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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: Os cuidados paliativos se baseiam
na assisténcia a pessoa com doenca grave,
progressiva e que ameacga a continuidade da
vida. Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar
na prevencdo, reabilitacdo, recuperacdo da
saude e ser, significativamente, importante para
pacientes que se enquadram nessa esfera. Seu
objetivo foi analisar a atuag¢é@o da fisioterapia em
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LITERATURA

cuidados paliativos. O presente estudo se trata
de uma revisé@o integrativa da literatura, com
coleta de dados realizada nas bases eletronicas:
Lilacs, Scielo e Medline. Foram cruzados com
0 operador booleano and, os descritores:
“fisioterapia” e “cuidados paliativos”. ~Os
critérios de inclusdo foram: estudos completos,
publicados em portugués, inglés ou espanhol,
entre os anos de 2010 e 2020 e disponiveis na
integra. No que tange ao critério de excluséo,
estabeleceu-se: artigos néo pertinentes ao tema.
Apbs a busca, foram identificados 71 estudos
e ao final, selecionados somente 11. Verificou-
se que a fisioterapia coopera amplamente
para o tratamento, bem-estar e oferta de
qualidade de vida aos enfermos, encontrando-se
paulatinamente presente nas discussdes sobre a
assisténcia em cuidados paliativos. Conguanto,
a atuacao dos fisioterapeutas nesta area ainda
estreita muitas questbes bioéticas, haja vista,
a temética, morte e o processo do morrer, ndo
€ suficientemente explorada durante a sua
formacé@o profissional. Assim, notou-se que as
condutas fisioterapéuticas de drenagem linfatica
manual, para diminui¢cdo de linfedema; técnicas
de higiene brénquica, para melhoria da fungcéo
pulmonar, cinesioterapia, para minimizacéo
dos efeitos de inatividade, exercicios ativos,
liberacdo miofascial e facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva  (PNF) para melhora de
fadiga muscular e dentre outras, mostraram
aplicabilidade nessa fase. Porém, por incipiéncia
de estudos, sugere-se o desenvolvimento de
mais pesquisas cientificas nesse ambito.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Cuidados
Paliativos; Bioética.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is based on assistance to people with a serious,
progressive disease that threatens the continuity of life. In this context, physiotherapy
can act in prevention, rehabilitation, health recovery and be significantly important for
patients who fall into this sphere. Your objective was to analyze the performance of
physiotherapy in palliative care. The present study is an integrative literature review,
with data collection performed on the electronic databases: Lilacs, Scielo and Medline.
The descriptors: “physiotherapy” and “palliative care” were crossed with the Boolean
operator and. The inclusion criteria were: complete studies, published in Portuguese,
English or Spanish, between 2010 and 2020 and available in full. The exclusion criteria,
it was established: articles not relevant to the theme. After the search, 71 studies were
identified and at the end, only 11 were selected. It was found that physical therapy
cooperates for the treatment, well-being and offering quality of life to the needed, being
present in the discussions on assistance in palliative care. However, the performance
of physiotherapists in this area still narrows many bioethical issues, considering
that the theme “death” and the process of dying is not sufficiently explored at their
professional training. Therefore, it was noted that the physical therapies conducts of
manual lymphatic drainage, to decrease lymphedema; bronchial hygiene techniques,
to improve lung function; kinesiotherapy, to minimize the effects of inactivity; active
exercises, myofascial release and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) to
improve muscle fatigue and among others, have shown applicability in this phase.
However, due to the lack of studies, it is suggested the development of more scientific
research in this area.

KEYWORDS: Physiotherapy; Palliative care; Bioethics.

11 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos se baseiam na assisténcia a pessoa com doencga
grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida. De acordo com Pessini
e Bertachini (2006), a Organizacdo Mundial da Salude tem entre suas premissas, a
atuacdo em equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos, incluindo como um de
seus integrantes, o profissional de fisioterapia.

Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar na prevengao, reabilitacdo e
recuperacdo da saude para pacientes que se enquadram nessa esfera. O exercicio
dafisioterapia se faz essencial em todo o processo saude-doencga, haja vista, coopera
com a promocdo da saude, tratamento, reabilitacdo e prevencéo de agravos, tal
como em cuidados paliativos, com enfoque na qualidade de vida, preceito importante
incorporado ao novo Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (COFITO, 2013).

O Paciente em fase final da vida possui necessidades de reabilitacdo na
fronteira sobre as limitagdes nas atividades da vida diaria e ansiedades sobre ser
um fardo (EVA; WEE, 2010). Na pratica fisioterapica, o toque é frequente, levando
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a dimensado que vai além do aspecto técnico (COSTA; DUARTE et al., 2019).
Concepcgao essa que ja havia sido salientada pelo autor Montagu, em 1988, quando
alegou haver uma relevancia do toque no cuidado aqueles que ja néo respondem
como se espera, particularmente na terceira idade, quando se avista a finitude cada
vez mais proxima, remontando, que em situacdes de caréncias e fragilidades, o
toque expde uma fungéo vital para quem sofre.

Lidar com a morte ndo é, de fato, tarefa facil em uma sociedade que
legalmente sacraliza a vida (RIBEIRO, 2006). Isto posto, segundo Kovéacs (2014),
ndo havendo solucdo para a morte, mas sendo possivel auxiliar no morrer bem e
com dignidade, € primordial que o profissional conheca os limites de seu trabalho,
para assim nao suscitar expectativas irrealistas e frustragdes.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi analisar a atuagdo da fisioterapia

em cuidados paliativos.

21 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura. Método
fundamentado através de uma sintese tematica especifica, por intermédio da
literatura anteriormente publicada, podendo identificar a conveniéncia para incidir
na realizacdo de estudos mais atualizados, tal como reflexdes acerca da melhoria a
pratica clinica (POLIT; BECK, 2006).

Para proceder o levantamento de artigos a serem anexados nessa producéo
cientifica, a coleta de dados foi realizada nas bases eletronicas de dados: LILACS,
SciELO e MEDLINE, e, utilizando o operador booleano and, foram cruzados os
descritores: “fisioterapia” e “cuidados paliativos”.

Em concordancia com Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse compuscrito
foi construido a partir das seguintes etapas: a designacao das questdes e objetivos
da revisdo integrativa; determinacéo dos critérios de incluséo e exclusao de artigos;
estabelecimento das informacgdes a serem retiradas dos estudos elegidos; analise
dos resultados; discusséo e exposicao dos resultados e, por uUltimo, a apresentacdo
da revisao.

Na primeira etapa da reviséo integrativa, delineou-se a seguinte questéao
norteadora: quais os beneficios que a atuacgéo fisioterapéutica prevé aos pacientes
que estdo em cuidados paliativos? No que tange a delimitagdo dos artigos, foram
utilizados como critérios de inclusédo: estudos completos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, entre os anos de 2010 e 2020 e disponiveis na integra. E o de
excluséo estabeleceu-se em artigos que nao fossem pertinentes ao tema.

Inicialmente, a busca ao todo resultou em 161 artigos. A posteriori, mediante
aplicacéo destes critérios, foram empreendidas leituras dos resumos dos artigos
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encontrados nas bases de dados selecionadas. Nesta primeira leitura, identificou-
se que alguns artigos abordavam o tema de uma forma muito superficial, estes
automaticamente foram eliminados da amostra, a discriminar, 90. Desse modo, para
a elucidagéo dessa analise integrativa, 71 artigos foram pré-selecionados. Contudo,
sob refinamento e conforme metodologia proposta foram utilizados 11 artigos para
constituir o corpus da analise devido uma maior afinidade ao tema proposto, os quais
se fizeram fidedignos a busca. Destes, 3 estudos foram encontrados na SciELO, 2
na LILACS e 6 na MEDLINE.

Os trabalhos encontrados foram sistematizados em um quadro com dados
provenientes, maiormente, dos trechos extraidos das publica¢des (expostos abaixo
no quadro 1.), apresentando as seguintes variaveis: nome dos autores, ano de
publicagéo, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos. Em seguida, conforme
o objetivo proposto para o estudo, estes foram interpretados com base na literatura.

Autores/Ano | Objetivos Resultados/ Conclusao

ARCURI, J. Identificar quais As intervengdes incluiram insuflacdo-exsuflagdo mecénica (MIE),

F. et al., 2016 | intervencdes estdo em | treinamento muscular expiratorio, tosse assistida manualmente,
uso para controlar a traqueostomia, fisioterapia respiratéria, suc¢@o, empilhamento de
respiragao e secregbes | ar, estimulagéo elétrica nos masculos do abdémen, solucéo salina
em pacientes com nebulizada, mascaras de pressao expiratoria positiva, ventilacao
doenca crénica com percussiva, parede toracica de alta frequéncia e oscilagoes.
mau prognostico e Terapias como a tosse assistida manual, insuflagao-exsuflacao
verificar seus efeitos mecanica e ventilagdo percussiva que visam lidar com a secregéo
nos resultados respiratoria foram os tratamentos mais promissores para uso em
relevantes para o cuidados paliativos para doencas especificas. No entanto, as
cuidado paliativo. evidéncias ainda precisam ser melhoradas, a fim de identificar qual

tratamento é o melhor.

CLEMENS, Avaliar a frequéncia e Dos 2018 pacientes, 90 relataram carga de sintomas devido ao

K. E. etal., o efeito da drenagem linfedema; 67 (74,4%) apresentaram dor, 23 (25,6%) dispneia devido

2010 linfatica manual a edema em tronco. O nimero médio de intervencgdes de tratamento
em pacientes em fisioterapéutico foi 7,0 + 5,8. A drenagem linfatica manual foi bem
cuidados paliativos tolerada em 83 (92,2%) pacientes; 63 de 67 (94,0%) pacientes
com linfedema em um mostraram uma melhora clinicamente relevante na dor, e 17 de 23
estagio muito avancado | (73,9%) em dispneia.
de sua doenga. A maioria dos pacientes apresentou melhora clinica na intensidade de

sintomas apds drenagem linfatica manual.

CHIGBO, Destacar os desafios Foram notadas muitas questdes bioéticas que envolvem a atuagéao

N.N. etal., éticos de fisioterapeutas | fisioterapéutica e, descrendo por menores, na Nigéria isso se acentua

2020 que trabalham em influenciado pela situacéo financeira disposta e todo encargo de

um ambiente africano
tipico, como a Nigéria.

condutas que isso pode deflagrar.

A adequacao das referéncias de fisioterapia, o melhor momento para
essas referéncias, qual o ponto crucial para interromper os cuidados
de fisioterapia, bem como longas sessdes de terapia néo guiadas

séo questdes globais mundiais que enfrentam a fisioterapia no fim da
vida. Questdes peculiares surgem na Africa em configuracéo induzida
por circunstancias como relagdes familiares e sua modulagéo de
consentimento, limitagcdes financeiras, bem como sistemas culturais e
de crencas. Estas questdes sdo pouco discutidas na pratica médica.
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COSTA, B.

Refletir a bioética

Engajada nesta nova perspectiva, a bioética propde reflexao sobre

P.; DUARTE, | sobre finitude da vida, o fim da vida, orientando o olhar dos profissionais de salde para os

L.A etal., cuidados paliativos e cuidados paliativos, a humanizacgéo e o principio da dignidade humana.

2019 fisioterapia. Nesse contexto, a fisioterapia esta cada vez mais presente nas
discussodes atuais sobre cuidados médicos no fim da vida, embora o
tema ainda necessite de maior aprofundamento.

MARQUES, Investigar a Obtiveram-se como ideias centrais: Os cuidados paliativos (CP)

C.C.0O.et compreensao de buscam oferecer qualidade de vida, conforto e alivio do sofrimento para

al., 2020 fisioterapeutas sobre doentes incuraveis; atuacao na perspectiva da ortotanasia; importancia
cuidados paliativos na do fisioterapeuta em proporcionar conforto; dificuldades na tomada
Unidade de Terapia de decisao e adogao de estratégias como elaboracéo de protocolos e
Intensiva (UTI), elencar | educagéo continuada.
dificuldades e apontar Na andlise a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
potencialidades/ dos profissionais revelaram a compreenséo destes sobre os CP na UTI
obstaculos quanto e possiveis dificuldades na assisténcia a estes pacientes, portanto,

a assisténcia espera-se a realizagao de mais estudos nesta tematica.
fisioterapéutica.

MELO, T. P. Descrever a percepcao | A partir da anélise dos dados, emergiram trés categorias distintas:

T. etal,, 2013 | dos pacientes a tristeza e sofrimento ocasionados pela doenca; as limitacdes e
portadores de incapacidades fisicas no cotidiano; e a atuagéo da fisioterapia em
neoplasia pulmonar relacdo aos cuidados paliativos.
avancada diante dos A importancia do papel da fisioterapia mostrou ser de grande valor, a
cuidados paliativos da partir das percepcdes dos pacientes, sua atuagéo contribuiu de uma
fisioterapia, bem como | forma substancial no tratamento assistencial desses pacientes com
o estado de saude cancer pulmonar, tornando-se motivadora.
em que o paciente
se encontra e a
principal queixa clinica
relacionada a doenca.

OLIVEIRA, T.; | Tecer reflexdes Verifica-se que tencionamentos praticos existentes estéo vinculados a

BOMBARDA, | acerca da atuacao auséncia da tematica CP na grade curricular dos cursos de graduagao

T.B,; da Fisioterapia em em Fisioterapia e a aspectos organizacionais dos processos de

MORIGUCHI, | CP no contexto da trabalho na APS.

C. S., 2019 Atencao Primaria a Para atuacdo qualificada, ha necessidade de integracao das
Saude (APS), a partir perspectivas e da filosofia dos CP em sua totalidade e em consonancia
de fundamentos, com as diretrizes de atuacao na APS durante a formacgao profissional
principios e diretrizes do fisioterapeuta, com a necessidade também de investimentos no
que sustentam esse desenvolvimento de pesquisas nesse cenario.
cuidado.

PYSZORA, Avaliar o efeito de O programa de exercicios causou uma redugao significativa nos

A. etal, 2017 | um programa de escores de fadiga em termos de gravidade e seu impacto no

fisioterapia na fadiga
relacionada ao cancer
(CRF) e outros
sintomas em pacientes
com diagnostico de
cancer.

funcionamento diario. No grupo controle, ndo foram observadas
alteracdes significativas no Breve Inventario de Fadiga (BFI). Além
disso, o programa de fisioterapia melhorou o bem-estar geral dos
pacientes e reduziu a intensidade dos sintomas coexistentes, como
dor, sonoléncia, falta de apetite e depresséo. A andlise dos escores
de satisfagdo mostrou que também foi positivamente avaliado pelos
pacientes.

O programa de fisioterapia, que incluiu exercicios ativos, liberacéo
miofascial e técnicas de PNF, apresentaram efeitos benéficos na
CRF e outros sintomas em pacientes com cancer avangado que
recebeu cuidados paliativos. Os resultados do estudo sugerem que a
fisioterapia € um método seguro e eficaz.
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RICO-MENA, | Explorar as Trés temas principais foram identificados: 1) o significado da

P. et al., 2019 | experiéncias dos reabilitacdo fisica para os pais; 2) reabilitacéo fisica como oportunidade
pais em relagéo a para os pacientes permanecerem em seu ambiente doméstico; e
implementacéo de 3) reabilitagéo fisica domiciliar como parte do ambiente social das
um programa de familias.
reabilitagcdo fisica em As principais necessidades de um programa de reabilitacao fisica
pediatria e cuidado domiciliar sé&o diminuir a dor e o sofrimento, juntamente com a
paliativo. melhoria da familia. A experiéncia de programas de reabilitacdo em

casa é essencial para melhorar a qualidade de vida e a qualidade do
atendimento as criancas e pais afetados.

SILVA, L. F. Analisar conflitos Duas categorias foram identificadas: “desafios da atuagdo em domicilio
A.; LIMA, M. | bioéticos no trabalho com pacientes em condicdo de terminalidade”; e “o fisioterapeuta entre
G.; SEIDL, E. | de fisioterapeutas o tecnicismo e o humanismo”.

M. F., 2017 em atendimento O estudo descortina conflitos bioéticos potenciais no atendimento a
domiciliar a pacientes esses pacientes e seus familiares, em que os limites para a utilizagao
em condicdo de dos recursos terapéuticos se traduzem em posturas polarizadas — de
terminalidade. aproximagao ou distanciamento — e o desafio de promover cuidado

pautado na humanizacéo e na dignidade humana.

WILSON, C. | Compreender o papel As medidas agressivas relacionadas a combater a epidemia de
M.; BRIGGS, | da fisioterapia no uso opioides sao importantes e extremamente necessarias para salde

R., 2018 e gerenciamento de publica dos americanos e estas campanhas prometem melhorar as
opioides durante os praticas com opioide nacionalmente. Os decisores politicos e os
cuidados paliativos. profissionais de satude devem defender o uso judicioso de opioides

em situacdes de cuidados paliativos e hospices, como opioides séo e
devem continuar a ser uma medida eficiente para controle da dor no
final da vida. Ademais, a fisioterapia pode ajudar no gerenciamento e
controle da dor em concomitancia com a administragédo de opiaceos.
A falta de consisténcia dos fisioterapeutas e a integragdo em equipes
de HPC é muitas vezes uma barreira ao fornecimento de algumas
alternativas.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos resultantes desta revisao
Fonte: (Autores, 2020).

31 RESULTADOS

Diante das produgdes cientificas inclusas, verificou-se que a fisioterapia
coopera amplamente para o tratamento, bem-estar e oferta de qualidade de vida
aos enfermos, encontrando-se paulatinamente presente nas discussdes sobre a
assisténcia em cuidados paliativos.

Adendo aos estudos integrados na presente revisdo, outros autores também
advogam positivamente face a aplicabilidade dessa area cientifica e profissional para
pacientes que se encontram em processo ativo de morte, como é o caso de Marcucci
et al., (2016), que apresentam em seu trabalho, a maneira como o fisioterapeuta
pode interver quando se trata de pacientes com cancer sem possibilidade de cura,
descrevendo, a vista disso, que para proporcionar a analgesia, pode ser empregado
o0 TENS, a crioterapia e a terapia manual; quando se irromper sintomas psicofisicos,
como depresséo e estresse, € louvavel a admissao de técnicas de relaxamento
e orientacéo para préatica de atividade fisica; quando manifestadas complica¢des

osteomioarticulares, este pode atuar propondo exercicios resistidos, aerobicos e
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com descarga de peso. Em concordancia com Clemens e colaboradores (2010)
quanto a drenagem linfatica manual, podem ainda ser utilizadas para complicacdes
linfaticas a eletroterapia, aparelhos de compressao pneumatica, bandagens elasticas
e mobilizacdo passiva e ativa. Ja confluente ao que expde Pyszora e contribuintes
(2017) em relacao a melhora da fadiga, solicitada a realizac@o de exercicios fisicos
e técnicas de conservagéo de energia.

Complementar aos trabalhos de Arcuri et al. (2016) e Rico-Mena et al. (2019),
muitas técnicas ainda podem ser empregadas para melhoria da funcéo pulmonar,
tais como: exercicios de controle respiratorio, técnicas de conservagéo de energia,
técnicas de higiene brénquica, de relaxamento, o posicionamento, a oxigenoterapia
e a ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva. Nesse contexto e ainda evocando
Marcucci et al. (2016), existem também as particularidades do tratamento pediatrico,
e maneiras de manejo e prevencéo de Ulceras por presséao.

Para o fisioterapeuta oncologico, é fundamental ter conhecimento do
estagio em que se encontra o paciente (FARIA, 2010). Assim, compreendendo que
o profissional da area da oncologia deve se fazer ciente em relagdo as multiplas
complicagbes do tratamento e efeitos colaterais, este deve trabalhar em equipe,
com o propoésito de ofertar informagbes e apoio continuo as familias, para dar
suporte ao enfrentamento perante situacoes estressantes, de maneira que estejam
habeis a colaborar e participar ativamente do tratamento, viabilizando o conforto
por todos aqueles que estédo inseridos no processo de tratamento e lancando luz
as questdes que permeiam o acompanhamento do paciente oncolégico (BRASIL,
2009). Geralmente, a responsabilidade pelo cuidado, assumindo a figura de
cuidador, fica a cargo de apenas um membro da familia (GIACOMIN; UCHOA;
LIMA-COSTA, 2005). Em face dessa constatacéo, o profissional ndo pode assim
negligenciar informagdes e orientagdes a quem promove a extensdo do cuidado, no
caso, a familia. Conquanto, a atuagéo dos fisioterapeutas nesta area ainda estreita
muitas questdes bioéticas, haja vista, a tematica, morte e o processo do morrer, ndo

é suficientemente explorada durante a sua formagéo profissional.

41 DISCUSSAO

Recentemente, no estudo publicado por Marques et al., em 2020 foi elucidado
que a fisioterapia € bem-vinda nos processos dos cuidados paliativos (CP) na
UTI, propiciando tanto conforto fisico, quanto respiratério, melhora da capacidade
funcional, redugéo do tempo de permanéncia hospitalar, diminuicdo dos gastos
associados a assisténcia a saude e outros.

Um dos principais recursos utilizados durante internagdes, sobretudo para
um bom prognéstico fisico-funcional do paciente no ambiente da Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) € a cinesioterapia motora passiva ou ativa, seja ainda ativo assistido,
ativo resistido e ativo livre, para promover a atividade quando e onde seja possivel
minimizar os efeitos da inatividade, corrigir a ineficiéncia de musculos especificos
ou grupo musculares, reconquistar a amplitude normal do movimento da articulacédo
sem perturbar a obtengdo do movimento funcional eficiente e encorajar o paciente
a usar a habilidade que ele reconquistou no desempenho de atividades funcionais
normais, destarte, acelerando sua reabilitacdo e diminuindo as chances de surgirem
escaras (RIVOREDO; MEJIA, 2012; GARDINER, 1995).

Com o estudo desenvolvido por Melo e colaboradores (2013) foi possivel
vislumbrar mais largamente a pratica assistencial da fisioterapia em relacdo aos
cuidados paliativos com os pacientes com cancer, onde este permitiu delinear
resultados satisfatorios para os profissionais, pacientes e familiares que de forma
mutua e cooperadora, envolvem-se no compartilhar e na contribuicdo de saberes em
busca da renovacédo do olhar para um viver mais salutar. Desse modo, a percep¢ao
de individuos acometidos por neoplasias pulmonares integrados aos cuidados
paliativos da fisioterapia foi desvelada como expressivamente fundamental,
mitigadora de sintomas e promotora de préstimos positivos a vida, isto posto,
culminando para a independéncia funcional dentro de suas possibilidades. Ainda
segundo estes, as respostas decorrentes da fisioterapia favorecem aos pacientes
no quesito obtencédo da sensacdo de melhora e estabilizagdo do quadro clinico,
tornando-se motivadora.

Nessa mesma perspectiva, é reconhecido por Arcuri et al. (2016) que
as complicacdes respiratorias s@o previsiveis e muito desfavoraveis para essa
categoria de individuos e que ndo ha ainda uma terapéutica ideal para reverséo
de tais, necessitando, com isso, do aprimoramento das evidéncias cientificas para
identificacdo de uma modalidade de tratamento mais bem-sucedida. A pratica clinica
da fisioterapia engendra melhorias quando admitidas as intervengbes como, tosse
assistida manual, insuflagcdo-exsuflacdo mecénica e ventilacdo percussiva, que
visa lidar com a secrecao respiratoria, ilustrando, dessa maneira, como pode ser a
composicao de um tratamento mais promissor para utilizacdo em cuidados paliativos
nas doencas especificas.

Para Rico-Mena e coautores (2019) ao especificar o publico infantil em
cuidados paliativos, a fisioterapia proporciona, de uma maneira global, uma opgéo de
qualidade de vida e bem-estar ante o estado da crianga, precisando o fisioterapeuta
ser instituido integralmente nessa fase, tendo em vista que por ja acarretar a
bagagem negativa da terminalidade, estar assistido por esse profissional ajudaria
na diminuicdo de complicacdes respiratérias (situacéo essa que é recorrentemente
auferivel no CP).

Dialogando com tal exposicdo, os autores Wilson e Briggs (2018), expdem
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sobre o papel da fisioterapia no uso e gerenciamento de opioides durante os cuidados
paliativos, asseverando que quando fisioterapeutas estdo presentes nos Hospices
(instituicbes que comportam pacientes doentes em situagdo clinica avancada,
incuravel e progressiva) e lidando com os cuidados paliativos, que é possivel
fornecer cuidados de tratamento especifico para gerir e controlar a dor, através de
intervencdes rotineiramente focadas no sistema musculoesquelético no que tange
ao aumento da forga e capacidade funcional do individuo, em concomitancia com a
administracao de opiaceos.

Pyszora et al. (2017) em seu estudo controlado, randomizado, escrito em
2017, defende que o programa de fisioterapia evocado em seu trabalho, baseado
em uma terapia a ser realizada trés vezes por semana durante 2 semanas, com
a sessao de fisioterapia acontecendo por 30 min. e envolvendo exercicios ativos,
liberacdo miofascial e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), reduziram
consideravelmente a gravidade da fadiga em pacientes com diagnostico de cancer
para recebimento dos cuidados paliativos. Vale ressaltar, que nesse estudo foram
igualmente conferidos aos pacientes a melhora de seu bem-estar geral e diminui¢ao
da gravidade de seus sintomas comorbidos, especialmente dor, sonoléncia,
perda de apetite e depressado. Perante a visdo dos pacientes - por intermédio de
uma mensuragdo veiculada por questionario de satisfacdo - a terapia foi vista
como positiva. Ao final, os autores ainda reconhecem que os tratamentos nao
farmacologicos da fadiga em pacientes com cancer avangado tém de englobar uma
cabivel elegibilidade de métodos de fisioterapia para permitir resultado.

No estudo retrospectivo construido por Clemens et al. em 2010, eles procuram
avaliar a frequéncia e o efeito da drenagem linfatica manual (DLM) em pacientes de
cuidados paliativos com linfedema em um estagio muito avangado de sua doenca e
através deste, visualizaram que a maioria dos pacientes apresentou melhora clinica
na intensidade dos sintomas imediatamente apds a DLM, o que comprova a atuacao
exitosa da fisioterapia para diminuicdo de edema, melhoria da dor e controle dos
sintomas oriundos do linfedema.

De maneira subversiva ao supracitado pelos autores, mas expondo
concordancia simile no quesito conclusées, Silva, Lima e Seidl (2017) e Costa e
Duarte (2019) afirmam que a morte e o processo de morrer sdo acontecimentos
presentes no cotidiano profissional do fisioterapeuta e denotando sua tecnicista
conduta benéfica e conveniente na assisténcia enquanto CP, a partir dos estudos
elencados, observa-se que sua formacdo académica profissional ainda rege pela
busca da cura ou reabilitagdo com o intuito de reinserir o individuo na sociedade,
nesse caso, proposito contrario quando se fala de aceitacdo da morte. Silva, Lima e
Seidl (2017) citam também que durante o atendimento fisioterapéutico a pacientes

em processo ativo de morte junto de seus familiares, podem ser desembocadas
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situacbes em que os limites para a admissao de recursos terapéuticos se retratam
em posturas polarizadas — de aproximagado ou distanciamento — e no desafio de
promover cuidado pautado na humanizacdo e na dignidade humana, ja que o
profissional fica sujeito & angustia e ao sofrimento existencial vivenciado pelo
paciente em estagio terminal.

Desse modo, por tais consideracdes desses autores, mesmo com 0s avangos
de estudos nessa area, sua preparacao psicossocial ainda é ausente ou deficitaria
diante a preparacgéao para labor em situagdes inerentes a finitude da vida e a bioética,
a comunicacdo de mas noticias e ao manejo biopsicossocial de situagdes dificeis,
sugerindo, oportunamente, a necessidade de evocar essa temética e inserir, nas
grades de ensino superior, a disciplina de Tanatologia (estudo cientifico da morte)
para fundamentos cientificos e praticos constructos e que ofertem melhor manejo
a essa categoria de pacientes e a outras situagcdes que sucederem o fim da vida,
ndo so para a fisioterapia, mas como para todos os profissionais da area da saude.

Ademais, essa questdo também & comprovada por Chigbo et al. 2020, ao
apontar que tais questdes éticas em relacao a fisioterapia para doentes em processo
ativo de morte, € um campo fértil para ampliacbes de discussdes e projecdes
salientes a préatica. Esses autores ja externam também, a importancia mediante
esse momento Unico e sublime, de saber quem procurar adotar como referéncia
e como melhor se adequar defronte a fisioterapia nos CP; o momento pertinente
para se guiar por essas referéncias; os limites incertos que se delineiam quanto
a especificidade de delimitacdo do estagio crucial para se fazer a interrupcéo dos
cuidados de fisioterapia, dentre outras indagacgdes globais mundiais que enfrentam
a fisioterapia no final da vida.

Concepcéo fiel também ao que conclui em sua producéo cientifica Oliveira,
Bombarda e Moriguchi (2019) ao expor que a fisioterapia verdadeiramente possui
uma vasta disposicdo de técnicas para agregar aos cuidados paliativos também
na Atencdo primaria a Saude (APS), tanto no que se concerne a melhora da
sintomatologia quanto na promog¢éo de qualidade de vida, entretanto, falar de CP e
APS procurando equiparar evidéncias e admissdo de investimentos nesse tipo de
cuidado, ainda ¢ infima, essencialmente em relacdo a formacéo profissional inicial
e de educagdo permanente, carecendo, ante isso, do desenvolvimento de mais
pesquisas cientificas sobre essa abordagem, para assim ofertar adequado suporte,
entendimento outrora apresentado por Marques et al. (2020).

51 CONCLUSAO

Foi constatada a aplicabilidade e relevancia das condutas fisioterapéuticas

para os cuidados paliativos, destacando as técnicas de drenagem linfatica manual,
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para diminuicdo de linfedema; técnicas de higiene broénquica, para melhoria da
funcdo pulmonar, cinesioterapia, para minimizacdo dos efeitos de inatividade,
exercicios ativos, liberagdo miofascial e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF) para melhora de fadiga muscular e dentre outras. Assim, o presente estudo
contribui cientificamente ao apresentar alguns dos inUmeros recursos utilizados na
fisioterapia destinada ao individuo em fase final de vida, bem como apresenta os
beneficios que podem ser ofertados a este perfil de paciente.

Diante este cenario, nota-se a grande necessidade de incrementar o
conhecimento acerca do cuidado paliativo na formacéo académica do profissional
de fisioterapia, desde a teoria a pratica, a fim de que este esteja apto a lidar com
toda a complexidade que envolve o tratamento de um paciente que sofre o risco de
morte. A somar, o tratamento fisioterapéutico possibilita qualidade aos ultimos dias
de vida perante uma doenca sem possibilidade de cura, ofertando maior qualidade
de vida e conforto ao enfermo e sua familia.

Ratificando que a morte é algo universal a todos e remontada como iminente,
h& necessidade de maior visibilidade e aplicabilidade em pesquisas e orientagdes
académicas profissionais sobre o tema exposto, que, por incipiéncia de estudos,
sugere-se o desenvolvimento de mais pesquisas cientificas nesse ambito.
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