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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), conceitua saide como aquela que ndo
consiste apenas em auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social (OMS, 1946).

Contudo, €é sabido que a populacdo mundial em grande maioria ndo possui a saude
integral como conceituada pela OMS. O fato é que em niveis mundiais a populacdo esta
envelhecendo e consequentemente hd o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, que
favorecem ao acumulo de pacientes em hospitais em busca cura através do uso da alta
tecnologia, que por vezes é insuficiente e muitas vezes desnecessaria, causando maior
sofrimento até a ocorréncia da morte (MATSUMOQOTO, 2012).

As préticas voltadas a terminalidade e morte sdo integrantes dos Cuidados Paliativos
introduzidos por Cicely Saunders, que por definicdo sdo abordagens que melhoram a
qualidade de vida dos pacientes em estagios de finitude e de seus familiares visando a
prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da
dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Os Cuidados Paliativos tém como objetivo proporcionar alivio da dor e outros
sintomas angustiantes, afirmar a vida considerando a morte como um processo natural, ndo
acelerando nem adiando a morte, compreende 0 paciente com seus aspectos psicologicos e
espirituais, oferecendo um sistema de apoio para ajudar aos pacientes a viver o mais
ativamente possivel até a morte, apoiando também a familia, ajudando-a a lidar com a doenca
do paciente, e o seu proprio luto, incluindo aconselhamento de luto, se indicado (OMS, 2002).

Para tanto, & extremamente importante a conscientizagdo dos profissionais a partir
implantacdo de melhoria dos cuidados e recursos, da capacitacdo profissional e educacéo da
sociedade em geral.

A partir disto, foi sentida a necessidade de refletir sobre a atuacdo do fisioterapeuta
nos cuidados paliativos e morte, apresentando as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta
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na equipe de cuidados paliativos, terminalidade e morte.

METODOLOGIA

Este é um estudo de natureza descritiva, de revisao da literatura e do tipo relato de
experiéncia a partir de pesquisa bibliografica e da andlise da “I Jornada Formativa de
Cuidados Paliativos da Paraiba - Refletindo e capacitando os profissionais de salde para o0s
desafios da atuacdo”, que ocorreu na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, em Campina
Grande — PB, nos dias 5 e 6 de agosto de 2016.

A revisdo de literatura apresenta conceitos e formas de atuagédo da equipe de Cuidados
Paliativos e 0 relato teve o intuito de apresentar possibilidades e refletir sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na equipe de cuidados paliativos, terminalidade e morte a partir da vivéncia
obtida pela pesquisa da tematica e a partir da participacdo na | Jornada Formativa de
Cuidados Paliativos da Paraiba, analisando e compreendendo a a temaética a partir de trés
aspectos: sua importancia para os profissionais de salde, a tematica e a relacdo com a

fisioterapia e a capacitacao dos profissionais fisioterapeutas diante do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cuidados Paliativos

Cuidado Paliativo é um cuidado integrado através de uma equipe multidisciplinar, que
proporciona bem-estar e conforto, minimizando o0s sintomas estressantes, o sofrimento
psiquico, fisico, social e espiritual. Cuidado este, que além de ofertar ao paciente, da
assisténcia aos familiares, trabalhando a valorizacéo da vida e consequentemente melhoria da
qualidade de vida de todos os envolvidos, entendendo também, que a morte € um processo
natural.

Nos cuidados paliativos € compreendido que o individuo deve ser visto como ser
emocional, social e espiritual, e que este precisa de um suporte em todas essas facetas que o
faz individuo.

Este cuidado visa proteger este individuo do sofrimento, senda necessaria a cautela do
profissional de salde quanto a utilizagdo de seus recursos, para serem utilizados na hora certa.
Para isso, sdo utilizadas escalas que ajudam a avaliar funcionalmente como sera o protocolo
de tratamento do paciente, relacionando-as a tomada de decisdes, previsdo de progndstico e
diagnostico de terminalidade, tais como a Escala de Performance de Karnofsky e a Escala de
Performance Paliativa (MACIEL, 2012).
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Segundo Maciel (2012) a Escala de Performance de Karnofsky foi desenvolvida para
pacientes oncoldgicos com o intuito de medir o declinio clinico do paciente, para avaliar a
capacidade de realizar determinadas atividades basicas, sendo bastante importante para a
tomada de decisdes. Quando inferior a 70% tem indicacdo de cuidados paliativos precoce, e
quando h& performance de 50% é indicador de terminalidade, sendo necessario uma maior
atencdo, em termos de cuidados paliativos.

Ja a Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale — PPS) foi criada
baseada na Karnofsky e adaptada aos Cuidados Paliativos, para a tomada de decisfes, sendo
avaliado a deambulacdo, atividade e evidéncia da doenca, autocuidado, ingesta e nivel da
consciéncia, devendo ser utilizado todos os dias para pacientes internados, em todas as
consultas ambulatoriais e visitas domiciliares (MACIEL, 2012).

Para que haja uma evolucdo na qualidade de vida do doente, é importante que haja
uma melhoria na sua condicdo clinica, ndo apenas fisica, mas também emocional, social e
espiritual. Para tal, o profissional de salude deve realizar um ajuste de expectativas, ser
honesto com o paciente, com a familia, visto que as informacGes acerca do estado de saude e
seus agravamentos sao direitos deles. O prognostico do paciente pode ser avaliado e
observado através de uma comunicacdo verdadeira, compreensivel e suportavel, a
sintomatologia deve ser controlada e/ou minimizada, os desejos do paciente, quando possivel,
e da familia, deverdo nortear as tomadas de decisdo acerca do tratamento e das medidas para
alivio do sofrimento, com decisbes acerca das acdes efetivas com vistas a terminalidade e
morte.

A morte é um fenémeno natural, cujo significado varia no decorrer da historia e entre
as diferentes culturas (COMBINATO, 2006). Com os avancos cientificos da salde e a
evolucdo tecnolodgica, na primeira metade do século XX, houve a busca incessante da cura, e
o confronto com o aumento das doencas crénicas, ocorrendo assim a ndo aceitacdo da morte
pelos profissionais de saude, predispondo a intensa luta pela vida associada a negacdo da
morte (PEREIRA, 2016).

Quando é chegado o momento da morte, é um direito da pessoa que esta ocorra
dignamente. Assim é cabivel questionar qual o papel do profissional de saude para amenizar
o sofrimento, nos diversos &mbitos, antes da morte? E sabido que muitos pacientes antes da
morte agonizam, apresentam agitacao, delirios, desconfortos respiratdrios e dores, para tanto,
medos, insegurancas, culpas, tristezas, sendo preciso que o profissional esteja capacitado para

a intervencéo adequada.
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O profissional de salde deve estar preparado para lidar e assistir 0 paciente com
problemas psicossociais e espirituais e precisa ajuda-lo a conviver com a doenca, com a dor,
em seus varios aspectos e dar apoio emocional ao mesmo diante do medo da morte. O
dualismo vida e morte, a temporalidade humana e a vulnerabilidade de ser mortal produzem
angustias e sofrimentos que dificultam o enfrentamento do profissional devido aos seus
proprios sentimentos de fragilidade e finitude (HOFFMANN, 1993).

Essa fragilidade emocional encontrada nos profissionais de salde diante da morte de
pacientes é resultado do seu despreparo representando riscos para disfungdes, conduzindo a
um adoecimento psiquico ou esgotamento, sendo importante a divulgagcdo de informacdes
sobre estratégias de enfrentamento do processo de morrer e do luto, vindo a favorecer a
melhora da atuacéo dos profissionais de saude (MAGALHAES, 2015).

Fisioterapia em Cuidados Paliativos e Morte

O fisioterapeuta como profissional que visa o cuidado, prevengdo e promogédo de
salde e reabilitacdo, pode diminuir as dores e desconfortos de acordo com o quadro clinico do
paciente, com 0s equipamentos de respiracdo, técnicas de eletrotermofototerapia ou
massoterapia e exercicios, objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, alivio do sofrimento, da dor e outros sintomas estressantes (ANDRADE,
2012).

A fisioterapia oferece o0 suporte para que 0s pacientes vivam 0 mais ativamente
possivel, com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto, auxiliando os
familiares na assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doenca e no luto, além de agir
quando o médico ndo pode utilizar alguns procedimentos devido a gravidade da doenca.

Porém, é necessario ressaltar a importancia da interdisciplinaridade entre os
profissionais, ao dar suas contribuicdes, a exemplo do médico que pode contribuir com
analgésicos, da equipe de enfermagem, psicélogos, assistente social, que com suas atuacfes
proprias podem acompanhar a pessoa em seu estagio de finitude e oferecer os seus
conhecimentos focando na “morte com qualidade”, na morte digna e pacifica e com o devido
cuidado.

Na graduacdo, os estudantes da saude sdo formados para curar e salvar vidas, porém é
esquecido que também é preciso lidar com o processo da morte, além de auxiliar os familiares
para que eles a aceitem. Refletir e propor a¢6es para melhor lidar com a morte ainda é pouco

praticada no ambito académico. O temor da morte tem um forte componente cultural, e ao
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olhar a morte do outro passamos a pensar em nossa morte. Os profissionais de salde ndo sdo
interinamente capacitados para lidar com esta temética, embora ela seja rotineira, pois a
graduacdo enfatiza as técnicas e praticas para salvar a “vida”, para a reabilitacdo e “cura”
focando sempre nos bons resultados, fazendo com que os profissionais jovens tenham
dificuldade de tratar o paciente que necessita de Cuidados Paliativos.

Entre as acBes possiveis da fisioterapia, a elaboracdo de programas devem estar de
acordo com os graus de dependéncia e progressdo do quadro clinico do paciente, podendo
estar funcionalmente totalmente dependentes; dependentes com capacidade de deambulacéo e
independentes, porém vulneraveis, realizando assim, as orientacdes, mobilizacGes, adaptacdes
e exercicios de acordo com tais graus (PERRACINI, 2000).

Relacionado a sintomatologia dolorosa, o fisioterapeuta pode utilizar-se de terapias
manuais, eletroterapia, biofeedback, termoterapia, exercicios e mobiliza¢bes, posicionamentos
adequados, técnicas de relaxamento, procedimentos baratos e eficazes, que proporciona bem-
estar ao paciente, a exemplo da massoterapia, que por aliviar a dor, o estresse e ansiedade,
melhoram também a qualidade do sono e a qualidade de vida, trazendo beneficios ao sistema
imune, digestorio, respiratério e circulatorio (ANDRADE, 2012).

“E papel do fisioterapeuta instituir um plano de assisténcia
gue ajude o paciente a se desenvolver o mais ativamente
possivel, facilitando a adaptacdo ao progressivo desgaste
fisico e suas implicagcBes emocionais, sociais e espirituais, até
a chegada de sua morte” (ANDRADE, 2012).

Podemos pensar que da mesma forma que cuidamos ao nascer de uma crianca,
devemos também cuidar para o morrer, com afeto, ternura e humanizagdo, sem deixar que se

perca a técnica cientifica.

Capacitacao Profissional

Para que haja a conscientizagdo profissional acerca das agcOes para a terminalidade e
morte, além de técnicas cientificas, € importante que os profissionais de salde sejam
capacitados para tal, em especial, os fisioterapeutas, devido a sua atividade essencial como
colaborador da qualidade de vida e da morte digna do paciente.

Na | Jornada Formativa de Cuidados Paliativos da Paraiba, os profissionais de saude
da Paraiba tiveram a grande oportunidade de refletir acerca das exposi¢cdes valiosas de
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos especializados em cuidados paliativos,

implicando que ha um certo conhecimento e
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propagacgdo sobre o tema para diversas areas, porém foi observado que nenhum fisioterapeuta
esteve presente como expositor, assim como foi percebido também que poucos fisioterapeutas
e graduandos em fisioterapia estavam presentes em relacdo ao total de participantes do
evento, podemos entdo refletir, serd que ha falta de conhecimento sobre a importancia da

tematica?

CONCLUSAO

A Fisioterapia nos Cuidados Paliativos proporciona a melhora da qualidade de vida de
pacientes com doengas cronicas, sendo Gtil em minimizar sintomatologias, tais como: dor e
desconfortos respiratorios; na tomada de decisdes, relacionado a evolucdo terapéutica e no
auxilio as necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais. Se fazendo necessario,
portanto, a capacitacdo desses profissionais, através de formacdo académica de forma
ampliada e interdisciplinar, com a divulgacdo de informacBGes sobre estratégias de
enfrentamento diante do processo de morte e luto, para melhor compreenderem as situacgoes
vivenciadas em seu meio de trabalho, para assim poder contribuir positivamente durante o

curso da doenca ou até o estagio final da vida.
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