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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducado: Sabe-se que o0s
pacientes paliativos, recorrentemente, sé&o
acometidos por complicacbes pulmonares.
Diante disso, o fisioterapeuta é peca fundamental
no cuidado integral ao paciente, podendo atuar
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na minimizagdo das repercussdes respiratérias.
Objetivo: Comprovar a atuacdo da fisioterapia
nas complicagbes pulmonares nos pacientes em
cuidados paliativos, bem como, a contribuigcdo
do cuidador. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, com coleta de dados
realizada nas bases eletrénicas: SCIELO e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando
o operador booleano and, foram cruzados os
descritores: “doenca pulmonar”, “fisioterapia”,
“cuidados paliativos”, “fisioterapia respiratoria”,
“complicagcdes pulmonares” e “cuidador’. Os
critérios de inclusdo foram: estudos disponiveis
na integra, publicados nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola e que respeitassem o
recorte de tempo 2008-2018. Foram excluidas
abordagens que ndo contemplavam o objetivo da
pesquisa, estudos realizados em outros paises,
bem como, teses, disserta¢cbes e monografias.
A busca resultou na selegcédo de 17 artigos.
Resultados: Complicacdes respiratorias séo
muito comuns em pacientes que cursam em
fase paliativa. Para tal, o fisioterapeuta possui
recursos e métodos inerentes a sua profissao
que sdo capazes de mitigar os sintomas fisicos e
manter e/ou otimizar a capacidade respiratoria e
funcional dos pacientes. Conclusao: Observou-
se que o profissional de fisioterapia desempenha
fundamental papel na minimizacdo de
desconfortos respiratérios. Além disso, ressalta-
se a importante cooperagdo do cuidador, junto
ao fisioterapeuta e a equipe multiprofissional na
assisténcia ao enfermo em estado paliativo.

PALAVRAS-CHAVE: Pulmao; Fisioterapia;
Cuidados Paliativos.
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PHYSIOTHERAPY IN PULMONARY COMPLICATIONS IN PALLIATIVE
PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Itis known that palliative patients are recurrently affected by
pulmonary complications. So, the physiotherapist is an essential part in comprehensive
patient care, and can act to minimize respiratory repercussions. Objective: To prove
the function of physiotherapy in pulmonary complications in patients in palliative care,
as well as the contribution of the caregiver. Method: Through an integrative literature
review, with data collection performed on the electronic databases: SCIELO and the
Virtual Health Library (VHL). Using the Boolean operator and, the descriptors were
crossed: “lung disease”, “physiotherapy”, “palliative care”, “respiratory physiotherapy”,
“pulmonary complications” and “caregiver”. The inclusion criteria were: studies
available in full, published in Portuguese, English or Spanish and respecting the 2008-
2018 time frame. Approaches that did not contemplate the research objective, studies
carried out in other countries, as well as theses, dissertations and monographs were
excluded. The search results in the selection of 17 articles. Results: Respiratory
complications are very common in patients who are in palliative phase. Therefore,
the physiotherapist has resources and methods inherent to his profession that are
able to mitigate physical symptoms and maintain and optimize the patients breathing
and functional capacity. Conclusion: It was observed that the physiotherapist plays
a fundamental role in minimizing respiratory discomfort. In addition, an important
cooperation of the caregiver is emphasized, together with the physiotherapist and the
multidisciplinary team in assisting the patient in a palliative state.

KEYWORDS: Lung; Physiotherapy; Palliative care.

11 INTRODUGAO

Paliativismo ou cuidados paliativos refere-se as praticas de assisténcia ao
paciente incuravel, que visa oferecer dignidade e diminuicdo de sofrimento em
pacientes em fase final de vida ou em estagio avancado de determinada enfermidade.

O conceito “cuidados paliativos” originou-se no movimento hospic
(hospitalidade), originado por Cecily Saunders e seus colegas, em 1950,
transformando e difundindo uma nova filosofia, em que o objetivo ndo se baseava
unicamente na cura, e sim, com foco na melhoria do bem-estar do paciente até o
final de sua vida. Desde entdo, um novo campo foi criado, o da medicina paliativa,
onde as equipes de saude sao especializadas no controle da dor e no alivio dos
sintomas (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

Sendo de fundamental importancia a atuagéao fisioterapéutica nesse processo
saude-doencga, pois tal profissional desempenha indispensavel papel nesse
contexto, atuando no controle dos sintomas, maximizando habilidades funcionais
remanescentes, além de promover educagao e orientagédo aos cuidadores, auxiliando
na manutencdo da autonomia dos pacientes, mantendo o senso de identidade em

meio a situagdes e ambientes desfavoraveis e adversos, buscando tornar os lagos
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com a familia e os amigos o mais estreito possivel (JUNIOR; REIS, 2017).

Segundo Burgos (2017) na multidisciplinaridade h& reciprocidade,
enriquecimento muatuo, permitindo a troca entre areas de conhecimento,
demonstrando que nenhuma profissdo consegue abranger todos os aspectos
envolvidos no tratamento desses pacientes, destaca-se a importancia do trabalho
coletivo, ao proporcionar a assisténcia integral a pacientes oncoldgicos.

Nesse contexto, o fisioterapeuta podera atuar para complementar a abordagem
paliativa, com vistas a obtengdo, dentro de seu alcance profissional, do cuidado
integral que o paciente necessita (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

Destarte, o presente estudo tem como objetivo principal, comprovar a atuagéo
da fisioterapia nas complicagdes pulmonares nos pacientes em cuidados paliativos,
bem como, a contribuicao do cuidador.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, que tem por finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisas de multiplos estudos publicados sobre um determinado tema
ou questao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento acerca do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para a construgdo do seguinte estudo, foram respeitadas as etapas que
segundo Mendes; Silveira & Galvao (2008) devem ser seguidas para a constru¢ao
de uma revisao integrativa, sendo elas: Etapa 1: Estabelecimento da hip6tese ou
questao de pesquisa; Etapa 2: Estabelecimento dos critérios de inclusdo/excluséo,
escolha da base de dados e a selegdo das pesquisas; Etapa 3: Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos
mesmos; Etapa 4: Avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Etapa
5: Interpretacdo dos resultados; Etapa 6: Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

As questdes norteadoras do estudo foram: Pacientes em cuidados paliativos,
que se encontram em fase final de vida, apresentam complicagdes pulmonares
que repercutem na qualidade de vida diaria? Qual importancia da fisioterapia
respiratoria em pacientes em cuidados paliativos? Qual a importancia do cuidador
para o tratamento de complica¢des pulmonares em pacientes que estejam cuidados
paliativos?

Para a construgcdo da revisdo foram selecionadas produgdes cientificas
contidas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scientific
Electronic Library Online (Scielo). A coleta de dados foi realizada entre os meses de
agosto a setembro de 2018 e, para as pesquisas nas bases de dados utilizaram-
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se Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), de forma combinada. Utilizando
o operador booleano and, foram cruzados os descritores: “doenca pulmonar”,
“fisioterapia”, “cuidados paliativos”, “fisioterapia respiratéria”, “complicacdes
pulmonares” e “cuidador”.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados ja existentes na literatura,
nao foi necessaria submissao ao comité de ética e pesquisa.

Foram inclusos no estudo, artigos publicados entre o recorte temporal de dez
anos (2008 a 2018); disponiveis em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; que
envolvessem em seu resumo aspectos do processo de complica¢cdes pulmonares
em pacientes que se encontravam em fase final de vida e o papel do cuidador
nesse contexto; e que estivessem disponiveis de forma gratuita. Foram excluidas
abordagens que ndo contemplavam os objetivos propostos e estudos realizados em
outros paises, bem como, teses, dissertacdes e monografias.

Os trabalhos utilizados foram sistematizados em um quadro que apresenta
os artigos selecionados, e é composto das seguintes informacdes: Referéncia do
artigo/autor e objetivos.

A andlise do material buscou caracterizar as producdes levando em
considerag¢do os achados por combinacao de descritores, local de publicagéo, ano
e abordagens que, por sua vez, deram origem a construgdo de duas categorias
analisadas, utilizando como referéncia metodologica o método de Analise de
Contetdo por Categorizagédo proposto por Bardin (2016).

Segundo Bardin (2016), a andlise de conteddo consiste em fases que
sdo organizadas em torno de trés polos cronologicos, sendo eles: a pré-analise,
a fase de exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré-analise, sendo a etapa de organizagdo, que busca tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema
preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas num plano de andlise. A
fase de exploracdo do material que é essencialmente composta pelas operacdes
de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeracédo, em funcéo de regras previamente
formuladas. E na dltima fase, os resultados brutos seréo tratados de maneira a se

tornarem significativos e validos.

31 RESULTADOS

Como resultados da pesquisa, aplicando todos os critérios de refinamento
supracitados para verificar adequagéo ao tema proposto, resultou em uma amostra
final de 17 estudos, que foram utilizados para a constru¢do da presente revisao e
que estéo dispostos no Quadro 1.

Apo6s a leitura minuciosa dos artigos encontrados, os dados foram agrupados
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por similaridades, conforme a analise proposta por Bardin (2016), o que deu origem
a duas categorias:

A importancia da fisioterapia respiratéria em pacientes em cuidados
paliativos/fase final de vida e o papel do cuidador no tratamento do paciente no fim

da vida e o impacto na sua vida futura.

Autores Ano Objetivos
2013 | Descrever a percepgéao dos pacientes portadores de neoplasia

DE MELO, pulmonar avangada diante dos cuidados paliativos da fisioterapia,

etal. bem como o estado de saude em que 0 paciente se encontra e a
principal queixa clinica relacionada a doenca.

GYSELS, et al. | 2015 | Relatar os resultados qualitativos de um servigo interdisciplinar foi
desenvolvido para pacientes com falta de ar na doenca avancada e
seus cuidadores.

MARTIJN, 2009 | Apresentar uma justificativa para reabilitacéo cardiaca em

etal. pacientes com fibrose pulmonar e os efeitos deste tipo de
tratamento nao farmacolégico intervencéo na capacidade de
exercicio e qualidade de vida.

ARCURI, etal. | 2016 | Identificar quais intervencdes estdo em uso para controle de
secregdes em pacientes com doencga crénica com um mau
prognostico e verificar seus efeitos nos desfechos pacientes de
cuidados paliativos

HEIGENER,; 2011 | Destacar o tratamento sintomatico e opcdes para pacientes

RABE com doengas pulmonares em fase final de vida, além de terapia
especifica da doenca.

RETICKER; 2012 | O trabalho ilustra o fardo de sintomas avangados de doencas

NICI; avancadas, DPOC, e demonstra oportunidades para a aplicagéo da

ZUWALLACK reabilitacdo pulmonar e dos cuidados paliativos.

CAMPBELL; 2012 | Investigar se o oxigénio € ou nao benéfico para a maioria dos

YARANDI; pacientes que estéo em fase final de vida.

DOVE-

MEDOWS

HIGGINSON, 2014 | Avaliar a eficacia dos cuidados paliativos precoces integrados aos

etal. servigos respiratorios para pacientes com doenga avangada e falta
de ar refrataria.

BASSANI, 2014 | Apresentar os beneficios obtidos com a ventilagdo mecanica nao-

etal. invasiva no paciente sob cuidados paliativos.

BERNABEU- 2016 | Determinar as taxas, os preditores de depresséo e sintomas em

MORA, et al. cuidadores no momento da hospitalizagao por exacerbacao aguda
da DPOC e identificar a probabilidade e os preditores de mudancgas
subsequentes no estado depressivo 3 meses ap0s a alta.

BRYANT, etal. | 2016 | Determinar se os cuidadores foram envolvidos como parte das
intervengbes para melhorar os resultados dos individuos com
DPOC.

LITZELMAN, 2018 | Avaliar se o bem-estar do cuidador informal também estava

etal. associado a percepcao dos pacientes com cancer e avaliar
potenciais caminhos que ligam esses fatores.
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CURROW, 2008 | Identificacdo de pessoas que cuidou de alguém com doenca
etal. pulmonar avangada nos Gltimos cinco anos, descrigoes das
suas principais caracteristicas demograficas e necessidades nao
atendidas e descrigdo dos principais fatores associados com a
morte da pessoa para quem eles prestaram cuidados.

MIRAVITLLES, | 2015 | Analisar a carga de cuidadores informais de pacientes com DPOC.
etal

SUN, et al. 2015 | Testar a eficacia de uma intervencao interdisciplinar de cuidados
paliativos para pacientes diagnosticados com estéagio | a IV cancer
de pulmao.

VENTURA, 2016 | Quantificar o efeito dos cuidados paliativos domiciliares para

M. M. adultos com doencas avancadas e seus familiares cuidadores,
quanto a probabilidade do paciente morrer em casa.

GUEDES, T. 2018 | Analisar o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos de crianca

C. A com cancer, através de uma revisao integrativa.

Quadro 1: Informacgbes que competem aos artigos selecionados.

41 DISCUSSAO

Quando se pesquisa sobre doencas incuraveis, a maioria dos estudos
demonstram que mesmo com o avangar da medicina, existe ainda uma gama
de doencas sem opcoes efetivas de cura e apesar do niumero de patologias com
mau prognostico, ainda pouco se discute de forma integral os cuidados paliativos,
principalmente no que diz respeito ao desconforto respiratério (HEIGENER; RABE,
2011).

Tratando de pacientes em fase paliativa, casos de complicacdes respiratorias
sd0 muito comuns, como por exemplo, episodios subitos de dispneia, que séo
frequentes em pacientes oncologicos em fase final de vida e se constituem de um
desconforto muito grande para um paciente que se encontra debilitado (BASSANI,
et al., 2008). No entanto, pouco se tem encontrado na literatura a respeito dessas
complicagdes e sobre quais cuidados e o papel dos membros da equipe, diante tais
situagodes.

Autores como Bassani et al. (2008), Reticker, Nici e Zuwallack (2012),
ressaltam a importancia da reabilitacdo pulmonar e cuidados paliativos andarem
juntos, pois séo considerados componentes importantes no tratamento de pacientes
com doencas respiratérias crénicas e para os cuidados paliativos. Ambos visam
reduzir os sintomas angustiantes, melhorar o estado funcional e a qualidade de
vida. Além disso, dao destaque para a aplicagdo das respectivas intervengdes, que
segundo eles, devem ocorrer assim que necessario, de forma individualizada com
base nas necessidades e objetivos de cada paciente.

Diante dos estudos que apontam a importéncia do tratamento dos sintomas
respiratérios em pacientes graves, Arcuri e colaboradores (2016) enaltecem a

importancia da fisioterapia respiratéria como fator de grande relevancia para o
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cuidado em pacientes com complicagées pulmonares no fim da vida, pois muitas
vezes, além do bem estar fisico e de alivio dos sintomas respiratérios, ha também
um fator social pois, pode impactar negativamente a qualidade de vida do paciente,
devido a quantidade excessiva de tosse e secrecdes que causam constrangimento
ao enfermo e familiares.

E para o tratamento integral dos pacientes em cuidados, Melo e colaborares
(2013) em seu estudo mostra que dentre os atuantes da esquipe multiprofissional,
o fisioterapeuta se destaca por possuir métodos e recursos exclusivos de sua
profisséo, que sao indispensaveis no ambito dos cuidados paliativos e sua atuacao
€ de suma importancia no tratamento integrado, necessario para o atendimento de
pacientes em fase final de vida, podendo atuar no processo de melhora da qualidade
de vida, utilizando de recursos que contribuem de forma substancial no tratamento
assistencial a esses pacientes.

Segundo Heigener & Rabe (2011) séo diversas as complica¢des respiratérias
que podem acometer um individuo vulneravel, pois o sistema respiratorio pode ser
atingido de diversas formas, seja por infec¢cdes oportunistas, uso de dispositivos de
alimentacgéo, ventilagdo mecanica ou até mesmo incapacidade muscular de realizar
a respiracao de forma eficaz.

E nesse sentido, o estudo de Reticker, Nici e Zuwallack (2012) enfatiza
que entre os principais sintomas, cabe o destaque para as principais queixas, que
sdo a dispneia, tosse e consequentemente, o acumulo de secre¢cdes que além do
desconforto fisico, causa também o isolamento social do paciente.

A dispneia provoca uma sensacdo angustiante ao individuo, similar a
sensacéo de sufocamento, tornando imprescindivel a avaliagdo e tratamento de
alivio dos sintomas no final da vida. O oxigénio paliativo é rotineiramente prescrito e
€ a principal abordagem em casos de dispneia, mas vale que pesquisas como a de
Campbell, Yarandi e Dove-Medows (2013) evidenciam a inexisténcia de evidéncias
cientificas que comprovem que o oxigénio tras conforto ao paciente sem sinais de
angustia respiratoria.

Dificuldades respiratérias possuem um grande impacto negativo sobre
pacientes paliativos e infelizmente, uma terapia padrédo ouro para melhor abordagem
nessas situagdes ainda ndo esta disponivel (ARCURI, et al., 2016). Um estudo
realizado por Gysels (2015) e seus colaboradores, em um departamento de cuidados
paliativos da cidade de Londres, apontam que, como a melhor maneira de organizar
e prestar um servigo para o alivio da falta de ar ndo é conhecida, é necessario a
criagéo de servicos que envolvam a equipe interdisciplinar, buscando desenvolver
técnicas e instrumentos para atender cada vez melhor os pacientes com problemas
respiratérios na doenca avangada e seus cuidadores.

Quando se discute o papel do profissional de fisioterapia especificamente
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durante a fase paliativa da doenca, estudos como o de Melo e colaboradores (2013)
mostram que o mesmo deve atuar no sentido de diminuir tanto quanto possivel o
desconforto do paciente, pois nesses casos a dor e a dispneia é o sintoma mais
frequente, corroborando com os achados dos estudos discutidos anteriormente. Em
uma fase avangada, em que a cura ndo é mais alcancavel, os principais objetivos
se tornam a minimizar os sintomas fisicos e manter e/ou otimizar a capacidade
respiratéria e funcional desse paciente, tratando-o de forma integral, proporcionando
qualidade de vida. A principal meta da fisioterapia nessas situa¢gdes € mostrar a
necessidade de retomar as atividades na medida do possivel proporcionando ao
paciente, condi¢des para isso.

Para consolidar a importancia da fisioterapia, foram encontradas pesquisas
que mostraram a importancia dos profissionais na pratica clinica como as de
Higginson et al (2014) e Arcuri et al. (2016).

Além do supracitado, GUEDES, T. C. A. (2018) defende que a fisioterapia &
de suma importancia no paciente paliativo desde a avaliagdo, pois dessa forma, sera
possivel notar quais os aspectos em que o paciente necessita de maior assisténcia.
Neste momento, podem ser detectadas alteracdes como: dispneia, fadiga, dor,
presenca e acumulo de secrecdes, fraqueza muscular, disfungdes vesicais,
alteragbes da postura e do equilibrio e modificagbées funcionais ocasionadas no
individuo. Como forma de atuagé@o nos pontos detectados, podem ser empregados
exercicios de incentivo respiratério, manobras de reexpansdo pulmonar (ativas
e passivas), manobras de desobstru¢do pulmonar (ativas e passivas), uso de
incentivadores respiratorios (para reexpansao e desobstrucéo), técnicas de higiene
brénquica (estimulo a tosse, tosse assistida, aspiracdo quando necessario),
oxigenoterapia, alteracdées de posicionamentos, Para tanto, cabe citar que o plano
de tratamento ir4 variar mediante as particularidades de cada paciente, de acordo
ao observado na avaliagéo fisioterapéutica.

Higginson (2014) e seus colaboradores, em seu estudo realizado em hospitais
que atendiam pacientes em fase final de vida e com problemas respiratérios, na
cidade de Londres, obteve-se como resultado que, a fisioterapia associada a
atividades ocupacionais e atendimento de uma equipe multiprofissional, & a forma
mais utilizada e até entdo, a mais eficaz para o tratamento de pacientes com falta de
ar consequente de doencas avancadas, ressaltando a necessidade de criacédo de
novas abordagens para essas situagdes.

No mesmo sentindo, o resultado corrobora com a pesquisa realizada por
Arcuri (2016) e colaboradores, com objetivo de encontrar na literatura quais as
medidas mais eficazes para a melhora respiratéria de pacientes com doencas
em fase final de vida, e os resultados mostraram que a abordagem farmacolégica
associada ao trabalho exaustivo da equipe de fisioterapia, € a forma mais utilizada

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 1 _



e eficaz para minimizar esses sintomas. Ressaltando mais uma vez, o importante
papel da fisioterapia nesse contexto.

As discussbes dos artigos mostram efetivamente a importancia da atuagéo
do fisioterapeuta na assisténcia integral ao paciente em fase final de vida. Os
estudos apontam também a necessidade de novas pesquisas na area dos cuidados
paliativos, sobretudo no que diz respeito as complicagcdes respiratérias nessas
situagOes, trazendo reflexdes a respeito das condutas realizadas para a melhora no
bem-estar do paciente em fase final de vida.

Segundo Ventura et al. (2016), de acordo com sua pesquisa evidencia-se o
fato de que se pudessem escolher, mais da metade das pessoas prefeririam receber
cuidados e passar os ultimos momentos de sua vida e falecer em casa. No entanto,
apesar dos esforcos e politicas em saude, em muitos paises, o cenario ainda esta
muito distante, sendo apenas um terco ou menos das mortes acontecendo em casa.

Por outro lado, os cuidados paliativos para serem realizados em domicilio,
requerem uma série de fatores que devem ser levados em consideragdo, como
estrutura fisica, suporte e acompanhamento da equipe multidisciplinar de saude, e
preparo dos cuidadores. Outro ponto pouco discutido é se esses cuidadores estdo
realmente preparados para lhe dar com uma situac¢ao tdo complexa, e o impacto que
isso lhe acarretara.

No que diz respeito & cuidadores de paciente com doencgas pulmonares em
fase final de via, o estudo de Bernabeu-Mora et al. (2016) evidencia que o impacto
emocional sobre o cuidador & muito grande trazendo como exemplo a sobrecarga
nos cuidadores de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em
fase final de vida, em que a maioria das pessoas com DPOC vive no ambito familiar
em que parentes e amigos s&o os principais prestadores de cuidados para a gestao
da doenca. E infelizmente, cuidar muitas vezes pode ter graves consequéncias para
a saude. Os sintomas depressivos s@o comumente relatados pelos cuidadores de
pacientes com DPOC, com uma frequéncia semelhante a de sintomas depressivos
entre cuidadores de pacientes com doenga mental ou cancer.

Apesar de saber que os cuidadores desempenham um papel fundamental na
vida dos pacientes em cuidados paliativos, o impacto sobre a saude, em aspectos
sociais e ocupacionais de cuidadores nao tém sido extensivamente estudados, e
apenas alguns artigos tém abordado esta questao importante. Cuidadores informais
podem sofrer de uma série de agravos, como ansiedade, impoténcia, depresséo,
a incerteza sobre o futuro, e isolamento social, entre outros, afetando diretamente
sua qualidade de vida tanto no presente quando a longo prazo (MIRAVITLLES et
al., 2015).

Segundo Bryant (2016) e colaboradores, o cuidador tem papel muito

importante na otimizacao do tratamento dos pacientes com problemas respiratorios
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em cuidados paliativos, sendo o principal responsavel para a adesao do enfermo ao
tratamento, auxiliando diretamente no alivio dos sintomas da doenga. No entanto,
poucos estudos sé@o dedicados a orientar esses cuidadores e dar suporte técnico
emocional para que eles possam ser ainda mais importantes sem prejudicar sua
propria saude.

Diante da importéncia dos cuidadores domiciliares e a sua estreita relacéo
com o paciente, que por muitas vezes é um familiar, faz-se necessario que a equipe
de saude ao prestar cuidado a um paciente em fase final de vida, volte sua atencéo
também para o cuidador, pois o prognéstico do paciente & sabidamente o Obito
e o cuidador que sofre com a perda ndo é preparado para lidar com a situacéo.
Desse modo, o papel do cuidador é fundamental, no entanto, a equipe de salde
€ responsavel também pelo acompanhamento desse individuo (CURROW, et al.,
2008).

Em um estudo realizado por Sun et al. (2015) mostrou-se que uma abordagem
da equipe multidisciplinar a respeito de cuidados paliativos resultou em melhora na
qualidade do cuidado prestada, além de ter reduzido a sobrecarga fisica e emocional
do cuidador. Reforcando mais uma vez a necessidade dos profissionais de saude
estarem atentos a preparacdo desses cuidadores, orientando-os e dando-os todo
suporte necessario, para que ndo se tornem pacientes no futuro.

Segundo Litzelman e colaboradores (2016), a saude dos cuidadores esta
diretamente associada ao estado do paciente, ou seja, pacientes mais dependentes,
que necessitam de maiores cuidados, acabam por sobrecarregar o cuidador que
necessita estar mais atento, aprender mais técnicas e estar disponivel a todo
momento.

Os estudos resultantes dessa revisdo reforcam fortemente o papel e
responsabilidade dos profissionais de saude no “cuidado aos cuidadores”. Fazendo
necessario maiores pesquisas no que diz respeito aos impactos dos cuidadores
de pacientes em fase final de vida, sobretudo com complicagbes respiratérias,
responsabilizando ainda mais os profissionais, sobretudo aqueles que devem
orientar especificamente em relacao os cuidados aos pacientes.

51 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as principais pesquisas a respeito
dos cuidados respiratérios em pacientes paliativos, o papel da fisioterapia e o
impacto no cuidador. Foi possivel observar que o fisioterapeuta desempenha um
papel fundamental na melhora da qualidade de vida de pacientes com doengas em
fase final de vida, sendo responsavel pelo alivio do desconforto respiratério sempre

que possivel e desempenha também a importante tarefa de orientar o cuidador que
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convive com esse tipo de paciente no ambiente familiar.

A revisdo de literatura permitiu observar as caréncias existentes nas
diversas areas do conhecimento, proporcionando a oportunidade aprofundar-se em
determinado assunto, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, bem como, a melhora na formacgéo e atualizagdo dos profissionais de
saude tornando-se assim um trabalho relevante tanto para a comunidade académica
quanto de usuarios.

O estudo apresentou como principal limitagdo a quantidade reduzida de
artigos que abordem a tematica, sobretudo, proporcionou a discussao do necessario
aumento da pesquisa técnica e cientifica ainda na universidade, pois uma tematica
importante e cada vez mais presente na realidade do sistema de salde brasileiro,
ainda € pouco abordada.
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