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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 2

PAPEL DOS FISIOTERAPEUTAS ONCOLOGICOS NOS
CUIDADOS PALIATIVOS EFETUADOS EM CRIANCAS COM
CANCER: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Welington Jose Gomes Pereira
UTFPR (Universidade Tecnologica Federal do
Parana)

Curitiba-PR

Simone Cristina Pires Domingos
UNIDOM (Centro Universitario Dom Bosco)
Curitiba-PR

Cristiane Goncalves Ribas

UNIDOM (Centro Universitario Dom Bosco)
Curitiba-PR

Edson Cit junior

UNIDOM (Centro Universitario Dom Bosco)
Curitiba-PR

Sonia Aparecida de Almeida Brito
UNIDOM (Centro Universitario Dom Bosco)
Curitiba-PR

RESUMO: A Fisioterapia pediatrica aplicada
em Cuidados Paliativos (CP) oncolbgicos tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida
dos pacientes em estagios terminais, focando
em amenizar as dores no processo de morte.
Entretanto, as necessidades dos pacientes
com cancer terminal vao além dos aspectos
fisicos, pois com os agravos da doenca podem
afetar aspectos emocionais e psicoldgicos
nos pacientes, neste caso, € fundamental
uma abordagem humanizada por parte dos
profissionais como forma de mitigar os efeitos da
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doenca em seu processo terminal. Objetivos:
Os objetivos desta pesquisa é avaliar o Papel
dos Fisioterapeutas Oncologicos em relagéo
as suas atividades exercidas em CP efetuados
em criangas com cancer, buscando identificar
as  principais
indicadas para reduzir os efeitos colaterais dos

técnicas fisioterapéuticas
tratamentos de quimioterapia e radioterapia
em criancas. Métodos: Pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa de revisao bibliografica,
sendo adaptado o método proposto por
Pereira et al (2018). Os descritores aplicados:
“Cuidados Paliativos” AND “Fisioterapia” AND
“ Criangas”, em portugués e inglés, seguindo
especificacdes dos descritores aplicados nas
ciéncias da saude (DesCS). As bases de dados
pesquisadas: CAPES; SciELO; BVS e Google
Scholar, no periodo entre janeiro de 2008 até
dezembro de 2018. Os critérios de excluséo
aplicados: Artigos em idiomas diferentes de
portugués e inglés,
literatura, artigos indexados em periédicos

resumos, revisoes de
com classificagbes inferiores a Qualis B3.
Resultados e Discussao: Estudos apontam
que o papel dos Fisioterapeutas Oncologicos
é fundamental em uma equipe multidisciplinar
de CP, pois estes profissionais possuem
habilidades e competéncias para auxiliarem
nos processos de reabilitacdo respiratéria,
cardiovascular e motora, como também na
atenuacao das dores oriundas dos tratamentos
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de radioterapia e quimioterapia. Em relagdo as principais técnicas para os tratamentos
dos efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia os estudos descrevem que para
diminuicdo das dores a eletroterapia associada com terapia manual, cinesioterapia
e crioterapia sdo recomendadas, ja para disfun¢des respiratérias as técnicas de
reexpansao pulmonar, higiene brénquica e exercicios de controle respiratorio obtiveram
resultados satisfatorios na melhora da qualidade de vida, em relacéo as alteragdes
motoras € recomendavel exercicios ativos e funcionais que associem a consciéncia
corporal com o relaxamento do tdnus muscular, porém, todos os autores descrevem
em seus estudos que as condutas fisioterapéuticas tendem a variar conforme o tipo de
céncer e o estagio da doenca, devendo o Fisioterapeuta definir a melhor conduta a ser
aplicada conforme a necessidades dos seus pacientes. Conclusdo: E comprovado
cientificamente a importancia dos Fisioterapeutas como integrantes em equipes
multidisciplinares em CP, pois estes profissionais possuem a capacidade técnica e
conhecimentos para efetuarem diversos tipos de tratamentos e auxiliar na melhora
da qualidade de vida e na autonomia dos seus pacientes. Porém, alguns estudos
efetuaram um questionamento importante em comum, que é a preparacao psicologica
e emocional dos Fisioterapeutas em relacdo aos CP em criangas, alguns autores
relatam que os Fisioterapeutas n&o estao preparados para administrar emocionalmente
0 processo de morrer de seus pacientes. Por estes motivos, recomendamos pesquisas
futuras sobre este tema que visem responder esta questao: Os Fisioterapeutas estao
preparados emocionalmente para atuarem em CP em criancas?
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Criancas; Fisioterapia Oncologica ;
Neoplasias

ABSTRACT: Pediatric Physiotherapy applied in Oncologic Palliative Care (CP) aims
to improve the quality of life of patients in the terminal stages, focusing on easing
the pain in the process of death. However, the needs of patients with terminal cancer
go beyond the physical aspects, because with the diseases can affect emotional and
psychological aspects in patients, in this case, it is fundamental a humanized approach
by the professionals as a way to mitigate the effects of the disease in its terminal
process. Objectives: The objective of this research is to evaluate the role of oncological
physiotherapists in relation to their activities carried out in children with cancer, seeking
to identify the main physiotherapeutic techniques indicated to reduce the side effects of
chemotherapy and radiotherapy treatments in children. Methods: Descriptive research
of qualitative approach of systematic review, being adapted the method proposed by
Pereira et al (2018). The descriptors applied: “Palliative Care” AND “Physiotherapy”
AND “Children”, in Portuguese and English, following specifications of the descriptors
applied in the health sciences (DesCS). The searched databases: CAPES; SciELO;
VHL and Google Scholar, from January 2008 to December 2018. Exclusion criteria
applied: Articles in languages other than Portuguese and English, abstracts, literature
reviews, articles indexed in journals with ratings lower than Qualis B3. Results and
Discussion: Studies show that the role of Oncological Physiotherapists is fundamental in
amultidisciplinary team of CP, since these professionals have the skills and competences
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to assist in the respiratory, cardiovascular and motor rehabilitation processes, as well
as in the attenuation of the pains of the radiotherapy and chemotherapy. Regarding the
main techniques for the treatment of the side effects of chemotherapy and radiotherapy,
the studies describe that for the reduction of pain the electrotherapy associated with
manual therapy, kinesiotherapy and cryotherapy are recommended, as for respiratory
dysfunctions, pulmonary reexpansion techniques, bronchial hygiene and exercises of
respiratory control have obtained satisfactory results in the improvement of the quality of
life, in relation to the motor alterations it is recommended active and functional exercises
that associate the corporal consciousness with the relaxation of the muscular tone,
however, all the authors describe in their studies that the physiotherapeutic conducts
tend to vary according to the type of cancer and the stage of the disease, and the
Physiotherapist must define the best conduct to be applied according to the needs of
its patients. Conclusion: It is scientifically proven the importance of Physiotherapists as
members in multidisciplinary teams in CP, since these professionals have the technical
capacity and knowledge to perform various types of treatments and to help improve
the quality of life and autonomy of their patients. However, some studies have made an
important question in common, which is the psychological and emotional preparation of
Physiotherapists in relation to PC in children, some authors report that Physiotherapists
are not prepared to emotionally administer the process of dying of their patients. For
these reasons, we recommend future research on this topic to answer this question:
Are Physiotherapists emotionally prepared to act in CP in children?

KEYWORDS: Palliative care; Children; Physiotherapy Oncology; Neoplasms

INTRODUCAO

Segundo Florentino et al (2012), a Fisioterapia aplicada em Cuidados Paliativos
(CP) tem como foco melhorar a qualidade de vida em pacientes com doengas em
estagios terminais e que n&o possuam mais tratamentos clinicos efetivos para as suas
enfermidades. Ainda segundo Florentino et al (2012), os Fisioterapeutas podem atuar
por meio de protocolos ou condutas de reabilitacdo nos auxilios das manuten¢des ou
melhora das funcionalidades dos pacientes durante os seus tratamentos.

Para Marcucci (2005), os Fisioterapeutas podem auxiliar os pacientes com
doencas terminais no processo de reabilitacdo das suas tarefas diarias como por
exemplo: Andar, tomar banho, escovar os dentes, entre outras fungdes importantes.
Ainda segundo Marcucci (2005), ao melhorar estas condi¢des fisicas os pacientes
tendem a ter mais autonomia e qualidade de vida, possibilitando a eles aproveitarem
melhor os seus ultimos dias de vida, estando mais proximos aos seus familiares e
entes queridos, facilitando assim o processo de morrer.

Para Silva e Sudgursky (2008), o principal objetivo dos CP é buscar uma
humanizagao no fim da vida em pacientes terminais, tendo como foco principal uma
morte digna e sem dores seguindo todos os principios éticos e morais relacionados
com a vida humana. Segundo Paido e Dias (2015), os Fisioterapeutas possuem
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um papel fundamental nestes processos de morte, pois segundo estes autores os
Fisioterapeutas detém os conhecimentos necessarios para aumentarem ou manterem
o conforto dos pacientes durante as suas internag¢des clinicas, auxiliando na parte
motora, respiratoria e cardiovascular.

Ainda segundo Paiao e Dias (2015), existem aproximadamente 7.000 servicos de
CP em mais de 90 paises em todo mundo principalmente em paises desenvolvidos. Na
Ameérica latina, estima-se que sejam mais de 100 servicos desta modalidade, porem
no Brasil, este nUmero € muito aquém em comparacéao a outros paises desenvolvidos
sendo estimado que existam aproximadamente pouco mais de 30 servigcos de CP
ofertados para toda a populagéo brasileira.

Dentre as principais doencas que levam a morte e consequentemente aos CP no
Brasil esta o Cancer, que segundo Silva, Teles e Valle (2005) é uma doenca que deve
ser considerada como um problema de saude publica em nossa sociedade, pois 0s
seus tratamentos requerem elevados custos aos sistemas de saude e infelizmente a
maioria das variacdes dos tipos de céncer possuem uma elevada taxa de mortalidade.

Para Varella et al (2014), o cancer esta sendo visto como uma doenc¢a do século
XXI e podera torna-se a principal causa de mortalidade em nossa geracdo. Segundo
o estudo efetuado por Varella et al (2014), o cancer é responsavel por 12% de todas
as mortes no mundo acometendo diversas pessoas independentes do sexo, raca,
religido ou idade.

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no ano de 2005 foram
registrados quase 500 mil novos casos de cancer no Brasil, dentre estes casos citados
anteriormente cerca de 4% desta populagao eram criancas entre idades de 0 a 18
anos, numero este que representa quase 20 mil casos de canceres pediatricos todos
0S anos.

Para Morgan (2002), o cancer pediatrico é primeira causa de mortes em criancas
entre idades de 0 a 14 anos, sendo 0s canceres mais comuns nas criangas: Linfomas,
neuroblastomas, leucemia, tumores dos Sistema Nervoso, tumor de Wilms, cancer
0sseo, rabdomiossarcoma e retinoblastoma.

Segundo o estudo efetuado por Marcucci (2005), os cursos de graduagdo em
Fisioterapia raramente abordam as necessidades dos pacientes terminais e tampouco
sobre o tema da morte, sendo este assunto uma lacuna no processo de formacéao
dos Fisioterapeutas. Ainda segundo Marcucci (2005), os Fisioterapeutas nao estao
preparados para administrar as questdes psicologicas relacionadas com a morte,
principalmente quando os pacientes terminais sao criancas.

Para Paidao e Dias (2015), a principal dificuldade que os Fisioterapeutas
encontram nos CP com criangas € o vinculo emocional entre as partes que podem
sofrer uma ruptura drastica quando estes pacientes morrem, podendo ocasionar um
abalo emocional nos profissionais.

Ainda segundo Paido e Dias (2015), no Brasil, o assunto relacionado com o
processo de morrer ainda é um tabu em nossa sociedade, infelizmente este tema é
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pouco debatido ou pesquisado no meio académico e cientifico. Um dos motivos desta
falta de pesquisa pode ser explicado pelo fato da humanidade ainda ter medo em
pensar que a sua existéncia neste plano € finita e tem um prazo de tempo especifico
para terminar, porém, infelizmente a morte um dia chegara para todos inevitavelmente
e devemos estar preparados para este processo.

Por estes motivos relatados anteriormente esta pesquisa cientifica justifica-
se pela necessidade de identificar qual o papel dos Fisioterapeutas nos Cuidados
Paliativos, tendo como objetivo principal a identificagcdo das principais técnicas e
procedimentos fisioterapéuticos efetuados para os tratamentos dos efeitos colaterais
da quimioterapia e radioterapia, como também a identificacao de aspectos emocionais
e éticos relacionados com as atividades destes profissionais na atuacédo em equipes
multidisciplinares. A seguir serdo apresentados a metodologia cientifica aplicada
neste estudo, como também os resultados obtidos.

METODOLOGIA

O método de cientifico aplicado nesta pesquisa € o estudo descritivo de analise
documental com uma abordagem qualitativa do tipo revisao bibliografica, sendo
utilizado o método de pesquisa sistematica proposto por Pereira et al (2018). Esta
pesquisa de revisdo ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019.

Os critérios de incluséo adotados foram os seguintes: Efetuar uma pesquisa
sistematica de literatura utilizando os seguintes descritores: “Cuidados Paliativos” AND
“Fisioterapia” AND “Criancas” em portugués e “Palliative Care” AND “Physiotherapy”
AND “Child” em inglés, a escolha dos descritores seguiram as especificacoes e
orientacdes segundo as normas de descritores em ciéncias da saude (DesCS). A
pesquisa bibliografica foi efetuada nas seguintes bases de dados: CAPES, SciELO,
BVS e Google Scholar.

Na pesquisa efetuada nas bases de dados citadas anteriormente foram adotados
0s seguintes critérios: Artigos cientificos completos com publicagcé@o entre janeiro de
2008 a dezembro de 2018 nas bases de dados. Ja os critérios de exclusao foram:
Artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés, resumos, revisdes de literatura,
cartas aos editores, artigos indexados em perioddicos inferiores a classificagao qualis
B3.

Conforme o método de pesquisa sugerido por Pereira et al (2018), a pesquisa
bibliogréafica sistematica é estruturada em 4 etapas, conforme apresentado no quadro
01.
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e Google Scholar, no
intervalo de janeiro de
2008 até dezembro de

2018.

em portugués, e “Palliative
Care” AND “Physiotherapy”
AND “Child” em inglés.

Etapas Objetivo Método Critérios de Exclusao
Pgsqtj’l_sar as I|tgraturas Pesquisa sistemética, Artigos em idiomas diferentes
cientificas publicadas . . . PR .
) utilizando os descritores: de portugués e inglés, artigos
nas bases de dados: P T -
CAPES - SGELO : BVS Cuidados Paliativos” AND em duplicidade, Resumos,
1° ’ ’ “Fisioterapia” AND “Criancas” | Revisdes de Literatura e Cartas

aos editores, publicacdes
indexadas em periédicos
inferiores a qualis B3.

Efetuar a leitura dos titulos
e resumos dos artigos
encontrados na primeira
etapa, afim de verificar se os
assuntos abordados estéo de
acordo com os objetivos desta
pesquisa.

Filtrar os artigos
cientificos selecionados
2° da primeira etapa,
conforme os objetivos

desta pesquisa.

Pesquisas que nédo abordam
os topicos de tratamentos
fisioterapéuticos para reduzir
os efeitos colaterais dos
tratamentos de quimioterapia e
radioterapia em criancas.

Filtrar os artigos
cientificos selecionados
3° da segunda etapa,
conforme os objetivos

desta pesquisa.

Efetuar a leitura na integra
dos artigos selecionados na
segunda etapa.

Pesquisas que ndo abordam
os toépicos de tratamentos
fisioterapéuticos para reduzir
os efeitos colaterais dos
tratamentos de quimioterapia e
radioterapia em criancas.

Elaborar um panorama
das pesquisas

Elaboracao de tabela resumida
com os objetivos, resultados

4° publicadas conforme e consideracdes dos autores
0s objetivos desta em relacdo aos objetivos
pesquisa. especificos deste estudo

N&o se aplica.

Quadro 01 : Método de pesquisa Bibliografica sistematica.

Fonte: Adaptado de Pereira et al (2019)

RESULTADOS

Na primeira etapa do método de pesquisa foram encontrados 244 artigos com

0s seguintes descritores, porem deste numero total de 115 publicagbes atendiam os

critérios especificos de inclusdo e exclusao.

Na segunda etapa foram efetuadas as leituras dos titulos e resumos dos artigos

cientificos obtidos da primeira etapa tendo como resultado 32 artigos cientificos.

Na terceira etapa foram efetuadas as leituras na integra destes artigos, sendo

constatado que 5 publicacdes apresentavam dados qualitativos ou quantitativos sobre

esta tematica.

Para a quarta etapa foi efetuado uma tabela resumida com os objetivos,

métodos e 0s principais achados cientificos, tabela esta utilizada para fundamentar a

discussao, conforme apresentado na Tabela 01.

Titulo Autores Objetivos da Pesquisa Resultados e Consideracoes
A contribuigao FREITAS,  Avaliar os beneficios /'S lecnicas de hidroterapia,
da Fisioterapia i - . cinesioterapia associadas

G.S. S; da Fisioterapia nos

] nos Cuidados GONGCALVES,

e Cuidados Paliativos
Paliativos em

com atividades ludicas podem
melhorar significativamente

Criangas com C.; MORAIS, em criancas com a qualidade de vida dos
i M. I. D. M. Leucemia .

leucemia (2016) pacientes.
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DE SOUZA,

Verificar o uso dos

Atuacao da J.A. F; P Aplicacao de técnicas de
. . . recursos e técnicas . . .
Fisioterapia no ALVES, J. T; - o massagem, cinesioterapia
fisioterapéuticas . .
2 controle da Dor CHAMMA, B. - podem auxiliar no alivio das
N . . utilizadas no controle
no cancer infantii  M.; MOUSSA, da dor do cancer dores e promover o bem estar
(2017) L.; MENDES, . . nos individuos.
infantil
M. R. P.
O Papel da Aplicacao de termoterapia
Fisioterapia Analisar o papel superficial auxilia na
nos Cuidados GUEDES, T. da fisioterapia nos diminuicbes de dores e no
3 - . s
Paliativos da C. A cuidados paliativos de  relaxamento muscular, como
crianca com criancas com cancer  também a utilizacao de TENS
cancer (2016) para diminuicao de algias
A atuacgéo da Avaliar as Para tratamento de dor as
Fisioterapia ~ principais técnicas técnicas de eletroterapia
. PAIAO, R. C. - N ) S .
nos Cuidados . fisioterapéuticas terapia manual, cinesioterapia,
4 . N.; DIAS, L. . . ) .
Paliativos da LN aplicadas nos crioterapia e termoterapia
crianca com T tratamentos de apresentaram resultados
cancer (2012) Cuidados Paliativos satisfatérios
FLORENTINO, . .
) A termoterapia, eletroterapia,
- . D. M.; SOUSA, . S :
A Fisioterapia no FRA - Pesquisar as cinesioterapia, massagem e o
Alivio da Dor: Uma AT principais técnicas uso de érteses apresentaram
o . MAIWORN, - N A
5  visdo reabilitadora . fisioterapéuticas resultados significativos na
. Al . . .
em Cuidados aplicadas nos melhora da qualidade de vida
- CARVALHO, . o ) :
Paliativos A C A Cuidados Paliativos nos pacientes em Cuidados
SILVA, K. N. Paliativos

Tabela Ol : Resumos dos 5 artigos publicados entre janeiro de 2008 a dezembro 2018 que
pesquisaram a atuagéo dos fisioterapeutas nos tratamentos de Cuidados Paliativos em criancas

com canceres.
Fonte: Os autores (2019)

DISCUSSAO

De acordo com Paido e Dias (2012), existem diversos tipos e modalidades
de tratamentos voltados para os pacientes portadores de cénceres, sendo que
cada técnica, medicamento ou tratamento podendo variar conforme o grau de
comprometimento da doenca ou as necessidades dos pacientes.

Segundo o INCA (2018), os tratamentos efetuados para os portadores de
cancer no Brasil estdo amparados por meio da Portaria 874/2013, que estabelecem
a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, sendo aplicada pelo o SUS
(Sistema Unico de Saude). No SUS é efetuado os tratamentos de forma integral e
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gratuita destas doencgas para todos os brasileiros possuindo atualmente no Brasil
uma rede de 288 unidades e centros de assisténcia especializadas espalhados em
todo o territorio nacional.

Ainda segundo o INCA (2018), os principais tratamentos efetuados séo:
(Radioterapia) que tem como objetivo a destruicdo das células cancerigenas
ou tumores por meio de radiagdes locais evitando a proliferacdo e aumento das
células comprometidas. (Quimioterapia), que consiste no processo da utilizacéo
de medicamentos especificos para combater o cancer, sendo estes medicamentos
ministrados nas vias orais ou venosas. (Transplante de Medula Ossea), que tem
como objetivo na substituicdo da medula déssea doente por outra oriunda de um
doador sadio, visando a reconstituicao de uma nova medula sendo aplicado este
tipo de tratamento para portadores de leucemia. (Cirurgia) que tem como objetivo a
extracao do tecido ou tumor existente. (Terapias Alternativas e Complementares) séo
processos que auxiliam no bem-estar e nas reducdes das dores associadas com as
outras modalidades de tratamentos.

Porém, segundo Guerra, Gallo e Mendoncga (2005), os tratamentos efetuados
para o cancer podem causar efeitos colaterais e prejudiciais a saude dos individuos,
principalmente devido aos tratamentos terem caracteristicas extremamente evasivas
e nocivas ao corpo humano, podendo citar como por exemplo a Quimioterapia e
Radioterapia que destroem as células cancerigenas porem ao mesmo tempo afetam
as células sadias comprometendo a saude dos pacientes.

Para Paido e Dias (2005), os principais efeitos colaterais associados aos
tratamentos contra o cancer sao: Enjéos, nduseas e vémitos, cansaco, alteracoes da
pele, perda de apetite, perda de cabelo e pelos, probabilidade de infec¢des devido a
reducao do sistema imunoldgicos dos individuos, entre outros efeitos colaterais.

Para o INCA (2018), o tempo de duracao dos tratamentos para os canceres
podem variar de pessoa para pessoa, porém, &€ comum a utilizacéo de tratamentos de
maneira combinada como por exemplo, a Quimioterapia + Radioterapia intercalando
cada aplicagao conforme a evolugéo do quadro clinico dos pacientes, sendo necessario
nestes casos a reavaliacdo por parte dos médicos oncologistas para aumentar ou
diminuir as doses ou duragao dos tratamentos.

Segundo Silva et al (2008), atuacao de uma equipe multidisciplinar formada por
Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicologos e Fisioterapeutas nos tratamentos
oncoldgicos é de extrema importancia pois cada profissional contribuem com técnicas
especificas da sua profissdo com enfoque de cuidar e promover uma assisténcia
completa em seus pacientes, dentre estes profissionais citados anteriormente
pode-se destacar os Fisioterapeutas, profissionais de nivel superior que detém os
conhecimentos cientificos necessarios para avaliarem adequadamente e identificarem
asdisfungdes neuromusculares, traumatologicas entre outras patologias cinésiol6gicas
dos pacientes. (PAIAO e DIAS, 2012)

Ainda segundo Paido e Dias (2012), atuacdo dos Fisioterapeutas na éarea
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oncoldgica tem como objetivos buscarem a reabilitagdo fisica, preservar, manter ou
recuperarem as integridades cinético-funcionais de 6rgéos e sistemas, como também
atuarem no controle e diminuicdo das dores em pacientes com cancer.

Segundo Bergamann et al (2006), a Fisioterapia Oncologica pode ser aplicada
em todas as fases dos tratamentos em pessoas com cancer, desde o pré-tratamento
(diagnéstico e avaliagdo); durante o tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e hormonioterapia); nos pds tratamento (periodo de seguimento). Ainda segundo
Bergamann et al (2006), as condutas fisioterapéuticas devem ser efetuadas nédo
apenas nos ambientes ambulatoriais como também em ambientes domiciliares por
meio de orientacbes de exercicios para que os pacientes com cancer facam em suas
casas, o que tendem aumentar a eficacia dos tratamentos.

Para Silva et al (2008), as recomendacdes e indicacoes fisioterapéuticas devem
ser determinadas segundo as disfun¢cbes causadas pelas doengas dos pacientes,
pois os tratamentos e condutas variam de paciente para paciente e de acordo com o
tipo de céancer que eles possuem.

No estudo efetuado por Diniz et al (2010), a maior queixa dos pacientes em
estagio terminal de cancer é o quadro algico, sendo esta queixa associada diretamente
com a etiologia da doenga ou os efeitos colaterais existentes com os tratamentos
efetuados.

Na pesquisa aplicada por Diniz et al (2010), os Fisioterapeutas podem atuar
no controle da exacerbacao dos sintomas e dores que os pacientes sentem, pois,
estes profissionais realizam tratamentos como cinesioterapias, terapias manuais,
crioterapia entre outras técnicas para aumentam as mobilidades dos pacientes e
reduzem os efeitos colaterais dos tratamentos.

De acordo com Paido e Dias (2012), escolher a técnica fisioterapéutica mais
adequada para os pacientes € sempre um desafio para os Fisioterapeutas, pois as
variacoes dos tipos de cancer e niveis de comprometimento da doenca influenciam
diretamente na definicdo do protocolo mais indicado, nesta situacéo € fundamental que
os Fisioterapeutas efetuem avaliagdes adequadas e minuciosas para identificarem as
disfuncdes e necessidades fisicas e motoras dos seus pacientes. Entretanto, existem
inUmeras condutas a serem aplicadas pelos Fisioterapeutas nos CP. (GUEDES,2015)

No estudo efetuado por Paido e Dias (2012), foi elaborado uma tabela resumida
das principais técnicas aplicadas pelos Fisioterapeutas correlacionadas com as
necessidades dos pacientes e tratamentos de cancer, conforme apresentado na

tabela 02.
Disfuncdes Condutas
Eletroterapia (Tens e CIV)
Terapia Manual
Dor Cinesioterapia

Crioterapia
Termoterapia
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Terapia Manual

Estresse Hidroterapia (Watsu)
Consciéncia corporal e relaxamento
~ Atividade fisica
Depresséao

Apoio emocional

Sindrome de desuso
Encurtamentos
Descondicionamento
Fraqueza muscular
Fadiga

Alterag¢des posturais
Ulceras de declbito

Alongamentos

Atividade fisica

Exercicios ativos com peso leve a moderado
Atividades funcionais

Posicionamento

Mudanca de decubito

Massagens de alivio

Disfung¢des pulmonares

Mudancas de decubito
Manobras de reexpansao pulmonar
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Incentivadores de fluxo
Atelectasias Exercicios respiratorios
Exercicios de controle respiratério e relaxamento
Dispnéia Ventilagdo ndo-invasiva

Manobras de higiene brénquica
Secrecéo Estimulacédo da tosse

Instrumentos de oscilagéo expiratoria

Aspiracao

Disfungdes neurolbgicas Exercicios ativos e funcionais

Plegias e paresias Treino sensitivo
Parestesias Fortalecimento de perineo

Disfuncbes vesicais

Tabela 02: Possiveis condutas fisioterapéuticas em CP em portadores de Cancer.
Fonte: Adaptado de Paido e Dias (2012)

Entretanto, as necessidades dos pacientes oncologicos nos Cuidados Paliativos
podem ir além das questdes fisiologicas, pois de acordo com Marcucci (2003), os
pacientes terminais que passam por CP podem enfrentar os cincos estagios do
processo de morrer, sendo eles: (Negacédo) onde o paciente nega a sua condicao
clinica e sua doencga ; (Raiva) momento no qual o paciente terminal busca algum
culpado pela sua situacdo ; (Barganha) fase no qual o paciente comeca a efetuar
negociacdes e promessas como forma de negociar a sua melhora ; (Depressao)
situacao que o paciente comeca a reconhecer a sua situacéo e percebe que a sua
vida esta terminando, efetuando neste momento uma reflexdo sobre toda a sua vida
; (Aceitacao) fase na qual o paciente aceita o seu fim e se prepara para a morte
encontrando a paz interior.

Para Borges et al (2006), compreender todas estas etapas do processo natural
da morte é fundamental tanto para os pacientes quanto para os profissionais da saude
gue o cercam, pois somente assim sera possivel reduzir as dores e os sofrimentos
dos pacientes e seus familiares.




De acordo com Paido e Dias (2012), os aspectos psicologicos relacionados
com a morte podem interferir diretamente nos CP, sendo que os profissionais da
saude deverao estar preparados para darem o0s suportes necessarios para 0s seus
pacientes sempre seguindo todas as questdes éticas que possam existir. Ainda
segundo Paido e Dias (2012), existem trés possibilidades de intervencdo para os
pacientes terminais, sendo eles: (Eutanasia) que é o ato de findar a vida do paciente
de forma deliberadamente ou sem o consentimento do mesmo, sendo esta modalidade
proibida segundo a legislacéo brasileira pois ferem todos os direitos e conceitos
éticos e legais ; (Distanasia) € o protocolo que visa estender a vida dos pacientes por
meios artificiais, ndo preocupando-se com o alivio das dores ou sofrimentos fisicos
ou psicolégicos que possam ocorrer ; (Ortotanasia) conceito aplicado atualmente nos
CP pois consideram o fato de nao adiantar e nem retardar o processo da morte, tendo
como foco o conceito de proporcionar a melhor qualidade de vida e a reducéo dos
sofrimentos para os pacientes até as suas mortes.

Para Machado, Pessini e Hossne (2007), existe uma linha ténue entre a
moralidade e a legalidade no exercicio dos profissionais da saude nos CP, pois a
maioria das profissdes possuem coédigos de ética e condutas bem definidos que
explicitam as responsabilidades e os deveres dos profissionais nos atendimentos
aos pacientes terminais, neste caso, muitos profissionais utilizam artificios e analises
destes codigos de condutas e seguem o seguinte conceito: Se estiver no cdodigo
profissional é legal e pode ser feito, caso néo esteja no cddigo de ética ndo pode ser
feito.

Ainda segundo Machado, Pessini e Hossne (2007), os profissionais da saude
nao podem aceitar tudo como verdade absoluta, € necesséaria uma visao pluralista e
reflexdes técnicas sobre estes assuntos de tal forma que os profissionais escolham
as melhores condutas a serem seguidas.

Segundo a resolucdo o Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia e Terapia
ocupacional homologada pela resolucdo do COFFITO numero 10 de 03/07/78 é
especificado os deveres dos Fisioterapeutas no exercicio da sua profisséo, sendo que
estes profissionais devem zelar e respeitar a vida humana desde a sua concepc¢ao
até a sua morte, respeitando a dignidade e os direitos da pessoa humana. Ainda
segundo o coédigo de ética, é dever dos profissionais Fisioterapeutas utilizarem os
seus conhecimentos técnicos e cientificos para proporem o bem-estar dos individuos
sem que suas acobes afetem a sua liberdade e a dignidade.

Entretanto, diversos autores efetuam considera¢des especificas sobre as
questdes éticas e emocionais em relacédo atuacao dos Fisioterapeutas nos Cuidados
Paliativos, relatando uma caréncia e uma lacuna do conhecimento na literatura atual
sobre como o profissional deve atuar eticamente, sendo que a referéncia base destes
profissionais € o Cédigo de Etica e Deontologia da profissdo, possuindo poucos
estudos cientificos que abordem esta questdo sobre a ética das dificuldades que os
profissionais podem encontrar em suas atividades laborais e os reflexos do processo
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da morte de pacientes em estagio terminal na questdo emocional dos profissionais.

Por fim, a literatura cientifica aponta a importéncia e a relevéancia da atuagcéao dos
Fisioterapeutas como membro de equipes multidisciplinares de Cuidados Paliativos,
pois estes profissionais possuem a capacidade de auxiliar, e melhorar a qualidade
de vida destes pacientes, porém, foi identificado nesta pesquisa outra lacuna do
conhecimento, que é a falta de estudos cientificos sobre a questdao emocional e a
influéncia que o processo de morte dos pacientes podem influenciar na vida profissional
dos Fisioterapeutas atuantes neste segmento.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos apontam que as principais queixas dos pacientes oncologicos nos
Cuidados Paliativos é o quadro algico, principalmente devido aos efeitos colaterais da
Quimioterapia e Radioterapia, estes efeitos adversos tendem a influenciar diretamente
na qualidade de vida destes pacientes.

Na literatura cientifica atual foi relatado que os Fisioterapeutas podem auxiliar
nos tratamentos destas dores, principalmente por meio de técnicas especificas de
cinesioterapia, eletroterapia, reabilitacao cardiovascular e respiratéria, demonstrando
a importancia dos Fisioterapeutas enquanto integrantes de equipes multidisciplinares
de Cuidados Paliativos.

Porém, ao mesmotempo que estudos enfatizam aimportancia dos Fisioterapeutas
nos Cuidados Paliativos, é levantando uma hipétese que foi pouco debatida sobre
este tema, que é as questbes éticas e emocionais que estes profissionais podem
encontrar em suas atividades, neste caso recomendamos pesquisas futuras que
visem avaliar e dimensionar estas questdes, tendo em vista que nenhum estudo
cientifico foi publicado com esta tematica nos ultimos 10 anos.
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