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RESUMO

Os cuidados paliativos sao intervencdes destinadas aos pacientes que estao
numa situagao de terminalidade de vida. O tratamento paliativo ou sintomatico
tem como objetivo tratar os sintomas acarretados pela idade e/ou doengas. A
fisioterapia € uma profissdo que exerce um papel importante nos cuidados
paliativos, dentro da equipe multidisciplinar em pacientes idosos. O objetivo do
presente trabalho foi descrever o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos
de idosos. Trata-se de uma revisdo narrativa nas bases de dados Lilacs, Scielo,
PEDro e PubMed. Foram utilizadas como palavras-chaves para a pesquisa idoso,
cuidados paliativos, fisioterapia em inglés e portugués foram selecionadas artigos
clinicos, como estudos randomizados de casos, revisdes, monografias e dissertacado
publicados no periodo entre os anos de 2010 e 2020. Todos os artigos, publicagbes
e estudos foram analisados e utilizados de acordo com as suas relevancias. Tendo
como fatores de inclusédo artigos que abordassem o tema e mostrasse a atuagéo do
fisioterapeuta. Foram encontrados na literatura 13 artigos que versavam sobre a
tematica cuidados paliativos fisioterapéuticos em idosos. Sobre os artigos
encontrados podemos observar que o papel da fisioterapia € de extrema
importancia, pois, o fisioterapeuta vé o paciente como ser ativo no seu
tratamento podendo participar dos processos de decisao e dos cuidados
voltados para si € ndo um idoso passivo. O papel da fisioterapia nos cuidados
paliativos de idosos tem como premissa principal a melhora da qualidade de vida
sem possibilidades curativas, reduzindo os sintomas e promovendo sua
independéncia funcional garantido assisténcia e prevencao, se tornando um
profissional importante na equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Fisioterapia. ldosos.



ABSTRACT

Palliative care is interventions aimed at patients who are in a situation of terminal life.
Palliative or symptomatic treatment aims to treat symptoms caused by age and / or
illness. Physiotherapy is a profession that plays an important role in palliative care,
within the multidisciplinary team in elderly patients. The aim of this study was to
describe the role of the physiotherapist in palliative care for the elderly. It is a
narrative review in the Lilacs, Scielo, PEDro and PubMed databases. Clinical articles
were used as keywords for elderly research, palliative care, physiotherapy in English
and Portuguese, such as randomized case studies, reviews, monographs and
dissertations published between 2010 and 2020. All articles, publications and studies
were analyzed and used according to their relevance. The inclusion factors included
articles that addressed the topic and showed the role of the physiotherapist. In the
literature, 13 articles were found that dealt with the theme of physiotherapeutic
palliative care in the elderly. Regarding the articles found, we can observe that the
role of physiotherapy is extremely important, since the physiotherapist sees the
patient as being active in his treatment, being able to participate in the decision-
making processes and in the care aimed at him and not a passive elderly. The role of
physiotherapy in palliative care for the elderly has as its main premise the
improvement of quality of life without curative possibilities, reducing symptoms and
promoting their functional independence guaranteed assistance and prevention,
becoming an important professional in the multidisciplinary team.

Keywords: Palliative Care. Physiotherapy. Seniors.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) Cuidado Paliativo é uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencgas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencéao e
alivio do sofrimento. -2

Atualmente acrescenta-se que a identicacao precoce, avaliacdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual também sao
levados em consideracdo. Os Cuidados Paliativos (CP) sao intervencdes destinadas
aos pacientes que estdo numa situagao de terminalidade de vida, ou seja doenca
que ameaca a vida. De tal modo que, o CP da a possibilidade da morte como um
evento natural e esperado na presenca de doenca, dando destaque na vida que
ainda pode ser vivida.? Assim, a faixa etaria dos idosos, de acordo com Fonseca e
colaboradores*, é a que com maior frequéncia esta sujeita a essas intervengoes,
principalmente aqueles submetidos as terapias longas para doengas cronicas devido
a proximidade com a finitude natural da vida.

E sabido que os CP baseiam-se em conhecimentos de diversas
especialidades, acarretando nas possibilidades de intervencgao clinica e terapéutica.
O tratamento paliativo ou sintomatico tem como objetivo tratar os sintomas
acarretados pela idade e/ou doengas. A escolha deste tratamento geralmente é
realizada quando a cura é evidentemente impossivel, sendo utilizada para
manutengcao da qualidade de vida, prevengao de sintomas especificos e suporte,
pois esses cuidados ndo curativos devem ser analisados individualmente para cada
paciente e ndo devem prolongar o sofrimento.®

A atuagao dos profissionais de saude se baseia no reconhecimento e alivio da
dor e de outros sintomas; alivio do sofrimento psicossocial, incluindo o cuidado
apropriado para familiares e pessoas proximas; alivio do sofrimento espiritual;
comunicacgao sensivel e empatica entre profissionais, idosos e parentes; respeito a
verdade e honestidade em todas as questdes que envolvem pacientes, familiares e
profissionais e atuacdo sempre em equipe multiprofissional, em carater

interdisciplinar. Toda atuacéo voltada a qualidade de vida.®
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Fleck” cita que a qualidade de vida é um conceito amplo que abrange a
complexidade do construtor e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos,
psicoldgicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais. Assim, é
essencial o conhecimento da existéncia de dor no paciente idoso e o quanto essa
condicdo influencia na qualidade de vida, sabendo que a avaliacao dessa dor pode
ser um ponto muito importante para o inicio do tratamento correto. Dentre os
profissionais, o fisioterapeuta veem ganhando um papel importante, visto que a
fisioterapia € uma profissdo que exerce atuacgao ativa nos cuidados paliativos, dentro
da equipe multidisciplinar em pacientes idosos. 8

De acordo com Rocha e Cunha® os cuidados paliativos tém uma concepcao
humanizada, baseada na valorizagcdo da vida na compreensdo da morte, essa
abordagem é centrada no individuo e também na familia, no sentido de controlar e
aliviar a dor e outros sintomas. A assisténcia da Fisioterapia é baseada nos sinais,
sintomas e limitacbes do paciente, desta forma o tratamento fisioterapéutico nos
cuidados paliativos com idosos € de grande importancia e tera como objetivo
retardar a progressdo de doengas, como o Alzheimer, Doencgas crbnicas
degenerativas e oncologicas principalmente e assim evitar encurtamentos e
deformidades, melhor capacidade respiratéria, além de tentar promover maior
independéncia do individuo.™

Contudo, se torna relevante descrever o papel do fisioterapeuta nos cuidados

paliativos de idosos, com base em evidéncias cientificas.
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2 OBJETIVO

Descrever o que a literatura cientifica relata acerca do papel do fisioterapeuta

nos cuidados paliativos de idosos.
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3 METODO

Trata-se de uma revisao narrativa utilizando as bases de dados Lilacs, Scielo,
PEDro e PubMed.

Foram utilizadas como palavras-chaves para a pesquisa os descritores: idoso,
cuidados paliativos, fisioterapia em inglés e portugués. Foram incluidos artigos de
ensaios clinicos randomizados, estudos de caso, revisbes, monografias e
dissertacao publicados nos periodos entre 2010 e 2020.

Todos os artigos, publicagdes e estudos foram analisados e utilizados de
acordo com as suas relevancias, incluindo os que abordassem o tema e mostrassem

a atuacao do fisioterapeuta.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4. 1 ENVELHECIMENTO

A populagéo esta envelhecendo cada vez mais, com avango da medicina e
das terapias alternativas, por meio de um conjunto de técnicas e métodos voltados
para cuidados na area de saude, com finalidade de proporcionar a essa populagao
melhor qualidade de vida, para que possam envelhecer de maneiras saudaveis,
estando cada vez mais ativos, ressaltando que as pessoas com idade avancadas e
com a salide comprometida necessitam de cuidados e atengdo especiais. '

Para Scalise-Smith'?, o envelhecimento é a deterioracdo progressiva e
temporal que ocorre em diversos animais, gerando fraqueza, maior suscetibilidade a
doencas e condigdes ambientais variadas, diminuicdo da mobilidade e da agilidade e
alteracgoes fisioldgicas influenciadas pela idade.

Durante o processo de envelhecimento fisioldgico o individuo sofre alteracdes
organicas e mentais, com isso as fungodes fisioldgicas declinam e ocorre a perda do
equilibrio homeostatico, principalmente se exposto a situagdes de “stress” (fisico ou
emocional), aumentando assim o risco deadquirir uma patologia.’
Antigamente o envelhecimento era somente associado a perdas
comportamentais bioldgicas e cognitivas, e dependéncia social. Através de estudos
recentes observou-se que o processo de envelhecimento é influenciado por fatores
genéticos, ambientais, histéricos, culturais e a incidéncia de patologias
adquiridas.'#15

O impacto do envelhecimento na saude passou a ser mais valorizado no
Brasil, a partir do final da década de 1980 e, como consequéncia, as praticas
clinicas especializadas direcionadas ao idoso passaram a ser vistas como
fundamentais.* O aumento da populacéo idosa é visivel e se confirma a cada ano,
impactando diretamente no sistema de saude. Uma das consequéncias deste
fendbmeno € o aumento da prevaléncia de deméncias, principalmente a Doenca de

Alzheimer.16
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O aumento da expectativa de vida e da propor¢cao de idosos resultantes da
drastica queda dos niveis de mortalidade e fecundidade ocorridos na segunda
metade do século passado sao fatores que contribuiram para a elevagdo do numero
de idosos na populagdo. No entanto, este processo resulta na necessidade de
mudancgas para a sociedade contemporanea. Como novas e maiores demandas por
servigos de saude.'”

Nas ultimas décadas, é notério em nossa sociedade o envelhecimento
progressivo da populagdo, acompanhado do aumento de doengas crbnicas e
avancadas nessa fase da vida. Dentre tais doencgas, destaca-se a prevaléncia do
cancer e de outras enfermidades crénicas, as quais perduram por longos periodos
de tempo, com multiplos problemas coexistentes, dependéncia progressiva, € a
necessidade de cuidados intensos, o que aumenta o percentual dessa populagao
dependente de cuidados hospitalares ou em seus domicilios.'®

Nos proximos 20 anos, proje¢des apontam para a duplicagdo da populagéo
idosa no Brasil, de oito para 15%. A doenca de Alzheimer, considerada uma
deméncia senil, acomete cada vez mais idosos em todo o mundo. No Brasil, o
Ministério da Saude vem desenvolvendo varias acdes em articulagdo com diversos
setores governamentais e ndo governamentais objetivando promover a qualidade de
vida, a prevencéao e o controle das doengas cronicas nao transmissiveis, entre elas o
Alzheimer.'® Uma das consequéncias do aumento da populagdo idosa é a alta
prevaléncia de deméncias, principalmente a Doenga de Alzheimer (DA). O exercicio
fisico € um importante fator para o envelhecimento saudavel, prevenindo e
minimizando problemas.?°

Para Rahal e colaboradores?', um fator importante para o envelhecimento
saudavel é a pratica de exercicio fisico, mental, individual e grupal. A OMS, afirma
que realizar atividade fisica regular pode prevenir, minimizar ou até reverter
problemas que acompanham o processo de envelhecimento.?? Willians e Lord 23
fizeram um estudo com um grupo de idosos que realizaram um programa de
treinamento aerdbico e foi detectado melhora cognitiva, aumento no tempo de
reacao e otimizagao da memoria.

Com o avancgo na area da medicina, ha também um aumento na expectativa

de vida, mas que nao necessariamente implica na melhora da qualidade de vida na
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velhice ou apds processos de adoecimento, pois a luta constante por uma
busca da cura de doencas e a sofisticagdo dos instrumentos da area da saude
levaram a uma cultura de negacao da morte, levando para um segundo plano as
intervengdes de saude que promovem um final de vida digno, sem garantia de cura.
Essa luta pela busca de cura das doengas é encarada como derrota ou fracasso
pelos profissionais de saude.?*

As pessoas idosas requerem uma atencao e cuidados especiais, para isso 0s
cuidados paliativos sao importantes em seu atendimento, trazendo conforto e

dignidade em vida como também em sua terminalidade. "°

4.2 CUIDADOS PALIATIVOS

O vocabulo paliativo deriva de pallium, palavra latina que significa capa
(manto) e que fornece uma excelente imagem para os cuidados paliativos: um
manto protetor e acolhedor, que ocultaria o que esta subjacente; no caso, os
sintomas que emergem da progressao da doenca.?®

Nessa filosofia do cuidar, a assisténcia ao paciente visa o alivio da dor, a
diminuicdo do desconforto e, sobretudo a minimizagdo de outros sintomas,
decorrentes dos tratamentos em fase avangada das doencas, possibilitando-o situar-
se diante do momento final da vida. 526

Os Cuidados Paliativos (CP) sao intervengdes destinadas aos pacientes que
estdo numa situagao de terminalidade de vida. Para a OMS, os CP sao intervencoes
que amenizam sintomas desagradaveis, provocados pela progressao de uma
doenca ou pelo tratamento proposto.27-28

De tal modo que a OMS define os cuidados paliativos como medidas que
melhoram a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam uma
doencga terminal, por meio da prevengcao e alivio do sofrimento e por meio de
identificagdo precoce. A avaliagdo correta e o tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais fazem parte desses cuidados
paliativos. 1.2°

Assim, os Cuidados Paliativos tém sua origem no movimento Hospice, criado

por Cecily Saunders e colaboradores, que foram responsaveis pela disseminagao
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dessa filosofia do cuidar, em nivel mundial, a qual contém dois elementos
essenciais. O primeiro refere-se ao controle efetivo da dor e de outros sintomas,
decorrentes dos tratamentos em fase avangada de doencas; o segundo diz respeito
aos cuidados (que abrangem as dimensodes psicologicas, sociais e espirituais de
pacientes e de sua familia). Contudo, a faixa etaria dos idosos € a que com maior
frequéncia esta sujeita a essas intervengdes, principalmente aqueles submetidos as
terapias longas para doencas crénicas, tais como deméncia, neoplasia, cardiopatia,
pneumopatia e nefropatia.*

Os CP sédo um conjunto de medidas de intervencéo, independente dos
motivos da admissdo, que asseguram conforto ao paciente e que podem ser
executadas simultaneamente as atividades intervencionistas e “curativas” da UTI. Os
profissionais que cuidam de pacientes com doengas de maior gravidade estido
cientes de que o progndstico mais provavel € a morte e ndo a recuperagdo do
estado de salde prévio. 203

Os Cuidados Paliativos tém como principios: a afirmacdo da vida e o
enfrentamento da morte como um processo natural; o nao adiamento e
prolongamento da morte; a promogao de alivio da dor e de outros sintomas, tudo
isso integrando cuidados, oferecendo suporte para que os pacientes possam viver o
mais ativamente possivel os dias que lhes restam e ajudando a familia e os
cuidadores no seu processo de luto. 3032

Os CP na UTI é um tema pertinente e atual em virtude do envolvimento de
diferentes questdes, entre elas: o envelhecimento populacional, em particular num
pais com um perfil demografico como o Brasil, com a estimativa de 25% da
populacao ser idosa nos proximos 30 anos; o consequente aumento da frequéncia
de doengas cronicas, influenciando a capacidade funcional do idoso; e a dificuldade
da equipe de saude de oferecer conforto aos pacientes em estado de terminalidade,
uma vez que essa discussao nao faz parte da rotina de trabalho.33

Fonseca e colaboradores* relataram que os cuidados paliativos podem intervir
na saude global nao curativa, aplicada em pacientes cuja progressdao da
enfermidade ocasiona sinais e sintomas debilitantes e causadores de sofrimento,
favorecendo uma melhor qualidade de vida presumivel aos doentes e as suas
familias.

Os Cuidados Paliativos implicam uma visdo global que considera nao

somente a dimensao fisica, mas também as psicologicas, sociais e espirituais dos
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idosos. Para estes casos o problema ndo €& somente de diagnostico e de
progndstico, mas € necessario que o profissional e o paciente revejam e
estabelegam suas préprias definicdes de vida e morte.® A impossibilidade de cura
nao significa a deterioracdo da relagdo profissional-paciente, mas sim o
estreitamento desta relacdo que certamente pode trazer beneficios para ambos os
lados. Por vezes € necessario ver o paciente como ser ativo no seu tratamento
podendo participar dos processos de deciséo e dos cuidados voltados para si.62134
Na fisioterapia os cuidados paliativos integram os aspectos fisiologicos
psicoldgicos e espirituais no cuidado com o paciente. A familia deve ser cuidada
com tanto empenho como o paciente, principalmente para enfrentar o luto. Pacientes
e familiares tém direito a informagdes verdadeiras sobre sua condigdo e opgdes de
tratamento, as decisdes devem ser tomadas de maneira compartilhada, respeitando
os valores étnicos e culturais, incluindo os aspectos psicologicos e espirituais no
cuidado com o paciente.® Esses cuidados devem ser iniciados o mais precocemente
possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida. Diante dos
cuidados prestados por equipe multiprofissional, ressalta a importancia da atuacao

do fisioterapeuta.?

4.3 ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA

A fisioterapia € parte integrante das equipes multidisciplinares onde se
trabalha os aspectos funcionais do individuo, visando a reabilitacdo dos movimentos
e prevenindo disfungdes .36

A pessoa idosa que se encontra hospitalizada necessita de atencao especial.
Conhecendo o processo de envelhecer o fisioterapeuta é capacitado para trabalhar
com sua fragilidade tendo habilidades, conhecimento e profissionalismo para auxiliar
na recuperacao do paciente, oferecendo conforto e tranquilidade para o mesmo e
seus familiares.?83” Os profissionais devem levar em consideragdo os direitos dos
pacientes. O fisioterapeuta deve sempre explicar os procedimentos a serem
realizados e como serao realizados, sabendo que, as pessoas idosas tém sua
autonomia garantida dentro da Lei 10.741 de outubro de 2003 e os profissionais de
salde devem respeitar tais decisdes.38

No tocante a fisioterapia em oncologia, busca-se levar uma melhor qualidade

de vida aos pacientes com cancer, minimizando os efeitos adversos do tratamento.
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Os resultados positivos estdo relacionados a recuperacao fisico-funcional. Eles
advém da aplicagdo sistematizada de recursos terapéuticos diversos, com o foco
sempre voltado para o controle dos sintomas imediatos referidos pelo paciente. 3°

O recurso fisioterapéutico mais utilizado para alivio da dor é a eletroterapia
através da Eletroestimulagdo Nervosa Transcutdanea (TENS), utilizada para o
controle da dor aguda e cronica, através de diferentes métodos como o TENS
convencional, TENS de acupuntura, TENS breve intenso e TENS Burst. Varios
relatos na literatura demonstram a eficacia do TENS na dor oncoldgica,
apresentando respostas positivas ao tratamento desses pacientes.*°

Segundo Rocha e Cunha?, a fisioterapia tem importante papel nos Cuidados
Paliativos, na equipe multiprofissional, possuindo os conhecimentos e recursos
fisioterapéuticos especificos para tratar muitos dos sintomas, entre eles: a dor,
nauseas, fadiga, dispneia e acumulo de secreg¢ao, melhorando assim a qualidade de
vida e o bem-estar desses pacientes com cancer.

A assisténcia da Fisioterapia € baseada nos sinais, sintomas e limitagées do
paciente, a grande importancia e tera como objetivo retardar a progressdo da
doenca, evitar encurtamentos e deformidades, além de tentar promover maior
independéncia do individuo %2°

A terapia em idosos sera de acordo com os sinais, sintomas e limitacdes que
0 paciente apresenta, desta forma é necessaria uma avaliagao individualizada sendo
que nas fases iniciais serdo observados itens como amplitude de movimento (ADM),
forca muscular, desvios posturais e capacidade respiratéria. Elementos relacionados
a psicomotricidade como coordenagdo, equilibrio, imagem corporal e fungcdées da
vida diaria, devem ser percebidos com mais cautela. Nas fases mais tardias o
comprometimento € maior, assim muitas vezes a mobilidade sera avaliada com
movimentos passivos e a avaliagdo pulmonar torna-se mais critica.254

Dentre as varias técnicas disponiveis, a cinesioterapia € uma modalidade
utilizada para manter ou melhorar a ADM e a forca muscular. Nas primeiras fases da
doenca um programa de alongamentos, exercicios com carga e aerobicos ajudam a
prevenir problemas osteoarticulares e cardiovasculares. A cinesioterapia associada a
hidroterapia e ao padrao respiratério sdo essenciais, uma vez que a capacidade
funcional da fala, respiragdo, expansao toracica e fungao venosa vao diminuindo aos
poucos nos portadores de DA. 940-43

De acordo com Passos 44, as decisdes terapéuticas séo individuais, baseadas
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em amplo contexto que envolve a avaliagao de aspectos clinicos e sociais, apoiadas
em critérios objetivos e subjetivos. A forma das agdes paliativas progressivas tanto
na fase do diagndstico quanto no tratamento da doenca, pode ser desenvolvida por
qualquer profissional na area da saude, dando énfase ao fisioterapeuta através do
atendimento especializado, de modo que ele é tido como um personagem
fundamental para os resultados: em relagado aos aspectos funcionais e motores.

Ribeiro 4° orienta sobre o propdsito da fisioterapia gerontologica, que é
voltada a manter a capacidade funcional, promovendo o adiamento da degeneragao
do sistema nervoso central, que acomete as fungbes cognitivas e motoras
provocando uma continua reducao da independéncia do portador do envelhecimento
ou reabilitando funcionalmente o idoso, a partir de suas potencialidades,
heterogeneidades e especificidades.

De acordo com Passos 44, o tratamento fisioterapéutico no cuidado dos idosos
geralmente  é apresentado como auxiliar do medicamentoso com foco
na reabilitacdo. A fisioterapia associada aos cuidados paliativos tem atuacao
prioritaria na reabilitacdo atrelada a varios principios para prevengao das
alteracdes préprias do envelhecimento. Mesmo sendo uma patologia progressiva,
onde a mediacao fisioterapéutica propde retardar o seu curso, tentando preservar
as fungbes motoras. A fisioterapia, como metodologia multiprofissional, oferece,
particularmente, muita eficacia para auxiliar na postura, da boa forma fisica, além de
prevenir deformidades e doengas cronicas.*°

O olhar da fisioterapia ndo deve se limitar ao doente, é importante envolver os
cuidadores e familiares no tratamento da doenga, ajudando no planejamento do
cuidado diario e repassando todas as informacdes necessarias para a prevencao de
complicacbes e ganho na qualidade de vida tanto do idoso quanto do proprio
cuidador. 46

Desta forma, a fisioterapia apresenta um conjunto de recursos terapéuticos
que integram os cuidados paliativos, atuando na melhoria da sintomatologia quanto
da qualidade de vida do paciente. A fisioterapia contribui através de métodos de
terapia manual, alongamentos, exercicios passivos e ativos para fortalecimento
muscular, mobilizagées articulares, alongamentos, posicionamentos, exercicios
respiratorios e técnicas de higiene brénquica, suporte de O2 e ventilagcdo mecanica
quando necessario.*’

Dentro da equipe o fisioterapeuta, tem um importante papel através de seu



23

arsenal de técnicas e recursos para alivio da dor e outras condi¢gdes incapacitantes
como a dispnéia. Cabe ao fisioterapeuta, possibilitar a manutencdo da autonomia do
idoso e dar suporte para que o mesmo se mantenha em atividade — sempre que
possivel — orientagdes aos familiares e cuidadores em relagdo a trocas posturais e
transferéncias, posicionamentos e mudangas de decubito, principalmente focando
na prevencao de ulceras por pressao, prevencao da sindrome do imobilismo e suas
complicacgdes, priorizar as condigdes ventilatérias através de exercicios respiratorios
e eliminacao de secregdes pulmonares, sao alguns exemplos do que o fisioterapeuta
pode realizar com pacientes sob cuidados paliativos. 4244

Salienta-se que ha uma diferenga entre cuidados paliativos e terminalidade,
mesmo que a primeira acaba evoluindo para a segunda, isso pode demorar de dias
a anos. A partir desse pressuposto deve se priorizar uma abordagem fisioterapéutica
eficaz e que permita que enquanto houver vida as tentativas de minimizar qualquer
desconforto que possa atingir o paciente ndo devem ser cessadas. Afinal, outro
aspecto a ser sempre considerado na fisioterapia € o carater preventivo. Antecipar
possiveis complicacdes € de responsabilidade de todos os profissionais envolvidos,
implementando as medidas preventivas necessarias e aconselhando os pacientes e
familiares para evitar sofrimentos desnecessarios.*°

Para a terapia fisica a selecdo de técnicas deve respeitar sua utilidade e os
resultados esperados. Implementar técnicas fisioterapéuticas sem estabelecer
objetivos claros gera inseguranca para o profissional e diminuem a confianga do
paciente. 4

Assim, a reabilitagdo é parte integrante dos Cuidados Paliativos porque
muitos pacientes terminais sao restringidos desnecessariamente até mesmo pelos
familiares, quando na verdade sado capazes de realizar atividades e ter
independéncia. A reinsercao do paciente em suas atividades de vida diaria restaura
o senso de dignidade e auto-estima. A fisioterapia contribui efetivamente na
retomada de atividades da vida diaria destes pacientes, direcionando-os a novos

objetivos. 40:42
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5 RESULTADOS

Foram encontrados na literatura 13 artigos que versavam sobre a tematica

cuidados paliativos fisioterapéuticos em idosos. O Quadro 1 apresenta os principais

autores pesquisados para a realizagao do presente trabalho.

Quadro 1: Trabalhos incluidos na pesquisa(n=13)

Autor(es)/ .. Resultados e conclusao
Ano Objetivo
abordar as principais | A abordagem da equipe interdisciplinar € de suma
estratégias terapéuticas | importancia no tratamento desses pacientes em virtude
Tamboreli utilizadas pela | da alta complexidade, pois cada profissional possui
ot al enfermagem seus proprios recursos de tratamento e métodos de
(2010)'46 e pela fisioterapia no|avaliagdo, podendo, assim, abranger todos os aspectos
tratamento da dor em|como Dbiolégico, espiritual, social e psicologico
pacientes terminais | envolvidos no tratamento da dor.
geriatricos.
fazer uma revisao critica| A analise critica dos estudos demonstra que os
Alvim da literatura disponivel | pacientes com deméncia que receberam cuidados
(2011)*7 sobre o cuidado paliativo | paliativos tiveram maior conforto, maior satisfagdo com
em idosos com os cuidados e melhor controle da dor e dos sintomas.
deméncia.
Foram analisados 29 artigos, que mostram
conhecer os | experiéncias de cuidados paliativos em unidades de
Fonseca et | 2V@N¢os no uso dos | terapia intensiva. Conclui-se que, considerando o
al. (2012)* cuidados paliativos na|aumento do numero de idosos na terapia intensiva, é
) unidade de terapia | fundamental melhorar a capacitagao do profissional de
intensiva. saude para enfrentar os desafios que envolvem a
terminalidade da vida.
A analise do material permitiu identificar dois temas:
. “Cuidados paliativos como modalidade de cuidar na
caracterizar as A . . . )
~ e assisténcia ao paciente idoso”; e “Papel dos cuidadores
produgdes cientificas o e . L
e/ou da familia na assisténcia dos cuidados paliativos
acerca dos . : ”
Andrade et ; . ao paciente idoso”.
26 | Cuidados Paliativos para . - .
al. (2012) ) o Conclui-se que € importante mencionar que, apesar do
os idosos em periodicos| . . |
. . numero infimo de estudos aceca dos cuidados
nacionais o . . : e
. . . paliativos ao paciente idoso, a referida tematica merece
online na area da Saude ~ . . .
atencao por parte de pesquisadores da area da Saude
nos ultimos anos.
Revisado bibliografica sobre a influéncia da fisioterapia
descrever os efeitos da|na DA com uma busca através do Lilacs, Scielo,
Medeiros et Fisioterapia como um|Medline e Bireme com 9 artigos incluidos. Conclui-se
al. (2015)2 tratamento paliativo na|que as dificuldades motoras dos pacientes decorrem
’ cognicao dos idosos com | de alteragdes na fungdo cognitiva, sendo assim, uma
DA. intervencao terapéutica que envolva estes dois
contextos se faz necessaria na prevengao e
tratamento.




Foram recrutados 34 artigos, dos quais 7 foram

realizar uma revisao | selecionados sobre as escalas de avaliagdo e 7 artigos
Rocha e bibliografica sobre  a|sobre recursos fisioterapéuticos. Conclui-se que o uso
Cunha atuacdo da fisioterapia|de instrumentos de avaliagdo para dor € de grande
(2016)? em oncologia, com|valia para um atendimento mais humanitario e
enfoque nos cuidados | especifico desses pacientes, no intuito de direcionar
paliativos. todos os recursos fisioterapéuticos disponiveis para
amenizar as dores emocionais e fisicas dos pacientes

oncoldgicos.

Alguns dos recursos mais citados como coadjuvantes

no controle da dor sdo estimulacao elétrica nervosa

Nascimento apontar as principais | transcutdanea (TENS), cinesioterapia, termoterapia e
ot al acgoes do fisioterapeuta | crioterapia, além da orientagdo especifica aos
(2017)% " | nos cuidados | pacientes e seus familiares. Os mesmos se mostram
oncolégicos eficazes e de grande valia. No entanto, estudos mais
controlados e  metodologias adequadas  sé&o
necessarios para que a fisioterapia oncofuncional
possa desenvolver sua pratica baseada em evidéncia.
analisar evidéncias | Constatou-se que meétodos combinados entre
cientificas acerca do |treinamento e estimulagdo cognitiva, orientacdo de
Passos tratamento realidade, cinesioterapia e terapia de reminiscéncia
(2019)# fisioterapéutico em | influenciaram na melhora da capacidade funcional do
pacientes com Doenga individuo portador de DA em CP.
de Alzheimer (DA) em
cuidados paliativos (CP).
A busca foi realizada em maio de 2019, totalizando 154
. . estudos. Porém, apo6s colocagao dos critérios de
Realizar uma revisao de| . ~ . :
~ | inclusdo, restaram 14 estudos a serem analisados. Foi
escopo sobre a atuagéo . " ~
. - . possivel perceber os resultados positivos em relagao
Medeiros fisioterapéutica em P o .
41 . I ao tratamento e atuacgao fisioterapéutica nos pacientes
(2019) cuidados paliativos em . o
. ._ | que se encontravam em cuidados paliativos. Fazem-se
uma Unidade de Terapia . " i
Intensiva necessarias novas praticas e estudos nesta temética,
ja que se observam beneficios gerais ao paciente
fragilizado.
Com esse estudo foi possivel analisar a importancia
~ que os cuidados paliativos tém a oferecer aos idosos
buscar as producdes S .
. S e em sua terminalidade, oferecendo assim uma melhor
Hidalgo e| cientificas sobre a . . . i
o - qualidade de vida e uma morte digna e confortavel.
Casarotto |tematica de cuidados . - .
48 - . Apesar dos estudos relacionados ao tema fisioterapia
(2019) paliativos em idosos e o . o .
. : em cuidados paliativos de idosos serem escassos, vale
papel da fisioterapia. . ~

ressaltar a importante atuacdo para promover um

cuidado integral através de uma equipe

multiprofissional.

O trabalho vem mostrar de forma sucinta a abordagem
mostrar a abordagem |das técnicas hospitalares e o posterior tratamento
das técnicas hospitalares | fisioterapéutico bem como o0s beneficios da
e o | hidroterapia como um recurso terapéutico de grande

Sousa tratamento potencial para a reabilitagdo do paciente idoso com
(2019)* fisioterapéutico para a|sequelas de AVCi na qual visa também a melhoria do

reabilitacdo do paciente
idoso com  sequelas
de AVCi

ambiente residencial com devidas adaptagdes as suas
necessidades das atividades de vida diaria (AVD’s) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’S) para
uma vida autbnoma.
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As condutas fisioterapéuticas no paciente paliativo

Relatar experiéncia, | geriatrico, objetivam principalmente o conforto
decorrente das | ventilatorio, através de manobras de conscientizagao
. atividades praticas da | diafragmatica, posicionamento e/ou da oferta de
Nascimento A PG A -
ot al residéncia oxigénio suplementar via canula nasal. O fisioterapeuta
s | multiprofissional do | possui papel fundamental na assisténcia ao paciente
(2019) . . o o e
Hospital Universitario | paliativo geriatrico para promover conforto e bem-estar.
Joado de Barros Barreto, | E necessario estreitar as relagbes terapeuta-paciente,
no Para. para que se fortaleca a confianga do doente e auxilie
na escolha e aceita¢gdo das condutas.
Os resultados apontaram a importdncia da atuagao
. . fisioterapéutica diante dos cuidados de fim de vida, o
analisar a percepgao de - . e
L papel do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar,
. fisioterapeutas sobre . o
Freire et al. . . . mostrando também que a eficacia do tratamento,
51 cuidados de fim de vida . ) .
(2019) . . depende muito da empatia por parte da equipe
em pacientes idosos e g . famil
terminais. multidisciplinar e da participacédo direta dos familiares.

Diante dos resultados expostos, & possivel destacar
que os cuidados de fim de vida, é parte fundamental
dentro dos cuidados paliativos
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6 DISCUSSAO

Sobre os artigos encontrados podemos observar que o papel da fisioterapia é
de extrema importancia pois o fisioterapeuta vé o paciente como ser ativo no seu
tratamento podendo participar dos processos de descisao e dos cuidados voltados
para si e ndo um idoso passivo. Os autores encontrados relataram que para se ter
bons resultados é preciso deixar claro os objetivos da fisioterapia tanto para a
equipe multidisciplinar quanto para os pacientes e familiares, facilitando assim a
aceitacao e a efetividade do atendimento.

Nascimento e colaboradores®® reforgaram que o beneficio a ser buscado pelo
fisioterapeuta € o de preservar a vida e aliviar os sintomas, dando oportunidade,
sempre que possivel, para a independéncia funcional do idoso. Passos** ainda
evidenciaram que é necessario promover um suporte que ajude o idoso a viver mais
ativamente dentro das dificuldades diarias.

Os treze artigos descreveram que o fisioterapeuta deve evitar um carater
superprotetor, impedindo a atividade funcional do idoso ou prolongando a
hospitalizacdo que pode ser um fator desencadeante para complicagoes fisicas.

Medeiros 2° num estudo realizado na UTI mostrou que a fisioterapia possui
um arsenal abrangente de técnicas que complementam os Cuidados Paliativos,
tanto na melhora da sintomatologia quanto da qualidade de vida. Ja Fonseca et al. 4
relataram que o uso de tecnologia médica intervencionista em pacientes idosos em
estado terminal necessita ser associado aos cuidados paliativos como medidas de
suporte clinico na terapia intensiva. Esse recurso auxilia nas decisdes ao final da
vida do paciente e direciona a atengido da equipe de saude para garantir o conforto
do paciente e a satisfacdo da familia. O prolongamento da vida sem a
implementagcdo de agdes que visem amenizar sintomas, como dor e dispneia,
contribui para o estresse familiar e a morte com sofrimento.

Nascimento e colaboradores 36 citaram que a intervengéo fisioterapéutica
varia muito em relagdo a causa, localizagao, intensidade e tipo de dor oncoldgica.
Dentre as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas, a eletroterapia é sempre a mais
indicada com o uso do TENS. E indiscutivel que a fisioterapia busca o melhoramento

da qualidade de vida dos pacientes oncologicos.
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Rocha e Cunha® relatam que os cuidados paliativos tém uma concepcéo
humanizada, baseada na valorizacdo da vida na compreensdo da morte, essa
abordagem é centrada no individuo e também na familia, no sentido de controlar e
aliviar a dor e outros sintomas.

Segundo Medeiros et al. 2° a Doenga de Alzheimer ¢ a deméncia mais
prevalente entre os idosos, possui um carater crénico e progressivo levando a perda
de fungdes cognitivas e tardiamente também de fungbes motoras. Sabendo que a
atividade fisica € uma das principais ferramentas para minimizar os efeitos causados
pelo processo demencial, a fisioterapia tem um papel essencial na tentativa de
retardar a progressdo da doencga, visto que varias técnicas sdo usadas em idosos
com esta morbidade. Ja Andrade et al.?®6 mostraram que atuagdo de uma equipe
interdisciplinar é indispensavel para a assisténcia em cuidados paliativos ao paciente
idoso, sendo essencial o envolvimento de varios profissionais, tais como: terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiélogos, nutricionistas, médicos,
dentre outros.

Uma complicacdo presente nos idosos acamados tanto pela DA quanto
qualquer outro fator que leve ao imobilismo, € a ulcera de pressao, que nada mais é
que uma area lesionada visivel na pele ou nos tecidos subjacentes tendo como
causa principal o longo periodo de permanéncia no leito. O alivio de pressado é
essencial para a prevencao sendo necessario o trabalho conjunto da equipe na
mobilizacdo do paciente relataram Tamborelli et al.*6 Para este autores os recursos
fisioterapéuticos mais comum sao o ultrassom, o laser e luz ultravioleta.

Segundo a revisdo sistematica de Hidalgo e Casarotto*?, o alivio da dor tem
um papel de destaque nos Cuidados Paliativos e que ha varios meios de aliviar a dor
dos idosos, dentre as intervencgdes fisioterapéuticas para a dor a eletroterapia traz
resultados rapidos, no entanto traz alivio variavel entre os pacientes, os
pesquisadores moatraram que os métodos de terapia manual podem ser utilizados
para complementar o alivio da dor, diminuindo a tensdo muscular, melhorando a
circulagao tecidual e diminuindo a ansiedade do idoso, tendo bastante aceitagdo. De
tal forma que Passos #* também encontrou benéficos da terapia manual para dor.

Ainda para dor, Tamborelli et al. 6 evidenciaram a crioterapia com eficacia
comprovada, baixo custo e facil aplicagdo. Para pacientes oncologicos o uso do
calor ndo é recomendavel, em especial no local do tumor, pois aumenta a irrigagao

sanglinea local descreveram Rocha e Cunha. °
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Passos* citaram que o cuidar reporta-se ao dia a dia, ao ambiente onde
ocorrem o0s acontecimentos, revelacgdes, particularidades a vida e as relagcbes
humanas. E, portanto, uma relacio afetiva que se configura como uma maneira de
abertura para o outro e para o mundo, propiciando-se o envolvimento do cuidador
com o ser cuidado. Nessa relagao, desenvolve-se a empatia, humildade,
preocupacao, responsabilizagao, cordialidade e ternura, mediante o estabelecimento
de uma relagao de confianga, principalmente quando o ser cuidado se encontra em
fase final de vida.

Assim, de acordo com Medeiros*' em cuidados paliativos, o fisioterapeuta,
mediante avaliagdo especifica, estabelece um programa de tratamento adequado,
com uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, tendo como obijetivo o alivio
do sofrimento, alivio da dor e outros sintomas estressantes. Oferece ainda suporte
para que os pacientes vivam o mais ativamente possivel, com impacto sobre a
qualidade de vida, com dignidade e conforto, além de auxiliar os familiares na
assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doenga e no luto.

Um dos grandes desafios na area de saude é o controle das doencas
cronicas, pois, em sua maioria, nao ha prevencao eficaz e podem acarretar perda da
independéncia e da autonomia dos idosos, uma vez que podem gerar incapacidades
e dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria. Para tais doencas,
que evoluem com sofrimento até a morte do idoso, ainda nao existe tratamento
curativo, mas sim um controle, objetivando evitar complicacdes e sequelas graves.*’

As técnicas e recursos utilizados pelo profissional da fisioterapia sao
especiais de seu campo de trabalho que sao aplicadas nos cuidados paliativos, e o
desempenho de sua funcdo faz com que o tratamento prestado pela equipe
multiprofissional seja mais objetivo e direcionado as necessidades dos pacientes,
esses cuidados tem como finalidade atuar no processo de melhoria da qualidade de
vida através de recursos terapéuticos.*®

Sousa*® em seu estudo com pacientes pés AVE mostrou que as técnicas de
relaxamento trazem resultados positivos, entretanto, Freire e colaboradores®
citaram as técnicas como as terapias manuais, o watsu, o yoga e o relaxamento
como favoraveis a idosos que recebem cuidados paliativos.

Ainda é comum em idosos a fadiga, esta € um fenbmeno complexo composto
por uma percep¢ao subjetiva de cansaco, alteracdes do tecido neuromuscular e dos

processos metabdlicos, diminuigdo da performance fisica, diminui¢do da motivagao e
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deterioragdo das atividades fisicas e mentais, comum em idosos com neoplasias.*’
Assim, € necessario o fisioterapeuta elaborar as intervengdes pensando na
conservagao de energia. Para isso a fisioterapia pode ajudar os idosos a acharem
meios diferentes para realizar as atividades diarias sem muito gasto energético.

Os pacientes necessitam das equipes multidisciplinares e interdisciplinares, e
diante da atuacado dos profissionais, o fisioterapeuta atua nas tomadas de medidas
voltadas na diminuicdo do desconforto dentro de suas competéncias profissionais,
visando o bem-estar do paciente, onde por muitas vezes o tratamento
medicamentoso ndo € mais eficaz, na maioria dos casos 0s pacientes estao
altamente fragilizados, tanto fisicamente como psicologicamente, podendo esse
desconforto ser causado pela idade ou por doengas crbnicas.*®

Sousa *° em seu estudo concluiu que a fisioterapia tem suma importéancia no
tratamento das sequelas decorrentes do AVE e é primordial para proporcionar ao
paciente idoso em seu cotidiano uma melhor qualidade de vida como forma de
tratamento paliativo para manter a integridade fisica, além dos cuidados e as
adaptagdes primordiais no ambiente que o idoso vive para a realizacdo das
atividades de vida diaria com total autonomia.

De acordo com Freire e colaboradores® o fisioterapeuta tem papel
fundamental na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos. A partir da sua
avaliacao, o profissional vai estabelecer um programa de tratamento adequado com
a utilizacao de recursos, técnicas e exercicios, objetivando alivio de sofrimento, dor e
outro sintomas estressantes; além de oferecer suporte para que os pacientes vivam
0 mais ativamente possivel, com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade
e conforto; oferecendo também suporte para ajudar os familiares na assisténcia ao
paciente, no enfrentamento do luto.

Ja Nascimento e colabordores®® também mencionaram que os fisioterapeutas
podem desempenhar um papel importante no ambito dos cuidados paliativos, sendo
considerados como membros altamente proficientes da equipe de saude
multidisciplinar no manejo da dor crénica. Porém, os efeitos do tratamento podem ir
muito além do aspecto fisico de controle dos sintomas e do dominio comportamental
da qualidade de vida, durante o atendimento terapéutico.

Tamborelli e colaboradores*® reforgaram que o fisioterapeuta tem um papel
fundamental no controle da dor de pacientes sem possibilidade de cura, podendo

utilizar métodos e recursos nao invasivos exclusivos de sua profissdo, que sao
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imensamente uteis no controle da dor, fazendo com que sua atuagao colabore com o
tratamento multiprofissional, necessario para o atendimento desses pacientes.

A abordagem multidisciplinar € importante para os cuidados paliativos porque
implica em demonstrar que nenhuma profissdo consegue abranger todos os
aspectos envolvidos no tratamento de pacientes terminais, o que faz destacar a
significancia do trabalho coletivo permitindo a sinergia de habilidades para promover

uma assisténcia completa.>®
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7 CONCLUSAO

O papel da fisioterapia nos cuidados paliativos de idosos tem como premissa
principal a melhora da qualidade de vida sem possibilidades curativas, reduzindo os
sintomas e promovendo sua independéncia funcional garantindo assisténcia e

prevencao e se tornando um profissional imprescindivel na equipe multidisciplinar.
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