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ELABORACAO DE UMA CARTILHA SOBRE O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA
NOS CUIDADOS PALIATIVOS

GOMES, José {talo'; MOREIRA, Claudia Holanda?

RESUMO:

Cuidado paliativo ¢ um modo de assistir pessoas, cuja doenga ndo ¢ mais responsiva ao trata-
mento curativo, caracterizando-se pelo controle dos sinais e sintomas fisicos e psicologicos
dos pacientes que apresentam fragilidades e limitagdes bastante especificas de naturezas fisi-
ca, psicoldgica, social e espiritual. O fisioterapeuta através da fisioterapia, enquanto ciéncia,
possui um grande niumero de métodos de intervengdes tteis nos cuidados paliativos de paci-
entes sendo importante a este profissional adequar-se aos aspectos éticos e filosoficos exigi-
dos no tratamento de doengas com terminalidade, como manter a comunicagdo com 0s paci-
entes, familiares e demais profissionais, além de cultivar responsavelmente a independéncia
funcional desses pacientes onde as principais intervengdes fisioterapéuticas estdo no controle
dos sintomas psicofisicos como depressdo e estresse, da atuagdo nas complicagdes osteomio-
articulares, utilizacao de recursos para a melhora da fadiga e utilizagao das técnicas para ali-
vio da dor e melhoria da fungdo pulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica
de literatura de carater exploratorio e descritivo com produgdo técnica de uma cartilha, onde
foram selecionados estudos sobre a tematica no periodo entre 2002 a 2017 presentes na base
de dados Lilacs (indice da Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe) e Sci-
elo (Scientific Eletronic Library Online) .Resultados e conclusoes: A cartilha foi elaborada
em linguagem acessivel a partir dos conceitos da atuacdo do fisioterapeuta no contexto dos
cuidados paliativos. A importancia de construir esta cartilha surgiu da necessidade de apro-
fundar e expandir o papel desses profissionais em uma area de cuidado ainda pouco vivencia-
da.

Palavras-chave: Cuidado paliativo; Fisioterapia; Fisioterapeuta; Cartilha.
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BOOKLET ELABORATION ON THE ROLE OF PHYSIOTHERAPIST IN PALLIATIVE
CARE

MOREIRA, Claudia
Holanda' SILVA, José ita-

lo de Souza Gomes?.

ABSTRACT

The palliative care is a mode of assisting people, whose illness is no longer responsive to cu-
rative treatment, and it is characterized by the control of the physical and psychological signs
and symptoms of patients who present very specific fragilities and limitations of physical,
psychological, social and spiritual natures. Physiotherapy as a science has in its essence re-
sources rich in methods and useful interventions related to the palliative care, it is important
for this professional to adapt to the ethical and philosophical aspects required in the treatment
of terminal desease, such as maintaining communication with them, their relatives and other
professionals , in addition to cultivating responsibly the functional independence of these pa-
tients, where the main physiotherapeutic interventions are in the control of psycho-physical
symptoms such as depression and stress, the ostheomyoarticular performance complications,
the use of resources to improve fatigue and the use of techniques for pain relief and improve-
ment of lung function. This is a systematic review of an exploratory and descriptive literature
along a technical production of a booklet, where studies were selected on the theme ranging
from 2002 to 2017 in the Lilacs (Scientific and Technical Literature Index of Latin America
and the Caribbean) and Scielo (Scientific Electronic Library Online). The booklet was elabo-
rated in accessible language based on the concepts of the physiotherapist's performance in the
context of palliative care. The importance of constructing this booklet arose from the need to
deepen and expand the role of these professionals in an area of care not yet experienced.

Keywords: Palliative care; Physiotherapy; Physiotherapist; Booklet.
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1 INTRODUCAO

A progressdo de uma doenga ¢ normalmente acompanhada pelo agravamento da sintoma-
tologia, como a dor e a fadiga, que contribuem em grande parte para o aumento do sofrimen-
to. Aliviar o sofrimento €, assim, a chave para este tipo de cuidados, tendo como base mini-
mizar os sintomas durante todo o processo, principalmente nos estadios mais avangados
(LOWE, WATANABE & COURNEYA, 2009).

Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (MANUAL DE CUIDADOS PALIA-
TIVOS, 2012 gpud ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

O beneficio a ser buscado ¢ preservar a vida e aliviar os sintomas, dando oportunidade,
sempre que possivel, para a independéncia funcional do paciente (MARCUCCI, 2005). A Fi-
sioterapia em Cuidados Paliativos visa a qualidade de vida em pacientes com doenga avanca-
da ou em progressao desta, por meio de condutas que reabilitem funcionalmente o paciente,
bem como auxilia o cuidador a lidar com o avanco rapido da enfermidade (FLORENTINO et
al., 2012).

Para GOES et. al. (2016) a atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos busca a me-
lhoria do bem-estar e a qualidade de vida desses pacientes, através dos conhecimentos e re-
cursos terapéuticos empregados em alguns dos sintomas como dor, problemas osteomioarticu-
lares e/ou sindrome do imobilismo, fadiga, linfedema, disfun¢des pulmonares entre outros,
podendo ajudar o paciente manter a sua autonomia, dando assisténcia e suporte a manutengao
de vida ativa o mais confortavel possivel.

Nesse contexto, GIRAO e ALVES (2013) afirmam que o fisioterapeuta deve ser capaz de
clarificar os objetivos de intervencdo. Estes devem ser constantemente revistos e ajustados fa-
ce as necessidades do paciente, de forma a reduzir ou eliminar a incapacidade, otimizando a
funcionalidade, independéncia fisica e qualidade de vida.

Os efeitos das intervencdes de reabilitagdo podem ser ampliados para além da dimensao
fisica, como, por exemplo, as alteragdes benéficas na dinamica familiar, por meio da reducdo
da carga sobre cuidadores e familias (MINOSSO et al., 2016).

Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo elaborar uma cartilha informativa sobre o
papel da fisioterapia em cuidados paliativos como forma de proporcionar aos pacientes e fa-

miliares uma maior confiabilidade ¢ aceitabilidade a um determinado modelo de reabilitacao.



Serdo utilizados como base de dados Lilacs, Scielo e artigos cientificos, incluindo revi-

soes de literatura, teses e dissertacdes sobre os temas correlatos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. CUIDADOS PALIATIVOS

Na antiguidade, o cuidado a pacientes que estavam morrendo era prestado de diversas
formas. Na China, esse refugio denominava-se casa da morte; na Nova Zelandia, o costume
Maori oferecia suporte pratico para familias enlutadas e encorajava a comunidade a ajudar
nos rituais de luto; no leste da Africa, ensinava-se a pratica e o suporte espiritual aos familia-
res. Na Grécia antiga, os cuidados eram prestados nos xenodochium, palavra que significa
hospitalidade, protecdao e cuidado para pessoas pobres. No leste do Império Romano, havia
casas para refugio de doentes terminais bem como para orfanato, abrigo de mulheres gestantes
ou pessoas desnutridas, denominadas hospitium. Do século XVI ao XVIIIL, no leste europeu e
na América do Norte, a assisténcia a pacientes terminais e seus familiares era considerada
atribuicdo da Igreja. Nos cruzamentos das estradas, foram construidos santudrios religiosos,
denominados casas dos refugiados, nas quais, similar aos Hospices, abrigavam-se peregrinos
e pessoas doentes. Em meados do século XIX, os cuidados a pacientes terminais passaram a
ser prestados também em instituicdes ndo religiosas, entre as quais, as de maior notoriedade
foram o Calvario, fundado na cidade de Lyon, na Franga, por Madame Jeanne Garnier, co-
nhecida pelo codinome de Dama do Calvario; o Hospice Saint Joseph, em Londres, e Our
Lady’s Hospice, conhecido como Charity das Irmas Irlandesas, na cidade de Dublin, na Irlan-
da, fundado pela Irma Mary Aikenhead, em 1879. (BUSHATSKY et al., 2012).

Segundo GOMES ¢ OTHERO (2016), os cuidados paliativos ganharam legitimidade
pratica a partir de 1960 no Reino Unido .O conceito de cuidados paliativos teve sua origem no
movimento hospice, idealizado por Dame Cecily Saunders, que descreveu a filosofia do cui-
dado a pessoa que esta morrendo, com o objetivo de aliviar o sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual, com a finalidade exclusiva de cuidar (SILVA ¢ SUDIGURSKY, 2008).

Para MARCUCCI (2005), os cuidados paliativos adotam uma abordagem humanista e in-
tegrada para o tratamento de pacientes sem possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e
aumentando a qualidade de vida. Os cuidados paliativos t€ém como objetivo principal promo-
ver a qualidade de vida do paciente até a sua morte, para que possa usufruir ao maximo de sua

capacidade fisica e mental (KAPPAUN, 2013). Devem reunir as habilidades de uma equipe
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interdisciplinar para ajudar o paciente a adaptar-se as mudancas de vida impostas pela doenca,
pela dor, e promover a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta condi¢do de ameaca a
vida para pacientes ¢ familiares (HERMES e LAMARCA, 2013).

O Cuidado Paliativo no Brasil teve seu inicio na década de 1980 e conheceu um cresci-
mento significativo a partir do ano 2000, com a consolida¢do dos servigos ja existentes, pio-
neiros € a criagdo de outros ndo menos importantes. A cada dia vemos surgir novas iniciativas
em todo o Brasil. Ainda temos muito que crescer, levando-se em consideragdo a extensdo ge-
ografica e as enormes necessidades do nosso pais. Desta forma, serd maior a nossa responsa-
bilidade em firmarmos um compromisso para unidos num Unico propo6sito, ajudarmos a cons-
truir um futuro promissor para os Cuidados Paliativos, para que um dia, ndo muito distante
todo cidaddo brasileiro possa se beneficiar dessa boa pratica (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

2.2. FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Sendo uma ciéncia aplicada, que estuda o movimento humano principalmente na presen-
ca de alteracdes patologicas a fisioterapia pode atuar em todos os niveis de ateng@o, tanto com
medidas curativas (reabilitadoras), quanto em preventivas evitando e/ou amenizando compli-
cacdes através de métodos de intervencdes (FARIA, 2010).

De acordo com FLORENTINO et al. (2012), a fisioterapia em Cuidados Paliativos visa a
qualidade de vida em pacientes com doenca avangada ou em progressao desta, por meio de
condutas que reabilitem funcionalmente o paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar com o
avango rapido da enfermidade.

Busca minimizar o sintoma de dor, intervir nos sintomas psicofisicos como estresse e de-
pressdo, manter e/ou otimizar a capacidade respiratoria e funcional desse paciente, ou seja,
manté-lo ativo, para que possa realizar as atividades de vida didria basicas (MELO, 2013).

Assim, a Fisioterapia utiliza-se de recursos fisicos, como eletroterapias, terapias manuais,
alongamentos, mobilizagdes passivas e ativas, mobilizagdes articulares, exercicios respirato-
rios visando principalmente a analgesia e a manutengado tanto da funcionalidade motora como
cardiorrespiratorias (BARBOSA et al., 2015).

Dentre as intervencdes fisioterapéuticas para dor, a eletroterapia traz resultados rapidos,
(MARCUCCI, 2005). A estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), ¢ um método que
utiliza a corrente elétrica para induzir analgesia. Os eletrodos sdo acoplados a pele, através de
uma fina camada de gel, para permitir a transmissdo dos impulsos elétricos para a regido a ser

estimulada (SAMPAIO et al., 2005).
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As terapias manuais através de técnicas que incluem a massoterapia, liberagdo miofas-
cial/pompage, inibi¢do de trigger points, dessensibilizacdo, Maitlan e Mulligan objetivam um
relaxamento muscular, diminui¢do da sobrecarga muscular, liberagao cicatricial ¢ pontos de
fibrose, redugdo de bloqueios articulares, controle postural, além da reducgao do stress e dos
niveis de ansiedade. Os beneficios finais sdo a melhora da qualidade do sono e da qualidade
de vida. Também para diminui¢do da tensdo muscular gerada pela dor, o uso de alongamentos
¢ eficaz e pode ser utilizado com relativa facilidade e baixo custo, sempre que possivel com
orientagdo de um fisioterapeuta (ARRAIS, 2014).

Os exercicios para manutengdo e ganho de forga muscular dos principais grupos muscu-
lares podem ser inseridos, considerando o estddio da doenca em que o paciente se encontra.
Alongamentos assim como atividades com descarga de peso podem ser inseridos com o obje-
tivo de facilitar a volta dos sarcomeros e fibras conjuntivas ao realinhamento funcional ¢ me-
lhorar a relagdo comprimento-tensao e aumentar a producao de liquido sinovial e a massa 0s-
sea através do estimulo mecanico sobre a articulagdo (PAIAO, 2012).

A mobilizagdo e o treino de marcha possuem grande importancia, uma vez que, evitam
perdas de funcdo e melhoram a autonomia nas atividades do doente (KUMAR; JIM, 2010).

Na presenca de desconforto respiratorio ou dispneia, ¢ importante o emprego de técni-
cas que propicie a conservagdo de vias aéreas abertas e ventilacdo apropriada, bem como o re-
laxamento da musculatura acessoria, tornando menor o trabalho respiratorio, sempre que hou-
ver possibilidades. Para isso, deve-se combinar a mobilizacdo, alongamento da musculatura
da regido toracica e cinesioterapia respiratoria, aperfeicoando a complacéncia do torax, em
posicao que favoreca o desempenho da musculatura respiratoria, além disso, pode utilizar
ventilagao ndo invasiva, ¢ incentivadores facilitando a ventilagdo (ANDRADE; SERA; Y A-
SUKAWA, 2009).

2.3. ACAO DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo SERA e 1ZZ0 (2008), a formagao académica do profissional fisioterapeuta, de-
veria estar associada as circunstancias sociais e de satide da populagdo, concentrada no paci-
ente, e nos variados contextos, implementando ac¢des de prevengdo, promogao e reabilitacdo, e
principalmente ndo deve auxiliar somente o paciente, mas também a familia conforme suas
necessidades.

A intervencdo do fisioterapeuta baseia-se num modelo de resolugdo de problemas, que
assenta em procedimentos de avaliagdo e identificagdo dos mesmos. Neste modelo, a avalia-

¢do e identificacdo dos problemas sdo elementos essenciais e inseparaveis dos meios a que o
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fisioterapeuta recorre na sua intervengdo (SALTER; FERGUNSON, 1991, citados por LO-
PES, 1994).

O entendimento técnico ndo € o unico quesito satisfatorio para edificagdo da imagem pro-
fissional. Os profissionais devem dispor de sabedoria para ouvir, conversar, e auxiliar no que
a paciente precisa, pois o paciente oncoldgico, ndo ¢ um enfermo simples, requer do fisiotera-
peuta assisténcia divergente e um planejamento de reabilitagdo maledvel, apropriado com sua
condigdo e necessidades. Assim sendo, o fisioterapeuta deve se apresentar pronto, a fim de se
relacionar e observar o paciente com adversidade psicossocial, e quando houver necessidade,
ajuda-lo a conviver com a patologia, com o sintoma da dor, e conceder amparo emocional
(MULLER et al., 2011).

Portanto, os conceitos empregados nos cuidados paliativos devem ser disseminados entre
os fisioterapeutas e estudos de qualidade se fazem necessarios para um melhor preparo profis-
sional, bem como estabelecer o recurso fisioterapéutico mais eficaz aos pacientes sem possibi-

lidades terapéuticas de cura (GOES et al., 2016).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se por ser uma revisao de literatura, exploratoria e descritiva
realizada por meio de uma pesquisa bibliografica com a produgao técnica de uma cartilha que
busca informagdes sobre o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos.

De acordo com MARCONI e LAKATOS (1992), a pesquisa bibliografica ¢ o levanta-
mento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicagdes avulsas e
imprensa escrita auxiliando na busca de todo material acessivel e escrito sobre um determina-
do assunto.

Serdo incluidos estudos sobre a tematica publicados no periodo de 2002 a 2017 presentes
na base de dados Lilacs (Indice da Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Cari-
be) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), que se encontram na Biblioteca Virtual da
Satude (BVS-Bireme). Foram excluidos da pesquisa artigos nao disponibilizados na integra.

Os artigos indexados correspondiam aos seguintes descritores; cuidados paliativos, fisio-
terapia, fisioterapeuta e cartilha. Além disso, serdo utilizados alguns termos simples de busca

relacionados ao manual de cuidados paliativos e recursos fisioterapéuticos.

Para organizacao da pesquisa, foram realizadas as seguintes etapas:

1) Busca dos estudos nas referéncias bibliograficas.
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2) Leitura individual dos titulos e resumos de todos os trabalhos e termos simples de

buscas selecionados.

3) Aplicagdo dos critérios de inclusao (estudos no idioma portugués e inglés com titulos e
resumo correlacionados ao tema entre 2002 e 2017) e aplicagdo dos critérios de exclusdo

(artigos ndo disponibilzados na integra).
4) Leitura integral dos textos dos artigos incluidos na pesquisa.
5) Construgao da cartilha informativa.

Em seguida, a cartilha informativa sobre o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos sera

ilustrada e impressa para ser disponivel para o publico alvo deste trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover resultados
expressivos para os participantes das atividades educativas. A contribuicdo desses materiais
para a promogao da saude depende dos principios ¢ das formas de comunicagdo envolvidos
nos processos de elaboragdo. Os modelos de comunicacdo, baseados na relacao dialogica e em
principios multidirecionais, permitem a existéncia do didlogo entre as pessoas envolvidas no
processo de construcdo de uma cartilha (REBERTE et al., 2012).

A elaboracdo da estrutura final da cartilha foi constituida por objetos graficos e aborda-
gens teoricas; no desenvolvimento grafico, € composta por elementos ilustrativos que valori-
zem tanto a simbologia representada pela borboleta nos cuidados paliativos quanto elementos
que demonstram a figura do fisioterapeuta; na construcdo tedrica foram utilizadas seis secoes
com seus respectivos titulos e fundamentada por autores que enaltecem o papel do fisiotera-
peuta nos cuidados paliativos. Ao final de cada se¢ao foi inserido um argumento que corrobo-
ra as ideias abordadas.

A segdo “1” compreende o titulo cuidando com dignidade; o que sédo cuidados paliati-
vos?, onde foi feito uma abordagem sobre a definigdo dos cuidados paliativos, objetivando in-
formar sua operacionalidade no processo satde-doenga (figura 1). De acordo com HERMES e
LAMARCA (2013), “cuidados paliativos” ¢ um termo utilizado para demonstrar a agdo de
uma equipe multiprofissional a pacientes que ndo possuem possibilidade de cura, ou seja, es-
tao em fase de terminalidade. No final dessa sec¢do foi inserido um argumento de autoria pro-

pria ratificando sobre a importancia dos cuidados paliativos ¢ sua abrangéncia nas especiali-
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dades que atuam, com base no que diz CARDOSO et al. (2013) ao relatar a importancia da
criagdo do “Programa Nacional de assisténcia a dor e Cuidados Paliativos”, fundamental para
organizagdo da assisténcia paliativa nas unidades de satde no Brasil.

Na secdo “2” ¢ dado o titulo uma ciéncia que cuida: fisioterapia nos cuidados paliativos,
onde FLORENTINO (2012) menciona a inser¢ao da fisioterapia no ambito domiciliar e hos-
pitalar atuante na preven¢do, no diagnostico e na otimizagao da capacidade funcional das alte-
racdes musculoesqueléticas e respiratorias que comprometem a qualidade de vida dos pacien-
tes (figura 2). Ao final dessa sec¢do foi relatado o modo de atuagdo da fisioterapia nos princi-
pios defendidos pelo SUS: universalidade, equidade e integralidade, também abordados por
MULLER (2011) que relata a fisioterapia enquanto ciéncia holistica como forma de atuar na

capacidade funcional do paciente, observando seus aspectos biopsicossociais.
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Figura 1. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.  Figura 2. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A secdo “3” ¢ intitulada de preparado para cuidar:quem é o fisioterapeuta nos
cuidados paliativos?, a partir dessa pergunta ¢ descrita a personalidade profissional do
fisioterapeuta confirmada pela resolucdo do 9.640/84 do COFITTO lista as competéncias
atribuidas ao fisioterapeuta através do seu conhecimento tedrico e pratico no controle de
sinais e sintomas nos distiibios funcionais e listados por GOES (2016) a exemplo da dor,
dificuldade na deambulacdo e respiragao. Além disso, ¢ relatado por BARBOSA (2015) ¢
confirmado ao final da se¢do a qualidade de vida proporcionada para o paciente ,além das

orientagdes aos familiares que sdo necessarios para condugdo da assisténcia paliativa.
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Figura 3. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para a se¢do “4”, o argumento dos autores aborda o conhecer para cuidar: Quais re-
cursos terapéuticos sdo utilizados nos cuidados paliativos?, e nesse questionamento ¢ expla-
nado os principais recursos utilizados para o controle sintomatologico dos principais descon-
fortos sentidos pelos pacientes em estado terminal. Nesse sentido MULLER (2011) cita, de
forma geral, os recursos mais utilizados pela fisioterapia que conduzem a assisténcia paliativa.
FLORENTINO (2012), PAIAO (2012), KUMAR e JIM (2010) ressaltam, respectivamente, a
importancia dos alongamentos e mobilizagdes para a independéncia funcional e reducgdo da
imobilidade articular (figuras 4 ¢ 5).

As disfungdes que alteram a mecénica respiratoria a exemplo da dispneia e baixa
complacéncia tordcica sdo comuns, principalmente, durante o processo de internacao hospita-
lar. Nesse contexto, ANDRADE; SERA; YASUKAWA (2009) citam a cinesioterapia respira-
toria e ventilagdo ndo invasiva por objetivo de fortalecer a musculatura que se encontra enfra-
quecida e permitir maio fluxo de ar que mantém as vias aéreas abertas, diminuindo o esforco
respiratorio (figura 6).

Além disso, a dor sentida pelo paciente conforme afirma MARCUCCI (2005) pode ser
aliviada com a eletroterapia, modalidade citada por SAMPAIO (2005) através do uso da ele-
troestimulagdo transcutdnea (TENS) dentro das possibilidades de intervengao como forma de
analgesia (figura7). Ao final, ¢ relatado um argumento que amplia a utilidade desses recursos
na condi¢do de que o fisioterapeuta deve conhecer as indicacdes e contraindica¢des para que

os beneficios fisiologicos desejados sejam alcangados.
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Figura 6. Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Figura 7. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na secdo “5”, existe a relagdo nos /agcos de humanidade e integragdo: familia, pacien-
te e fisioterapeuta nos cuidados paliativos, e nessa correlagio SANTANA (2009) atribui ao
papel do fisioterapeuta o cuidado com o paciente como forma de assisti-lo de maneira inte-
grada, além de estar envolvido na relagdo familia - paciente contribuindo para o processo de
humanizacdo da assisténcia prestada. Ao final do argumento na secdo ¢ demonstrado que a as-
sisténcia paliativa se torna humanizada quando existe a interagdo familia-paciente e fisiotera-

peuta.
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Na secdo “6”, a cartilha ¢ finalizada mostrando de modo pessoal, a relacao fisiotera-
peuta e cuidados paliativos; unidos para a vida com base nas evidéncias e na argumentacao fi-
nal que reafirmam o proposito principal existente no fisioterapeuta e nos cuidados paliativos:

dar sentido a vida através do cuidado.

FISIOTERAPEUTA E CUIDADOS
PALIATIVOS: UNIDOS PARA A VIDA

cuidados paliativos ¢, ao mesmo tempo, nnplllr: vishio desse profissional sobre mais
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mas em saber para que se vive.” (Dostoidvski)

Figura 8. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha elaborada contém informacgdes coletadas com base de estudo nas vivéncias
clinicas dos fisioterapeutas e da necessidade de elencar suas atribui¢cdes holisticas dentro da
realidade em que predomina assisténcia biomédica prestada aos pacientes.

Explanar sobre o papel do fisioterapeuta no contexto dos cuidados paliativos ¢ ampliar
a visao desse profissional sobre as possibilidades de atuagdo em diversas areas da fisioterapia
,além de esclarecer sobre mais uma possibilidade de assisténcia que deve ser inserida no bi-
nomio saude-doenca através dos recursos fisioterapéuticos utilizados como forma de minimi-
zar os desconfortos caracteristicos de pacientes em estado terminal e proporcionar maior inte-
racdo na relagdo de cuidado entre paciente ¢ familia .

Desse modo, tendo em vista o perfil do profissional fisioterapeuta e sua vasta atuacao, es-
tudos futuros sdo necessarios para propagar dentro de uma equipe multiprofissional € no am-
bito da saude publica sobre seu papel nos cuidados paliativos, objetivando a ampliacdo e
aceitagdo sobre a utilizagdo de cuidados que sdo importantes aos que necessitam de assistén-

cia fisioterapéutica nesta fase da vida.
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APENDICES

Apéndice A: Cartilha sobre o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos.
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