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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CP) concentram-se na qualidade de vida e ndo na duracéo
do tempo de vida. Eles se baseiam em cuidados humanos e compassivos aos
pacientes que se encontram em estagios finais de uma doenca incuravel e
ameacadora da vida, permitindo que eles vivam de maneira mais confortavel e com a
melhor qualidade possivel. Dentro dessa perspectiva, o0s fisioterapeutas
desempenham um papel fundamental diante dos cuidados paliativos. Suas principais
funcdes sdo apoiar os pacientes a viver uma vida ativa até a morte, gerar conforto,
manter a independéncia, estimular o contato familiar e agir sobre os sintomas, vale
mencionar que eles também ajudam os pacientes a manter sua identidade, que muitas
vezes é perdida devido a doenca. A fisioterapia em CP visa promover o alivio da dor
e outros sintomas desagradaveis, reafirmar a vida e tratar a morte como um processo
natural ao invés de acelera-lo ou atraséa-lo, além de integrar aspectos psicolégicos e
espirituais no cuidado ao paciente. Desta forma, este trabalho tem como objetivo,
descrever sobre a atuacdo da fisioterapia no contexto da reabilitagcdo de pacientes
em CP. Para tanto, realizou-se por meio de uma revisdo da literatura, uma busca
ativa para identificar os trabalhos ja publicados entre o periodo de 2017 a 2022.
Mediante a pesquisa realizada foi possivel identificar que foram conceituados os CP
e apontados as formas de atuacao da fisioterapia em CP, destacando a importancia
dos cuidados fisioterapéuticos em pacientes paliativos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Cuidado Paliativo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Palliative Care (PC) focuses on quality of life rather than length of life. They are human-
based and compassionate in patients who are treated to the best treatments for an
incurable disease, allowing them to live more comfortably and at the highest quality.
Physiotherapists play a key role in cancer palliative care. The main patients are
expected patients are their lives, maintain an active life, maintain family contact and
remember that they also help patients live their identity. lost due to illness.
Physiotherapy aims to promote adaptation for the patient, assert and other symptoms
displease and treat the natural process rather than speeding up life, and worrying about
care and carelessness. In this way, this work aims to describe the performance of
physiotherapy in the context of rehabilitation of patients in PC. To this end, an active
search was carried out through a literature review to identify the works already
published between the period 2017 to 2022. Through the research carried out, it was
possible to identify that the PC were conceptualized and the ways in which
physiotherapy in PC, highlighting the importance of physiotherapy care in palliative
patients.

Keywords: Physiotherapy. Palliative Care. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Cuidado paliativo (CP), € descrito na literatura como uma abordagem que
busca melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengas ameacadoras da vida
bem como de seus familiares, através de condutas que buscam aliviar o sofrimento
causado apos o diagnostico. E, a partir dos avancos tecnologicos em saude reforca-
se a necessidade de reconhecer a bioética como a salvaguarda dos direitos
fundamentais relacionados a vida e a morte (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Adotar o conceito de libertacdo nas reflexdes bioéticas sobre Cuidados
Paliativos pode facilitar o processo de "morrer saudavel”. O alivio da dor ndo € so6
baseado no controle dos sintomas dolorosos, mas também tratar os sintomas
psicolégicos, sociais e até mesmo 0s espirituais. Por esse motivo, ressalta-se a
importancia da humanizacéo e da comunicacdo em CP, pois sem comunicagédo néo
h& humanizacdo o que torna os cuidados insuficientes (VASCONCELOS; PEREIRA,
2018).

Para tanto, as medidas propostas para prolongar a vida na fase terminal e a
luta constante pela cura de doencas de dificil tratamento por sua vez abriram a
possibilidade de um fim de vida digno. Neste sentido o CP atende pacientes com
doencas sem possibilidade de cura, na intencdo de controlar e/ou aliviar os sinais e
sintomas fisicos, psiquicos e sociais (BOMBARDA;MORIGUCHI, 2019).

O cuidado paliativo se diferencia do cuidado curativo, o mesmo se liga
inteiramente no individuo, principalmente na tentativa de controlar os sintomas da
doenca, e ndo na expectativa ou resposta de melhora clinica. Esse tipo de cuidado é
alcancado por meio do reconhecimento de forma precoce, realizando uma avaliagao
minuciosa, de modo correto, para que assim possa dar inicio ao tratamento da dor e
de outros problemas fisicos, psicoldgicos e espirituais, fator que requer a atuacao de
uma equipe multiprofissional (BOMBARDA;MORIGUCHI, 2019).

Oliveira et al. (2019) afirmam que os principais objetivos da fisioterapia paliativa
buscam melhorar a qualidade de vida, reduzir os sintomas e promover a
independéncia funcional dos pacientes com doencas sem possibilidade de cura.

E importante ressaltar que os fisioterapeutas que prestam cuidados paliativos
precisam entender os cuidados que 0s pacientes precisam. Isso leva a muitas
guestdes éticas, 0 que 0s obriga a repensar o que fazer em sua pratica clinica, de

modo que possa executar esse trabalho com o maximo de seguranca, proporcionando
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ao paciente em CP alivio da dor e do sofrimento, visando o bem-estar e uma
assisténcia efetiva (SILVA et al. 2021).

Considerando que o fisioterapeuta faz parte da equipe multiprofissional
integrada ao CP, este trabalho de concluséo de curso tem como objetivo descrever
sobre a atuacdo da fisioterapia no contexto da reabilitacdo de pacientes em CP,

através de uma visao reabilitadora seja nos contextos fisicos, psiquicos e sociais.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para realizacdo deste trabalho se da ao fato de que a fisioterapia
desempenha um papel importante para os pacientes com doencas sem possibilidade
de cura, com o conhecimento adquirido e dotado de recursos para tratamentos
especificos direcionados a minimizagcdo dos sintomas, incluindo dor e dispneia, o
fisioterapeuta pode ser capaz de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses

pacientes.
1.2 HIPOTESE (S)

Medidas como a reducdo do nimero de exames adicionais e procedimentos
invasivos podem ajudar a evitar o aumento do sofrimento do paciente. Utilizando
recursos e conhecimentos especificos, a fisioterapia proporciona a muitos pacientes
em Cuidados Paliativos o tratamento de seus sintomas, dentre 0S recursos mais
utilizado destaca-se a eletroterapia, cinesioterapia, termoterapia e a crioterapia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever sobre a atuacao da fisioterapia no contexto da reabilitacdo de

pacientes em CP.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Apresentar os conceitos de Etica e Bioética no que se refere ao CP;
e Descrever sobre o cuidado paliativo e suas nuances;

e Caracterizar as formas de atuagéo da fisioterapia em CP.

14
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por uma revisao da literatura descritiva relativa e
atual, na qual buscou por trabalhos publicados entre o periodo de 2017 a 2022,
sendo incluidos trabalhos publicados anterior a 2017, somente aqueles que
apresenta extrema relevancia para esta revisao.

Lakatos e Marconi (2003, p. 69) destacam que pesquisa descritiva € quando se
utiliza as partes mais importantes dos trabalhos, correspondendo a um elemento
importante da obra. Lima e Mioto (2007) afirmam que a pesquisa bibliografica € um
conjunto de assuntos ordenado, que se caracteriza por buscar solu¢des, de modo que
alcance o objetivo do estudo.

O levantamento de dados para composicdo do referencial teorico foi a busca
por artigos vinculados a tematica, atraveés da utilizacdo dos Descritores Controlados
em Saude (DeCS): Fisioterapia. Cuidados Paliativos. Saude. Estes termos foram
utilizados de forma conjunta e isolados. Posteriormente, foi realizada uma consulta
em artigos cientificos, selecionados através das bases de dados: SciELO, Google
Académico, PubMed, Periédicos Capes e acervo literario da Biblioteca Julio
Bordignon.

Esta revisao de literatura descritiva se desenvolveu por uma sequéncia de duas
etapas, a primeira etapa consistiu na selecdo do material bibliogréafico, sendo realizado
através das bases de dados citadas acima, a segunda etapa foi norteada pela
compilacdo do material selecionado e posteriormente, realizada uma analise para
compreensao dos estudos que demonstraram ser relevantes, e que estavam de
acordo com o objetivo proposto pelo presente trabalho.

Os critérios de exclusdo consistiram em trabalhos que ndo abordassem a
tematica, trabalhos que nao tinha disponibilidade completa do texto, e publicados
anterior a 2017, que ndo apresentavam relevancia significativa.

Os critérios de inclusao abordaram trabalhos descritos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, dos Ultimos 5 anos, que atendesse a tematica, e descrevesse

sobre os cuidados paliativos e atuacao da fisioterapia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CUIDADO PALIATIVO

A definicdo de CP inclui uma terapia desenvolvida para prevenir e aliviar o
sofrimento de pacientes e familiares que enfrentam problemas relacionados a
doencas potencialmente fatais e sem possibilidades de cura (MARCUCCI, 2015).

Os CP tornaram-se oficialmente uma pratica distinta na area da saude no Reino
Unido na década de 1960, com Cicely Saunders sendo pioneira. A atuacao da médica
(que também é assistente social e enfermeira) deu inicio ao movimento de CP, que
incluiu assisténcia, ensino e pesquisa. St. Christophers Hospice em Londres em 1967
foi um marco nessa trajetéria (GOMES; OTHERO, 2017).

Ja no Brasil o CP comecou a surgir no ano de 1996 com a aproximacao de uma
meédica no Sul do pais, o caminho inicial foi o tratamento da dor, que é um grande
apelo para a emocéo das pessoas. Se importar com a dor comegou a ser um caminho
para se importar com a vida para além da doenca que o paciente pudesse ter
(VICENSI; 2017).

Segundo Picollo e Fachini (2018), foi no ano de 2000 que os CP comecaram a
se difundir mais no pais com a caracteristica de tomar conta de algo além da doenca.
Assim, cuida-se das dimensoes fisicas, emocionais, espirituais, e familiares de cada
uma das pessoas que estdo com doengas muito graves.

A vida de uma pessoa muda de forma drastica quando esta, se encontra com
uma doenca que coloca sua vida em risco. Assim, esses pacientes comecam a
manifestar limitacdes que vao além de sintomas fisicos, como por exemplo as que
estdo relacionadas aos papéis familiares e sociais resultando em perdas de
oportunidades, baixa renda financeira, entre outros. O que torna evidente que as
experiéncias pessoais implicam na qualidade de vida do paciente, sendo necessario
gque o mesmo receba CP no intuito de amenizar o sofrimento nas variadas vertentes
(VICENSI; 2017).

Os autores Gomes e Othero (2017) apresentam o CP como uma forma

inovadora na area da saude e que ganhou significativamente seu lugar na ultima
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década. A diferenca do CP para a medicina curativa esta no foco dos cuidados de
forma integral, prevendo e controlando sintomas dos pacientes que enfrentam uma
doenca que ameaca a vida.

Ao contrario de antigamente o CP era a incurabilidade, porém,existe ainda um
certo preconceito com o termo de que quando o paciente recebe o CP a doencga néo
€ tratada, o que nao é veridico, considerando que o paciente pode ser cuidado com
a visao paliativa devido ao seu sofrimento, na tentativa de minimizaro seu sofrimento
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) redefiniu os CP como "um
conjunto de medidas destinadas a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares que enfrentam condi¢cdes que ameacam a continuidade de sua existéncia
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, bem como tratar a dor e focar em outros
sintomas fisicos, psicolégicos e psiquiatricos (VICENSI, 2017, p. 11).

Vasconcelos e Pereira (2018) ressaltam que o servico de CP é oferecido por
uma equipe multidisciplinar com foco total no paciente que precisa de cuidados que
vao além dos cuidados focados na doenca. Esta equipe tem condicao de olhar para
0s outros sintomas e sinais de doenca e se concentrar neles, possibilitando que o
paciente passe pelo tratamento com menos sofrimento.

O cuidado paliativo deve ser bem estruturado, viabilizando o controle dos
sintomas. O foco dos CP sado os pacientes que estdo vivendo uma doenca que de
alguma maneira ameace a integridade dele e que cause sofrimento, valendo para
gualquer fase da doenca (OLIVEIRA et al. 2021).

O diagnéstico de doencas que comprometem a saude e a continuidade da vida
levanta diversos questionamentos sobre qual é o melhor cuidado. Os CP sao
considerados uma abordagem de tratamento com o objetivo principal de manter a
qualidade de vida e proporcionar conforto a medida que a doenca progride (PICOLLO;
FACHINI, 2018, p. 15).

Vasconcelos e Pereira (2018) afirmam, os CP se voltam também a traduzir a
linguagem médica para o paciente, ajudando a diminuir a angustia e a entender
melhor o que est4 acontecendo trazendo a situagdo mais voltada para o seumundo
através do melhor compreendimento.

Segundo Gomes e Othero (2017) os CP sédo uma area da assisténcia a saude

gue cuida das pessoas quando se tem uma doencga grave incuravel, onde ndo existe
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perspectiva de controle pela medicina. Quando se tem esta condicdo que leva a
pessoa a morte, sendo este um trajeto natural da evolucdo da doenca, como por
exemplo, um cancer avancado, uma doenca pulmonar, entre outros, este espaco €
preenchido por um grande sofrimento que ndo é somente fisico, pois existe a
dimensé&o emocional, social, familiar e espiritual.

Picollo e Fachini (2018) ponderam que o cuidado paliativo ndo inclui suspender
tratamentos meédicos, mas sim, ampliar os cuidados para que a pessoa que tem uma
doenca possa ter alivio do sofrimento em todos 0s seus aspectos. Assim, cuida-se de
todos os sintomas da doenca e o tratamento, pois existem tratamentos invasivos,
como a quimioterapia, que trazem consequéncias para 0 corpo.

Para garantir qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, os
CP devem ser centrados na pessoa e centrar-se nas necessidades do doente, para
gue este tenha informacdes corretamente e culturalmente adequadas a respeito do
seu estado de saude e o seu papel no cuidado para eles, sobre a decisdo de receber
tratamento (ATTY; TOMAZELLI, 2018, p. 19).

Assim, Vasconcelos e Pereira (2018) afirmam que o profissional que oferece
os CP traz conforto e alivio dos sintomas causados pela doenca como um todo.
Junto com o trabalho do alivio do sintoma fisico, existe uma equipe multiprofissional
que consiste de fisioterapeutas, enfermeiros, médicos, psicologos, entre outros
profissionais envolvidos na promoc¢ao da qualidade de vida do paciente e também da
familia.

Na dimensé&o social, todos os seres humanos inseridos nasociedade em que
se vive tem direitos, assim, a dimensao social precisa ser avaliada e dado este
suporte para cada necessidade que se apresente. Na dimenséo espiritual, o sentido
de toda aquela situacao pode ou ndo ser respondida por uma religido, onde se o
paciente nao tiver esta resposta ele pode entrar em uma crise espiritual, onde o
profissional que ofereceos CP deve ter uma avaliagdo clara, compassiva e lucida do
sofrimento dos pacientes(VICENSI; 2017).

Franco et al., (2017) ressaltam que os CP sao confundidos com momentos
finais de vida do paciente, porém, neste momento, pouco pode ser oferecido ao
paciente, quanto antes os CP forem aplicados, melhor o paciente vai viver ao longo
desta dificil trajetoria.
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De acordo com Franco et al (2017), atualmente as doencas com prognosticos
agudos tém se destacando de maneira crénica, essas situacdes sao responsaveis
pelo aumento nos avancos da area da saude, pois deste modo esta proporcionando
assim um aumento no tempo de vida da populacdo. Neste sentido, o cuidado
paliativo tem grande importancia, considerando que serdao cada vez mais
necessarios profissionais atuando especificamente neste modelo de assisténcia
promovendo a qualidade de vida.

Segundo Coelho e Yankaskas (2018), um dado alarmante é que, de acordo
com a OMS apenas 14% dos pacientes que necessitam dos CP em todo o mundo
recebem esta assisténcia. Este indice negativo mostra que cada vez mais os CP
devem ser estudados promovendo assim profissionais capacitados para oferecer o
atendimento necessario para pacientes e seus familiares.

Vasconcelos e Pereira (2018) destacam que os CP ainda se encontram em
processo de construcdo devido a maior parte das estratégias utilizadas nesta
assisténcia ser de carater desafiador, devido as caracteristicas bioéticas e legais da
situacao requerendo atencdo de uma equipe interdisciplinar.

O Ministério da Saude (MS), incorporou oficialmente os CP ao sistema Unico
de saude (SUS), a resolucdo n° 41, publicada em 23 de novembro pelo Ministério da
Saude no Diario Oficial nacional por meio de regulamentos e documentos emitidos
pela Administracdo Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVS). Apesar do lento
desenvolvimento dos CP no Brasil, muitos profissionais se sentem intimidados por
nao entenderem a filosofia dos CP, pois suas a¢0es podem ser interpretadas como
encurtando a vida ou prolongando a morte (VICENSI, 2017, p.19).

Os cuidados paliativos estao envoltos em implicacdes éticas e bioéticas, pois
dizem respeito também ao encurtamento da vida. Sendo assim, é necessario abordar
sobre a questao de forma consciente e profissional deixando sempre em evidéncia 0s
aspectos éticos-legais do cuidado paliativo (FIGUEREDO BORDA et al. 2019).

3.1.1 Aspectos Etico-Legais do Cuidado Paliativo

As questdes de fim de vida, principalmente no que diz respeito a definicdo do

cuidado ao paciente durante o processo de morte, tém dilemas éticos implicitos e

impasses legais que tém causado nao apenas profissionais de saude, mas
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académicos de diversas areas e até o publico em geral, para enfrentar e refletir
criticamente sobre as acdes moral e juridicamente mais adequadas no final da vida
humana. Apesar das questdes éticas, o desafio € considerar a dignidade humana
diante da morte iminente, para além da dimenséo fisiobiolégica e da perspectiva
médico-hospitalar (PAIVA et al., 2014).

Os critérios de elegibilidade para os CP, sao descrito como doenca
progressiva, incuravel e avancada com poucas possibilidades de resposta as
terapéuticas curativas ou quando as complicacdes decorrentes destas forem
inaceitaveis, evolucao clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias
crises de necessidades ou reagudizac¢des recorrentes, grande impacto emocional ou
social para o doente e sua familia, relacionado de maneira explicita ou ndo a
proximidade da morte, prognéstico de vida reservado (estimado em menos de seis
meses), necessidade de adequacdo terapéutica ou das acgbes de investigacao
clinica, internacdo prolongada sem evidéncia de melhora, ser portador de uma
doenca progressiva e incuravel e preferir ndo ser submetido a tratamento de
prolongamento da vida (ALMEIDA; MELO, 2018).

Carlo (2015) ressalta que de acordo com o0s principios éticos, uma vez
determinado que um paciente ndo € mais "recuperavel”", esforcos devem ser feitos
para promover e priorizar seu conforto e também o seu bem-estar, a fim de reduzir o
seu sofrimento.

As questdes éticas legais em torno dos CP sédo complexas, cheias de nuances
e devem ser cuidadosamente pensadas antes de serem resolvidas. No entanto, ao
entender como essas questdes estdo se desenvolvendo no contexto dos CP,
podemos comecar a desenvolver um plano para resolvé-los de forma positiva e
humana (MENEZES; DE LIMA, 2018).

Os CP tém sido definidos de muitas maneiras diferentes, mas em sua esséncia,
sao cuidados focados em aliviar o sofrimento dos pacientes e seus familiares durante
e antes da morte do paciente. A medida que as intervencdes terapéuticas destinadas
a aliviar a dor e outros sintomas angustiantes se tornaram mais difundidas, os
pacientes e seus familiares exigiram que essas intervengdes fossem usadas mesmo
diante da morte. Isso levou a varias questdes legais controversas que precisam ser
resolvidas para garantir o uso seguro e adequado de CP em ambientes clinicos
(ALVES et al. 2019).
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De acordo com Mortiz (2012) a bioética pode ser definida como estudo de
carater sistematico da conduta humana, que é realizado especificamente na area das
ciéncias da vida e dos cuidados essenciais que se deve ter com a saude, de modo
gue se examina esse comportamento a luz dos valores e dos principios morais. Para
a autora, existem trés escolas bioéticas, a anglo-americana, a europeia e a latino-
americana.

Segundo o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia Resolugéo n° 424, de
08 de julho de 2013:

Artigo 4°— O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano
individual quanto coletivo, participando da promog¢do da saude, prevencéo de
agravos, tratamento e recuperacdo da sua saude e cuidados paliativos,
sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminagéo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de salde vigente no
Brasil (BRASIL, 2013).

O Projeto de Lei n° 883 de 2020 estabelece que os cuidados aliados s&o um
componente obrigatorio dos servicos de saude no territdrio nacional. Explica a
importancia de compreender os cuidados paliativos aos pacientes terminais e a
seriedade em proporcionar-lhes mortes sem dor. Qualquer pessoa em estado terminal
recebeu o direito de acesso a cuidados paliativos integrais no ambito do SUS ou de
um servico de saude privado (SENADO FEDERAL, 2020).

3.2 ASSISTENCIA EM CUIDADO PALIATIVO

Os CP sao uma abordagem baseada em equipe para o diagnéstico e manejo
da doenca, dor e sofrimento que visa alcancar o maximo conforto para os pacientes e
suas familias. Demonstrou-se que melhora a qualidade de vida em pacientes
terminais, prevenindo sofrimento psicologico, diminuindo a dependéncia de outras
pessoas, acelerando a morte em alguns casos e reduzindo os custos gerais. Nos
ultimos anos, os CP tornaram-se um componente importante dos sistemas de saude,
de modo geral, sendo reconhecido em todo o mundo, ganhando um importante
reconhecimento de que podem desempenhar um papel vital no atendimento das
necessidades das pessoas que vivem com doencas graves (MATOS; BORGES,
2018).
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Os cuidados paliativos sdo uma modalidade de tratamento que trata do manejo
dos sintomas e sinais da doenca e seu estagio final, até a morte. Tem como objetivo
proporcionar aos pacientes e seus familiares uma qualidade de vida, a fim de diminuir
o sofrimento de ambos. Os CP tém dois objetivos principais: aliviar os sintomas e
proporcionar conforto (JUSTINO et al., 2020).

O papel dos profissionais em CP é importante, pois trabalham com o paciente,
a familia e outros cuidadores para ajudar a garantir que as necessidades do doente
sejam atendidas. Profissionais em cuidados paliativos podem incluir oncologistas,
gin aconselhamento, apoio e orientacbes sobre varios assuntos, incluindo
sepultamento e planejamento de fim de vida (PAIVA et al., 2014).

De acordo com Justino et al. (2020) para escolher o melhor profissional para
CP, é importante discutir seus objetivos e necessidades com essa pessoa. Vocé
também deve perguntar ao profissional sobre sua experiéncia em CP e se ele possui
algum treinamento.

Os CP sdo uma parte importante e necessaria do sistema de saude, pode
ajudar a aliviar os sintomas e proporcionar conforto aos pacientes e seus familiares.
O papel dos profissionais em CP é importante, e é relevante discutir seus objetivos e
necessidades com essa pessoa (CARLO, 2015).

A fisioterapia tem uma longa histéria de fornecer terapias fisicas e ocupacionais
para ajudar pessoas com doencgas crbnicas. Os fisioterapeutas trabalham em
colaboracao com outros profissionais de saude para fornecer avaliacdes, intervencoes
e servicos de reabilitacdo abrangentes que visem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias por meio do suporte necesséario durante esse periodo
(PAIVA et al., 2014).

O fisioterapeuta desempenha um papel importante, que visa ajudar a aliviar a
dor e ocasionar uma melhora na funcédo de pacientes com doengas potencialmente
fatais, incluindo cancer. O alivio da dor pode ajudar os pacientes a viver com mais
conforto. A fisioterapia também pode ajudar a melhorar as habilidades funcionais e a
mobilidade, o que pode dar aos pacientes a liberdade de participar de suas
atividades e deveres restantes (MATOS; BORGES, 2018).

O diario oficial da unido publicou uma nova resolugédo que altera os Arts. 6°,
12 e 23 da Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, que institui as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagdo em medicina, ficou inserido o novo inciso lll, com a

consequente renumeracao dos demais incisos, passando a ter a seguinte redacao:
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[l — Conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos, no ambito da formacdo e desenvolvimento de competéncias
especificas de relacionamento interpessoal, esta resolu¢do entrara em vigor na data
do dia 1° de Dezembro de 2022 (BRASIL, 2022).

3.1ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM CUIDADO PALIATIVO

De acordo com a definicdo dos gestores municipais e das equipes de atencgéo
basica, o Nucleo de Saude da Familia (NSF) e Atencdo Bésica Estendida (NASF-
AB)incorpora o fisioterapeuta ao campo da atencédo basica a saude como uma das
profissdes que podem formar uma equipe multiprofissional. O fluxo de trabalho do
NASF-AB deve focar nas areas de responsabilidade da equipe de Atencao Priméria
a Saude (APS), associada ao NASF-AB, priorizando o cuidado compartilhado e
interdisciplinar desenvolvido na clinica de enfermagem e ensino técnico (OLIVEIRA
et al., 2019).

Os CP sdao os cuidados de saude ativos e totalmente integrais, prestados a
pessoa com doencga grave, de maneira progressiva e que ameaca a vida do paciente.
Dentro desta perspectiva, séo objetivos dos CP em oncologia: proporcionar alivio para
dor, de modo que outros sintomas, conhecidos como astenia, anorexia, dispneia e
também outras emergéncias oncoldgicas diminuem; reafirmar vida e a morte como
sendo processos naturais e integrar todos os aspectos denominado psicoldgicos,
sociais e espirituais que corresponde ao aspecto clinico de cuidado do paciente
(PAIVA et al., 2014).

Fisioterapeutas em qualquer momento do tratamento oncologico, como
diagndstico, pré-operatério, perioperatdério e pds-operatorio, em quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia ou mesmo em CP exclusivos. Esse
profissional tem um importante papel como membro de uma equipe multiprofissional
e no acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos, pois a fisioterapia possui
uma ampla gama de areas de conhecimento que podem ser utilizadas para formular
planos de cuidados e coloca-los em prética (SILVA et al., 2021).

A fisioterapia pode prevenir deformidades musculoesqueléticas e doengas
respiratorias, bem como tratar dores e incapacidades, sempre buscando conforto e

qualidade de vida para esses pacientes. Em cada servico de fisioterapia, o paciente &
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reavaliado para definir o tratamento atual (GOMES, 2018). Existem algumas principais
escalas utilizadas em avalia¢cdes prognosticas, como a Escala de Desempenho de
Karnofsky (EDK) representada a seguir no quadro 1.

Quadro 1 - Escala de Desempenho de Karnofsky (EDK).

Valor | Nivel de Capacidade Funcional

100 Normal, sem queixas, sem evidencia de doenca

90 Capaz de realizar atividade normal, sinais ou sintomas menores de doenga

80 Atividade normal com esforgo, alguns sinais ou sintomas de doenca

70 Cuidados pessoais, incapaz de realizar atividade normal ou fazer trabalho
ativo

60 Requer ajuda consideravel e cuidado médico frequente

50 Requer ajuda consideravel e cuidado médico frequente

40 Incapaz, requer cuidado e ajudas especiais

30 Gravemente incapacitado, hospitalizacao é indicada embora morte ndo seja
eminente

20 Hospitalizacdo é necesséria, muito doente, tratamento de suporte ativo
necessario

10 Moribundo, processos rapidamente progressivos

0 morto

Fonte: Mortiz (2012).

Segundo Mortiz (2012) a Escala de desempenho de Karnofsky (EDK) descreve
como é a forma padrdo, onde possibilita medir a capacidade de pacientes acometidos
com cancer, o nivel em que eles conseguem executar as tarefas comuns do dia a dia.
A pontuacdo de Karnofsky varia de 0 a 100, qguanto mais alta a pontuacéo, o paciente
€ capaz de realizar varias atividades diarias. Sendo assim, este tipo de avaliacdo é de
suma importancia para o fisioterapeuta, considerando que através dela é possivel
identificar o tipo de CP apropriado para cada paciente.

Nos CP orientados ao paciente, o fisioterapeuta realizara procedimentos que
incluem: movimentagéo passiva dos membros superiores e inferiores, alongamento e
relaxamento geral de acordo com as queixas e necessidades do paciente para alivio
da dor e tensdo muscular, exercicios metabodlicos, prevencdo e tratamento de
edemas, corrigir postura no leito, prevenir a formacédo de Ulceras de presséo e trazer
conforto aos pacientes. Estimular eles a manterem suas funcdes de protecdo das

articulacbes e da forca muscular, praticar exercicios fisicos ativamente, deitado na
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cama ou em uma poltrona, deitado ou em pé vertical, de acordo com a tolerancia do
mesmo (SILVA et al., 2021).

Para alcancar uma atuacdo qualificada, as perspectivas e filosofias dos CP
precisam estar totalmente integradas e alinhadas com a Atencdo Primaria a Saude,
durante a formacéo profissional do fisioterapeuta, sendo necessario investimento em
pesquisas para desenvolver essa situacdo (BOMBARDA;MORIGUCHI, 2019).

Oliveira et al. (2021) afirmam que as discussdes sobre CP pediatricos e o que
os profissionais de saude (especialmente fisioterapeutas) sabem sobre eles ainda séo
recentes no Brasil, por isso acredita-se que o tema esteja em processo de construgao,
por isso o entendimento sobre CP ainda é superficial e a maioria das organizacdes
educativas sdo capacitar profissionais que ndo possuem conhecimento sobre as
instalacdes do PC.

A fisioterapia tem como objetivo prevenir complicacdes de cunho muscular,
respiratorio e até mesmo o desuso que podem causar danos fisicos e funcionais ao
individuo. Portanto, a fisioterapia em CP visa proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos pacientes com doenca avancada ou progressiva (PARUCKER et al., 2021).

A fisioterapia dispde de variadas técnicas que pode ser agregada aos CP
fornecidos pela APS para melhorar os sintomas oumelhorar a qualidade de vida do
paciente. No entanto, o conhecimento e as evidénciassobre os CP gerados na APS
ainda sdo escassos, sugerindo a necessidade de investimento tanto na formacao
profissional inicial quanto na educacdo permanente (BOMBARDA; MORIGUCHI,
2019).

Nesse sentido, ha uma necessidade crescente de pesquisa e ensino na area
da fisioterapia em CP, de modo a utilizar ambas as areas como parte da pratica
profissional em todos os niveis de atencao, especialmente na APS, para dar suporte
adequado aos pacientes com doencas potencialmente fatais, especialmente no final
da vida, e com base em evidéncias cientificas (BOMBARDA; MORIGUCHI, 2019).

Um fisioterapeuta tomard medidas para prevenir possiveis complicacoes,
incluindo ésseas, articulares e do sistema respiratério e desuso que podem levar ao
comprometimento fisico e funcional (SILVA et al., 2021).

Nos ultimos anos, multiplicaram-se as publicagbes sobre CP, com maior
discussédo durante a pandemia de coronavirus de 2019, em que a fisioterapia se
mostrou a base para esses pacientes, juntamente com uma equipe multidisciplinar.

No entanto, ainda sdao necessarios mais artigos para enfatizar sua importancia e



26

guebrar os tabus sobre CP e luto (PARUCKER et al., 2021).

A fisioterapia tem um grande numero de intervencdes que pode ser utilizadas
nos CP de pacientes com cancer. Para isso, o profissional deve se adequar aos
aspectos éticos e filosoficos do cuidado ao paciente terminal, principalmente como
manter uma comunicacdo essencial com 0s pacientes, e 0s demais profissionais,
fomentar com responsabilidade a independéncia funcional e a esperanca nesses

pacientes e o enfrentamento da morte no momento (MARCUCCI, 2015).

Silva et al. (2021) afirmam que o tema dos CP e dos recursos que oS
fisioterapeutas utilizam para confortar pacientes com cancer terminal permanece
pouco discutido. Isso se faz necessario, pois os profissionais fisioterapeutas e
estudantes da area possuem mais conhecimento, pois isso exige maturidade e
estabilidade emocional do profissional.

As principais intervencdes fisioterapéuticas analisadas em pacientes incuraveis
foram métodos analgésicos, efeitos nas complicacdes musculoesqueléticas,
recursos para melhora da fadiga, técnicas para melhora da funcdo pulmonar,
atendimento de pacientes neurolégicos e tratamento pediatrico. Devido aos
potenciais beneficios da insercdo da fisioterapia nos CP, ha a necessidade de
disseminar a discussao de temasrelacionados a humanizacéo, mortalidade e CP aos
fisioterapeutas, e realizar novas investigacdes para otimizar a atuacdo desse
profissional durante o processo oncolégico (MARCUCCI, 2015).

A ideia dos CP é reduzir a dor e outros sintomas angustiantes ao invés de
apressar ou retardar a morte, proporcionar ao paciente viver o maior tempo possivel,
incorporar aspectos psicologicos, sociais e espirituais em seus cuidados, além de
apoiar os familiares durante Iuto. Os principais sintomas administrados por
fisioterapeutas em CP sdo dor, dispneia, insuficiéncia, fadiga, problemas linfaticos e
edema, mas algumas intervenc¢des requerem mais evidéncias de eficacia (MACHADO
et al., 2021).

O alivio da dispneia, bem como de qualquer sintoma angustiante, € um direito
humano e um dever ético para médicos e fisioterapeutas que tém muitos recursos
potenciais para alcanca-lo, o0 manejo dos sintomas em pacientes visa a integracao
precoce de cuidados paliativos com servigos respiratorios, de cuidados primarios e
de reabilitacdo que pode ajudar pacientes e cuidadores (AMBROSINO; FRACCHIA,
2019).
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3.1.1 Consideracfes Especiais da Fisioterapia no Cuidado Paliativo

A fisioterapia é uma parte importante do CP e tem demonstrado que melhora
a qualidade de vida e reduz a dor dos pacientes com muitos sintomas associados com
a morte e a agonia. A reabilitacdo em fisioterapia ajuda as pessoas que dependem
cada vez mais de outros membros da familia devido a uma enfermidade, deficiéncia
ou fragilidade, que pode requerer assisténcia, incluindo as necessidades de higiene
pessoal, como vestir, mover-se na cama etc. (MACHADO et al., 2021).

Os fisioterapeutas ajudam a melhorar a satude dos pacientes, incluindo aqueles
com diagndsticos neuroldgicos e ortopédicos. Eles tratam pacientes usando terapia
manuais, eletroterapias, termoterapias e outras formas de terapia. Esses
profissionais trabalham para corrigir a causa subjacente dos sintomas de um paciente.
Por exemplo, ajuda a tratar um paciente que sofreu um derrame e esta apresentando
fragueza muscular e problemas de coordenacéo (SIMONI; SANTOS, 2013).

Os fisioterapeutas trabalham com os pacientes para ajudar a prevenir e reduzir
a dor crbnica e a incapacidade. O fisioterapeuta, profissional de salude aliado, atua
na prevencao e tratamento de doencas e lesdes, € um membro da equipe de salde,
geralmente em estreita relacdo com um médico e enfermeiro (MARCUCCI, 2015).

Campoy et al (2021), realizou uma revisdo sistematica na qual descreve que
apos avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre fisioterapia em criancas que
necessitam de cuidados paliativos, ficou evidente que os estudos encontrados
indicaram a falta de uma base de evidéncia adequada para a fisioterapia nos
cuidados paliativos pediatricos, existem poucos projetos de investigacdo e
programas de formacdo de fisioterapeutas nesta area especifica.

Entretanto no estudo transversal realizado por Hogdal et al (2020), com
pacientes adultos em cuidados paliativos, demonstrou que os fisioterapeutas dentro
da equipe multidisciplinar desempenha um papel de extrema relevancia, e que estes
possui conhecimentos e habilidades para atuar frente aos cuidados paliativos.

Corroborando com os resultados de Hogdal et al (2020), Wittel et al (2020),
relata em seu estudo experimental que o programa de fisioterapia personalizado
aplicando cinesiterapia e exercicio com efeitos curativos, fisioterapia respiratoria,
massagens terapéuticas e ergoterapia incorporado aos cuidados paliativos integrais
melhorou o bem-estar psicologico, e a tensdo dos pacientes em cuidados paliativos,

e dos cuidadores de pacientes com doencas cronicas avancadas e cancer.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a pesquisa realizada nas bases de dados, foram encontrados 6
estudos sobre a atuacédo da fisioterapia no cuidado paliativo, todos os estudos foram
realizados no Brasil, e estdo descritos abaixo.

O primeiro estudo traz por titulo fisioterapia paliativa no adenocarcinoma
metastatico de pulméo, sendo este um estudo de caso realizado no hospital de
cancer de Barretos. Aradjo et al (2018), descreve que foi realizada uma avaliacao
fisioterapéutica que teve por objetivo avaliar as alteracdes funcionais do cancer de
pulmdo em uma paciente de 48 anos em cuidados paliativos, apés a avaliacao foram
identificadas limitacdes como: reducdo de amplitude de movimento, diminuicdo da
complacéncia, retracdo pulmonar e sintomas relativos ao cancer de pulmédo como:
dor, dispneia, ansiedade e tristeza.

Araujo et al (2018), relatou que a fisioterapia seguiu um protocolo com uma
conduta de exercicios ativos, para ganho de amplitude de movimento, treino
respiratério e alivio dos principais sintomas e também, a eletroterapia para
analgesia, e que a avaliagao fisioterapéutica foi essencial para determinar a melhor
conduta a seguir, minimizando o impacto causado pelo cancer. No estudo ficou
evidenciado que a conduta proposta teve como principal meta a intervencéo na dor e
na funcionalidade, que sdo o0s principais sintomas presentes, trazendo a paciente
melhor qualidade de vida na terminalidade.

No estudo realizado por Bitencourt et al (2021), um relato de caso, demonstra
a atuacao da fisioterapia no linfedema neoplasico em paciente com cancer de mama
metastatico, o linfedema neoplasico é um processo maligno do carcinoma de mama
nao muito comum, significando progressao da doenca, o estudo foi realizado com
uma paciente em cuidados paliativos de 75 anos, apresentando restricdo da
amplitude movimento do MSE, monoplegia, queixa de dor e parestesia.

Bitencourt et al (2021), descreveu que o tratamento fisioterapéutico proposto
foi a terapia complexa descongestiva (TCD), com a finalidade de reduzir o volume do
membro, manter a reducédo alcancada e consequentemente melhorar a qualidade de
vida do paciente, foi realizado enfaixamento compressivo duas vezes por semana e
orientados exercicios passivos, o tratamento da primeira fase consistiu no periodo de
trés meses (25 sessdes). Na segunda fase do tratamento, foi indicado o uso da
bracadeira compressiva 30-40mmHg para manutenc¢ao do linfedema e com retornos
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periodicos de 30 dias para perimetria durante dois meses.

Nos resultados do estudo de Bitencourt et al (2021), houve uma melhora
significativa do volume do MSE nas quatro primeiras semanas de tratamento e, apds
esse periodo, reducdo gradativa até a estabilizacdo, esse dado demostrou que o
fisioterapeuta deve incentivar e esclarecer a importancia dos devidos cuidados,
houve também uma melhora da dor e da sensacao de peso.

Moura (2019), em seu estudo denominado um relato de caso com um
paciente de 57 anos, em cuidados paliativos. O objetivo desse estudo foi relatar as
intervencdes fisioterapéuticas pneumofuncionais realizadas em um paciente com
neoplasia maligna do terco médio do esbdfago, apdés a avaliacdo fisioterapéutica
constatou- se hiperxpansao pulmonar e hipoventilagéo pulmonar.

Moura (2019), destacou as condutas realizadas, na qual foram para
desinsuflagdo pulmonar, retardo expiratério em selo d’agua, TEMP, exercicio de
freno labial e PING PONG, para reexpansdo pulmonar, ciclo ativo da respiracéo,
exercicio de solucos inspiratorios, DEEP | e DEEP Il associados com elevacédo dos
membros superiores, direcionamento de fluxo e mascara de EPAP, para educacéo
do paciente, orientacdes sobre tosse, posicionamento e trocas de decubito no leito e
para manter vias aéreas pérveas, estimulo & tosse, huff e retardo expiratorio em selo
d’agua. As condutas realizadas com o paciente, o0 mesmo apresentou melhora na
pressdo arterial, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca, estabilizacdo da
saturacao de oxigénio e ausculta pulmonar.

Girotto, S& e Sousa (2022), realizaram um estudo com uma paciente em
cuidados paliativos de 70 anos, paciente passou por varias intercorréncias durante
as internacdes hospitalares, e evoluiu com lesédo por pressdo na regido sacral, grau
IV, com presenca de secrecdo sanguinolenta, odor grau Ill, com grande
comprometimento de tecido subjacente e dor, apés uma criteriosa avaliacdo
fisioterapéutica, foi optado por utilizar a manta de LED com luz vermelha e
infravermelha por 10 minutos sobre a lesdo por pressao.

Girotto, Sa e Sousa (2022), descreveu em seu estudo que foram realizadas
13 sessdes de fotobiomodulagcdo em dias intercalados, e o atendimento foi realizado
junto com equipe de enfermagem que realizava curativos, foi observada uma
melhora clinica progressiva na reparacdo e regeneracdo tecidual, sugestiva

diminuicao da profundidade, melhora da dor e do odor da ferida.
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Melo et al (2010), realizou uma pesquisa qualitativa com pacientes portadores
de neoplasia pulmonar avancada que se encontravam internadas no Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, em Fortaleza-Ceara, o objetivo do
estudo foi descrever a percepcédo dos pacientes portadores de neoplasia pulmonar
avancada diante da assisténcia paliativa da fisioterapia.

Melo et al (2010), relatou que foi aplicado um questionario com cinco
questdes norteadoras em dez pacientes, onde a partir da andlise dos dados
emergiram trés categorias distintas: a tristeza e sofrimento ocasionados pela doenca,
as limitacGes e incapacidades fisicas no cotidiano e a atuacdo da fisioterapia em
relacdo aos cuidados paliativos.

Melo et al (2010), concluiu que através das respostas dos pacientes, ficou
evidenciado a importancia do papel da fisioterapia, que se mostrou ser de grande
valor, a partir das percepcdes dos pacientes, onde sua atuacdo contribui de uma
forma substancial no tratamento assistencial desses pacientes com cancer pulmonar
tornando-se motivadora.

Marques (2019), realizou um estudo de carater qualitativo, composto por 11
fisioterapeutas da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario da
cidade de Jodo Pessoa-PB, teve por objetivo verificar a compreensdo de
fisioterapeutas sobre cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva e elencar
dificuldades e apontar potencialidades/obstaculos quanto a assisténcia
fisioterapéutica, foi utilizado um questionario desenvolvido com perguntas sobre
cuidados paliativos.

Marques (2019), concluiu seu estudo relatando que os fisioterapeutas ainda
focam somente no paciente, visto que somente 2 profissionais mencionaram a
familia como alvo dos CP, e o preparo dos cuidadores diante da situacao iminente
de perda, outro obstaculo enfrentado na pratica dos CP pelos fisioterapeutas
atuantes na UTI oi descrito como a falta de protocolo e unificagdo do discurso da
equipe multiprofissional na padronizagéo das tomadas de decisdes.

A atuacdo da fisioterapia vai além da esfera da reabilitagdo, de modo a
produzir praticas de prevencdo de enfermidades, assim como melhoria no processo
de convivio com a condicdo de doente e promoc¢do da saude e qualidade de vida,

proporcionando assim para os pacientes em CP um maior conforto.
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CONSIDERACOES FINAIS

As formas de atuacao do profissional fisioterapeuta em prol dos CP sao
diversas, sendo estas de cunho fundamental para o éxito deste tratamento. Através
de cuidados fisioterapéuticos é possivel que o paciente tenha qualidade de vida e
dignidade em momentos criticos de sua saude, deixando o tratamento mais eficiente.

A partir dos estudos pesquisados, foi possivel identificar que foram
conceituados os CP e apontados as formas de atuacao da fisioterapia em CP,
destacando a importancia dos cuidados fisioterapéuticos em pacientes paliativos.

Concluiu-se que esta revisdo confirma a realidade de que com a nova
resolucdo CNE/CES n° 3/2014 que entrara em vigor nos més de dezembro, a

compreensao dos CP deixara de ser superficial.

Entretanto esta revisdo destaca a importancia da fisioterapia e a percepc¢ao do
paciente sobre os cuidados prestados durante o tratamento em CP, enfatizando que
a fisioterapia possui uma gama de tratamentos a serem explorados, utilizados e
pesquisados, com papel fundamental na pesquisa multidisciplinar, buscando sempre
o melhor para os pacientes em CP.

Para tanto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim de
esclarecer sobre a dimensdo da atuacdo Fisioterapéutica no contexto do CP bem

como difundir mais informagdes acerca do CP.
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4, Imersdo a Nova Vis3o da Fisioterapia. 2022. (Seminario).

5. 1 Simposio de Fisioterapia Digital. 2022. (Simpdsio).

6. 1V Jornada de Fisioterapia Online MasterFisio. 2022. (Seminario).

7. Jornada Aquece Fisio. 2022. (Seminario).

8. Semana da Salde. 2022. (Outra).

9. V jornada de fisioterapia online. 2022. (Seminario).

10. Workshop Fisioterapia nas Dores de Cabega. 2022. (Seminario).

11. Workshop Online de Prescricao de Exercicios na Terapia Intensiva. 2022. (Outra).

12, Workshop Online sobre Extubagdo Paliativa na Terapia Intensiva: como e quando fazer?. 2022. (Outra).
13. Arrecadacdo Solidaria em Prol da Casa da Crianga Sao Francisco de Assis.Entregas de brinquedos. 2021. (Outra).
14. Campanha Faga Bonito.Campanha Faga Bonito - voluntariado. 2021. (Outra).

15. Didlogos em Psicologia: impactos psicossociais na pandemia. 2021. (Seminario).

16. I Amostra Cultural e Cientifica da Faema. 2021. (Exposigao).

17. II Semana do Profissional de Educacdo Fisica. 2021. (Seminario).

18. 1I Semana do Profissional de Educacdo Fisica. 2021. (Seminario).

19. I Simposio do Nucleo de Atengdo Interdisciplinar em Doengas Cronicas. 2021. (Simpdsio).

20. Oxigenioterapia do contexto da COVID19. 2021. (Seminario).

21. Painel de Egressos: Vivencias e éxitos de ex-académicos da FAEMA. 2021. (Oficina).

22, VI ECAF Encontro Cientifico dos Académicos de Fisioterapia. 2021. (Encontro).

23. Papo Vagina. 2020. (Encontro).

24, II Semana Académica de Fisioterapia - FAEMA. 2019. (Seminario).

25, I semana de fisioterapia - FAEMA. 2019. (Seminario).

26. 1V Encontro Cientifico de Académicos de Fisioterapia - ECAF. 2019. (Encontro).

27. Natal Solidario. 2019. (Outra).

28. 3° Encontro Cientifico de Académicos de Fisioterapia - ECAF. 2018. (Encontro).

29. I Encontro de Recursos Mecanoterapicos em satide e Reabilitacio.Orteses e proteses. 2018. (Encontro).
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