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RESUMO

Introdugao: Um dos maiores desafios dos tltimos tempos estd relacionado aos pro-
fissionais da satde e aos Cuidados Paliativos (CP). Entre estes profissionais, um
dos que estd sendo inserido nesta realidade é o profissional fisioterapeuta, que com
o avango da tecnologia, tem atendido mais pacientes nesta condi¢ao. Apesar deste
novo momento, os cursos de Fisioterapia discutem vagamente as necessidades dos
pacientes terminais e principalmente os pedidtricos, e o tema morte, formando fi-
sioterapeutas com dificuldades emocionais para atuaram em CP. Objetivo: Verificar
por meio da literatura se os profissionais fisioterapeutas estao preparados emocio-
nalmente para atuarem em Cuidados Paliativos (CP) em criangas com doencas em
estdgio terminal, buscando compreender como o profissional fisioterapeuta reage
emocionalmente 2 frente dessa situagdo por meio de revisio de literatura. Méto-
dos: A pesquisa foi realizada em sites cientificos como: LILACs, SCIELO, PUB-
MED. Também como estratégia de busca foram utilizados sites institucionais, como
INCA, ANCP, RESIDENCIA PEDIATRICA e MINISTERIO DA SAUDE, DIS-
SERTACOES e REVISTAS CIENTIFICAS. Os critérios de inclusio foram arti-
gos nas linguas portuguesa e inglesa, do periodo de 2011 a 2022. Os critérios de
exclusdo aplicados foram artigos em outros idiomas e inferiores a cinco anos de
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publicagao. Conclusdo: O fisioterapeuta, estd sujeito a presenciar frequentemente
situagdes de 6bito, nas quais 0 mesmo deveria estar preparado emocionalmente para
tais ocorréncias do dia a dia. Por este motivo é fundamental a inclusao de matérias,
que abordem esse assunto nos cursos de graduagio em Fisioterapia, para formar
Fisioterapeutas com uma formagao holistica.

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia; Cuidados Paliativos; Doenga Terminal; For-

macio Académica; Emocional; Pediatria.

1. INTRODUCAO

O paciente pedidtrico em estado terminal deve ser abordado de uma maneira dife-
renciada.

Segundo De Oliveira, Rodrigues e Barreto (2021), abordar esse novo perfil de pa-
ciente em estado terminal ocasiona aos profissionais de satide uma conduta diferen-
te, propondo-se a totalidade dos atributos psicolégicos e espirituais no cuidado ao
paciente surgindo assim os Cuidados Paliativos (CP) .

A Fisioterapia nos CP propde-se a melhora da qualidade de vida e o convivio social
de seus pacientes por meio de tratamentos que melhorem sua qualidade de vida.

(BARBOSA; IGLESIAS, 2019).

A Fisioterapia objetiva suporte para que os pacientes vivam da forma mais ativa
possivel, com resultincia sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto, além
de assessorar os familiares na assisténcia ao paciente, no confronto da doenga e no

luto (ANCP, 2012).

De acordo com Guadanhim (2017), a primeira defini¢ao de CP foi publicada
em 1986 pela Organizagao Mundial de Satide OMS, de acordo com essa defini¢io,
os CP eram distintos a pacientes fora da possibilidade de cura, cuidados esses, ativo
e total, para o controle da dor e outros sintomas, assim como problemas psicosso-

ciais e espirituais, objetivando a melhora da qualidade de vida tanto para o paciente

como para a sua familia (GUADANHIM, 2017).

O primordial objetivo dos CP é explorar uma humaniza¢io no fim da vida em
pacientes terminais, tendo como foco essencial uma morte digna e sem dores di-
recionando-se todos os principios éticos e morais pertinentes com a vida humana

(SILVA; SUDGURSKY, 2008).

Para Marcucci (2005), os fisioterapeutas podem auxiliar os pacientes com doengas
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terminais no processo de reabilitacio das suas tarefas didrias como por exemplo: an-
dar, tomar banho, escovar os dentes, entre outras fungées importantes (MARCUC-
CI, 2005). Ainda segundo Marcucci (2005), ao melhorar estas condigdes fisicas os
pacientes tendem a ter mais autonomia e qualidade de vida, possibilitando a eles
aproveitarem melhor os seus tltimos dias de vida, estando mais préximos aos seus
familiares e entes queridos, facilitando assim o processo de morrer.

Paiio e Dias (2015), afirmam que os fisioterapeutas possuem um papel fundamental
nestes processos de morte, pois segundo esses autores os fisioterapeutas detém os
conhecimentos necessdrios para aumentarem ou manterem a conforto dos pacien-
tes durante as suas internagoes clinicas, auxiliando na parte motora, respiratéria e

cardiovascular.

A Fisioterapia nao procura reabilitar apenas a funcionalidade do paciente terminal,
mas a manutengao de uma comunicagio, com o objetivo de conquistar a relagao
profissional-paciente, formando uma confianga do paciente em relacio ao fisiote-
rapeuta. Com essa maneira diminuem a impressio de abandono que afeta muitos

pacientes em fase avancada e seus familiares (WILSON; ASTUDILLO; MENDI-
NUETA, 2000).

Um agente importante nestes pacientes ¢ a questao da morte, saber encarar esta
situacdo ¢ uma das causas mais angustiantes para os profissionais e exige sublime
delicadeza, pois muitos enfrentam esta dificuldade e experienciam um desconforto
com a situago, seguido de inelutdveis desilusoes profissionais (SCHAMM, 2002).

Ainda Schamm (2002), descreve que a relagio da morte e morrer e seus cuidados
sa0 ainda inexplorados até mesmo no ambiente académico, e perdura durante a vida
profissional.

Marcucci (2005), relata que os cursos de graduagio em Fisioterapia raramente dis-
cutem as necessidades dos pacientes terminais e muito menos sobre o tema morte.
Ainda segundo Marcucci (2005), os fisioterapeutas nao estao preparados para con-
duzir as questdes psicoldgicas relacionadas com a morte, especialmente quando os
pacientes terminais sao criangas.

No Brasil, o trabalho exclusivo para com os CP é regulamentado em 1998, abrindo
portas para as diferentes dreas em que um profissional paliativista pode atuar. Esses
profissionais necessitam ser dotados de coragem, pois trabalham diretamente com a
aceita¢io da “boa morte” e precisam passar seguranca para seus pacientes, visto que
nio trabalham com a cura, mas sim com o alivio da dor e do sofrimento (CASTOR
et al., 2019).

Peres e Lianza (2007), descrevem que a faixa etdria pedidtrica é constituida por trés
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fases sendo elas: pds-natal neonatal a partir do nascimento até os 28 dias de vida,
infancia 29 dias de vida até os 10 anos de idade e adolescéncia 10 anos até 18 ou 20
anos de idade.

O CP na pediatria foi determinado, segundo a Organizagio Mundial da Satde
(OMS, 2002), como cuidado ativo e total prestado a crianca, na circunstincia do
seu corpo, mente e espirito, bem como acolhimento ofertado a toda sua familia

(SCHINZARI; SANTOS, 2014).

Em pediatria, o exemplo de CP ¢ incessantemente utilizado para criancas com gra-
ves condi¢bes que sao limitantes, principalmente no fim da vida (FAITH; HAN-
COCK, 2012).

Este trabalho justifica-se em razio que os CP estao em ascensdo no pais, e a figura
do fisioterapeuta tem sido destacada, reforcando a importincia da equipe multidis-
ciplinar nesse tipo de assisténcia. Como o profissional fisioterapeuta ird lidar com
as questoes éticas e emocionais que podem encontrar em suas atividades didrias no

tratamento de criangas que necessitam de CP e o processo de morte.

O objetivo desta revisao foi verificar se os profissionais fisioterapeutas estao prepa-
rados emocionalmente para atuarem em CP em criangas com doencgas em estdgio
terminal, buscando compreender como o profissional fisioterapeuta reage emocio-
nalmente a frente dessa situacao.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

O principio da palavra Cuidado Paliativo (CP), origina-se da palavra latina pallium,
que remete a “manta’ ou “coberta’, que os cavaleiros portavam para se proteger dos
temporais pelos caminhos que atravessavam (REIRIZ et al., 2006). A deriva¢io,
expressa proporcionar um manto para reaquecer, os que sofrem com o frio, visto
que jd nio sao capazes de ter um tratamento terapéutico. Palliare em inglés signifi-
ca acalmar, tranquilizar ou amansar e care significa cuidado. E transpondo para o
portugués, paliar em outras palavras significa aliviar, atenuar ou acalmar um mal
temporariamente (GOMES, 2007).

Para Hermes e Lamarca (2013), no Brasil, o CP iniciou na década de 1980. Viven-

ciando uma propagagio, com a abertura da Associacio Brasileira de Cuidados Palia-
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tivos em 1997. Posteriormente, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), comecou
um setor voltado somente ao recurso terapéutico de pacientes em CP em 1998. A
portaria n° 19 de janeiro de 2002, desenvolveu a implanta¢ao dos CP no SUS por
meio do Programa Nacional de Assisténcia @ Dor e Cuidados Paliativos, e a Lei n°
10.424, de abril de 2002. E em 2005, foi originada a Academia Nacional de Cuida-
dos Paliativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Amparar um individuo é uma conduta de cautela, havendo um propésito de
atenuar a afli¢io e o sofrimento. Os CP abrangem uma conduta mais humanista no

fim da vida, ao longo de um tratamento que possibilite a finitude da vida com vir-
tude, seguindo a concepgio ética de respeito a vida (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

Essa atuacio de cuidado, ndo se enquadra a protocolos, mas se sustentam sobre tudo
pelos seguintes principios, conforme a OMS (2002):

e Aliviar as dores e os demais sintomas desagraddveis;
* Apreciar a vida e compreender a morte como um meio natural;

* Respeitar a morte no seu curso natural, ou seja, ndo antecipar ou postergar a

morte;

* Prestar uma assisténcia integral, ao doente e sua familia, cuidando dos aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais;

* Encorajar e dispor assisténcia para que a pessoa viva intensamente, até a hora do
6bito;
* Disponibilizar amparo a familia no decorrer de toda a trajetéria da doenca, na

confinidade do final da vida e na passagem de luto;

* Reestabelecer o bem-estar, motivar de forma positiva no decorrer da doenca e
acatar os desejos do paciente e seus familiares;

* Precisa ser estabelecido o mais breve possivel, simultaneamente com outras me-
didas de prorrogagio da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e acres-
centar todos os exames necessdrios para melhor entendimento e controle de
situacoes clinicas estressantes.
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Em 1969 passava a existir a Fisioterapia como profissio da drea da saide no
Brasil, tendo grandes influéncias de modelo biomédico, o qual inspirou nio sé na
formacao médica, mas todas as demais profissdes da satide, isso em nivel mundial.
Devido a0 seu cardter reabilitador, considera-se que a formacao focalizada para a
doenga seja ainda mais grandiloquente na Fisioterapia, sendo que o fisioterapeuta é
visto como aquele que atua unicamente quando a doenga, lesdo ou disfungao ja foi

estabelecida no paciente (GALLO, 2005).

O profissional fisioterapeuta é um dos que mais tem contato com o paciente, muitas
vezes esses pacientes se mantém em um estado cronico da doenga, e ¢ no sentido da
cronicidade que muitas vezes o fisioterapeuta se vé atendendo em CP, tornando-se

necessirio que esteja capacitado para compreender e cuidar em sua integralidade

(CEZARIO, 2011).

A Fisioterapia em CP propicia a melhora da qualidade de vida e do convivio social
por meio de condutas que reabilitem ativamente o paciente (BARBOSA; IGLE-
SIAS, 2019).

A Fisioterapia procede no controle da exacerbagio dos sintomas por meio de diver-
sos recursos onde sao realizados mudangas posturais, deambula¢ao precoce, alonga-
mento fisico e o exercicio aerdbico, higiene bronquica, drenagem linfitica manual,
mobilizagao articular, o treino de equilibrio, caminhada, adequagao tonica de sensi-
bilizacdo, adequacio de 6rteses e treinos de marcha (GUEDES, 2019).

Os principais objetivos da Fisioterapia Paliativa sao melhorar a qualidade de vida,
limitar os sintomas e alcancar a independéncia funcional em pacientes com doenca
incurdvel. Para que tal proposito seja alcancado é preciso assegurar um didlogo de
comunicagao franca com o paciente, familiares e demais profissionais que trabalham

junto no caso (MARCUCCI, 2005).

A Fisioterapia fornece suporte para que os pacientes vivam uma vida tao ativa quan-
to possivel, mantendo a dignidade e o conforto, e fornece apoio familiar no atendi-
mento ao paciente, no enfrentamento da doenca e luto (ANCP, 2012).

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS

Segundo Marcucci (2005), o propésito dos CP para a Pediatria é resguardar, até
onde for possivel, a normalidade.

Em algumas perspectivas do tratamento paliativo de adultos similarmente conse-
guem ser utilizados para os cuidados com a crian¢a. Nesse entremeio de conjunto
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de condigoes que limitam a vida de uma crianga é mais vasta por se tratar de um
organismo ainda delicado e sem condi¢oes de identificar as necessidades (MAR-

CUCCI, 2005).

O fisioterapeuta precisard analisar corretamente e identificar as alteracoes apresen-
tadas por essas criangas, para que sejam tratadas corretamente, ou as doencgas que
sejam capazes de vir a ocorrer, para que essas também sejam precavidas. O fisio-
terapeuta deve ser cuidadoso ao fato que a crianga pode nao aguentar o aumento

do tratamento em seus atendimentos, por isso, os recursos da avaliagio devem ser
priorizados de acordo com cada crianca (MORGAN, 2002).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), os CP em criangas
foram determinados em 1998 como assisténcia e 0 amparo ao paciente com doenga
cronica e/ou que ameasse a vida. Sendo assim, deve-se dar inicio no diagnéstico,
por qualquer forma de tratamento, da doenca de base. Os CP pedidtricos cercam
uma equipe multidisciplinar e contribuem para o suporte fisico emocional, mental
e social da crianca, considerando também as necessidades da familia.

A cautela tomada com as criancas com neoplasias pode ser preventivas, curati-
vas e paliativas. O acompanhamento antes do nascimento pode ser oferecido, como
uma orientagdo genética, e no decorrer do tempo, através da conservacio de hébitos
sauddveis de vida. O cuidado curativo estd presente no diagnéstico, tratamento e
controle da doenca. Porém, com o avanco e desenvolvimento da mesma, pode-se
chegar a uma fase delicada aonde o paciente nao ird mais progredir aos tratamentos
convencionais oferecidas pela equipe de saide, portanto nao se busca atingir a cura,
mas sim, submeter aos cuidados interdisciplinar com o objetivo de estar fornecendo
suporte, informagio e conforto para os pacientes com neoplasias e seus familiares,

o que determina os CP (EPELMAN, 2012 apud GARCIA-SCHINZARI; SPOSI-
TO; PFEIFER; 2013).

Kane e Himelstein 2002 apud GARCIA-SCINZARI; SANTOS (2014),

relatam que os CP se aplicam a seis condi¢oes:

* Criangas nas quais o recurso terapéutico é possivel (CP em momentos de davi-
das ou falhas na cura);

* Criangas que necessitam de longos periodos de tratamento intensivo;

* Criangas que nio obtém qualquer esperanga de melhora, o tnico objetivo do

tratamento serd totalmente paliativo e podem perdurar anos;

e Criangas com lesoes neuroldgicas graves, que portam a fragilidade e o cresci-
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mento de complicagdes;
* Recém-nascidos com expectativa de vida restrita;

e Familiares de criancas que possuiram algum sofrimento, morte inesperada do
lactante ou morte precoce do recém-nascido.

Himelstein, 2006 apud VALADARES (2013), menciona alguns principios bdsicos
em CP infantil: o cuidado é aplicado na crianga, direcionado a toda familia e de-
senvolvido com uma boa rela¢io equipe-familia. Deve-se avaliar cada crianga indi-
vidualmente, e referente a sua familia, abragar crencas e valores e contribuir para a
comunicagio. Essas ponderagoes devem-se ramificar apés a morte, no decorrer do
luto familiar. Qualquer crianga que possua o diagndstico de uma doenga cronica,
que ameagca a vida, deve obter CP.

Segundo Iglesias, Zollner e Constantino (2016), os CP em pediatria sao as que
tem precaucio, detectam e dedicam-se a criangas que sofrem com doenca cronica,
progressiva e avangada, seus familiares e equipes que os acolhem. O CP é adequado
em qualquer estdgio da doenga e proporciona maior beneficio quando oferecido
precocemente, juntamente com outras terapias que visam a cura ou controle da

doenca de base.

De acordo com Marcucci (2005), os pacientes terminais, incluindo os pedidtricos
que estao nos CP, podem enfrentar os cincos estdgios do processo de morrer que sao:
(Negacio) onde ele se nega a acreditar no que estd acontecendo, negando sua doen-
¢a; (Raiva) momento no qual é natural que o paciente procure alguém para atribuir
a culpa; (Barganha) é o momento que o paciente tenta negociar e fazer promessas,
normalmente com Deus a fim de sua melhora; (Depressao) o paciente jd nao tem
mais como negar a presen¢a da doenga devido aos procedimentos e internagoes
cada vez mais frequentes, surgindo sentimentos de tristeza, melancolia e isolamento;
(Aceita¢do) neste momento o paciente encontra-se bastante cansado e fragil, tendo
consciéncia de que nao adianta mais lutar contra a morte.

Nao hd contingéncias ou tempos pré-determinados para esses sintomas, e os
pacientes podem conviver com multiplos desses estdgios simultaneamente ou até

mesmo nio vivenciar alguns deles (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).
Para Borges et al., 2006 apud PERREIRA et al. (2019), compreender todas

estas etapas do processo natural da morte é fundamental tanto para os pacientes
quanto para os proﬁssionais da satde que o acercam, pois somente assim serd possi-

vel reduzir as dores e os sofrimentos dos pacientes e seus familiares.
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Criangas e adolescentes em estado terminal passam por diversas situagoes com suas
familias durante o curso de sua doenga como: progndstico ruim, recusa em aceitar
a aproximag¢io da morte, fim da chance de cura, curto tempo entre os sinais de
incurdvel e a morte. Diante desse contexto, a crianca, o adolescente e sua familia
necessitam de uma abordagem de atengao a satide, cujo foco seja a qualidade de vida

e de morte (SANCHES; NASCIMENTO; DE LIMA, 2014).

Para um bom amparo a essas criangas, o tratamento nao deve se limitar aos especia-
listas em CP Pedidtricos gerais e de diversas dreas de atuagio, como oncologistas, he-
matologistas ou neonatologistas, podem abranger de maneira eficiente esse cuidado,
mediante conhecimento das necessidades da crianca e de sua familia e reconheci-
mento da importincia de um trabalho multiprofissional e interprofissional, visando
ao controle da dor e de outros sintomas, e a atengao individualizada e integral a cada

paciente (HIMELSTEIN, 2006; KLICK, 2010 apud VALADARES, 2013).

2.3 PREPARO EMOCIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS

Ao se deparar com a morte e o morrer do paciente resulta no profissional da satide
comog¢io como impoténcia, frustragio e inseguranca, pois a principio seu propésito
é salvar vidas (SILVA, 2010).

Os profissionais fisioterapeutas também enfrentam situagoes de morte para as
quais nem sempre se sentem capacitados, sofrendo frustragdes diante do fim da vida

(COSTA; DUARTE, 2019).

Os cursos de graduagao em Fisioterapia discutem superficialmente as neces-
sidades e as questoes de mortalidade de pacientes incurdveis, graduando os profis-
sionais apenas com base em conceitos técnicos e dao pouca atengio ao que os pa-
cientes relatam (MARCUCCI, 2005). Ainda, de acordo com Marcucci (2005), os
ﬁsioterapeutas, assim como outros proﬁssionais da drea da satide, nio estio isentos
de presenciar frequentemente cendrios de morte e devem estar preparados para tais
incidentes.

Silva (2010), aborda em seus estudos a importincia de os fisioterapeutas
estarem cientes desse tema relacionada 2 morte, observando os atritos encontrados
na situacio de adoentados terminais. Silva (2010), ainda salvaguarda a inser¢io de
tais andlises desde o inicio da formagao na graduagao do profissional fisioterapeuta,
objetivando desenvolver e incentivar a andlise ética de casos.

Sobre a formagao do profissional fisioterapeuta também mencionam, que diversos
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autores evidenciam a extrema importancia do estudo da bioética e o aprofunda-
mento da argumentagao pela andlise de exemplos praticos de cada drea (SCHUH;

ALBUQUERQUE, 2009).

As principais argumentagoes envolvendo a ética e Fisioterapia delimita-se das ques-

toes legais e deontoldgicos, e nos dias de hoje, sao poucos os trabalhos focados a

participagao do fisioterapeuta no contexto dos CP (BADARO; GUILHEM, 2008).

Ainda assim, esses estudos sao precursores em mudar essa reflexdao para a drea da
Fisioterapia.

Segundo De Oliveira, Rodrigues e Barreto (2021), o entendimento sobre os CP
ainda é vago, a maioria das institui¢des de ensino estd formando profissionais com
falhas de conhecimento sobre os principios dos CP.

Em resumo, Marcucci (2005), ampliou a discussao sobre humaniza¢io, morte e
questoes relacionadas ao CP entre os fisioterapeutas devido aos potenciais benefi-
cios da introdugio da Fisioterapia no CD, e ainda relata que pesquisas precisam ser
conduzidas e otimizadas para a atuagao profissional.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O método cientifico aplicado nesta pesquisa é o estudo descritivo de anilise
documental com uma abordagem qualitativa do tipo revisao bibliografica, sendo
utilizado o método de pesquisa sistemdtica proposto por Pereira, Matyak e Domin-
gos (2019). Estd pesquisa de revisao ocorreu entre os meses de agosto e outubro de
2022.

Conforme o método de pesquisa sugerido por Pereira, Matyak e Domingos
(2019), a pesquisa bibliogrifica sistemdtica é estruturada em 4 etapas, conforme
apresentado no quadro 01.
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Quadro 01: Método de pesquisa Bibliogrifica sistemdtica.

Etapas

Objetivo

Método

Critério de Exclusao

'10

Pesqguisar as literaturas cientificas
publicadas nas bases de dados:
SCIELO, LILACS. Também como
estratégia de busca foram utilizados
sites institucionais, como INCA,,
ANCP, RESIDENCIA PEDIATRICA e
MINISTERIO DA SAUDE,
DISSERTACOES e REVISTAS
CIENTIFICAS. no periodo de janeiro
de 2011 a outubro de 2022.

Pesquisa sistematica, utilizando
os descritores: "Cuidados
Paliativos" AND "Fisioterapia"
AND "Pediatria" AND
"Emocional” AND " Doenca
Terminal" AND "Formacéo
Académica" em portugués, e
"Palliative Care" AND
“Physiotherapy” AND “Pediatrics”
AND “Emotional” AND “Terminal
lllness™ AND "Academic
Formation" em inglés.

Artigos em idiomas diferentes
de poriugués e inglés, artigos
em duplicidade, Resumos,,
cartas aos editores, publicacbes
indexados em peridédicos
inferiores a classificacio qualis
B3.

20

Filtrar os artigos cientificos
selecionados da primeira etapa,
conforme os objetivos desta pesquisa

Efetuar a leitura dos titulos e
resumos dos artigos encontados
na primeira etapa, afim de
vereficar se os assuntos
abordados estdo de acordo co os
obetivos desta pesquisa.

Pesguisas que ndo abordam os
topicos sobre a dificuldade
emocional dos fisioterapeutas
que trabalham em Cuidados
paliativos com criancas
terminais.

30

Filtrar os artigos cientificos
selecionados da segunda etapa,
conforme os objetivos desta pesquisa

Efetuar a leitura na integra dos
artigos selecionados na segunda
etapa, sendo elaborado um
quadro resumido com os
resultados e consideracdes dos
autores.

Pesquisas que ndo abordam a
dificulade emocional dos
fisioterapeutas que trabalham
em Cuidados Paliativos com
criangas terminais.

40

Elaborar um panorama das pesquisas
publicadas conforme os objetivos
desta pesquisa.

Efetuar a leitura na integra dos
artigos selecionados na terceira
etapa, sendo elaborado um
quadro resumido com os
resultados e consideractes dos
autores

MNao se aplica

Fonte: Adaptado de Pereira, Matyak e Domingos (2019).
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3.2 PLANEJAMENTO DO ESTUDO

Objetive:  Pes quizas oe das oritoges “tuidadoz paliztives™ - -
AND Sizioterzpi” AND “'pedizwiz” AND * Emoc ionzl | Método de Pesquisa |
AND "Dosncz Terminal AMND "Formagio Acedsmicz” e
T&ﬁ“ﬁémmﬁhﬂ “}!%?““}*TPIZIL-’*L? Resultado: 210 publicag s indexadas nas
& E al" AND "Teming 23 e - .
ADD Academic fouatior” i ng. 1z s T s
dedos SCTELO, IILACS. Tembeém como sstmtars ds == 1:.;; =
buscaforzm philidos-site s instincionsds como TNEA; —
ANCPE. BESITEMCIA PEDIATERICA = MIMISTERIO D — = -
— = Criterio de Exclusae: Artizos em
SAUDE DISSERTACOES =REVISTAS (IENTIFICAS .
B <a duplicidads diomss difsrzntes de portusnes
2 ngks, = 1= zztendidos,
Fesultado ipe o COHE i 0¢ Exclncie ! ca1os ans editores, 2stigos indeados e
imclwede 36 pablicades dferadesnos -| L g . . . = e
I:..:n. Y |I::I-H|'!.L= |'.ﬁld*.('.~i|:l?.-|. .:'.‘\.l:-?l:"ﬁf- periodicos inferiores 2 chssificacio B3
Hemdemcw padaimon 2 v senoda Sande
i iGDISSE ATA CDES {15] = REVISTAS F Frans
CUEMFICA. {20]. il Critério de Frelusin: Astizos qus ndo
e fw: Eeier 2 1200E 00e 0 ATHEE & | ahordam ostdpioos da dapreparagh
N ; a [= 1
Emmmmmm empdonal dosfisiotera peutas em cuidados
Resntade m & rigrie de paliativas &m oria ngas oo mdoengas
exclusso 11 Astizos niosakecionados berminals
PErE 3 QUaTtE stzpe, poi N0 cond iFzm
com o teme da obordz geen. ¥
Objetive: Efstues 20z ftese dos 30 Critério ¢ Excluzao Arfizosguenio
artizos clentficos selecionzdos nz F Etzpa zhordzm os Wopicosds prepaEcEo
e aida ertape emocionzl dos fizioterzpeutzs =n coidzds
peliztivos em oriEngas com dosngas
Resultades mpes o5 Critérics de MRS
excluzio: 11 zstizos selecionados pam 2
4 atapa.
L
Objetive: Elbomr vz t2belresumids — Ee—— =
) Criterio de Excl : Mao seaplica
Com z=-ide b wanlizdos obtidos o ! i
consideragdes dos 2utones.

v
Resultado Final: Denorsmz szl das pesguizzs cientificzs public adzs nos witbnos 10 2nos relcionzdas

com 2z dificuldedas dos fisioferspeuizs e pessncir Fegquentements situzpdesda obito, devendoesis
sxfar prepers dosmoc ionaknents pera tais olomrenc & dodE 2 diE

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao adotados foram os seguintes: Efetuar uma

pesquisa sistemdtica de literatura utilizando os seguintes descritores: “Cuidados Pa-
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liativos” AND “Fisioterapia” AND “Pediatria” AND “Emocional” AND “Doenca
Terminal” AND “Formacio Académica” em portugués e “Palliative Care” AND
“Physiotherapy” AND “Pediatrics” AND “Emotional” AND “Terminal Illness” em
inglés, a escolha dos descritores seguiram as especificacoes e orientagdes segundo
as normas de descritores em ciéncias da saide (DesCs). A pesquisa bibliografica
foi efetuada nas seguintes bases de dados: LILACs, SCIELO, PUBMED, MEDLI-
NE. Também como estratégia de busca foram utilizados sites institucionais, como
INCA, ANCP, RESIDENCIA PEDIATRICA, MINISTERIO DA SAUDE, DIS-
SERTACOES E REVISTAS CIENTIFICAS.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados citadas anteriormente foram adotados
os seguintes critérios: Artigos cientifico completos com publicagao entre janeiro de
2011 a setembro de 2022 nas bases de dados.

3.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram: Artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés,
resumos, cartas aos editores, artigos indexados em periédicos inferiores a classifica-
¢ao qualis B3.

4. RESULTADOS

Na primeira etapa do método de pesquisa foram encontrados 219 artigos
com os seguintes descritores, porém deste niumero total de 56 publicagdes atendiam
os critérios especificos de inclusao e exclusio.

Na segunda etapa foram efetuadas as leituras dos titulos e resumos dos arti-
gos cientificos obtidos da primeira etapa tendo com resultado 30 artigos cientificos.

Na terceira etapa foram efetuadas as leituras na integra destes artigos, sendo
constatado que 11 publicacoes apresentavam dados qualitativos ou quantitativos
sobre esta temdtica.

Para a quarta etapa foi efetuado uma tabela resumida com os objetivos, mé-
todos e os principais achados cientificos, tabela esta utilizada para fundamentar a
discussao, conforme apresentado na Tabela O1.
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ARTIGO AUTORES RESUMO OBJETIVO METODO CONCLUSAOQ
ALVES, ANA MARIA
FERREIRA; FRANCA, Assimilar como os
ENTRE O NASCERE O Nota-se que mesmo na auséncia de
MARIA LUCIMEYRE O cuidado ao recém-nascido sem prognéstico é profissionais da saude
MORRER: CUIDADOS um programa de CP, a unidade
RABELO; MELO, ANNA uma tarefa dificil de enfrentar, pois engloba a de uma unidade de Reviséo
PALIATIVOS NA possui praticas mais proximas aos CP
. KARYNNE. REVISTA fragilidade da vida e a tragédia do afeto terapia intensiva Sistémica
EXPERIENCIA DOS e busca conforto neonatal e maior
. BRASILEIRA EM profissional ao recém-nascide neonatal, vivenciam
PROFISSIONAIS DE SAUDE . . envolvimento da familia
PROMOCAD DA SAUDE, os CP neonatais.
VOL.31, NUM. 1, PP 1-10
2018
Ha necessidade de dar mais énfase
REFLEXOES BIOETICAS COSTA, BEATRIZ Nas dltimas décadas, os desenvolvimentos Refletind b i ao tema e sua base cientifica para
PRISCILA; DUARTE, tecnoldgicos e cientificos no setor da sadde d: jd: :ds:s‘;i;nd': que os futuros fisioterapeutas
SOBRE FINITUDE DA VIDA, LUCIANC AZEVEDO aumentaram a expectativa de vida. Neste o foco dos Revisée profissionais estejam preparados para
CUIDADOS PALIATIVOS E VER. BIOET. VOL 27 cendrio, a fisioterapia estd cada vez mais fissionais d id Sistémica abordar diretamente as guesties
NO.3 BRASILIA evidente no debate rescente sobre os cuidades prolissionais oe saude bioéticas da finitude da vidae o
FISIOTERAPIA para o cuidado. . :
JULJ/SET.2019 na finitude da vida. cuidado real dos pacientes nesta
brevidade.
DA CRUZ PASSOS, M. S,
SANTOS,C.DEO., Neste estudo, o cincer ainda esta
GOMES, K E.P., associado a muitas emocdes
SANTOS, R. C., MELOQ, P. Seu objstivo 6 negativas tanto para pacientes quanto
N R., & SOARES, F. G. DE P para familiares devide ao medo da
A INFLUENCIA DO APOIO M. (2014). A INFLUENCIA Ter cdncer € uma das experiéncias mais COPS‘:‘,;H e\rlenuaS morte iminente, causando grandes
EMOCIONAL NO DO APOIO EMOCIOMNAL temidas e indesejadas e o cincer é uma das C{en ! I:?S S,O d[e a mudancgas na vida dessas pessoas e
ENFRENTAMENTO DA NO ENFRENTAMENTO principais causas de morte em todo 0 mundo. A cJ?;zgo:r::Iei‘atitzs Revisdo a necessidade de fechar as emocdes.
DA TERMINALIDADE DO hipotese do INCA para 2012 e 2013 revelem twand L Sistémica Entendemos e identificamos a
TERMINALIDADE DO PACIENTE que ocorrem 518.510 casos de céncer no emaogizl:l; :O:Egl:les ansiedade. e ndo vemos apenas as
PACIENTE ONCOLOGICO ONCOLOGICO. Brasil. logi P £ doencas que afligem os individuos,
CADERNO DE onco Otglrf:;;m ase mas 0s vemos como seres humanos
GRADUA'(;AO - CIENCIAS ’ que precisam de apoio emocional
BIOLOGICAS E DA para enfrentar e aceitar essa fase de
SAUDE - UNIT - suas vidas.
SERGIPE, 2(1), 131-139.
DALMOLIN, LIGIA.
Promover o conforto também € uma
CUIDADOS PALIATIVOS Os profissionais de saide sdo constantemente Identificar os cuidados ; e cuidado. cuidad
orma de cuidado, cuidado com a
EM PEDIATRIA.2014.36 F. confrontados com consequéncias de vida ou paliativos efetuados
crianca e apoio familiar. Minimizar
CUIDADOS PALIATIVOS EM TRABALHO DE morte. A maternidade exige que um profissional na pediatria auxiliando Revisdo
. sintomas de doenca e sofrimento, e
PEDIATRIA CONCLUSAQ DE CURSO. tenha boas habilidades psicoldgicas. A finitude a enfermagem com a Sistémica
cuidar especialmente em momentos
UNIVERSIDADE da vida exige mais cuidado e preparo construcdo do d d g .
esesperados quando a cura ja &
FEDERAL DO RIO profissional, pois envolve criancas e jovens. conhecimento. P i a el I
GRANDE DO SUL, (mpossivel
PORTO ALEGRE 2014
Analisar o processo .
- DOS SANTOS, ADILZA E o cuidado especifico @ humano que
EXPERIENCIA DO LUTO EM Trata-se de um estudo bibliogréfico e qualitativo do luto em
. LEITE; DOS SANTOS, requer apoio emocional e psicoldgico
PROFISSIONAIS DE SAUDE onde os principais descritos sdos os profissionais de saide Revisio
DIELE APARECIDA. profissional para ajudar de fato
QUE LIDAM COM sentimentos, profissionais de saide, cuidados que lidam com Sistémica
GUANAMBI — BA 4 JUN alguém que se aproxima do fim da
CUIDADOS PALIATIVOS paliativos & morrer. pacientes em
2021 i o vida.
cuidados paliativos.
MOTA, MARINA SOARES
MOTA, GOMES Refere-se de um estudo realizado no setor de 0ob ;
. - objetivo foi
REACOES E SENTIMENTOS GIOVANA CALCAGNO; medicina interna de um hospital universitario do ! N Concluiu-se que, para que os
COELHO. MONIQUE conhecer as reacfes
DE PROFISSIONAIS DA ! sul do Brasil. A populacdo do estudo foi N . trabalhadores pudessem enfrentar a
; FARIAS; FILHO, WILSON : ‘ e emocdes dos Reviséo L
ENFERMAGEM FRENTE A composta por 4 enfermeiros e 5 enfermeires morte, era necessario criar um
enfermeiros em Sistémica

MORTE DOS PACIENTES
SOB SEUS CUIDADOS

DANILO LUNARDI;
SOUSA, LENICE DUTRA
DE. REV. GAUCHA
ENFERM. 32 (1) - MAR
2011,

que atuam na drea. A coleta de dados ocorreu
no final de 2006 por meio de entrevistas

semiestruturadas

relacio a morte de um

paciente.

ambiente de trabalhe em que a morte

pudesse ser discutida.
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Esta pesquisa esta relacionada com um estudo
MULLER, ALICE MANICA; de caso qualitativo, em gue as informacdes sdo

Entender o

Por meio da analise das entrevistas,

constatamos que a relagdo

. SCORTEGAGNA, retiradas por meie de conversas
PACIENTE ONCOLOGICO ) estabelecida entre o fisioterapeuta e o
DAIANE; MOUSSALLE, semiestruturadas. Participaram do estudo 14 relacionamento
EM FASE TERMINAL: ) L paciente com céncer terminal foi de
. LUCIANE DALCANALE colaboradores, entre especialistas em interpessoal entre Reviséo
PERCEPCAO E . ) . X . grande importincia para ambas as
MOUSSALLE. REVISTA fisioterapia e pesquisadores, que atendem fisioterapeutas e Sistémica
ABORDAGEM DO partes, por mais dificil que fosse essa
BRASILEIRA DE pacientes com céncer em fase terminal do pacientes oncoldgicos
FISIOTERAPEUTA situacio de lidar, e este estudo entéo,
CANCEROLOGIA 2011; Hospital de Porto Alegre. No estudo do terminais.
a amizade, o carinho, e compreenséo
57(2) 207-215 contetido foi utilizado comoe metodologia para
necessdaria para tratar um paciente.
analise dos dados.
A morte de uma crianca leva os
NERIS BD, CARVALHO profissionais médicos a inimeros
CRIANCAS EM BM, SANTOS RB, VIEIRA . sentimentos de vulnerabilidade.
E necesséario aos profissionais de salde
TERMINALIDADE NA RM, TACLA MTGM. Expor a percepgéo Os curriculos e planos de formacao
Mas essa realidade &€ muito diferente do que é
PERSPECTIVA DE REVISTA VARIA dos profissionais da Revisdo das instituicbes de ensino e servicos
. idealizado na faculdade.
CUIDADOS PALIATIVOS: SCIENTIA — CIENCIAS DA satde quanto aos CP Sistémica precisam ser reestruturados para
" . Portanto, & dificil implementar esse cuidado no
PERCEPCAO DOS SAUDE, VOLUME 4 - pediatricos. garantir uma melhor formacio desses
. cotidiano hospitalar.
ENFERMEIROS NUMERO 2 - SEGUNDO profissionais.
SEMESTRE DE 2018. em cuidados paliatives pediatricos.
Os cuidados paliativos neonatais Os cuidados paliativos em medicina
savioseraL IS0 vini o e e
CUIDADOS PALIATIVOS EM BRAZ. J. HEA. REV. ue alJnQa :m avida. A reslagéo paliativos neonatal. Os Revisd trei:amento adequado neése tratamento, a
NEONATOLOGIA: UMA CURITIBA, V. 3, N. 5, qde cuidagos es ecia-\liz:das ais obstaculos e adversidades Sisivé‘riw?;a situacéo de?le ser abordada para |
REVISAD NARRATIVA P. 14589-14601 . P . encontradas pelos profissionais . & P
pacientes e seus familiares para fins X selecionar o melhor tratamento e tomar
SET./OUT. 2020. _ . da saude. -
de comunicacéo, tratamento e luto é decisdes que tragam conforto tanto para o
fundamental. paciente quanto para sua familia
SANTOS, MAYARA
SOBRE A MORTE E O DO SOCORRO BRITO, A medida que a doenca avanca, a Compreender a reacdo dos E ndo devemos esquecer que 0s médicos
MORRER PARA SARGES, EDILENE necessidade de cuidados paliativos se ﬂsioplera eutas cliaf\le da devem ser nongstos vgrdadeiros e
FISIOTERAPEUTAS QUE DO SOCORRO eleva. No final da vida, torna-se quase morte Cllje U dos seus Reviséo fornecer informacdes co;lcretas ara que a
CUIDAM DE PACIENTES NASCIMENTO que exclusivamente para os e e Sistémica e o hared
ONCOLOGICOS EMFASE  FALCAO; CAVALEIRO, profissionais mitigar os efeitos da p A, T Totmonts conTar
TERMINAL VICTOR AUGUSTO doenca no processo de morrer - : .
CORREA. 2017.
Embera tenham sido relatadas as
N N Retratar as
ASSISTENCIA A CRIANGA B dificuldades e desafios de iniciar o CP
SCHINZARI; SANTOS. O CP em pediatria caracteriza-se pelo cuidado publicacdes de . o )
EM CUIDADOS PALIATIVOS Revisdo pediatrico, diversos arligos
REV. PAUL. PEDIATR ativo e integral do paciente terminal, mas essa producdo cientifica a N ~
Sistémica apresentam consideracies

NA PRODUGAO CIENTIFICA
BRASILEIRA

realidade é pouco comentada. respeito dos CP em

2014;32(1):99-106
criancas

importantes sobre esse tema para o

desenvolvimento da pratica nacional.

Tabela 01: Resumos dos 11 artigos publicados entre janeiro de 2011 a setembro de
2022 que pesquisaram a Dificuldade Emocional dos Fisioterapeutas em enfrentar a

situagao dos Pacientes Pedidtricos que passam por Cuidados Paliativos.

Fonte: Os autores (2022).
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5. DISCUSSAO

A partir do momento no qual comecou a levantar questoes a respeito dos CP diante
da atuagao transdisciplinar, o conselho de Fisioterapia elaborou a Resolu¢ao N° 539
de 27 de setembro de 2021, considerando o disposto no Decreto-Lei n® 938, de 13
de outubro de 1969, que determinou a profissao de fisioterapeuta; resolve:

Art. 1° Adotar a atividade do fisioterapeuta em Cuidados Paliativos como drea de

atuagao respectiva da Fisioterapia;

Art. 5° Postular a inclusio da temdtica dos Cuidados Paliativos na graduagao dos
cursos de Fisioterapia e na formagio dos fisioterapeutas especialistas.

O profissional que trabalhar com CP jd precisa ser dotado de empatia e
preparo, mas os que se submetem ao trabalho com CP pedidtricos necessitam ter
ainda mais sensibilidade e entendimento sobre o processo de finitude, pois é uma

drea que precisa de um envolvimento ainda maior com os pacientes e seus familiares

(AMADOR et al., 2010).

Os fisioterapeutas e profissionais de satide que atuam em CP pedidtricos constroem
um vinculo afetivo e de apego com essas criangas, que estao em CP em hospitais ou
hospices, e ¢ nesse sentido que os profissionais sentem a perda da crian¢a como se
fosse da sua familia.

Outra especialidade nio muito falada e por vezes desconhecida que requer total
confianga, cuidado e sensibilidade por parte dos profissionais fisioterapeutas é o
CP neonatal, um ser genuino e indefeso. Indicar os CP neonatais ¢ um desafio e
sua efetuagdo no momento certo ¢ de extrema importincia para evitar intervengoes
desnecessdrias e dolorosas e doar um tempo de maior qualidade desse neonato com

0s pais.

Os CP neonatais sdo uma temdtica de extrema importancia e deveria assumir uma
relevincia crescente na prética hospitalar. Entretanto existem determinados desafios
para os profissionais da saide e barreiras para a implementacio desses cuidados
neonatais. A incerteza do progndstico, a dificuldade da familia em aceitar a doenga
incurdvel do neonato, conflitos entre familia e profissionais sobre o plano e conduta
terapéutica e a formagio em CP neonatais deficiente por parte dos profissionais
sao apenas algumas dificuldades que precisam ser aperfeicoados para que os CP

neonatais sejam fornecidos com total exceléncia por todos os profissionais da satde

envolvidos (SOARES et al., 2013).
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Lidar com o final da vida e com a morte de uma crian¢a com poucos dias de vida e
estd lutando para viver é emocionalmente desgastante para os profissionais de satide

que atuam com CP (PARRAVICINE, 2017 apud SANTOS et al., 2020).

O profissional fisioterapeuta, nunca estard totalmente preparado para a morte do
seu paciente, principalmente quando falamos em pacientes neonatos. Cada profis-
sional vivenciara a morte do seu paciente de formas diferentes, seja ela por, negacio,
culpa, impoténcia, compaixio e envolvimento emocional.

Falar da morte e do processo de luto de um neonato ainda é muito restrito, pois sub-
verte a ordem natural das coisas, pois temos em mente que a crianga vai crescer se
desenvolver, ter uma profissio, ter familia, ter filhos e quando for idoso vai morrer.

Santos et al., (2020), conclui em seu estudo, que os CP neonatais sao um grande
desafio para os profissionais da satide, que mesmo dispondo de formagao adequada
nesta drea, precisam lidar com todas as dificuldades desde a tomada de decisdo de
indicar CP para um neonato ou quais as melhores opgoes de tratamento e conforto
para eles e seus familiares, e até mesmo lidar com suas préprias insegurancas e des-

conforto em fazer parte desse processo.

Segundo Dalmolin (2014), os profissionais que trabalham na drea da saide envol-
vem-se diariamente com situagoes antagonicas da vida e da morte. Na maternidade
trazendo a luz e nos tratamentos intensivos, a sombra.

Sao situagoes que demandam cuidados importantes, ética e preparo psicoldgico, pois

a vida em ambas as proporg¢oes, ¢ o bem mais inestimdvel (DALMOLIN, 2014).

Em virtude disso, por se tratar de questoes de forma fatal, a morte consequen-
temente provoca emogdes varidveis como podemos mencionar, a dor, raiva e sensa-
¢oes de derrota e perda. Sentimentos nos quais, em locais hospitalares sao expostos
de forma frequente, na qual requer uma maior reflexio referente ao tema. Diante
a essas circunstincias, ¢ relevante evidenciar que o preparo emocional que abrange
os profissionais de satide que convivem esse processo de morte e luto, procedendo
de forma direta em como irdo se conduzir-se a frente deste fenémeno, principal-

mente no manejo técnico, psicolégico e consequentemente no emocional (FARIA;

FIGUEREDO, 2017).

Vale ressaltar que a formagao dos fisioterapeutas durante a graduagio, nao aborda o
tema CP e morte, e quando abordado os seguintes temas, é de maneira superficial e
breve. Com isso formando fisioterapeutas técnicos e sem uma formagao humanisti-
ca para atuar em CP e vivenciar a morte no seu dia-a-dia de trabalho.

Para Faria e Figueredo (2017), para alguns profissionais da satide, a morte pode ser
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encarada como um fracasso, ji que seus designios estao sempre relacionados 2 cura,
essa crenga, no que lhe respeita, pode acarretar um actimulo de estresse emocional, e
resultar em uma exaustdo, decorrente de uma somatéria de sintomas possivelmente
eventuais e pouco trabalhados.

Para Néris et al., (2018), todos os profissionais da satide apresentam dificulda-
des atrelada a0 emocional em lidar com o processo de morte e o morrer das criangas,
uma vez que possuem na sociedade um papel de renascimento, em vista disso geram
sentimentos deprimentes tais como tristeza, derrota e frustagoes.

No artigo publicado por Dos Santos (2017), o mesmo confirma a dificuldade dos
profissionais de satide em lidar com a morte da criancga, principalmente de uma
crianga maior, que jd teve sua autonomia desenvolvida e também daquelas criangas
que passaram mais tempo na UTT e estabelecem um vinculo com a equipe. Os pro-
fissionais sofrem, choram, e as vezes precisam se afastar emocionalmente para poder
lidar sem tanto sofrimento com as frequentes situacoes de perda, morte e luto.

Kovics (2010), esclarece que todos os profissionais de satide que atuam nesse
Ambito e estd proximo com situagoes da morte e o morrer, carregam consigo sua for-
ma pessoal em lidar diretamente com perdas e dor. Ainda segundo Kovics (2010), o
profissional que nio consegue impedir a morte ou aliviar o sofrimento do paciente
traz ao profissional a experiéncia de sua finitude. Diante disso detém uma relagao
com enorme intensidade de estresse, colapso e luto nio reconhecido.

O artigo publicado por Dos Santos e Dos Santos (2021), relata que ficou evi-
dente que a morte ainda é vista como um desafio aos profissionais da satide, do qual
seu trabalho ¢é tratar, curar, aliviar e vencer a doenc¢a no hospital ou em qualquer
outro lugar que esteja trabalhando com CP. Quando as chances se diminuem na
questio de salvar os pacientes pedidtricos, o profissional consequentemente se frus-
tra e sofre de forma silenciosa. E é exatamente nesse cendrio que acabam surgindo as
defesas, tendo como forma de renunciar e expor esses sentimentos, para que acabem
nao sendo vistos ou que se sintam incapazes e fracos.

O fato de aceitar a morte de um paciente ainda ¢ algo visto como um desafio para
os profissionais da drea da satde, pois estes profissionais estdo preparados para
trata-los ate sua recuperagio. A circunstincia de ter que lidar com a perda leva o
profissional a ter um misto de sentimentos,onde o mesmo acaba guardando esse

sentimento muitas vezes por vergonha de ser reprimido por seus colegas de trabalho.

Devido ao fato, essas sensacdes os consomem, estressam e os maltratam, pois nio

entendem a morte como uma condigio ou possibilidade diante da doenca, mas

sim como incapacidade ou derrota profissional (DOS SANTOS; DOS SANTOS,
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2021).

Nesse momento, surge outro problema, os profissionais, que estao diretamente rela-
cionados com os pacientes, passam por momentos dificeis, sentimentos de apego e
tristeza surgem durante todo o cuidado. Uma maneira de melhorar essa visio é asso-
ciar os CP a promogio da satide, o primérdio de todo cuidado. Os grupos de apoio
e discussao também sao importantes, pois possibilitam a expressao de sentimentos e

davidas (ALVES et al., 2018 apud SANTOS et al., 2020).

Os profissionais da satide também encaram este processo emocional de reavaliacio
de valores, afinal eles tém em seus ideais um compromisso com a vida, entretanto,
junto a esses ideais soma-se a responsabilidade do zelar, exigindo deste profissional
o preparo para desempenhar suas fun¢ées de maneira altruista para que o luto seja
marcado como um momento de resposta ao rompimento do vinculo, e nao a uma
derrota profissional, constituindo a filosofia do CP objeto de sua agao (MOTA et
al., 2011).

Os profissionais da sadde prezam pelos valores éticos e morais com o paciente, desta
forma o seu suporte emocional deve estar a frente da situa¢do para que o relacio-
namento entre o profissional e a familia venha a ser feito com qualidade e respeito,
onde o cuidado seja de forma tinica para cada paciente.

Nos momentos complexos, onde a morte estd prestes a chegar, se torna indispensa-
vel que os profissionais de satide sejam acolhedores, pois a crianga permanece viva
diante a experiéncia de finitude e morte inexordvel. Nao existe uma forma que possa
impedir esse processo de morte e seus conflitos de forma interna na carreira de cada
profissional, aonde acabam percebendo que nio podem concorrer com o tempo
chegado. Por virtude, os fisioterapeutas podem reter sentimentos como fracasso re-
lacionado a uma doenga no qual o mesmo evolui e se torna irreversivel, situacoes
que requer uma certa preparacio de forma pessoal, para poderem lidar com as afli-
¢oes e para que haja um desenvolvimento & um trabalho humanizado (MAREN-

GO; FLAVIO; SILVA, 2009; ANGERAMI, 2010; SANTOS et al., 2014).

Consequentemente o profissional fisioterapeuta que atuar em CP pedidtricos seja na
atengao primdria ou tercidria, deve estar preparado para lidar com esse novo perfil de
paciente. E de grande relevincia que os cursos de graduacio em Fisioterapia inclu-
issem o tema CP e morte em suas disciplinas, com a inclusdo do tema na formagao
desse profissional, este estaria mais preparado para atuar em CP o que beneficiaria
toda a equipe envolvida com profissionais mais confiantes e preparados, mas princi-
palmente os pacientes pedidtricos que estao em CP.

Para Santos, Sarges e Cavaleiro (2017), tendo em vista que o fisioterapeuta
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tenha conseguido reduzir a dor emocional de seu paciente, na qual nio atenua a
tristeza que os profissionais acabam carregando mediante ao processo da morte e o
morrer. Dedicar-se diariamente ao paciente, esses profissionais de satide desejam ver
a melhora de seus pacientes, saber que todo seu cuidado e empenhamento estao au-
xiliando para a recuperagio dos pacientes aonde como retribuigao acaba tendo um
motivo de se orgulharem pelo trabalho bem feito que estd sendo realizado. Porém,
quando o progndstico desses pacientes se torna grave, o que um dia foi motivo de
realizagdo profissional e contentamento acabam se transformando em motivo de
culpa e de forma sequente acarretando tristeza pelo fato de acabar nio conseguindo
atingir a recuperagio ansiada, prevista e desejada por todos.

O profissional fisioterapeuta enfrenta todo esse processo de abalo emocional, pois
realmente nao hd um preparo, nio tem como nio se comover com um paciente em
CP, pois um paciente nio ¢ s6 um paciente, ele é o amor da vida de alguém. E com
isso, todos os profissionais tém como missao cuidar, reabilitar e fazer tudo o que for
possivel para esses pacientes. Porém exige desses profissionais que o luto nao seja
marcado como um fracasso profissional, mas sim, como um momento de resposta

ao rompimento do ciclo da vida de seus pacientes.

Nos profissionais fisioterapeutas, o abatimento ¢ ainda maior no cendrio pedidtri-
co, onde remete dificuldade em aceitar o fato que um individuo indefeso que nao
possui meios de defesa, em dire¢ao ao futuro acabar tendo sua vida interrompida de
forma antecipada.

Diante disso, pode-se analisar que todo o suporte emocional é imprescindivel
entre a relagao da Fisioterapia, familia e paciente para que estabeleca uma impor-
tAncia da assisténcia prestada, que possa estar possibilitando os cuidados individu-
alizados e integrados, aonde atenda o ser humano em todas as exigéncias tais como
sendo espirituais, psicoldgicas, sociais e principalmente emocionais (SALES et al.,

2012 apud SANTOS et al., 2014).

O fisioterapeuta que estd em frente a essa situagdo, diante dos pacientes e familiares
no processo da finitude da vida, também necessita de uma determinada atencio e
acolhimento. Com o contato extremamente continuo, com a dor e sofrimento do
paciente e familia, o luto e o pouco preparo para acabar lidando com tais reagoes
emocionais comuns ao perfodo de finitude, sdo alguns dos pontos que impactam
na satde mental e emocional dos profissionais diante da fragilidade do paciente.
Visando a empatia e a fragilidade emocional sdo os principais recursos dos quais os
psicélogos acabam ajudando de forma necessdria no acolhimento aos profissionais
fisioterapeutas, que atuam na drea de CP em pacientes em processo de fim de vida.

Dos Santos € Dos Santos (2021), retratam que ao longo da histéria a morte percor-
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reu diversas culturas e religides, por isso sofreu transformagoes considerdveis.

Razio pelas quais muitos profissionais que atuam em CD, ndo estao preparados emo-
cionalmente para tais ocorréncias de morte no dia a dia. Trabalhar com CP pedidtri-
cos ¢ cuidar de criangas que estao vivenciando o processo de finitude, desse modo,
resulta em um vinculo entre o paciente e o fisioterapeuta que permanecerd até o
fim ao lado da crianga. Lidar com CP pedidtricos intima nao apenas conhecimento
técnico cientifico, mas exige uma incansavel luta contra a morte e seus danos que o
processo de morrer traz consigo, formando fisioterapeutas que necessitam evoluir
nao apenas em técnicas, mas sim em habilidades humanitdrias e emocionais, que
habitualmente no tempo atual nao sao trabalhadas nos cursos de graduagao de Fi-
sioterapia.

Lago, Garros e Piva (2007 p.360) afirmam que:

“além da morte de uma crianga representar uma situagao trdgica, a ex-
pectativa de reversio do quadro agudo é sempre o maior objetivo da
equipe assistencial levando em consideracdo a grande capacidade de re-
cuperagio dos pacientes pedidtricos”.

Dificilmente encontra-se entre esses profissionais quem compreenda a morte ainda
na infincia como um simples cessar do ciclo de desenvolvimento do ser humano.
Se por um lado a morte tem melhor aceitagao quando se refere ao idoso, por outro

se torna terrivel e negada quando ocorre com o paciente jovem (COSTA; LIMA,
2005).

Para o profissional fisioterapeuta que tem uma relagio com seu paciente pedidtrico
nem sempre ¢ ficil de compreender quando chega a noticia de seu falecimento, por
mais que ele saiba que esse momento alguma hora chegara.

A percepgao do sentido da vida, da paz, da esperanca e dos valores atua com total
interversio de como viver a finitude da vida (MOTA et al., 2011).

O preparo para a formagio do profissional fisioterapeuta visando o CP deve apre-
sentar, entre outras, as habilidades de comunicagao paciente-terapeuta que é essen-
cial, a humanizagio, o trabalho em equipe, a ética, o dominio na condug¢io diante
da doenca terminal na crianga, o confronto da morte e do luto que pacientes e
familiares se negam a aceitar, além das técnicas de suporte que o fisioterapeuta deve
estar preparado para aplicar.
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Ao proferir sobre a educa¢io para a morte, que é um acontecimento natural bio-
légico da vida, na filosofia diante dos CP ¢ essencial visar e objetivar a qualida-
de do morrer do paciente. Na graduago sao desenvolvidas e aplicadas habilidades
técnicas, porém nio sao desenvolvidas as questoes emocionais que sio de extrema
importincia e auxiliam o profissional fisioterapeuta para uma melhor contribuicao
aos pacientes em CP.

Segundo Who (2014), a formagao em CP ¢ necessdria a trés niveis: primeiro forma-
¢ao bdsica a todos os profissionais de satide; segundo formagao intermedidria para
aqueles que trabalham com pacientes portadores de doengas limitadoras de vida;
terceira formacao especializada para os que tratam de doentes com necessidades que

vao além do controle de sintomatologia.

Para Mancini, Kelly e Bluebond-langner (2013) a educagio tem como objetivo
capacitar os profissionais de saiide com competéncias apropriadas e confianga para
prestarem os CP com eminente qualidade.

Segundo Assayag et al., (2014), por ser a morte, uma instigacio para os que cuidam
e tratam das enfermidades dos pacientes terminais, ¢ irrefutdvel que docentes e dis-
centes da drea da satide carecem de formacio mais acurada sobre o tema morte e CP,
além da prevista nos contetidos curriculares.

Costa e Duarte (2019), salientam que, a morte € 0 processo de morrer sio aconte-
cimentos presentes na experiéncia profissional do fisioterapeuta. Nao obstante, o
tema nio é suficientemente abordado na formacao académica dos cursos de Fisio-
terapia. Costa e Duarte (2019), ainda relatam que é preciso enfatizar mais o tema e
seus fundamentos cientificos, para que o futuro fisioterapeuta esteja mais qualifica-
do para lidar tanto com as questdes bioéticas relacionadas a finitude da vida quanto
com o cuidado pritico das pessoas nessa condi¢do, proporcionando uma morte
tranquila e digna ao seu paciente em CP.

Segundo Hermes e Lamarca (2013), é possivel notar, que houve um progresso signi-
ficativo no que concerne aos CP no Brasil. No entanto, a formagio e a capacitagio
de profissionais da satide para este cuidado enfrentam muitas caréncias e desafios.

Diante dos fatos nota a necessidade de apresentar oportunidades que estimulem
alunos do curso de Fisioterapia, e profissionais da saide que atuam em CP, a refletir,
discutir, compreender melhor o processo de morrer e o seu papel frente as criangas
que o vivenciam (NERIS et al., 2018).

Silva (2010), apresenta em suas pesquisas a importincia de os fisioterapeutas esta-
rem reputados dessa temdtica relacionada 2 morte e aos CP, observando os conflitos
encontrados na condi¢ao dos doentes terminais. A autora defende a inclusao de tais
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reflexdes sobre a morte desde o inicio da formagao profissional.

E de grande importincia que na graduagio o CP seja de alguma forma colocado
em questao, nao somente para o profissional conhecer melhor o processo de morrer,
mas também como ter seu emocional preparado para este momento tao dificil, que

é o 6bito de uma crianca.

Segundo Arantes 2016 apud DOS SANTOS E DOS SANTOS (2021), a falta de
preparo dos profissionais de saide, em relagao a morte e o luto, implica de forma
negativa no ambiente de trabalho. Consequentemente manifestando todos os senti-
mentos expostos diante da terminalidade da vida, podendo fomentar o acimulo de
sensagdes varidveis, esgotamento fisico e psicolégico, bem como a prépria desmoti-
vac¢io em relagio ao trabalho.

Schinzari e Santos (2014), esclareceu em seu artigo, que devido aos resultados
encontrados na sua pesquisa, concluiu que a equipe de sadde tem uma determinada
dificuldade em atuar diretamente na drea de CP, pelo fato do despreparo e desgaste

fisico e consequentemente emocional.

Diante da caréncia de pesquisas e discussdes no que relaciona aos pacientes em CP
diante do estdgio terminal e precisamente, no campo da Fisioterapia pois os cursos
de graduagio esporadicamente abordam as necessidades dos pacientes em finitude
da vida e tampouco, o tema morte. Analisando que todos os profissionais da satde
estao sujeitos a se depararem com pacientes nesta situagao, verifica-se que tem ne-
cessidade de um preparo para esses profissionais que escolherem atuar em CP, para
compreenderem como lidar com situagoes de perda, morte, morrer e luto (MUL-

LER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

As dificuldades que os profissionais fisioterapeutas provém na questio do des-
preparo em lidar com a finitude da vida humana de seus pacientes que se encontram
em CP pedidtricos sio muitas. Pelo motivo de que, os profissionais fisioterapeutas
no decorrer de sua graduagio, nao possuirem na sua grade curricular uma matéria
que possa abranger toda a questdo entre o preparo emocional, a morte ¢ o morrer
de seus pacientes.

Tendo em vista, todo o despreparo de um profissional diretamente no 4mbito dos
CP pedidtricos, e de modo sequente os mesmos acumulam sentimentos de incapa-
cidade, incompeténcia ou omissio, pois seu dever como profissional ¢ reabilitar e
salvar vidas.

Na graduacio e no ambiente de trabalho seria de grande importincia abranger mais
o assunto morte e CB, fazendo com que o profissional fisioterapeuta tenha mais
conhecimento, preparo emocional para saber lidar com a finitude de seu paciente
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pedidtrico, ter uma rede de apoio a esse profissional seria de grande relevincia. A
percepgao do sentido da vida, da paz, da esperanga e dos valores atua com total in-
terversao de como viver a finitude da vida (MOTA et al., 2011).

Para identificar a presenga dos CP no curriculo da graduacio de profissionais da Fi-
sioterapia, foi realizada uma pesquisa exploratéria informal no desejo de identificar
nos presentes a existéncia de alguma abordagem dos CP e como ¢ a sua inclusio
nos cursos de graduagio de Fisioterapia. Foram verificadas as grades curriculares de
12 Universidades, sendo 6 privadas e 6 publicas, dos estados de Distrito Federal
(Brasilia), Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parand, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. As
informacoes foram coletadas nos sites das Universidades, e ndo apresentam a exis-

téncia de uma matéria especifica abordando a CP.

Machado, Pessini e Hossne (2007), exprimem que o preparo e a formagiao desses
profissionais, seja durante a graduagio ou em educa¢io continuada, estao em geral
voltados para formar profissionais técnicos, criando uma lacuna na formagio huma-
nistica, da qual o profissional sente falta ao se deparar com dilemas que requerem
tomada de decisio no seu dia-a-dia.

Ainda segundo Machado, Pessini e Hossne (2007), eles sugerem que cursos de hu-
maniza¢io, CP e bioética sejam inseridos como disciplina fundamental durante a
graduagio, pés-graduacio e treinamento desses profissionais. Porém sé a teoria nao
¢ suficiente, hd necessidade de instigar o profissional e reflexdes bioéticas acerca do

tema.

Néris et al., (2018), relatam em seu trabalho que é proposto que as instituicoes de
ensino superior e locais de servigo que oferecem CP revejam seus planos curriculares
e de treinamentos, garantindo a esses profissionais uma melhor formagio e apoio
para lidar com a abordagem da crianga em CD, visto que os profissionais de satide
atuam na linha de frente nesse campo de batalha.

No processo de formagdo do futuro fisioterapeuta, ¢ de extrema importincia que
haja um preparo emocional diante da morte de seus pacientes. Pois, desde a forma-
¢a0 esses profissionais sentem-se na obrigagao de salvar e reabilitar vidas, sua forma-
¢a0 académica estd atrelada na cura, e diante desta estd sua maior gratificacio. Vale
ressaltar que o fisioterapeuta é um dos profissionais que passam horas com pacientes
em CP, e consequentemente acabam vivenciando sensagoes ou emogdes quando
se trata da finitude da vida e do processo de morrer diretamente de seus pacientes
pedidtricos.

Para Arantes (2016), compete ao profissional da saide estar preparado nio apenas
tecnicamente, mas também estar preparado em questdes éticas, ter o controle sobre
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si proprio, e sobre as emogoes, para de fato saber zelar por alguém a beira da orto-
tandsia.

Estudos realizados por Machado, Pessini e Hossne (2007), com 58 profissionais da
saide constituidos por, 21 fisioterapeutas, 25 enfermeiros e 12 médicos, exibem que
a maioria dos fisioterapeutas ainda nio estao muito acostumado com o tema final de
vida. No que se refere a formacao académica 81% dos entrevistados desconhecem
ter estudado o tema finitude da vida, 71% negaram ter presenciado quaisquer temas
relacionados aos CP, 62% afirmaram que o curso nio se abordou ao tema morte e

95% negaram a conduta sobre distandsia (COSTA; DUARTE, 2019).

Ao falar sobre distandsia e ortotandsia, Paido e Dias (2015), apresentam as trés even-
tualidades de intervengao para os pacientes em finitude da vida:

* FEutanisia no sentido de abreviagio da vida do paciente de forma deliberada ou
sem consentimento, sendo esta intervencio proibida segundo a legislacao bra-
sileira.

* Distandsia é o prolongamento exagerado do fim da vida a qualquer custo, por
meios artificiais, sem se preocupar com os sofrimentos fisicos do paciente ter-
minal.

* Ortotandsia morrer com dignidade, proporcionando melhor qualidade de vida
e redugdo de sintomas para os pacientes em terminalidade, conceito aplicado
atualmente em CP, pois nao abrevia e nem prolonga o processo de morte.

Nesta sequéncia, Silva (2010), retrata inimeros conflitos e experiéncias de fisiotera-
peutas ligados a pacientes terminais.

Assim que a crianga inicia o processo de CP é inevitdvel que ndo ocorra um afasta-
mento do meio escolar, porém ¢ papel do hospital, hospices ou local que ela se en-
contra em conjunto com a escola que o processo de aprendizagem seja continuado
tendo em vista que se torna muito mais fcil cuidar e explicar situagoes a partir do
momento que o paciente tenha capacidade de compreensio sobre o que estd sendo
dito, nao sendo diferente para o paciente pedidtrico.

A evidéncia da morte e da origem da vida estd presente na crianga, ao contrdrio
do que muitos adultos acreditam. A crian¢a estd em contato com a morte, seja de
seu animalzinho de estimagio, a sua prépria morte ou a de uma pessoa préxima.

Embora a crianga nao expresse com palavras esses fatos muitas vezes ocultados, ela
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expressa através de desenhos, histérias e brincadeiras. Pesquisas revelam que criangas
vivenciam situagdes de morte e tal experiéncia e emogao ficam registradas em sua
memoria. Ao falar sobre finitude com uma crianca, requer além de sensibilidade
por parte do profissional, é preciso usar palavras e experiéncias que por elas seja de
ficil compreensio (KOVACS, 1992; VENDRUSCOLO, 2005; TORRES, 2002;
NUNES et al., 1998 apud BORGES et al., 20006).

Schinzari e Santos (2014), salientam em seu artigo, em relagao aos aspectos rela-
cionados 2 equipe de satide, que se torna um empecilho para um profissional estar
preparado sao: a dificuldade no manuseio das criangas no final da vida, o apego
inadequado dos profissionais com os pacientes, o total despreparo para informar md
noticias ao paciente e familiares, caréncia de cuidar da equipe de satde, o desgaste
fisico e emocional, a dificuldade de viver o luto e a falta de qualificacao pessoal para
lidar com os familiares dos pacientes, a escassez da educagao dos profissionais da
satde e a necessdria inclusao sobre o tema morte na grade curricular desses profis-

sionais.

Diante desses resultados encontrados na equipe de satide, certificou-se que possuem
dificuldades em atuar na drea dos CP, diretamente atrelado pela falha do preparo e

pelo desgaste fisico e emocional.

Nao ¢ exclusivamente na graduacio que se faz necessdrio reconhecer e debater sobre
os temas da finitude da vida, mas sim no dia a dia das clinicas e dos hospitais, a
morte ela é vivida por etapas, que provocam grande fragilidade a todos os envolvi-
dos nesse processo, diante das dificuldades e da caréncia de nao saber confortar nem
ficar ao lado do paciente & beira da morte e de nio poder salvd-lo, chegam muitas
vezes a acarretar o adoecimento deste profissional, seja de cardter fisico e emocional

e espiritual (SANTOS; SARGES; CAVALEIRO, 2017).

Diante dessa temdtica acabou comprovando que os profissionais que atuam na 4rea
pedidtrica tém um despreparo emocional para conviver com a morte de uma crian-
¢a, e tem como desculpas e explicagdes as questoes culturais e espirituais e o ensino
na drea de saide que por muitas vezes enfatiza a formagao técnico-cientifico sem a
abordagem das questoes emocionais, espirituais e sociais.

6. CONCLUSAO

Pode-se afirmar que o profissional fisioterapeuta, nao estd totalmente preparado
emocionalmente para lidar e estar a frente de situagoes que colocam em contato
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diretamente com sua finitude, fragilidade e impoténcia. E para isso, o ensino na
graduacao, sobre trabalhar a questio emocional dos profissionais da satde, ainda é

muito restrito.

No ano de 2003, Kovdcs jd retratava que no Brasil existiam vérios desafios a serem
vencidos e o principal deles era a deficiéncia na educagio de profissionais da saiade
no que diz respeito a terminalidade da vida. Quase vinte anos se passaram e observa-
mos que infelizmente nada mudou, os estudantes da 4rea da satide estao se forman-
do com essa deficiéncia, no que diz respeito a terminalidade da vida.

Ao abordar sobre o tema morte na graduagio acarreta falar do treinamento em ha-
bilidades como: comunicagio, trabalho em equipe e assisténcia a familia, além do
monitoriza¢io de sinais e sintomas, para que se possa oferecer cuidados ao final de
vida com qualidade e aliviar o sofrimento de quem enfrenta a fase de terminalidade

da doenca (FONSECA; GEOVANINI, 2013).

A inser¢do dos CP na graduacio de Fisioterapia ¢ uma prioridade a ser cobrada
em curriculos atuais, para que se possa incitar essa capacidade de forma técnica e

especializada nesta drea do saber e manifestar as técnicas de cuidado para qualquer

especialidade apropriada (COSTA; DUARTE, 2019).

Vale ressaltar que o Crefito reconhece a atuagao do fisioterapeuta em agoes de CP
pela resolugio n.539/21. Entao, a liga académica de CP da Faculdade UniDomBos-
co, tem como intuito compartilhar e abordar informagdes sobre o tema.

A liga académica de CP da UniDomBosco, teve inicio pelo Professor da instituigao
e fisioterapeuta Francisco Ernesto Halila Zanardini juntamente com os alunos, visto
o interesse de alguns docentes acerca do tema CP, dando énfase no reconhecimento
e a importincia do profissional fisioterapeuta diretamente nessa drea.

J4 existem ligas de CP em algumas faculdades, o caminho jd comegou, porém seria
necessdrio a disciplina no curriculo, pois com ela o futuro fisioterapeuta jd sairia da
graduagao com uma abrangéncia e com um grande conhecimento sobre finitude,
modo de como agir em certas situagoes, a discussao de temas relacionados a hu-
manizagao, compreender que é um processo que ele ird passar iniimeras vezes e ter
uma abordagem mais humanista também. E necessario difundir aos fisioterapeutas
os CP pedidtricos e adultos para potencializar a atuagio deste profissional na 4rea

oncolégica.

A literatura cientifica aponta a importincia e a relevincia da atuacio dos fisiotera-
peutas como membro de equipes multidisciplinares de CP, pois estes profissionais
possuem a capacidade de auxiliar, e melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
porém, foi identificada nesta pesquisa outra lacuna do conhecimento, que ¢ a falta
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de estudos cientificos sobre a questdo emocional e a influéncia que o processo de
morte dos pacientes pode influenciar na vida profissional dos fisioterapeutas atuan-
tes neste segmento.

Neste estudo, verificou-se em diversos artigos a cita¢do da dificuldade emocional
e a falta de preparo para os profissionais da satide em lidar com os CB, finitude da
vida, principalmente quando se trata de neonatos e criancas. Com essa certificacio
observamos a necessidade da inclusao de disciplinas nos cursos de graduagio de Fi-
sioterapia e outras dreas da satide, abrangendo o tema CP e finitude de vida.

Conclui-se principalmente que os CP necessitam sempre de um olhar mais huma-
nizado e cuidadoso, com profissionais dispostos, preparados tanto na técnica como
emocional, e que respeitem cada processo de cada um de seus pacientes para que
eles tenham a melhor qualidade de vida em todas as etapas do seu processo paliativo.
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