento dos fisioterapeutas em
CP.

LEGENDA: AQ = analise qualitativa; ECR = estudo controlado randomizado; EDTQ = estudo descritivo, transversal e qualitativo; RC=revisdo critica; RL= revisdo da literatura;
2 = nimero de participantes do estudo; NR = ndo reportado; CRF: fadiga relacionada ao cancer; GC= grupo controle; GT= grupo terapéutico


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Ticiana%20Pinto%20Torres%20de%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyszora%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28508278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrow%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30135908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalaf%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28460709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31343804
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Os dois estudos que reportaram a opinido dos pacientes, apresentaram
conclusdes semelhantes, mas destaca-se ainda no estudo de Pyszora et al. (2017)
gue os pacientes relataram como benéfica a atuacdo da fisioterapia nos cuidados
paliativos, pois minimiza os sintomas e promove independéncia funcional dentro de
suas possibilidades, melhorando a qualidade de vida neste estagio terminal.

Com relacédo a capacitacdo dos fisioterapeutas trés estudos (Morrow et al, Zalaf
et al e Silva et al, todos de 2017) concluiram semelhantemente que uma grande
parcela de fisioterapeutas que atuam nos cuidados paliativos néo tiveram um estudo
especifico em sua graduacédo sobre como atuar nesses casos, e um estudo (McLeod
et al; 2019) concluiu que esses profissionais podem sim ser incluidos nesse tipo de
cuidado, porém, isso precisa ser mais bem trabalhado e divulgado (Quadro 1).

Finalmente, vale ressaltar que os estudos demonstraram a importancia do
papel dos fisioterapeutas nos CP como citamos, podendo atuar, a fim de promover a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, porém precisam de orientacdes e
preparo em sua formacao académica e profissional, focando em como agir frente a

terminalidade da vida.



QUADRO 1. Descrigao de dados importantes dos estudos incluidos

22

Autor/Ano

Protocolo do estudo

Instrumentos
de Avaliacéo

Resultados

Concluséo do artigo

Atencdo fisioterapéutica em pacientes durante o cuidado paliativo.

MELO et al., | Atendimentos e entrevistas QEPA A partir da analise dos dados, emergiram trés categorias | Concluiram que a diminuicdo de
2013 semiestruturadas com 0s distintas na entrevista com o0s pacientes: a tristeza e | energia, cansaco e fadiga sé&o
pacientes. sofrimento ocasionados pela doenca; as limitagbes e | comuns devido ao importante gasto
incapacidades fisicas no cotidiano; e a atuagéo da fisioterapia | energético intrinseco na pessoa

em relacdo aos cuidados paliativos. com cancer.
PYSZORA | Comparou dois grupos: BFl e ESAS | Dois pacientes interromperam o estudo por ébito. Foi visto que a fisioterapia reduz
et al., 2017 | GC: 29 individuos GT | fadiga apds 12 dias de tratamento. BFI pontuacdo média | significativamente a fadiga de

GT: 29 individuos

em todas as questdes 6,4 + 1,0vs 4,4 + 1,4 p<0,01

GC questbes de 1 a 3 pontuacdo média 6,13+ 1,4 vs. 5,9+
1,44 p<0,01

O estudo revelou efeito benéfico e significativo no GT
demonstrado pela reducdo de dor, fadiga, depressao,
ansiedade e sonoléncia (p<0,01). No final do programa de
fisioterapia, teve um nivel médio de satisfacdo de 1,6+ 0,8.
Dos 29 pacientes 26 classificaram como positiva a fisioterapia

paciente com céncer avancado e
melhora também o bem-estar,
sintomas e o programa foi avaliado
como positivo para os pacientes que
estavam no estudo.

Capacitacéo do fisioterapeuta para atuar com o Cuidado Paliativo

MORROW
et al., 2017

Usou uma versao adaptada da

escala PTIPC-KABE onde
continha principalmente
questdes quantitativas.

Essas questbes foram
categorizadas em quatro

secdes, onde a pontuacgéo total
era de 85.

PTiPC-KABE

QACP a maioria definiu CP corretamente, 54(18,7%) definiu
como limitado a cuidados de final de vida;, 184(66,7%)
relataram que ndo tem formacdo em CP e 231(83,7%)
consideraram inadequada a formagédo na graduacéo em CP.
Na poés-graduacéo 56(21%) dos 267 receberam treinamento
especifico, sendo que 219(82%) considerou inadequada a
formagcdo de pos-graduacdo em CP. Dos participantes,
234(81%) responderam a pergunta da escala de PTiPC-KABE
relacionadas a experiéncias, conhecimento, atitudes e
crengas com as maiores pontuacdes alcancadas.

Concluiu-se que tem pouco estudo
sobre esse assunto, mas que tem
uma grande parcela de
fisioterapeutas que trabalham com
CP, mesmo nao tendo preparo
especifico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyszora%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28508278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrow%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30135908
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ZALAF et
al., 2017

Foi aplicado um questionério de
CP para avaliar o conhecimento
dos profissionais que abordava
quatro partes: formacédo e vida
profissional em CP;
conhecimento gerais e
especificos em CP. Foi aplicado
em todas as enfermarias que 0s
fisioterapeutas trabalhavam.

QEPA

Dos profissionais incluidos 59,6% ja ouviram falar de CP e
42,6% ja ouviram falar da fisioterapia no CP; 29,8 acredita que
0 conteldo sobre CP abordado na graduagdo ndo seja
suficiente para a atuagdo profissional na area;, 68%
escolheram a definicdo correta de CP e 100% consideraram o
alivio da dor como o principio basico de CP.

As técnicas mais citadas foram posicionamento, aspiragao
guando necessaria, TM, alongamento e o uso da TENS.

Concluiram que a grande maioria
dos profissionais apresentam um
conhecimento de CP, mas por meio
do questionério foi visto que falta
treinamento do fisioterapeuta em
relacdo aos CP.

SILVA et al.,
2017

Aplicaram uma entrevista
semiestruturada em 10
fisioterapeutas.

QEPA

Foi constatado nos depoimentos que os fisioterapeutas
valorizam o fato de estabelecer e manter comunicacéo
constantes com os pacientes, assim dando-os mais atencao.
De modo geral, fisioterapeutas sdo preparados em sua
formacgéo para agir com beneficéncia — aliviar, diminuir ou
prevenir danos, prover e equilibrar beneficios versus riscos e
custose, embora o o6bito de pacientes em situagédo terminal
seja inexoravel, muitas vezes é dificil para o profissional lidar
com a situacdo e entender que, ao se esgotarem 0S recursos
terapéuticos, ele ndo estaria agindo com maleficéncia. Lidar
com a morte ndo €, de fato, tarefa facil em uma sociedade que
legalmente sacraliza a vida

Concluiram que é preciso um
grande desafio para as instituicdes
formadoras de profissionais
fisioterapeutas quanto a incluir em
todo o processo formativo, de forma
transversal, conhecimentos que
pautem a bioética do cuidado em
saude com base na autonomia, na
dignidade e nos direitos humanos.

MCLEOD
et al., 2019

Entrevistaram fisioterapeutas
que prestam CP para entender
seus papéis, experiéncias,
necessidades ndo atendidas e
aspiracoes.

QEPA

O estudo demonstrou o papel da fisioterapia nos CP, e como
pode contribuir para os aspectos fisicos dos pacientes, no
gerenciamento dos recursos utilizados e na orientagdo dos
familiares e cuidadores.

Fisioterapeutas podem atuar em
todo tipo de préatica clinica nos CP e
gue esforcos devem ser feitos para
promover e conscientizar uma maior
compreensdo da fisioterapia nos
CP. E os profissionais de outras
areas devem ser educados em
quando encaminhar o paciente para
a fisioterapia.

LEGENDA: BDI = inventario breve de dor; BFI = inventario breve de fadiga; CP= cuidados paliativos; ESAS = Edmonton Symptom Assessment Scale; GC = grupo controle; GT = grupo terapéutico; QEPA=
questiondrio elaborado pelo autor; TM = terapia manual.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalaf%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28460709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31343804
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DISCUSSAO

Na pratica clinica do fisioterapeuta brasileiro, principalmente aqueles que
atuam no ambiente hospitalar, tem-se observado maior interesse e discussdes sobre
a abordagem dos pacientes na fase terminal de vida — Cuidados Paliativos. Esta
afirmacado € corroborada na presente revisdo observada pelo fato de que dos seis
estudos incluidos, quatro foram realizados no Brasil, apontando o crescente interesse
pela temética dos CP pelos profissionais da fisioterapia, principalmente nos ultimos
anos, visto que a maioria das publicacdes € posterior a 2017. Vale ressaltar, que a
plataforma onde se encontraram a maioria dos estudos incluidos foi a PubMed.

Os seis estudos demonstraram a importancia da fisioterapia integrada na
equipe do CP e apontam ainda para a importancia de uma abordagem humanistica
na formacéo do profissional, que deve valorizar a vida, a comunicacéo e o individual
de cada um, assim trazendo maior conforto para os pacientes (MELO et al., 2013;
PYSZORA et al., 2017; MORROW et al., 2017; ZALAF et al., 2017; SILVA et al., 2017;
MCLEOD et al., 2019)

Com relacéo a percepcdo dos pacientes, nos dois estudos onde este tema é
abordado, fica claro que o uso de instrumentos de avaliacdo para dor e fadiga € de
grande valia para se realizar o atendimento de forma mais humanitaria e especifica,
no intuito de direcionar todos os recursos fisioterapéuticos disponiveis para amenizar
as dores emocionais e fisicas dos pacientes. Isto fica evidenciado no estudo de
Pyszora et al. (2017), que se observa a diminuicdo dos sintomas avaliado pela ESAS,
tais como, fadiga, dor, depresséo, ansiedade, sonoléncia e bem-estar ao final do
programa de tratamento, o BFI teve pontuacdo meédia em todas as questdes,
revelando assim um efeito benéfico e significativo demonstrado pela reducdo da
fadiga apdés 12 dias do programa. O nivel de satisfacdo do paciente no final do
programa de fisioterapia foi 1,6 £ 0,8 (min=0, max= 3). Dos 29 pacientes do grupo
terapéutico 26 classificaram como positiva a fisioterapia.

Na avaliacdo realizada por meio das escalas como ESAS e a BFI, demonstra
gue as técnicas fisioterapéuticas utilizadas podem promover o alivio da dor, fadiga e
demais sintomas. Atuando sempre com ética e tendo como prioridade a qualidade de
vida, ndo somente para o paciente, mas também para os seus familiares, como apoio

e conforto no processo da morte e do luto.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Ticiana%20Pinto%20Torres%20de%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyszora%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28508278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrow%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30135908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalaf%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28460709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31343804
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O fisioterapeuta, nos cuidados paliativos tem como objetivo, controlar os
sintomas, educar/orientar os cuidadores e familiares, potencializar as habilidades
funcionais e manter o maximo da autonomia do paciente, visando a independéncia
funcional. Esses profissionais valorizam as pequenas realizacdes do dia a dia
dividindo-as sempre com o paciente, familiares e a equipe multidisciplinar. A
fisioterapia também faz a avaliacdo desses pacientes e por meio dessa observa 0s
principais sintomas, limitagdes, queixas e necessidades dessas pessoas, tracando a
melhor conduta terapéutica para cada um (UNIC, 2009).

Com relacdo ao conhecimento e atuacao dos fisioterapeutas sobre seu papel
nos CP, tem a necessidade de mais pesquisas sobre esse tema para melhor mostrar
0 papel desses profissionais, isto € visto nos quatro estudos que abordam o tema
(MORROW et al., 2017; ZALAF et al., 2017; SILVA , et al., 2017; MCLEQOD et al.,
2019).

Na pesquisa bibliografica de Silva e Sudigursky (2008), foi desenvolvida uma
busca sobre a producdo de conhecimento referente aos cuidados paliativos, tendo
como objetivo identificar as concepc¢des sobre este modo de cuidar. Observou-se a
necessidade da formacdo de profissionais e criacdo de servicos de cuidados
paliativos, pois o Brasil ainda ndo possui estruturas que atendam a demanda elevada
deste tipo de cuidado, existindo uma verdadeira lacuna nos cuidados prestados aos

pacientes que ndo apresentam possibilidades terapéuticas de cura.

Esta revisao trouxe como resultado o fato dos profissionais de fisioterapia nao
estarem aptos para os cuidados paliativos, ja que esse tema € pouco trabalhado na
graduacéo e no dia a dia desses profissionais. Isso foi reportado no estudo de Zalaf
et al. (2017), onde, dos profissionais incluidos 59,6% ja ouviram falar de CP e 42,6%
ja ouviram falar da fisioterapia no CP; 29,8% acredita que o conteido sobre CP
abordado na graduacao nédo seja suficiente para a atuacéo profissional na area; 68%
escolheram a definicdo correta de CP e 100% consideraram o alivio da dor como o
principio basico de CP. Foi possivel ver que muitos profissionais sabem a defini¢ao
correta do que € CP, mas que para eles o como prestar esse cuidado ndo € ministrado
nas faculdades.

Em Morrow et al. (2017), dos 289 fisioterapeutas abordados, 66,7% relataram
gue ndo tem formacdo em CP e 83,7% consideraram inadequada a formacdo na

graduacao. Na pos-graduacao 21% dos 267 receberam treinamento especifico, sendo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrow%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30135908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalaf%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28460709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31343804
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que 219 (82%) considerou inadequada a formacdo de péds-graduacdo em terapia
paliativa, apontando que tem pouco estudo sobre esse assunto, mas que tem uma
grande parcela de fisioterapeutas que trabalham com CP, mesmo n&o tendo formacao
especifica.

No estudo de Silva et al. (2017) foi constatado nos depoimentos que 0s
fisioterapeutas valorizam o fato de estabelecer e manter comunicagéo constantes com
0s pacientes, dando-0s mais atengdo. Esses profissionais sao preparados para agir
com humanidade, e para aliviar/diminuir ou prevenir danos, prover e equilibrar
beneficios versus riscos e custos. Embora o Obito de pacientes em condicdes
terminais seja inevitavel, constantemente é dificil para o profissional lidar com a
situacao e entender que, ao se esgotarem 0s recursos terapéuticos, ele ndo estaria
agindo com maleficéncia.

Os fisioterapeutas ao promoverem cuidado humanizado, encontram-se
expostos a angustia e ao sofrimento existencial experimentado pelo paciente em
processo de terminalidade. Sem ter recebido preparo adequado em sua formacéo
para enfrentar essas situacdes, e sem apoio para administra-las, o profissional pode
desencadear estresse, que o impedira de exercer suas atividades de maneira efetiva
podendo leva-lo ao adoecimento cronico (SILVIA et al., 2017).

No estudo desenvolvido por Paiva et al. (2014) ressalta que a morte ndo atinge
toda a equipe de saude do mesmo modo, porque a percepcao da perda € determinada
por fatores como idade, circunstancia da morte e, sobretudo, pelo grau de
envolvimento com o paciente. Embora a morte faca parte do contexto da vida e da
rotina do ambiente hospitalar, os integrantes da equipe multiprofissional de satude néo
estdo preparados para enfrentar a perda de pacientes. Somente os individuos que
entendem que a morte € um processo hatural terdo atingido o estagio que
proporcionam a capacidade de compreensao para auxiliar terceiros. Enfatiza comisso
gue a maioria dos individuos ndo estéo preparados para enfrentar a morte, incluindo
0S pacientes e seus cuidadores. Essa falta de aceitacdo piora quando o paciente é
jovem, pois a morte para pessoas idosas € vista como previsivel tornando mais facil a
aceitacao.

Observou-se em Florentino et al. (2012) que saber lidar com a morte é um dos
fatores mais angustiantes para os profissionais e que exige extrema delicadeza, pois
muitos encaram esté dificuldade junto com um desconforto com a situacéo, seguido

de inevitaveis frustracdes profissionais futuras. Além disso, a relagdo da morte e do
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morrer e seus cuidados sé@o ainda desconhecidos até mesmo no ambiente académico,
e perpetuam-se durante a vida profissional.

Reis Junior e Reis (2007), analisaram que 0s principais papéis do fisioterapeuta
na equipe multidisciplinar foram ajudar o paciente a manter sua identidade, firmar a
manutencdo de vida ativa até a morte, gerar conforto, manter a independéncia dos
pacientes, estimular a convivéncia com os familiares e amigos e ajudar/orientar 0os
cuidadores. Os principais sintomas identificados pela avaliacao fisioterapéutica nos
pacientes foram fadiga, dispneia, déficit de locomocédo, perda da funcionalidade,
ansiedade, espasmos musculares, dor, fraqueza, acumulo de secrec¢éo, Ulceras de
pressao, perda do equilibrio, contratura muscular, constipacdo intestinal e edema. O
cuidado paliativo é incomum em nossa sociedade, no entanto, € uma importante
opcao ética para os pacientes terminais. Desta forma a fisioterapia tem importante
papel na equipe multidisciplinar de CP, na medida em que melhora o bem-estar e na
gualidade de vida desses pacientes.

Isso pode ser visto em um estudo mais recente de Mcleod et al. (2019), onde
houve entrevistas com fisioterapeutas que prestam CP afim de entender seus papeis,
experiéncias e necessidades nao atendidas. Foi visto que esses profissionais podem
atuar em todo tipo de pratica clinica nos CP e que esfor¢cos devem ser feitos para
promover e conscientizar uma maior compreensado da fisioterapia nos CP, por
profissionais de outras areas da saude.

Salientando em Arrais (2013), o fisioterapeuta tem importante papel nos cuidados
paliativos e na equipe multiprofissional, pois possui conhecimento e recursos
especificos para tratar muitos dos sintomas como a dor, fadiga, dispneia e acumulo
de secrecao entre outros o que contribuira para a melhora do bem-estar e qualidade
de vida desses pacientes. Podem também auxiliar nos quadros especificos como o
de edema, linfedema, nos déficits de locomocao/equilibrio, na perda de
funcionalidade, além de melhorar a tolerancia aos esforcos e aumentar a
independéncia funcional nas atividades de vida diaria. A qualidade de vida pode ser
melhorada também com treinamento fisico como caminhada, corrida, ciclismo e
natacao, além de atividades de casa como jardinagem, tratar de animais, danca ou
outros hobbies. Para a dispneia usam exercicios de controle respiratério, orientacdes
sobre gasto energético e o relaxamento.

No estudo sobre CP de Rocha e Cunha (2016) observou-se a relevancia da

abordagem humanistica, que valoriza a vida, focada no individuo e na familia, em que
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a fisioterapia pode contribuir no sentido de controlar e aliviar sofrimento fisico,
psicossocial e o espiritual do individuo, a fim de se alcancar um cuidado integral do
paciente. Os atendimentos multiprofissionais e 0 uso de escalas multidimensionais,
como por exemplo o BVI, para a identificacdo da dor, asseguram uma avaliacdo mais
sisteméatica do paciente. Enfatizam, que h& certa urgéncia na formacdo de
profissionais e o0 planejamento de servigos de cuidados paliativos, pois atualmente, hi
a necessidade de recursos fisicos e humanos que atendam a demanda dos cuidados

aos pacientes fora das possibilidades terapéuticas de cura.
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CONCLUSAO

A atuacao da fisioterapia no cuidado paliativo tem apresentado maior destaque
com o passar dos anos, demostrado pela promoc¢édo de bem-estar e melhora da
gualidade de vida em consequéncia dos resultados observado como, reducdo dos
niveis da dor, fadiga e cansaco, além de colaborar para a diminuicdo da intensidade
de depressao, tristeza e estresse, manter e/ou otimizar a capacidade respiratoria e
funcional em pacientes nesta fase da doenca.

Diante da escassez de pesquisa sobre o tema, se faz necessario intensificar a
producdo de estudos mais controlados para ratificar a atuacao e a formacgao especifica
desse profissional para cuidar de pacientes durante a fase dos CP.
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