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PREFACIO

Apublicacéo desse livro retrata a realizacdo de um desejo que vem sendo amadurecido
h& pelo menos cinco anos. Em 2015 nasce o Nlcleo e Pesquisas em saude da Mulher
(NEPESM), vinculado ao Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Com o desejo de aprender cada vez mais, com base
no compartiihamento de experiéncias, conhecimentos e estudos, o NEPESM vem
desenvolvendo a¢des no &mbito da pesquisa e extenséo e congrega entre seus membros
profissionais, docentes, estudantes de graduacgédo e pos-graduagéo, bem como estabelece
parcerias com demais grupos de estudo do Estado do Rio Grande do Sul.

A organizagao dessa obra tem em sua génese a linha do tempo que o NEPESM vem
realizando no sentido de colaborar com a produg¢do do conhecimento e a compreensao
das questdes relativas a saude da mulher, especialmente na area da oncologia. Acredita-
se, ainda, que o livro representa a oportunidade e realizagdo de uma conquista que tras
consigo o cotidiano de quem reflete, estuda, planeja e efetiva agbes em saude oncologica
partindo da premissa de que aquilo que se produz calcado na ética e nos valores da ciéncia
e do compromisso social precisa ser difundido e socializado com todos.

Hedioneia Maria Foletto Pivetta



APRESENTACAO

Apresentar a obra que coaduna os estudos e acgbes realizadas no campo de
conhecimento da satude da mulher e da oncologia impde a necessidade de rememorar a
caminhada que, embora curta, carrega consigo a intensidade da vida que acontece nas
universidades do Brasil, aqui, remete-se a Universidade Federal de Santa Maria e demais
Instituicbes parceiras dessa trajetoria. No descortinar das atividades docentes, emergem
acoes que iniciam com a docéncia em saude e avangam para a pesquisa e a extenséo.
Como um elo sem inicio, meio ou fim, o entrelagamento dessas trés dimensdes do mundo
académico instiga a muitos questionamentos, indagacgdes, reflexdes e estudo.

N&o obstante a inevitavel indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
acredita-se que nenhum passo dado nessas entrelinhas est4 desvinculado do outro, uma
vez que o ensino carece de informagdo que nasce da ciéncia, que se vincula com a vida
cotidiana que tem sua vivéncia plena nas a¢6es de extenséo, e que retorna para o ensino.
Assim, passar de consumidor a produtor de conhecimentos em uma via de dupla méo
torna-se apenas uma consequéncia natural e prazerosa da jornada universitaria.

Esse livro trata de uma tematica em relevo na contemporaneidade e que tem assumido
indices alarmantes tanto no contexto cientifico quanto empirico, as neoplasias. As altas
taxas de prevaléncia e incidéncia do cancer, bem como as repercussdes avassaladoras
que o tratamento dessa patologia deixa para o individuo, familia e comunidade alerta para
a necessidade de se pensar na preservacao da vida e na reducédo dos danos derivados do
tratamento como um todo. Indiferentemente de qual seja o espectro que envolve a doenca
em si, propde-se dialogar com os pares sobre a precisdo da reducédo da morbimortalidade
e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, essa obra representa uma coletanea de artigos originais produzidos
a partir da vivéncia no ensino e na extensdo que originaram produtos que atendem as
prerrogativas legais para que os resultados ascendam para o publico de interesse. Os
artigos cientificos que compdem os dois capitulos, 1 e 2 da obra derivam das acdes
realizadas pelo NEPESM e suas parcerias e que retratam a congregacdo das trés
dimensdes do mundo universitario ensino-pesquisa-extensdo. Vinculam-se as producgbes
ora apresentadas ao projeto de extenséo “Afengdo Fisioterapéutica a Mulher Climatérica:
Aspectos de uroginecologia e oncologia mamaria” (registro SIE n° 037948) que vem sendo
desenvolvido desde setembro de 2014.

Destaca-se que coube aos organizadores desse livro reunir estudos que refletem a
proposicédo das ac¢des desenvolvidas desde 2014 e que resultou no arranjo que pode ser
verificado na sequéncia de artigos apresentados. O capitulo 1 trds os estudos produzidos
a partir das agdes desenvolvidas' com os colaboradores das agdes de ensino e da

1. Algumas coletas de dados foram realizadas em laboratérios de instituicdes parceiras da UFSM por necessidade de
equipamentos especiais indisponiveis nos locais mencionados onde ocorreram as agées em saude.



extensdo que ocorrem no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), como dito
anteriormente.

Espera-se que essa obra venha a contribuir com o olhar dos profissionais da satde
sobre a abordagem do paciente oncol6gico como um todo na busca pela qualidade e
integralidade da atengéo e, sobretudo, na melhoria das condi¢des de vida dos mesmos no
que tange a competéncia técnica produzida pelo estudo e pela produgdo do conhecimento

traduzida no cuidado afetuoso e irrestrito daqueles que cuidam.
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CAPITULO 9

CONCEPCOES E PRATICAS DEFISIOTERAPEUTAS EM
CUIDADOS PALIATIVOS EM UMAINSTITUICAO HOSPITALAR
PUBLICA DO VALE DO RIO DOS SINOS

Valenca Lemes Grapiglia
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RESUMO: Obijetivo: Identificar a percepgéao
de fisioterapeutas sobre cuidados paliativos.
Materiais e métodos: A pesquisa consistiu em
um estudo observacional exploratério do tipo
decasos, aplicada em uma Instituigdo Hospitalar
Publica do Vale do Rio dos Sinos. Resultados:
Sete fisioterapeutas participaram deste estudo,
através da observacao participante e entrevista
semiestruturada. Os dadosforam interpretados
e categorizados conforme Bardin. Tais
informacgdesforam agrupadas por categorias,
mediante as quais se identificou que a mortee
a terminalidade geram anseios e conflitos para
os fisioterapeutas e que pessoasem cuidados
paliativos apresentam um perfil psicologico
bem variado. Também, esclareceu-se que os
profissionais objetivam o bem-estar do paciente,
a minimizagé@o dos sintomas e ndo mais a cura,
indo além das questbes fisicas, e, ao indicar
a Fisioterapia, utilizam o principio da nao
maleficéncia. Além disso, verificou-se que os
cuidados paliativos proporcionam ao paciente
maior flexibilidade de visitas de familiares,
bem como, maior poder de escolha. Também,
que o vinculo fortalece relagdes, todavia, com
familiares essa acgao é dificil. Por fim, averiguou-
se que a abordagem fisioterapéutica € mais

ampla por considerar uma visao integral do
paciente. Conclusado: Diante dos achados, os
fisioterapeutas apresentaram um conhecimento
coerente em relagéo aos principios dos cuidados
paliativos. Porém, nos cursos de educagdo
permanente ainda ndo ha adesdo por parte
de muitos profissionais e, dessa forma, se
faz necessario buscar formas de despertar o
interesse destes, inclusive de fisioterapeutas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos;
Fisioterapia; Servico Hospitalar de Fisioterapia;
Percepcéo.

11 INTRODUGAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) representam uma importante carga
para a sociedade brasileira. (JEMAL et al.,
2014).Segundo o Ministério da Saude, em
2013, houve predominio de 73% destas, sendo
as doencgas cardiovasculares a causa mais
frequente de morte, seguida pelas neoplasias,
doengas respiratérias cronicas e diabetes
(BRASIL, 2017).

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2002) afirma que, em 2022,
a populagéo idosa do Brasil podera ultrapassar
cercade 30 milhdes de pessoas. Aprevalénciade
pelo menos uma DCNT aumenta intensamente
com a idade e ter a presenca de ao menos uma
destas significa uso mais frequente dos servigos

de saude, maior ocorréncia de internagbes

e aumento do risco de ter estado acamado
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(BARROS et al., 2006)

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2017), estima-se que 40 milhdes
de pessoas necessitem anualmente de Cuidados Paliativos (CP). E as DCNT fazem parte
das enfermidades que requerem estes cuidados. Outras condicdes podem exigir estes
cuidados tais como: doengas hepaticas crbnicas, esclerose multipla, doenga de Parkinson,
doencas neuroldgicas.

As repercussOes destas, como dor e o sofrimento, séo tratadas pelos CP, os quais
constituem uma abordagem global e humanista da pessoa que ndo apresenta mais
a possibilidade de cura, visando a reducdo dos seus sintomas a partir da atuacdo de
uma equipe interprofissiona MARCUCCI, 2005; MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007;
HERMES; LAMARCA, 2013).

A Fisioterapia pode atuar na prevencdo de complicagdes e alivio dos sintomas
referentes ao paciente sem perspectiva de cura, a partir de abordagens que integram
os CP. Contribuindo, através da visdo destes cuidados, para as questbes tanto fisicas,
quanto espirituais, psicologicas e sociais (MARCUCCI, 2005; MULLER; SCORTEGAGNA;
MOUSSALLE, 2011; FLORENTINO et al., 2012).

Devido a probabilidade de deparar-se com situagées de terminalidade, o fisioterapeuta
deve estar preparado para enfrentar tais ocorréncias. Contudo, a falta de treinamento e
conscientizacéo sobre CP por parte dos profissionais da satde se torna uma barreira para
esse cuidado (OMS, 2017).

E necessario que fisioterapeuta e paciente revejam e formem suas proprias definicdes
de vida e morte. Sendo que a impossibilidade de cura néo significa a deterioragéo desta
relacdo, mas o seu estreitamento, o quepode acarretar beneficios para ambos os lados
(MARCUCCI, 2005).

Os eventos relacionados a dor da pessoa sem possibilidade de cura podem ser
abordados por procedimentos de meios fisicos, como, por exemplo, os métodos de
relaxamento, eletrotérmicos e ortoticos (FLORENTINO et al., 2012).Quanto as questbes
de alivio psiquico, a Fisioterapia em CP pode contribuir mediante a comunicagéo aberta
(MARCUCCI, 2005).Ja a espiritualidade, pode auxiliar na construgdode sentido de um
“sofrimento” ligado a doenga (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

Abordar a questéo social também se faz importante, pois, & dever do fisioterapeuta
e dos demais profissionais de saude prover informacdes sobre os direitos dos usuérios
acometidos por doencgas graves (BRASIL, 2011). Tais direitos sdo garantidos através de
documentos como a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e da legislagédo brasileira,
tais como: aposentadoria, auxilio-doenca, isen¢do de imposto de renda na aposentadoria,
transporte coletivo gratuito, transporte de medicamentos importados, quitacdo do
financiamento da casa propria (BRASIL, 2011; SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Logo,a importancia de estudar a percepcao dos fisioterapeutas que trabalham em CP
€ de disseminar conhecimentos alusivos a esta area para pessoas que se encontram nesta
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situacao, para aquelas que podem se deparar com a mesma e também para os profissionais
da saude, sobretudo, para os préprios fisioterapeutas. No campo da Fisioterapia, os CP
sdo pouco abordados, bem como as necessidades de pacientes sem perspectiva de cura
e o tema morte. Considerando que este profissional esta suscetivel a se deparar com
tal campo, obter conhecimentos sobre este assunto norteard as tomadas de deciséo e
forma de abordagem em relagdo ao paciente em questdo (MULLER; SCORTEGAGNA,;
MOUSSALLE, 2011).

Neste contexto, justifica-se estudar as concep¢des e praticas de fisioterapeutas
buscando entender como estes concebem as ideias de cuidado ao desenvolverem sua
atuacdo profissional em CP em uma Instituicdo Hospitalar Publica. Desse modo, este
trabalho teve como objetivos(a) identificar as concepcgbes de fisioterapeutas sobre a
terminalidade, (b) esclarecer as abordagens destes profissionais da saude frente a pessoa
em CP e (c) analisar suas concepgdes e praticas sobre esse tipo de cuidado.

21 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consiste em um estudo observacional exploratério do tipo
de casos (GOLDIM, 2000), na qual foram averiguadas as concepgdes e as praticas de
fisioterapeutas em CP em uma Instituicdo Hospitalar Publica do Vale do Rio dos Sinos.

A pesquisa ocorreu em uma Instituicao Hospitalar Publica, situada no Vale do Rio dos
Sinos. Este Hospital possui uma equipe de 10 fisioterapeutas que trabalham de segunda
a sexta, sendo que quatro fisioterapeutas atendem no turno da manha, das 8h até as 13h,
trés atendem a tarde, das 13h as 18h, um das 15h até as 20h e um no turno da noite, das
18h até as 23h.Em fins de semana e feriados, dois fisioterapeutas atendem pela manha e
dois a tarde.

Este Hospital possui a Unidade de Cuidados Prolongados, onde, geralmente, sdo
internados os pacientes em CP. Esta unidade possui 11 leitos para cuidados prolongados
e quatro para CP, esses divididos em dois quartos com dois leitos cada (os quais sao
separados um do outro). Tal unidade conta com uma equipe de busca ativa composta por
um médico, dois enfermeiros, um fisioterapeuta e um psicélogo. Quanto a frequéncia de
internacdes de pacientes que necessitam de CP, esta depende da demanda do Hospital,
0 qual também dispbe de visita ampliada, ou seja, ndo ha horério fechado para visitas, os
familiares da pessoa que estd em CP podem visita-la a qualquer hora. O presente estudo
teve como informante-chave o responsavel técnico de Fisioterapia deste Hospital.

A fase exploratéria do estudo deu-se através do contato presencial, sendo realizada
com os fisioterapeutas presentes no local, ap6s a autoriza¢ao do fisioterapeuta responsavel
para realizar esta pesquisa.

Os critérios de incluséo para a realiza¢ao do estudo foram: profissionais fisioterapeutas

Capitulo 9




que atenderam pacientes terminais, que realizaram atendimento nos turnos da manha e/ou
da tarde e que aceitaram participar da presente pesquisa.Estes foram selecionados com o
auxilio do informante-chave, responsavel técnico de Fisioterapia deste Hospital.

Com o intuito de identificar a percepgdo dos fisioterapeutas sobre os CP, foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados a observacéo participante em conjunto
com a entrevista semiestruturada, sendo esta de modo individual.

A observacao participante refere-se a uma situagdo de pesquisa, na qual, observador
e observados, encontram-se numa relacdo face a face. O processo de coleta de dados
ocorre no préprio ambiente dos observados (SERVA; JAIME JUNIOR, 1995).

Na entrevista semiestruturadao entrevistador segue um roteiro que serve como um
guia, com determinado nimero de questdes principais e especificas de acordo com o tema
que se quer trabalhar. Esse roteiro possui uma ordem prevista, mas é livre para incluir
outras questdes (ALONSO et al., 2016).

Foi entregue a cada participante da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para a compreenséao e entendimento da proposta do estudo.

A observacgéo participante foi realizada no periodo de nove de julho a 23 de julho de
2018, nos turnos da manha e da tarde, durante o atendimento fisioterapéutico de quatro
profissionais. As observagdes foram realizadas nas Unidades de Cuidados Prolongados
(UCP), da Clinica |, da Sala de Recuperagédo, da Clinica Cirargica e de Cuidados
Intermediarios do Adulto (UCIA) do Hospital. Dessa forma, foi possivel observar a realidade
dos processos enfrentados por este publico, de maneira a atentar para a forma como é
conduzido o atendimento, como se d4 a relacédo fisioterapeuta-paciente e como é a
abordagem do fisioterapeuta com o paciente, a partir dosCP.

O instrumento seguinte foi a entrevista semiestruturada, na qual foram utilizadas
como questdes norteadoras: concepgcbes sobre CP; relagbes do fisioterapeuta com
paciente, familiares e equipe; indicagéo e contribuicdo da Fisioterapia para os CP; escolha
e aprendizados do fisioterapeuta. Foi aplicada de modo individual a cinco fisioterapeutas
incluindo o informante-chefe. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, de gravadas,
a fim de obter os dados de cada individuo da pesquisa e investigaras concep¢des dos
mesmos sobre CP.

O numero de entrevistas e observacoes participantes foram encerrados através do
critério de saturacao, isto €, quando as informacdes obtidas ndo acrescentavam mais nada
de novo (BAUER; GASKELL, 2008).

Os dados desta pesquisa foram categorizados e interpretados a partir da anélise de
conteudo de Bardin (2009).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisinos,
conforme a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa
em seres humanos e aprovado pelo parecer nUmero 2.748.092.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa sete fisioterapeutas, sendo um homem e seis mulheres
(Tabela 1). Cinco deles foram entrevistados (os quais tém uma média de 33,6+6,8 anos;
10,56+7,7 anos de formagéo; e, aproximadamente, 2,6+1,7 anos de atuagdo em CP), e
quatro observados (0s quais tém uma média de 33+6,1 anos; 8,9+4,4 anos de formagéo;
e, aproximadamente, 3,75+1,7 anos de atuacdo em CP). Com intuito de assegurar o

anonimato, utilizaram-se outros nomes para identificar os fisioterapeutas.

Nome Idade Tempo Tempo at*uagao Experiéncia area
e formado CP "
(ficticio) (anos) CP
(anos) (anos)
Selma 27 4,6 2 Estudou CP na Especializagdo em SP**
Juliane 34 8 3 Atua frequentemente na UCP***
Romeu 44 3 4 Atua frequentemepte_na UTI e
Emergéncia
Bete 35 12,6 1,7 Atua esporadicamente
Atuou na oncologia de outro Hospital —
Ane 28 4.6 4 Rotatividade do Hospital
Tania 30 8 7 Rotatividade do Hospital
Rafaela 41 15 4 Rotatividade do Hospital

Tabela 1- Apresentacéo dos participantes.

FONTE: Elaborado pela autora. (*Cuidados Paliativos;_**Satde Publica, ***Unidade de Cuidados
Prolongados; ****Unidade de Terapia Intensiva

Os dados coletados foram agrupados em trés categorias: Concepgdes de
fisioterapeutas sobre a terminalidade; Abordagens destes profissionais da saude frente a
pessoa em CP; Concepcdes e praticas sobre esse tipo de cuidado.

Em relagdo a categoria concepcgoes de fisioterapeutas sobre terminalidade, verificou-
se que a morte faz parte do processo natural da vida, porém essa carrega uma interpretacéo
ainda cheia de valores e uma dimenséo simbdlica. (SILVA et al., 2013). Segundo Combinato
e Queiroz (2006),para o ser humano ocidental moderno, a concepcao de morte passou
a ser sinbnimo de fracasso, impoténcia e vergonha. Existe a tentativa de vencé-la de
qualquer modo e, quando n&o se obtém sucesso, ela € escondida e negada. Logo, ao lidar
com pacientes em estado terminal, ainda é, pelo alto nivel de envolvimento pessoal e pela
complexidade para todas as partes envolvidas, motivo de resisténcia ao ser abordado em

nossa cultura.
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“[...] uma barreira na questao de gerar sofrimento pro profissional. Que ele
pode se questionar que nédo ta fazendo certo, porque ele é formado pra cura,
pra reabilitagdo, ele ndo é formado pra isso”. (Selma, 27 anos).

Como se observa, a morte pode ser vista como um obstaculo devido ao fato de gerar
anseios nos fisioterapeutas. Em outras palavras, a morte possui um significado que é
contrario ao que um profissional da saude busca, portanto, pode gerar, na maioria das
vezes, sentimentos de frustragdo, inseguranga e incapacidade. Porém, esta visdo néo
rompe com as possibilidades de cuidar e proporcionar dignidade e respeito ao paciente
que esta sofrendo. (KOVACS, 2008).

“[...] eu desmaiei no primeiro 6bito que eu vi [...] tanto que eu disse assim: eu
nunca mais vou atuar nisso, ndo é pra mim”. (Bete, 35 anos).

N&o obstante, mesmo com o fato de n&o estarem prontos para enfrentar a morte,
todos os fisioterapeutas tinham a certeza de que, ao entrar em um ambiente hospitalar,
teriam de lidar com a mesma.

Em contrapartida, um dos fisioterapeutas relatou que a morte em si néo interfere
negativamente no seu atendimento, pois possui a compreensdo de que a mesma pode
ser a Unica alternativa para acabar com o sofrimento de um paciente que ndo tem mais
possibilidade de cura.

“[...] eu acho que a gente ndo tem que ser egoista a esse ponto de querer
segurar, prolongar o sofrimento do outro, da pessoa que tadoente, pra ti te
satisfazer [...] porque tu ndo quer ser responsavel por deixar a pessoa partir,
mas, tu ndo para pra pensar que no diaadia, naquele momento, a pessoa ta
sofrendo. Ela ta com dor, ndo ta respirando direito, as vezes, ela ndo sabe nem
quem ela é mais [...]". (Romeu, 44 anos).

Tal relatocoincide com a esséncia dosCP e com aquilo que buscam constantemente,
que é compreender a morte como processo natural, respeitando a vida e a dignidade
da pessoa sob tais cuidados. Para os profissionais da saude, esses principios se fazem
primordiais. (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Quanto a terminalidade, os fisioterapeutas apresentaram opinides distintas. Alguns
conseguem compreender o seu significado e lidar de forma mais natural.

“Terminalidade pra mim é [...] os momentos finais, mesmo, da vida [...] Hoje
em dia, eu vejo a terminalidade com mais tranquilidade, a morte com mais
tranquilidade, porque, querendo ou néo, é uma certeza, a gente sabe que isso
vai acontecer’ (Selma, 27 anos).
Em contrapartida, outros profissionais relataram que ao lidar com esta condi¢cao pode
se tornar algo mais complexo, bem como a morte.

“Eu acho que é bem pesado [...]. Tu sabe que um paciente ta partindo [...] Tu te
imagina com um familiar teu ali no lugar [...]" (Juliane, 34 anos).
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A terminalidade pode exteriorizar conflitos que transcorrem a preservagéo da vida,
o lidar com a morte e a promog¢édo da dignidade humana. Por se tratarem de temas
complexos, possuirem valores morais, também, devido a relagéo de cuidado com a pessoa
sem possibilidades de cura, os profissionais podem vir a apresentar dificuldades ao lidar
com a condicao de terminalidade (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Segundo Muller, Scortegagna e Moussalle (2011), a concepg¢éo dos fisioterapeutas em
relagdo aos pacientes terminais € de que os mesmos tém perfil psicol6gico bem variado,
conversam e fazem confidéncias: contam sobre suas dificuldades, medos, ansiedades, ha
pacientes que conseguem se abrir, chorar, dizer que estdo com medo da morte e outros
sequer conseguem falar a palavra morte.

Tal fato concorda com os relatos dos fisioterapeutas entrevistados, pois, para eles,
tambémhé diferentes tipos de pacientes em CP, um nunca é igual ao outro. Existem
aqueles que aceitam sua condi¢cdo e compreendem que sua doenca ndo possui mais cura
e, dessa forma, organizam-se para passar por esse periodo da melhor forma possivel.
Observou-se também, que aquele paciente que possui suporte familiar e alguma crenca ou
religido tende a encarar melhor a impossibilidade de cura. Inversamente, existem pacientes
que nao aceitam tal situagéo devido ao medo de ir a ébito. Normalmente, estes possuem
pendéncias em vida.

1...] tem paciente que aceita tranquilamente os cuidados paliativos, ele entende
que a doenga ndo tem mais cura, que aquilo vai levar ele ao sofrimento. E tem
paciente que ndo aceita, que tem medo da morte [...] principalmente, quem tem
uma pendéncia [...]". (Selma, 27 anos).
Enfrentar a morte pode aprimorar o processo ao se buscar um senso de coeréncia
e significado de vida. O ser humano necessita dar um sentido maior as coisas e a vida
e se preocupa com algumas questbes basicas: De onde vim? Por que estou aqui? Para
onde vou? Ha algo além da morte? Essas sdo questdes centrais na experiéncia religiosa e
espiritual (BERTACHINI; PESSINI, 2010).

“Geralmente, quem tem um suporte familiar melhor e uma espiritualidade,
entende melhor, aceita melhor do que aquele que nao tem[...]"” (Selma, 27
anos).

Para aqueles que possuem uma fé religiosa, pode-se oferecer cuidados e respostas
reconfortantes para tais questbes existenciais. J4 para os que ndo cultivam crencas
religiosas, é possivel promover conforto através da solidariedade e da compaix&o,
diminuindo medos associados a dor. Além de tratamentos farmacolégicos, que visam
aliviar a dor e tratar dos sintomas fisicos desagradaveis, também é necessario buscar uma
dimensao espiritual da existéncia humana. A dimensao da espiritualidade é fator de bem-
estar, conforto, esperancga e saude (BERTACHINI; PESSINI, 2010).

Os profissionais relataram que aprendem muito ao atender em CP.Uma vez que
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alguns pacientes mudam seus objetivos, seu modo de pensar e lidar com a vida, dando
valor ao que mais importa naquele momento, deixando de lado o que é banal, fazendo com

que os fisioterapeutas reflitam.

“[...]a gente aprende muito com quem sabe que vai morrer. As pessoas mudam
muito quando sabem que vdo morrer|...]. Esse tipo [...] de relato de vida |...]
é muito positivo. Eu acho que tu escutar o paciente [...] é tao benéfico pro
paciente quanto pra t’ (Romeu, 44 anos).

Em relacdo a categoria abordagens destes profissionais da saude frente a pessoa
em CP, verificou-se que trabalhar com estes cuidados pode gerar pontos de vista
divergentes por parte dos fisioterapeutas, assim, ressalta-se que independente de suas
percepcoes, os profissionais de Fisioterapia contribuem para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes sem possibilidade de cura através da redugéo das dores e sintomas e
da promocgéo da independéncia funcional (MARCUCCI, 2005). Para isso, podem aplicar
técnicas como cinesioterapia, a qual utiliza dos movimentos como forma de tratamento; a
termoterapia, que causa aumento ou diminuicdo da temperatura de tecidos como processo
terapéutico; a eletroterapia, que utiliza corrente elétrica para promover analgesia; e as
orteses, como muletas, deambuladores, cadeiras adaptadas e coletes (FLORENTINO et
al., 2012). Também, técnicas como terapias manuais para promover alivio dos sintomas
psicofisicos; reabilitacdo de complicagbes linfaticas através da drenagem linfatica. Ainda
podem minimizar a fadiga por meio de exercicios aerébios, melhorar a fungao pulmonar
com exercicios respiratorios, evitar ou tratar Ulceras de pressdo e auxiliar nos aspectos
neurolégicos (MARCUCCI, 2005). Em CP, as condutas técnicas da Fisioterapia mais
citadas pelos entrevistados foram: aspiracdo, exercicios respiratorios, posicionamento,
mobilizacgéo.

“Na questéao, principalmente, da dor, contribui muito. A gente consegue aliviar
a dor do paciente” (Selma, 27 anos).

“[...JAs vezes, pode ser s6 um detalhe de tu ir, virar a pessoa de lado [...] é um
pouquinho que tu faz em cada dia, um pouquinho pra cada paciente diferente,
mas, ao todo séo varias coisas que podem ser feitas. Pra questao motora, pra
questao respiratéria e pra questao emocional, também [...]' (Ane, 28 anos).

Todavia, como traz o relato de Ane, também ha a questdo emocional, uma vez que
os CP compreendem uma abordagem humanizada e interprofissional pautada ndo s6 no
controle e alivio da dor,mas na valorizagéo da vida, na busca pela autonomia, no morrer
como processo natural, na compaixdo pelo doente e seus familiares,na prioridade do

cuidado sobre a cura, na comunicacao e espiritualidade, promovendo a manutencdo de
uma vida ativa enquanto ela durar (SILVA; SUDIGURSKY, 2008; ANCP, 2009).

“[...] As vezes, o sofrimento psiquico é muito maior do que o [...] fisico [...] se
definir as condutas de cuidados paliativos, antes de dizer que é [...]controle da
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dor, dos sintomas, eu diria que é oferecer qualidade de vida [...] Porque, as
vezes, 0 que ta tirando a qualidade de vida dele nao é a dor, ndo é a dispneia,
é algum sofrimento emocional’. (Selma, 27 anos).
Logo, o fisioterapeuta se torna uma escuta para os pacientes. E dificil ndo criar vinculo,
pois o tempo de convivéncia, o toque e a situagdo possibilitam que haja uma relagdo mais
afetiva (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

“[...] Agente escuta muito os pacientes [ ...] Eu acho que nessa parte psicologica,
emocional, a gente trabalha muito. Ndo tem como separar [...].”(Juliane, 34
anos).

Nota-se que os fisioterapeutas utilizam a comunicagéo aberta com o paciente como
meio fundamental para questées de alivio emocional. O que contribui para o consolo
do sofrimento e controle dos sentimentos, desfazendo a sensacdo de abandono, um
dos principais desprazeres enfrentados por eles. Isso se da por meio da discussdo do
progndstico e do tratamento, com respeito as diferencas culturais e espirituais. Destaca-
se, ainda, que & possivel ocorrer uma evolugdo em fim de vida: a esperanga, um instinto
humano, que auxilia na busca de melhores condi¢des e satisfacdo (MARCUCCI, 2005).

Entretanto, no Hospital onde os entrevistados trabalham, com frequéncia ocorre a
suspensao da Fisioterapia para aqueles pacientes que estdo em CP. Emcasos, nos quais a
atuacdo da Fisioterapia pode vir a apresentar probabilidade de piora do quadro clinico, os
profissionais adotamo principio da ndo maleficéncia:

“[...] Tu n&o vai mobilizar um pulm&o que ta sangrando, tu ndo vai aspirar uma
via aérea que ta instavel’. (Romeu, 44 anos).
Diante disso, os fisioterapeutas consideram como objetivo evitar danos ao paciente,

portanto, ndo indicam a Fisioterapia:

“[...] tem que ser bem avaliado. Eu acho que a Fisioterapia é indicada até o
momento em que tu tenha bom senso de saber que tu vai ajudar o paciente
do que tu pode estragar aquele quadro, tu pode fazer a coisa errada [...]".
(Romeu, 44 anos).

Todavia, no que serefere indicarou ndo a Fisioterapia, percebe-se que osfisioterapeutas
apenas levam em consideracdo a abordagem técnica da profissdo, deixando de lado a
pratica da humanizacgéo, da escuta. Visto que a filosofia da humanizagcdo no resgate da
dignidade durante o processo da terminalidade é essencial.As mentes de profissionais
devem estar abertas para compreenderem que quando ndao ha o que fazer do ponto de
vista técnico, ainda ha do ponto de vista humano (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

Em relagdo a categoria concepgbes e praticas sobre esse tipo de cuidado, para os
entrevistados, os CP tornam-se mais complexos devido ao uso de uma abordagem mais
humanizada. Porém, compreendem que a vontade do paciente sempre deve ser priorizada

e respeitada. E que técnicas mais elaboradas ou em maior nimero ndo denotam um
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melhor atendimento. Deve-se compreender e atender as necessidades dos pacientes,
considerando a qualidade dessas técnicas e ndo a quantidade (MULLER; SCORTEGAGNA;
MOUSSALLE, 2011).

“[...]Jeu consegui mudar o meu ponto de vista, de entender que a Fisioterapia
ndo se resume a fazer um paciente evoluir e sair caminhando. Mas, essas
pequenas coisas que tu vai la e faz [...]Jque causam um conforto|...] pode ser
muito mais benéfico [...]” (Ane, 28 anos).

A compaix&o é um importante sentimento em CP, esta traz como foco a histéria do
paciente. Deve-se ouvir e responder de tal maneira as suas preocupagdes e angustias para
que se sinta compreendido, auxiliando no processo de aceitagdo da sua condi¢édo de vida
(BERTACHINI; PESSINI, 2010).

“l...Jndo s6 na questao do conforto, na questao psiquica, na questao de salde
mental, do paciente entender o que ele ta vivendo [...] ndo deixar em segundo
plano, pra ele entender o que ta acontecendo e poder viver a vida dele que
nem ele gostaria [...] E ndo viver em fungdo de um tratamento que no final tu
vai acabar os teus ultimos dias de vida, por exemplo, dentro de um Hospital”
(Selma, 27 anos).

Os CP contribuem também, de acordo com os fisioterapeutas, coma maior

disponibilidade de visitas dos familiares e a autonomia do paciente.

“[...]tu vai ter uma rotatividade e uma disponibilizagdo de familiar muito mais
frequente. O paciente sabe que ele ta ali, que ele pode pedir por um familiar e
esse familiar vai poder entrar pra ver ele [...] é tudo diferente [...] O paciente,
ele tem o poder de escolha [...]" (Romeu, 44 anos).

Em CP, a familia deve ser integrada ao tratamento, pois contribui para a manutencao
do bem-estar da pessoa sem possibilidade de cura (LIMA; SILVA; SILVA, 2009).

Um principio bioético que se faz presente neste tipo de cuidado é o respeito a
autonomia do paciente. Tal principio se sobressai como um dos valores centrais na busca
de fundamentagéo desses cuidados e garantia da dignidadeda pessoa sem possibilidade
de cura (OLIVEIRA; SILVA, 2010; ABREU; FORTES, 2014).

Apesar de a autonomia defender as preferéncias do paciente, nem sempre estas sao
respeitadas (ABREU; FORTES, 2014).Assim, surge um paradoxo, ao mesmo tempo em
que os entrevistados trazem como beneficio maior disponibilidade de familiares, a presenca
destes pode acarretar dano a autonomia do paciente no que se refere a divergéncias de
escolhas. Em alguns casos, a falta de lucidez do paciente interfere diretamente no seu
poder de decisdo,o que cede lugar a decisédo dos familiares por ele. Relatou-se que tal fato
é frequente e dificil de lidar, porém, considera-se a escolha do paciente, considera-se a
morte digna.
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“[...]tu escutar do paciente uma coisa e a familia vem e quer fazer outra.[...]Sao
caminhos bem opostos|...]Mas, acho que o primordial é saber o que o paciente
quer, é aquela coisa, é a morte dignal...]" (Romeu, 44 anos).

Tal realidade vai de encontro com a literatura, pois a morte digna traz a nocdo de
sentido ndo s6 ao paciente, masa familia também, tornando-se pacifica quando aceita por
ambos (SAPORETTI et al., 2012).Também, surge outra contraposi¢éo: a valorizagéo da
opinido dos familiares nas decisdes sobre o paciente, que reflete o fato de ser frequente
este ndo estar em condi¢des de exercer autonomia, torna-se determinante para representar
valores e interesses da pessoa sem possibilidade de cura (ABREU; FORTES, 2014).

Conforme os participantes, o vinculo com a pessoa em CP fortalece a confiancga,
torna a relacdo mais significativa. Tal vinculo fornece ao profissional um aprendizado a
cada paciente, a cada histéria. Aléem de bem-estar. Esse envolvimento proporciona um
atendimento mais completo. Por outro lado, por ser uma relagdo mais proximal, de acordo
com os fisioterapeutas, o sofrimento € maior quando ocorre a perda do paciente.

“A gente acaba sofrendo mais [...]Jquando o paciente morre. Mas se tu cria
um vinculo, pra ele confiar em ti é muito melhor... eu procuro [...Jconhecer
a historia dele [...]entdo, eu converso muito[...]eu acho que essa relagao é
um aprendizado pra gente [...]a cada pessoa, um aprendizado diferente, uma
historia de vida diferente [...]” (Selma, 27 anos).

Foi observado que quando se opta por estabelecer um canal de comunicag¢ao adequado
com o paciente, desde o primeiro contato e durante o atendimento, o fisioterapeuta passa
a participar da sua rotina. Tal abordagem o torna mais sensivel e atento as necessidades
da pessoa sem possibilidade de cura, contribuindo, assim, para minimizar a condicéo de
vulnerabilidade desta (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Quanto a relagéo com os familiares, os profissionais apresentaram diferentes pontos
de vista. Alguns deles afirmaram que se relacionar com o familiar € uma ag¢@o mais dificil
ao ser comparada com a relag@o que se cria com a pessoa em CP. Isso se da, devido ao
tempo de convivéncia (estar junto ao paciente é mais frequente e, assim, mais facil de criar
o vinculo) e ao que o familiar julga ser melhor para o seu ente querido no momento do
atendimento (podendo se tornar uma influéncia negativa ao paciente). Tal fato ocorre, de
acordo com os fisioterapeutas, devido ao familiar ndo compreender as condigbes do seu
parente.Assim como nao perceber o beneficio de um fisioterapeuta e acreditar que suas
condutas apenas acarretardo sofrimento, ou,do contrario, que tudo, além do necessério,
deve ser feito.

Porém, existe o familiar que influencia de forma positiva no atendimento, auxilia,
conversa, compreende ou quer compreender, transformando essa relagdo em troca de

experiéncias e confianca.

“[...]Jé uma relagdo de troca mesmo. Eles confiam bastante na gente e a gente
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precisa deles, também, durante o dia. Porque sé o atendimento da gente é
muito pouco” (Juliane, 34 anos).

Ainda existem os familiares que levam para o lado espiritual ou utilizam uma crenca. E
conforme alguns dos entrevistados, tal fato, torna-se um suporte para enfrentar a situacao
do ente querido.

E essencial que o fisioterapeuta utilize a conversa como ferramenta para também
se aproximar da familia e conseguir esclarecer anseios, dificuldade se duvidas presentes
neste campo. Tornando-se mais facil a criagdo do vinculo. Para este ser eficaz, é preciso
que os profissionais sejam habilitados em comunicacdo terapéutica, bem como devem
mudar o conceito de que a familia “s6 atrapalha” ou que o cuidado é restrito a pessoa
sem possibilidade de cura. O que, talvez, para os entrevistados, ainda seja um desafio em
alguns casos (LIMA; SILVA; SILVA, 2009).

Em CP o principal intuito no apoio aos familiares € em ajuda-los a exercer a sua
fungéo cuidadora, a fim de que a participagcdo no processo de perda que vivenciam seja
realizada de modo mais saudavel (REIGADA et al., 2014).

Segundo os participantes, h4 um nimero expressivo de pacientes que vem a o6bito
por, geralmente, chegarem ao Hospital com o curso da doenca ja bem avangado. Conforme
alguns fisioterapeutas, sobre a noticia a ser comunicada para este e seus familiares, é
um processo dificil e delicado. Qualquer um da equipe pode comunicar ao paciente sobre
entrar em CP. Contudo, geralmente, os responsaveis por essa tarefa sdo a psicologa ou o
médico.

“[...] Eu ja acompanhei o médico algumas vezes, até porque eu queria ver
como que é feito essa abordagem [...] querendo ou ndo, é uma noticia muito
impactante, principalmente praquele paciente que vem tentando a cura [...]”
(Selma, 27 anos).

Os profissionais de saude podem expressar dificuldades para realizar uma interagéo
eficaz com paciente/familiares por falta de habilidade em comunicar-se de maneira simples
e conforme as caracteristicas dos ouvintes. Ou ainda, pelo medo de sobrecarregar o
emocional ou atenuar esperancgas destes com uma ma noticia (ABREU; FORTES, 2014).

Existem formas de abordagem diferentes, é possivel que o médico questione aos
familiares se eles aceitam cessar as medidas curativas ou a propria equipe escolhe qual
rumo tomar para o paciente, comunicando aos familiares sobre tal escolha. A segunda
forma é defendida.

“[...] Quem decide é a equipe, ndo é o familiar. Porque tu dar essa carga de
decisdo pode gerar um sofrimento [...] também, brigas entre os familiares |...]
Tu foge do teu objetivo que é fornecer um conforto, o apoio [...] acaba trazendo
mais angustia [...] porque o familiar pode se sentir culpado [...]” (Selma, 27
anos).

Esse processo de a equipe escolher 0 melhor para o paciente, objetivando néo trazer
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essa carga de decisdo somente para familiares e, consequentemente sentimento de culpa,
conforme relatado pela fisioterapeuta Selma (27 anos), parece ser um progresso em
relacéo a literatura buscada. Visto que a comunicagéo de noticias dificeis € uma das mais
duras tarefas do profissional de salde, ja que os mesmos aprendem nas suas formagbes
a buscar a cura e néo a lidar com situagdes de perdas (SILVA; ARAUJO, 201 2).Entretanto,
deve-se ter cuidado com o paternalismo na relagéo profissional-paciente, pois, o melhor
para o paciente ndo & um saber exclusivo do profissional, mas o resultado da relagédo
entre este, com 0 seu conhecimento, e 0 paciente e sua familia, com suas caracteristicas,
preferéncias e crengas (FORTE, 2012).

Os entrevistados trazem que no Hospital,sdo realizados cursos de capacitagéo sobre
CP. Porém, na percepcéao dos fisioterapeutas, ha pouca adeséo por parte dos profissionais
da saude, principalmente dos médicos e técnicos de enfermagem.

“[...] por mais que seja um ganho, tem gente que ndo entende que aquela
aula é um ganho. Pode parecer um fardo |[...] estudo é sempre um ganho |[...]
a gente aprende tanto dando a aula, quanto recebendo. Entao, sempre ha um
espaco de aprendizado’ (Selma, 27 anos).

Destaca-se que a participacao destes profissionais nos cursos se mostra primordial,
visto que, no passado, durante as graduacfes, em poucos momentos eram abordadas
as necessidades dos pacientes terminais, a humanizacdo no cuidado, bem como a
terminalidade e a morte. Tal realidade, associada a falta de adesao,acarreta em profissionais
que somente abordam o fisico e desvalorizam o vinculo com o paciente (MARCUCCI, 2005).

Segundo os fisioterapeutas, a maioria se sente bem ao atender emCP. Ressaltam que
sempre ha o que oferecer por parte da Fisioterapia. E poder ofertar suporte para pacientes
que, muitas vezes, sdo deixados de lado na visao de outros por ndo obterem a possibilidade
de cura, se torna gratificante e positivo.O que contribui para o crescimento, principalmente
mais humanista, destes profissionais.

“[...] Contribui pro profissional que aprende a ser mais humano, aprende a ser
mais gente e ndo tdo mecanicista [...] Cuidado paliativo |...] ele precisa ser
mais bem visto com esse olhar do que com olhar de que: Foi? Foi pra morrer.
A gente tem que desmanchar essa ideia[...]” (Romeu, 44 anos).

“Tu fica mais sensivel a ver o paciente mais integralmente. Tu vé o paciente,
nédo a doenga que o paciente tem[...]” (Juliane, 34 anos).

Entretanto, um dos fisioterapeutas, por nao possuir muito contato com o campo dos
CP e possuir outra area de interesse, relatou ndo obter aprendizado com esses cuidados.

“[...]eu atuo eventualmente nos cuidados paliativos. Ndo é minha &area de
atuacdo. Entdo, pra mim, ndo traz nada’(Bete, 35 anos).

Tal realidade remete a um assunto muito relevante: a representacéo social do
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fisioterapeuta em CP. Esta € uma forma de conhecimento pratico que surge como um
campo de diversas dimensdes, as quais permitem o questionamento sobre a natureza do
conhecimento e sobre a relagéo individuo-sociedade (SPINK, 1993).

Logo, compreender o que significa a atuagdo do fisioterapeuta associado ao CP,
contribui para a valorizacdo do estudo das representag¢des sociais. E tal valor concebe um
avango, uma contribuicdo para o enriquecimento e aprofundamento dos conhecimentos
sobre este assunto. Geralmente, a representagdo social do fisioterapeuta é centrada no
fisico. Sendo importante repensar sobre sua abordagem de modo mais amplo, considerando
uma visao integral do individuo (FRANCO, 2004).

41 CONCLUSAO

Os fisioterapeutas apresentaram um conhecimento coerente em relagéo aos principios
dos Cuidados Paliativos (CP). E perceptivel que estes profissionais possuem a capacidade
de proporcionar um atendimento para a pessoa sem possibilidades de cura de uma maneira
mais humanizada, levando em consideracéo o conforto e bem-estar do paciente. Também
para a familia, quando se estabelecem cuidados focados na compreensdo da condigcédo
do seu ente querido, salvo algumas excec¢bes. Alguns aspectos devem, ainda, ser mais
bem desenvolvidos, como o que diz respeito a indicacdo da Fisioterapia no ambito dos CP.
Porém, é compreensivel, por se tratar de uma area que trabalha com a impossibilidade
de cura, isto é, com o processo de terminalidade, exigindo uma abordagem da pessoa em
toda a sua integralidade gerando dificuldades no sentido de como se deve tratar o paciente.
Destaca-se como principal barreira o fato de que os fisioterapeutas, em sua maioria, ainda
exteriorizam conflitos em alusdo ao processo de terminalidade, uma vez que ndo possuem
preparacéo para lidar com tal condicdo. Bem como, para alguns, mesmo que as relacbes
sdo dadas como boas e favoraveis (tanto com o paciente, quanto sua familia) é necessario
modificar a ideia sobre familiares que influenciam negativamente no atendimento através
de um canal de comunica¢do mais aberto, de um vinculo e/ou uma abordagem por meio
da espiritualidade.

Ressalta-se que a pratica e a vivéncia neste campo possibilitaram aos fisioterapeutas
uma visdo que se fundamenta em uma abordagem que traz um fim digno a pessoa sem
possibilidade de cura. Indo de encontro com a ideia de que, geralmente, essa area é vista
com um olhar mais técnico, frio, mecanico e de que o sujeito em CP apenas aguarda
pelo 6bito. E, portanto, ao passar por esse ambito, puderam construir esse olhar mais
humanizado e holistico, o qual vai além do manejo da dor, com foco na pessoa e ndo na
doencga, considerando o desejo, a vontade da mesma. Contudo, houve excecdes daqueles
que ndo possuem CP como area de interesse, e, portanto, ndo buscam conhecimento e
relatam n&o haver contribui¢cdo destes para o profissional.
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Por fim, a educagé@o permanente existente no Hospital possibilita aos profissionais de
salde, inclusive aos fisioterapeutas, um maior conhecimento sobre os CP, tal fato € positivo
e favoravel. Porém, ainda ndo ha adesao por parte de muitos profissionais e, portanto,

faz-se necessario buscar formas de despertar o interesse destes, inclusive fisioterapeutas.
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