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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

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

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: OBJETIVO: Evidenciar a
importancia da insercdo do fisioterapeuta em
cuidados paliativos nos pacientes oncoldgicos
hospitalizados em UTI. METODOLOGIA: O
presente estudo consistiu em uma revisdo
sistematica nas bases de dados da BVS, PubMed
e SciELO, que visa esclarecer a percepcao
da atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados
paliativos em unidade de terapia intensiva
oncolégica. RESULTADOS: Obteve-se um total
de 3 bases de pesquisa, onde se foram utilizados
05 documentos para explanagdo de possiveis
condutas paliativas de conforto fisioterapéuticos
para o processo de terminalidade da vida em
pacientes com diagnostico oncoldgico em
cuidados paliativos na unidade de terapia
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SISTEMATICA

intensiva. CONCLUSAO: Apesar dos beneficios
que a fisioterapia proporciona, ainda é escassa
a quantidade de estudos na area, mesmo sendo
de extrema necessidade no campo de pesquisa.
Sendo assim, sugere-se que mais estudos
cientificos sejam realizados, a fim de contribuir
com a formag&o de mais conhecimento na area.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia 1.Cuidados
paliativos 2. Unidade de terapia intensiva
3.Paciente oncologico.

ABSTRACT: OBJECTIVE: Show the importance
of inserting the physiotherapist in palliative care
for cancer patients hospitalized in the ICU.
METHODOLOGY: The present study consisted
of a systematic review of the databases of the
BVS, PubMed and SciELO, which aims to clarify
the perception of the role of physical therapists
in palliative care in an oncology intensive care
unit. RESULTS: A total of 3 research bases
were obtained, where 05 documents were
used to explain possible palliative behaviors
of physiotherapeutic comfort for the process of
terminality of life in patients with cancer diagnosis
in palliative care in the intensive care unit.
CONCLUSION: Despite the benefits that physical
therapy provides, the number of studies in the
area is still scarce, even though it is extremely
necessary in the field of research. Therefore, it is
suggested that more scientific studies be carried
out in order to contribute to the formation of more
knowledge in the area.

KEYWORDS: Physiotherapy 1.Palliative care 2.
Intensive care unit 3. Cancer patient.
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11 INTRODUGCAO

O cancer é uma doenca de grande problema para saude publica em todo mundo. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2018 contabilizou 18,1 milhdes
de novos casos da doencga, e estima-se que esse numero chegue a algo entre 29 e 37
milhGes até 2040 (OMS, 2020). Devido ao aumento de novos casos e a crescente incidéncia
de mortes pela doenca, exige a necessidade de assisténcia efetiva aos pacientes e seus
familiares através de uma equipe multidisciplinar.

Estudos indicam que todos os anos, aproximadamente 7,6 milhbes de pessoas no
mundo morrem de cancer, sendo que 1,5 milhdo de mortes anuais poderiam ser evitadas
com medidas adequadas (INCA, 2019). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), o cancer é uma doenga que pode ser reduzida e controlada por meio da
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias para a prevencado, a deteccao
precoce e o tratamento de pacientes.

Nesse contexto, o cancer se destaca como uma das doencgas encarregadas pela
alteracdo do perfil de enfermidades da sociedade brasileira, e apesar dos progressos em
pesquisas € modernas modalidades terapéuticas existentes, o cancer é considerado a
segunda maior causa de mortalidade a nivel mundial (AGRA et al., 2017). A alta incidéncia
da doenca e o diagnoéstico tardio contribui para que a tendéncia atual & de que todos os
pacientes com doencas que ameag¢am a vida devem obter de forma precoce e integrada
cuidados curativos e paliativos, sendo essencial atuagcdo de uma equipe de assisténcia
especializada (CORREA; BATISTON, 2017).

Diferente de outros profissionais da equipe de saude, como médicos e enfermeiros
que, tradicionalmente, tém suas fungbes ja consagradas no tratamento do céncer, a
fisioterapia € uma profissdo que recentemente foi reconhecida no Brasil (NOZAWA, 2008).
A insercdo do fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) aconteceu no fim de
1970, no qual teve a sua declaracdo como integrante da equipe de cuidados intensivos
(SANTUZZI et al., 2017).

O fisioterapeuta na UTI possui atuagédo generalizada, com amplo gerenciamento
do sistema respiratério, circulatério, neuroloégico e muscular (ASSOBRAFIR, 2015). Os
cuidados paliativos surgiram como a abordagem de suprir as necessidades especificas
de pacientes sem possibilidades terapéuticas curativas (BURGOS, 2017). Em vista disso,
a insercdo do fisioterapeuta ao atendimento de pacientes oncolégicos esta sendo uma
necessidade crescente nos hospitais publicos e privados (BURGOS, 2017).

A especialidade de oncologia na fisioterapia é regulada pelo COFFITO desde 2009,
tendo sido disciplinada em 2011, por meio da Resolu¢do n° 397, embora seja recente a
area, os fisioterapeutas tém como objetivo de preservar, manter, desenvolver e restaurar
a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas do paciente, assim como prevenir 0s

disturbios causados pelo tratamento oncologico (INCA, 2011). Sendo assim, a fisioterapia
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em oncologia, procura se levar uma melhor qualidade de vida aos pacientes oncologicos,
minimizando os efeitos adversos do tratamento (NASCIMENTO et al., 2017).

Logo, € considerado importante todas as necessidades fisicas, psicossociais e
espirituais que se encontra o paciente em cuidados paliativos (MENDES, 2015). Desse
modo, essa abordagem integra um campo multidisciplinar de cuidados complexos, ativos e
integrais, prestado ao paciente cuja doenca néo retribui mais ao tratamento curativo, desde
o estado inicial até a fase final, estendendo-se a familia no periodo de luto (DUARTE,
2018).

Diante da escassez de estudos e discussdes no que se refere os cuidados paliativos
no campo da fisioterapia oncoldgica, bem como o desconhecimento dessa especializagao
entre os profissionais da saude, como também por parte da populagéo, dificultam o
acompanhamento fisioterapéutico, o que sugere a necessidade de novos estudos
metodologicos especificos abordando esse tema.

Dessa forma, este projeto pretende evidenciar dados que mostrardo a importancia
da fisioterapia na UTI oncolégica, sua atuagédo e pesquisa nesta area, com isso ampliar os
escritos sobre o tema, o enriquecimento de dados atuais, colaborar com os profissionais
e futuros profissionais que venham a desempenhar suas fungbes nesta area de cuidados
paliativos na UTI oncolbgica, ainda assim contribuir com informagbes de atuagédo dos

profissionais mediante aos pacientes e familiares assistidos.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de cem doencas que tém em comum entre si 0 crescimento desordenado de
células, que invadem 6rgéos e tecidos. De modo geral, o processo chamado carcinogénese,
ou seja, formagédo do cancer, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que
uma célula cancerosa prolifere-se e dé origem a um tumor visivel (INCA, 2011).

A carcinogénese é determinada pela exposicdo a esses agentes, em uma dada
frequéncia e em dado periodo de tempo, e pelainteracédo entre eles. Devem ser consideradas,
no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalagéo do dano
celular (INCA, 2019). Assim, o efeito cumulativo desses agentes é responsavel pelo inicio,
promogao, progressao e inibicdo do tumor (INCA, 2011).

Existe uma grande variedade de tipos de classificagcdes do cancer. O cancer que se
desenvolve primeiramente em um 6rgéo ou tecido € conhecido como o cancer primario, que
pode ser considerado avangado se o tumor for muito grande ou se o céncer se espalhou
para os tecidos préximos (MOTHONEOQOS, 2019). No entanto, se as células cancerosas do
local primario romper e percorrer através da corrente sanguinea ou pelos vasos linfaticos
para outras partes do corpo, eles podem crescer e formar outro tumor em um novo local,
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isso € considerado como cancer secundario ou metastase (MOTHONEQOS, 2019).

Em vista disso, o cancer em fase avangcada pode evoluir para condicdo de
impossibilidade de cura, com a presenca de numerosos problemas e sintomas intensos
(FREIRE, 2018). Contudo, essa doenc¢a tém multiplas origens e causas, que incluem fatores
externos presentes no meio ambiente, e fatores internos como estilo de vida, condigbes
imunolégicas, suscetibilidade genética hereditéria.

As manifestacbes clinicas podem estar relacionadas a progressao tumoral, como
também aos efeitos adversos do tratamento em alguns tipos de cancer, provocando grande
impacto negativo emocional para qualidade de vida do paciente (FREIRE, 2018). Conforme
a doenca progride, maior a necessidade de cuidados paliativos (BURGOS, 2017).

2.2 Cuidados Paliativos

O cuidado paliativo advém de uma perspectiva humanista que deve ser empregado
ao ser humano no centro, para que possa haver viabilidade de boas condi¢des para o bem-
estar geral em meio a um tratamento n&o suscetivel de cura (SILVEIRA. et al, 2019).

No Brasil, a pratica dos Cuidados Paliativos é relativamente recente. A
atuac&o dos primeiros grupos data do ano 2000, com acentuado progresso
nos ultimos anos, tendo surgido equipes que trabalham sem educacao
formal, com iniciativas autodidaticas e muitas vezes sem adequacgéo a nossa
realidade, reforcando a caréncia de regulamentacéao, definicées e insercéo
nas politicas assistenciais tanto no setor publico quanto privado. (MARQUES,
2019).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) esclarece que cuidados
paliativos se devem no prestar cuidados a saude fisica, psicossocial e espiritual. A
qualidade de vida do mesmo é de fundamental importancia, juntamente com a de seus
familiares. Esta situacéo desafiadora requer atengéo multidisciplinar, visando atendimento
de qualidade, humanizado e com responsabilidade (MEDEIROS et al.,2016). E para que
ocorra a iniciativa de um protocolo de cuidados paliativos, devem conter medidas prévias e
decisdes a serem tomadas, dentre os critérios deve ser considerado:

“o momento do diagndstico, quando a doenca é detectada em estagio em que
a possibilidade de cura é questionavel, ou quando ja se esgotaram todas as
possibilidades de tratamento curativo ou de manuten¢ao da vida e a doenca
progride” (INCA, 2017b, p.58).

Apobs tratamentos e regressoes falhas, ha um diagnostico cancerigeno grave sem
possibilidades de cura, este paciente é submetido a tomada de decisdao do médico, onde
sera avaliado seu prognostico e qualidade de vida. A decisdo seguira para o minimo de
sofrimento ao doente, sendo os cuidados paliativos, que tem como objetivo o alivio do
sofrimento, diminuicdo de dores e sintomas psicossociais (SANTOS, 2017).

O profissional de fisioterapia oncologico deve se habituar aos cuidados paliativos
e para que isso ocorra, deve haver convivio, solidariedade, admiragdo e uma boa
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sociabilidade, além disto, a caréncia do paciente deve ocupar a prioridade, para que sua
estadia hospitalar seja adequada (MONDADORI et al., 2016).

2.3 Unidade de Terapia Intensiva Oncolégica

Dentro dos diferentes setores do ambito hospitalar que requerem conhecimentos
multiplos e abundantes para alcan¢ar uma assisténcia de qualidade, para que transcorra de
forma conjunta, agradavel e habil necessita-se de um grupo multidisciplinar (FUSSINGER
et al., 2019) e entre esses setores destacamos a Unidade de Terapia Intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um local de alta complexibilidade e de
extensa tecnologia que oferta um suporte de vida para o paciente critico, local este que
nao é visto com bons olhos pela populagédo (DE CARVALHO, DE PAULA et al., 2019).

Na UTI encontramos pacientes distintos com ampla diversidade de patologias,
podendo ser classificada entre os que séo graves e podem voltar ao cotidiano de maneira
ativa e os que serdo encaminhados aos cuidados paliativos, estes que receberao assisténcia
em estagio terminal do cancer (REIS, GABARRA et al., 2016).

O grande desafio para a ampliagdo dos cuidados paliativos na UTI é o despreparo
da equipe multiprofissional em lidar com o paciente critico terminal e indicar a abordagem
paliativa (MEDEIROS, 2019).

A equipe multidisciplinar € ampla e composta por profissionais de saude, sendo
eles: fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, enfermeiro, nutricionista, farmacéuticos,
médicos, assistentes sociais, psicologos, fonoaudiélogos e outros (DA SILVA, MOREIRA
et al.,, 2019).

Esta multidisciplinaridade busca profissionais transparentes e com boa comunicacgéao,
para que seja possivel troca de informagdes e esclarecimentos em suas respectivas areas.
O desempenho da equipe em conjunto gera resultados diretos no paciente e deve ser um
elemento importante no cotidiano dos centros de salde.(FUSSINGER, et al., 2019)

O fisioterapeuta € um elemento da equipe multidisciplinar, podendo realizar condutas
e acgoes eficazes, sendo este um profissional autdnomo, contudo, suas a¢des sempre serdo
de acordo com a necessidade para a melhora da qualidade de vida do afetado (SILVA,
2018).

A fisioterapia, em paises em desenvolvimento, é percebida como uma parte
essencial do caminho clinico para pacientes terminais, dentro da equipe
multidisciplinar e oferecendo servigos em varios niveis de atuagéo a fim de
aliviar o sofrimento do paciente (MEDEIROS,2019).

2.4 Afuncao da fisioterapia com o paciente oncolégico na UTI

O cuidado na UTI necessita do estabelecimento de uma relagdo de vinculo e
confianga, buscando identificar as reais necessidades do individuo (CARVALHO, 2019).
E importante ressaltar, que quanto maior for o entendimento da real condigéo clinica do
paciente, melhor sera a interagédo da equipe e familia, gerando um resultado positivo para
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o paciente hospitalizado (CARVALHO, 2019).

O fisioterapeuta é considerado um dos profissionais que trabalha de forma direta
com o paciente oncol6gico, ndo s6 durante o processo de reabilitacdo, mas também na fase
paliativa da assisténcia, quando a dor € o sintoma mais frequente é a causa de sofrimento
desse paciente (GOES et al., 2016).

Com os avangos nos cuidados intensivos diminuiram a mortalidade de pacientes
graves com cancer, mesmo em publicos de maior risco como pacientes com sepse ou
sujeitos a ventilagdo mecéanica (DALLA; GARCIA, 2019). A fisioterapia faz parte da equipe
multidisciplinar nos atendimentos aos pacientes em UTI, sendo que sua atuagdo abrange
varios segmentos do tratamento intensivo (JERRE, 2007).

O profissional de fisioterapia, a partir de uma avalia¢ao, vai estabelecer um programa
de tratamento adequado com utilizacdo de recursos, técnicas e exercicios (DUARTE,
2018). Entretanto, antes de iniciar qualquer procedimento, o fisioterapeuta deve analisar a
vontade do paciente, se este estiver em condi¢cdes de escolher e tomar decisdes de receber
tratamento fisioterapéutico (SILVA, et al., 2017).

Afisioterapia usufrui de estratégias e ferramentas para a interven¢ao de uma melhora
no quadro destes pacientes (SANTOS; BORGES., 2020) estes cuidados séo recursos para
serem desenvolvidos no tratamento de maneira geral dos pacientes, que buscam manter
a melhor possibilidade pensando na atual situagéo e progresso da doenca e na diminui¢do
de sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais.

Os recursos existentes mais utilizados dentro do quadro de pacientes oncolbgicos
serdo os de massagem terapéutica, Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS),
crioterapia, cinesioterapia, mobilizacbes, termoterapia e manobras respiratérias (SA,
2019). Todas estas técnicas e recursos seréo analisadas e seguiram as contraindicacbes
dos métodos aplicados, mediante a cada quadro clinico de cada paciente.

Além disso, existem estratégias mais invasivas que o fisioterapeuta presta para
pacientes criticos, podemos citar o manuseio do ventilador mecéanico, aspiragéo traqueal ou
orotraqueal, prescricéo de aerossois, terapias de higiene brénquica, desmame, extubacéao
e terapia de expanséo pulmonar que sdo meios a serem considerados na prética clinica
na UTI (MAZZONI, 2019).

O fisioterapeuta busca em seus amplos conhecimentos recursos de primeira linha
para que o paciente sofra 0 minimo nesta fase terminal (CUNHA, GARDENGHI, 2019).
Com isso, inclui-se no papel do fisioterapeuta a melhora da qualidade de vida, acolhimento
terapéutico e redugéo de sintomas para que o mesmo permita a aceitacdo da patologia e
néo reprima sua terminalidade.
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31 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo sistematica nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e U.S.
National Library of Medicine (PubMed) que visa esclarecer a percepgdo da atuagdo do
fisioterapeuta nos cuidados paliativos em unidade de terapia intensiva oncologica, a anélise
dos dados foi realizada de forma transversal e quali- quantitativo.

Os termos utilizados para pesquisa na base de dados foram: “Cuidados
Paliativos” AND “Palliative Care”, “Unidade de Terapia Intensiva” AND “Intensive care
unit”, “Fisioterapia” AND “Physical Therapy Specialty”, “Fisioterapia Oncolégica” AND
“Physiotherapy Oncological”.

Os critérios de inclusao para a revisao bibliografica foram os trabalhos cientificos nos
idiomas Portugués e Inglés publicados entre os anos de 2008 a 2021 e como critérios de
exclusao, trabalhos publicados fora do periodo definido, em outros idiomas, mamografias
e revisOes de literatura. A selegdo dos estudos foi realizada de acordo com os critérios
de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses). Os
resultados obtidos em cada etapa foram sintetizados em fluxograma (Figura 1).

Fonte: Elaborado pelo proprios autores segundo o método de PRISMA (2021)
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A anadlise dos estudos foi feita de forma qualitativa descritiva e os resultados seréo
apresentados na se¢ao a seguir.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de dados resultou em 181 artigos selecionados nas bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual em Salde, SciELO e PUBMED. Apos a filiragem pela data
de publicagéo e tipo de material, restaram 111 artigos. Destes, 83 artigos foram excluidos
por néo estarem de acordo com os objetivos da pesquisa. Entre os 28 artigos restantes, 23
foram excluidos apds a leitura integra do texto, restando assim 05 artigos para compor a
revisdo sistematica.

As caracteristicas dos 2 estudos pesquisados na base de dados BVS estao expostos
na tabela 1. Entre os estudos presentes destacam-se dois artigos publicados em 2019.

Segundo Marques et al. (2019), a assisténcia fisioterapéutica em UTI traz como
resultados benéficos sobre o manejo da dor, na eficacia da tosse, eliminacdo de secrecoes,
reducao da dispnéia, melhora da capacidade funcional e redu¢éo do tempo de permanéncia
hospitalar. Em seu estudo, enfatiza a necessidade de formacdo de profissionais
especializados dentro do ambito hospitalar que atendam a demanda de pacientes em
cuidados paliativos.

De acordo com de Oliveira et al. (2019), concluiu-se que o fisioterapeuta, utilizando
técnicas, recursos e exercicios adequados, em conjunto com a equipe multiprofissional,
promove ao paciente alivio de sofrimento e dor, otimizando a funcionalidade e independéncia
fisica do paciente, buscando assim dignidade e conforto do paciente junto aos seus
familiares.

AUTOR

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Marques et al.
(2019)

Investigar a compreenséao de
fisioterapeutas sobre cuidados
paliativos na Unidade de
Terapia Intensiva(UT]),
elencar dificuldades e apontar
potencialidades/obstaculos
quanto a assisténcia
fisioterapéutica

Pesquisa exploratéria de
natureza qualitativa, realizada
por 11 fisioterapeutas da UTI

de um Hospital Universitario da
cidade de Jodo Pessoa-PB. Para
coleta de dados foi utilizado um
formulario contendo questdes
pertinentes ao contetdo do
estudo.

O discurso dos profissionais
revelou a compreensao
destes sobre os CP na UTI
e possiveis dificuldades
na assisténcia a estes
pacientes, portanto, espera-
se a realizacao de mais
estudos nesta tematica.

De Oliveira et al.
(2019)

Investigar o conhecimento da
equipe multidisciplinar acerca
da relagdo dos cuidados
paliativos na limitacao de
suporte de vida e construir
acoes multidisciplinares sobre
0 tema para o cuidado ao
paciente.

Este estudo envolveu pesquisa
qualitativa realizada com
37 profissionais da equipe
multidisciplinar em unidade de
terapia intensiva clinico-cirurgica
de hospital publico em Curitiba,
Paran4, Brasil.

Os profissionais
reconheceram a
importancia dos cuidados
paliativos a populagdo em
apreco naquela unidade.
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As caracteristicas dos 2 estudos pesquisados na base de dados Pubmed estédo

expostos na tabela 2. Entre os estudos publicados destacam-se dois artigos publicados em
2008 e 2017.
Segundo Bassani et al (2008) concluiu-se que o uso da ventilagdo mecénica nédo

invasiva em pacientes puérperas em cuidados paliativos oncologicos é de extrema raridade

e que o0 uso do mesmo obteve apenas proporcionar uma qualidade de vida e controle de

dispneia em sua terminalidade de vida e um fim agradavel para a familia.

Segundo Pyszora et al (2017) conclui-se que a fisioterapia na fadiga relacionada

ao cancer obteve melhoras consideraveis, gerando alivio de dor, diminuicdo do sintomas

de depressao, aumento de apetite e melhoras relacionadas ao sono. O artigo demonstra

a total importancia do fisioterapeuta em pacientes hospitalizados na UTI oncoldgica em

processo de cuidados paliativos.

AUTOR

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Bassani et al.,
(2008).

Este estudo teve o objetivo
de apresentar os beneficios
obtidos através da ventilagdo
mecanica nao invasiva
no paciente sob cuidados
paliativos

Uma paciente pos- operatorio
imediata de cesaria de 29 anos
em uma unidade de terapia
intensiva em tratamento de
insuficiéncia respiratéria aguda.

Conclui-se que a ventilagao
mecanica nao invasiva em
cuidados paliativos, gera
um controle da dispneia,
provendo conforto e alivio ao
paciente.

Pyszoraet al.
(2017)

Este estudo teve objetivo
de avaliar os efeitos da
fisioterapia na fadiga
relacionada ao cancer e
outras sintomatologias
no paciente com cancer
avancgado recebendo
cuidados paliativos.

Este estudo foi dividido em dois
grupos um grupo de tratamento
com 30 pessoas e um grupo
controle com 30 pessoas, com
60 pacientes com terapia 3
vezes por semana durante
2 semanas por 30 minutos,
ocorreu em pacientes com
cancer avancado que recebem
cuidados paliativos.

Observamos que as liberagao
miofascial exercicios ativos
e técnicas de facilitagao
neuromuscular proprioceptiva
(PNF), trouxeram beneficios
relacionados ao cancer e
outros sintomas em pacientes
com diagnéstico de cancer
avancgado recebendo
cuidados paliativos.

Tabela 2- Resultados da base de dados PubMed

Na base de dados SciELO, apo6s todo processo de filtragem obteve um artigo

selecionado para o quadro sistematico apresentado na tabela 3.

AUTOR

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

SANTOS et al.
2017.

Este estudo teve o objetivo
enunciar o atendimento dos
profissionais de salde,a
respeito dos cuidados
paliativos na unidade de terapia
intensiva oncoldgica, uma
assisténcia na perspectiva dos
cuidados paliativos.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa,
realizado na UTI adulto de
um Hospital do Cancer.
Participaram do estudo
25 profissionais: 12
enfermeiros, oito médicos,
dois nutricionistas e trés
fisioterapeutas.

Conclui-se que na perspectiva
dos cuidados paliativos,
observamos desafios em

praticar e humanizar a
assisténcia. Sugere-se o
modelo de integracdo das
especialidades, mediante
caracteristicas institucionais.
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Na pesquisa se obteve o resultado de apenas um artigo que relatava sobre
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos. O presente estudo publicado em 2017
trata de reconhecer a necessidade de uma melhor abordagem integrativa nos cuidados
paliativos e seus familiares, o artigo cita pouca humanizagdo em meio ao enfrentamento
da morte e sua insatisfacdo em diferentes alternativas para assisténcia aos pacientes.
Segundo Santos et al (2017) conclui-se que dentro dos cuidados paliativos hospitalares
ainda enfrentam déficits no atendimento dos pacientes, ndo apenas individual, mas a
tomada de decisdo em equipe ainda é fragilizada e afirma também sobre a formacgédo de

profissionais especialistas na area do paciente critico na UTI oncoldgica.

51 CONCLUSAO

A partir da elaboragdo desta revisdo bibliografica foi possivel demonstrar e
compreender a importancia da fisioterapia nos cuidados paliativos dentro da unidade de
terapia intensiva. Desta forma, a profissdo tem autonomia e possibilidade de trabalhar
no meio multidisciplinar com auxilio de técnicas manuais ou eletroestimulagédo, gerando
principalmente o controle da dor e possibilitando um conforto familiar e do paciente, neste
periodo de terminalidade da vida.

Portanto, apesar dos beneficios que a fisioterapia proporciona, ainda é escassa
a quantidade de estudos na area, mesmo sendo de extrema necessidade no campo de
pesquisa, além do mais existe uma baixa busca da sociedade por falta de conhecimento
do profissional, por ser uma especialidade ainda recente. Sendo assim, sugere-se que
mais estudos cientificos sejam realizados, a fim de contribuir com a formacédo de mais

conhecimento na area.
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