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Resumo do artigo: Os cuidados ao fim da vida correspondem a uma parte importante dos cuidados
paliativos, referindo-se a assisténcia que uma paciente deve receber durante a Gltima etapa de sua vida, a
partir do momento que o estado de declinio progressivo e inexoravel, aproxima-se da morte e fica totalmente
claro. Diante do exposto, o referido estudo torna-se relevante, tendo em vista a necessidade de discutir
melhor a respeito dos cuidados de fim de vida, fomentando propostas de qualificacdo da pratica profissional
na crescente area de cuidados terminais. Objetivo: Assim, o presente trabalho tem como objetivo, analisar a
percepcdo de fisioterapeutas sobre cuidados de fim de vida em pacientes idosos terminais. A referida
pesquisa caracteriza-se como estudo descritivo e transversal, de abordagem qualitativa. Metodologia: A
referida pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, sem intervengdo no problema, transversal,
apresentando uma abordagem qualitativa dos dados a fim de analisar as experiéncias de fisioterapeutas sobre
cuidados de fim de vida junto aos idosos terminais. Resultados: Os resultados apontaram a importancia da
atuacdo fisioterapéutica diante dos cuidados de fim de vida, o papel do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar, mostrando também que a eficicia do tratamento, depende muito da empatia por parte da
equipe multidisciplinar e da participacdo direta dos familiares. Considerac6es Finais: Diante dos resultados
expostos, é possivel destacar que os cuidados de fim de vida, é parte fundamental dentro dos cuidados
paliativos, o devido estudo vem comprovar que ambos sdo distintos, e ndo sinbnimos como a maioria dos
achados na literatura se referem.

Palavras-chave: Envelhecimento, cuidados de fim de vida, idoso terminal.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta ocorrendo em todas as regides do mundo, em paises
com varios niveis de desenvolvimento, com maior progressdo nos paises em desenvolvimento,
inclusive naqueles que também apresentam uma grande populacdo jovem. Envelhecer € um triunfo
{ do desenvolvimento; o aumento da longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade. As
pessoas estdo vivendo mais em razdo de melhoras na nutricdo, nas condi¢fes sanitarias, nos avangos
da medicina, nos cuidados com a salde, no ensino e no bem-estar econémico (1).

O processo de envelhecimento, a morte e a finitude sdo caracteristicas intrinsecas do
desenvolvimento humano, submetidos a um processo irreversivel que inclui o nascer, o crescer e 0

morrer. Além dos fatores relacionados com o desenvolvimento humano, os aspectos culturais,
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sociais, fisiologicos e psicologicos contribuem para uma visao diferenciada sobre a finitude humana
(2).
O envelhecimento humano é implacavel, trazendo consigo algumas deficiéncias organicas
que sdo inevitaveis, porém o modo como cada individuo envelhece é que define o tipo de
envelhecimento pelo qual o idoso ir4 passar. Os sinais tipicos da velhice irdo aparecer no decorrer
da vida, de forma que a ndo afetar a integridade funcional do idoso, construindo um processo de
envelhecer chamado de Senescéncia, e ndo deve ser associado a doenca. No entanto, em alguns
casos, idosos sdo acometidos por patologias que comprometem seu estado fisico e/ou mental,
levando a debilidade e degradacéo do corpo, caracterizando a Senilidade.
O idoso em estado terminal é resultante dos agravos causados pela senilidade, onde ndo
existe mais a possibilidade de cura, apenas a busca pela manutencéo da qualidade de vida
(3).
No meio gerontoldgico, discussoes e reflexdes a cerca do idoso terminal se tornam cada vez
mais frequentes, em parte como resultado dos altos indices de doencas crdnicas e degenerativas que
se associam ao envelhecimento, junto com as alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que
vao alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressoes intrinsecas e
extrinsecas. Nesse cenario, surgem os Cuidados Paliativos, tendo como principio basico, aliviar o
sofrimento do paciente terminal (3).
Os cuidados paliativos se confundem historicamente com o termo hospice, que definia
abrigos destinados a receber e cuidar de peregrinos viajantes. O movimento hospice moderno foi
introduzido pela inglesa Cicely Saunders, com formacdo meédica e humanista, que em 1967 fundou
o St. Christopher’s Hospice, cuja estrutura ndo s6 permitiu a assisténcia aos doentes, mas o
desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de varios paises (4).
De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a
Fisioterapia € uma ciéncia da Salde que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais
/ intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por trauma
e por doencas adquiridas. Possui acdo em mecanismos terapéuticos proprios pelos estudos das
ciéncias fisiologicas, morfoldgicas, dos estudos da biologia, das patologias, biofisica, bioquimica,
biomecanica, sinergia funcional, entre outros.

O fisioterapeuta tem papel fundamental na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, a
partir da sua avaliacdo, o profissional vai estabelecer um programa de tratamento adequado com a

utilizagdo de recursos, técnicas e exercicios, objetivando alivio de sofrimento, dor e outro sintomas
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estressantes; além de oferecer suporte para que 0s pacientes vivam o mais ativamente possivel, com
impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto; oferecendo também suporte para
ajudar os familiares na assisténcia ao paciente, no enfrentamento do luto. (5)

E imprescindivel que o fisioterapeuta institua um plano de assisténcia que ajude o paciente a
se desenvolver da melhor forma possivel, facilitando a adaptacdo ao desgaste fisico progressivo e
sua implicacGes emocionais, sociais e espirituais, até a chegada de sua morte.

Diante do exposto, o referido estudo torna-se relevante, tendo em vista a necessidade de
discutir melhor a respeito dos cuidados de fim de vida, fomentando propostas de qualificacdo da
pratica profissional na crescente area de cuidados terminais.

Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo, analisar a percepcao de fisioterapeutas
sobre cuidados de fim de vida em pacientes idosos terminais. A referida pesquisa caracteriza-se

como estudo descritivo e transversal, de abordagem qualitativa.
METODOLOGIA

A referida pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, sem intervencdo no problema,
transversal, apresentando uma abordagem qualitativa dos dados a fim de analisar as experiéncias de

fisioterapeutas sobre cuidados de fim de vida junto aos idosos terminais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa. Observa-se a feminizacdo do cuidado por parte dos profissionais, com destaque para a
titulacdo dos individuos pesquisados, visto que todos os profissionais ndo possuiam apenas a

( graduacdo. Os dados ainda revelam a que a maioria tem religido definida.
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Tabela 1: Dados socio-demogréficos

Variaveis Independentes n %
Género Feminino 06 75%
Masculino 02 25%
Estado Civil Solteiro 04 50%
Casado 04 50%
Divorciado 0 0
Viuvo 0 0
Faixa Etaria 20-29 anos 04 50%
30-39 anos 03 37,5%
40-49 anos 01 12,5%
Mais de 50 anos 0 0
Média Etaria +35,4 anos
Religido Catdlica 06 75%
Evangélica 0 0
Espirita 0 0
Nenhuma 02 25%
Titulacdo Apenas a graduagéo 0 0
Font
Especializagdo 05 62,5%
Mestrado 02 25% FER
Doutorado 01 12,5% REl
RA;

VELOSO, 2016. Dados da Pesquisa, 2016.
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Os dados apreendidos e analisados pelo software IRaMuTeQ caracterizaram-se como um
corpus composto por 08 entrevistas, que constituiram 30 Segmentos de Texto (ST), gerando um
conjunto textual cuja analise baseou-se na distribuicdo de vocébulos, seguindo da categorizacéo
hierarquica descendente de palavras, com aproveitamento de 80% dos textos analisados, com 288
palavras aproveitadas para andlise.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) possibilitou o agrupamento de palavras em
03 categorias simbolicas a partir de contetdos semanticos e palavras mais significativas, definidas a

partir da frequéncia minima 4, para este estudo, conforme ilustra a Figura 1:

Figura 1 - Categorias simbolicas sobre as dimensdes dos cuidados de fim de vida junto aos idosos

terminais.

classe 3

!
:
:

f Fonte: Ferreira; Veloso, 2016. Dados da pesquisa.
I

f A Figura 2 revela os dados apreendidos do IRaMuTeQ sobre conteddos semanticos

constituidos pelas palavras mais significativas que definiram cada classe. Em decorréncia da analise
hierarquica, foram formadas trés classes, sendo denominadas a partir do discurso apresentado,
sendo a Classe 1- Cuidados de fim de vida no olhar dos profissionais; Classe 2 — Dimens6es

socioafetivas; Classe 3 - Experiéncias profissionais com os cuidados de fim de vida.
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Figura 2 - Contetdos seméanticos mais evocados por categoria.

minimizar tratamento paliativo
sofimenta 'J terapia
temins cuidado
e melhorar
conforto
equipa
vida
apoio
unidade
prevenir
multiprofissional
intensivo
fisico
deformidade
alivio
aperanzlz
dar

Fonte: FERREIRA; VELOSO, 2016. Dados da Pesquisa.

Na Classe 1 — Cuidados de fim de vida pelo olhar de fisioterapeutas, que apresentou 25%
dos ST do corpus analisado, os participantes descreveram 0s aspectos mais significativos dos
cuidados direcionados aos idosos terminais, considerando-os como forma de tratamento para

| manutencdo das condicdes vitais, destacando a abordagem clinica multiprofissional como

/ modalidade assistencial, conforme exposto na fala do Sujeito 1:

! [...] E um tratamento humanistico e integrado que melhora a qualidade de
5[’ vida de pacientes e familiares, diante de doencas que ameacem a
continuidade da vida. Os critérios se baseiam a partir do momento que as
medidas terapéuticas ndo aumentam a sobrevida do paciente. Observam-se
exames, estagio avancado da doenca, irreversibilidade do quadro clinico,

verificacdo ou ndo das respostas ao tratamento [...] (Sujeito 1).

A Tabela 2 apresenta o0s conteddos semanticos mais significativos descritos pelos

participantes.
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Tabela 2 - Palavras significativas referentes a Classe 2.

Palavras Significativas Frequéncia
Tratamento 28
Clinico 23
Manter 21
Terminal 19
Idoso 15

Fonte: FERREIRA; VELOSO, 2016. Dados da Pesquisa.

Na Classe 2 - Dimensfes sécio-afetivas, com 25% dos ST do corpus analisado, 0s
fisioterapeutas, através de suas experiéncias com idosos terminais em cuidados de fim de vida,
sugerem que, conforme pode ser observado pelas unidades semanticas que contribuiram para a
formacdo dessa classe, como minimizar (49), sofrimento (24), paciente (22) e dor (15). A Tabela 3

apresenta os conteudos semanticos mais significativos descritos pelos participantes.

Tabela 3 - Palavras significativas referentes a Classe 2.

Palavras Significativas Frequéncia

Minimizar 49
Sofrimento 24
Paciente 22

| Mais 15

| Dor 12
| Nao 10
/' Sempre 07
. Terminal 06

Fonte: FERREIRA; VELOSO, 2016. Dados da pesquisa.

A Classe 3 - Experiéncias profissionais com os cuidados de fim de vida, com 50% dos
ST do corpus analisado, foi formulada com os discursos dos fisioterapeutas que expressaram suas A

Tabela 4 apresenta os conteldos semanticos mais significativos descritos pelos participantes.
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Tabela 4 - Palavras significativas referentes a Classe 3.

Palavras Significativas Frequéncia
Paliativo 36
Terapia 32
Cuidado 28
Melhorar 19
Conforto 15
Equipamento 15
Vida 13
Unidade 12
Prevenir 09
Multiprofissional 08
Intensivo 08

Fonte: FERREIRA; VELOSO, 2016. Dados da pesquisa.

Na fala dos entrevistados, percebe-se que as unidades semanticas associam-se as

experiéncias exitosas dos fisioterapeutas durante as préaticas de cuidado pessoa idosa em processo

de terminalidade da vida, ressaltando que a maior parte dos entrevistados interligam os cuidados de

fim de vida a cuidados desenvolvidos na Unidade de Terapia Intensiva, além das relagcdes entre as

familias construidas durante os atendimentos, exemplificado na oralidade abaixo:

[...] Por ser intensivista e trabalhar em regimes de plantdes, os cuidados com

idosos terminais ndo tinham uma continuidade, porem tive experiéncia de

tratar e conviver com uma idosa terminal durante 1 ano e meio, e esta foi

minha primeira paciente depois da graduacéo, o qual buscava a todo tempo,

pela pouca experiéncia, me manter impessoal, porém criamos, eu, paciente e

familia, um vinculo de confianca e cuidado, que hoje tenho certeza que foi

fundamental em sua transicaol...]. (Sujeito 6)

A analise de conteudo realizada permitiu verificar para as categorias, conteudos modais

que, de certa forma, representam as cognicOes associadas significantes sobre os cuidados para o

idoso terminal, ressaltando a atuacdo multiprofissional humanizada, conforme destacou o Sujeito 5

em sua fala:
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[...] Gostaria que as equipes que se dedicam a esse tipo de cuidado, tivessem
mais empatia pelo ser humano, para um dia todos chegarem ao fim da vida e

ndo gostar de receber uma assisténcia humanizada [...]. (Sujeito 5)

O Conselho Nacional de Educacdo instituiu, em 2002, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, marco importante na orientacdo e transformacao
do ensino em que sdo definidos principios, fundamentos e condi¢cdes para a formacdo em todas as
instituicbes nacionais de ensino. O perfil do profissional egresso deve revelar-se generalista com
formacdo critica, humanista e reflexiva, e com capacitacdo para atuar em todos os niveis de atencéo.
Define ainda como objeto de trabalho da profisséo o movimento humano em todas as suas
dimensdes, e destaca que a responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com o ato tecnico,

mas sim com a resolucdo do problema em ambito tanto individual como coletivo (6).

Cuidado ao doente em fim de vida tem como questdo primordial determinar qual o
tratamento adequado em funcdo das suas perspectivas biologicas e de suas circunstancias pessoais e
sociais. (7) Além de promoverem o ajuste do doente, familia e/ou pessoa significativa a uma nova
realidade, enfrentando da melhor forma possivel a condicdo de enfermidade terminal, cujos
caminhos passam pelo bom controlo da dor e de outros sintomas, boa comunicacdo, apoio

psicossocial e trabalho em equipe, como pode ser visto no seguinte depoimento:

[...] E de suma importancia, porque além de melhorar a capacidade fisica e
funcional do paciente, o principal beneficio seria proporcionar um alivio para
estas pessoas que estdo no fim da vida, e merecem que nessa hora dificil,
mais do que conforto fisico, o conforto emocional é tdo importante

quantol...]. (Sujeito 3)

O trabalho de cada profissional dentro da equipe multiprofissional € aprendido como um
o conjunto de atribuic@es, atividades ou tarefas. Mas uma vez que existem profissionais de diferentes
areas, que atuam juntos - cada um com um conhecimento especifico, que ndo levam ao
conhecimento da equipe a articulacdo de seus trabalhos especializados, pode-se considerar a
auséncia do trabalho em equipe. (8) Assim, nota-se que o trabalho em equipe possibilita o prazer

entre os profissionais, como relatado no depoimento a seguir:

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CIEH 55

[...JSomos parte de uma equipe multiprofissional que tem nos cuidados
paliativos um enfoque de preservar as reestruturar os efeitos da sindrome do
imobilismo com a cinesioterapia e preservar também o méaximo da funcéo

pulmonar[...] (Sujeito 5)

A fisioterapia atua nas complicagdes, sejam estas da esfera osteomioarticulares, respiratoria,
e por desuso, além da prevencdo de taiscomplicacdes que causem danos fisicos e funcionais ao
individuo em todas as etapas daneoplasia: pré-tratamento, durante o tratamento, apds o tratamento,
na recidiva da doenca e nos cuidados paliativos, ou seja, intervencdo precoce, por meio de condutas
que favorecem a melhoria da qualidade de vida, visando sempre que possivel, a construcdo e
manutengdo da independéncia funcional, alivio dos sintomas psicofisicos e a redugdo tanto dos

custos pessoais quanto hospitalares. (9) Assim como podemos ver no relato a seguir:

[...]JO fisioterapeuta busca preservar a vida e aliviar os sintomas, dando
oportunidade, sempre que possivel, a independéncia funcional do paciente.
Temos também como atuacdo a possibilidade de evitar que ocorra

exarcebacdo de possiveis complicagdes.[...] (Sujeito 1)

O cuidado de fim de vida propde ao profissional de salde, o desafio de cuidar com
competéncia cientifica sem, no entanto, esquecer-se da valorizacdo do ser humano. Para que essas
necessidades sejam atendidas, e o cuidado seja integral, € primordial que a equipe de salde resgate

' a relagdo interpessoal empatica, sendo fundamental ouvir e tornar-se sensivel as necessidades dos
pacientes, mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar. Estes pacientes esperam que a
relacdo com os profissionais da saude seja alicercada por compaixdo, respeito e empatia, de modo a

auxilia-los no processo de morte, valorizando a sua experiéncia. (10).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram a importancia da atuacao fisioterapéutica diante dos cuidados de
fim de vida, o papel do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar, mostrando também que a
eficAcia do tratamento, depende muito da empatia por parte da equipe multidisciplinar e da

participacdo direta dos familiares.
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Diante dos resultados expostos, é possivel destacar que os cuidados de fim de vida, sdo parte
fundamental dentro dos cuidados paliativos, destacando a importéncia desses cuidados para a
afirmacgé@o da dignidade da pessoa humana na fase da vida em que a pessoa se prepara para se
despedir da familia e do mundo sensivel, e o devido estudo vem comprovar que ambos sdo

distintos, e ndo sinbnimos como a maioria dos achados na literatura se referem.

Sendo assim, a referida pesquisa serve para demonstrar que, ainda sdo grandes os desafios a
serem enfrentados na area dos cuidados paliativos, tendo em vista a falta de formagdo adequada e o
despreparo dos profissionais perante a morte. Entendemos que os cuidados paliativos implicam em
uma abordagem que procura melhorar a qualidade de morte dos individuos com doencgas terminais,
tornando-se primordial a visdo ampliada do cuidar em sua extensdo humanistica e integral,
naturalizando o processo de terminalizacdo da vida, mesmo quando ocorre através do doloroso
processo de adoecimento.

E necessario uma visdo diferenciada diante dos aspectos que envolvem a terminalidade,
devendo buscar preencher as lacunas que se refere ao relacionamento entre profissional e o paciente
em fase terminal, indicando a necessidade de mais estudos sobre a tematica, a fim de permitir que

os profissionais de saude estejam melhor preparados para cuidar da vida até o ultimo instante.
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