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INTRODUCAO

A perspectiva do aumento consideravel na proporcao da populacdo mundial com idade
superior a 60 anos tem levado ao crescimento do nimero de idosos que vdo morrer com a
idade avancada. Muitos dessa populacdo vao viver com fragilidade e em condigfes com
comprometimento cognitivo, como a deméncia, além de muitas outras doencas oncologicas
e/ou outras diversas condigdes cronicas, como as insuficiéncias organicas. A necessidade por
cuidados paliativos especializados sera uma demanda exponencial para esses idosos, com as
devidas implicagdes clinicas, sociais e econdmico-financeiras envolvidas em todo o processo,
mais dramaticas para os paises cuja economia se caracteriza por baixo a médio rendimento
(GUIMARAES, 2018).

Paradoxalmente, a partir da segunda metade do século XX, a morte que ocorria nos
domicilios deixa de acontecer junto dos familiares, e passa a ser um evento s0, entre estranhos
nos hospitais, muitas vezes alegando-se razdes de insalubridade, mas o que de fato representa
a falta de condiges psicoldgicas que permita vivenciar esta situacdo (GONCALVES, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define cuidados paliativos como a
abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias frente ao problema
associado a doenca com risco de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio
de identificacdo precoce e avaliacdo e tratamento impecéaveis da dor e outros problemas
psicossociais e espirituais (WHO, 2019).

Os cuidados paliativos devem ser implementados desde o momento do diagndstico,
uma vez que 0s conhecimentos e técnicas nesta area podem ajudar o doente ao longo da
doenca, quer no controle dos sintomas, quer no apoio ao nivel do sofrimento espiritual
(Afonso; Novo; Martins, 2014). De todos os sintomas que um paciente com diagndstico de
cancer apresenta, a dor € 0 mais temido, constituindo o fator mais determinante de sofrimento
relacionado a doenca mesmo quando comparado a expectativa da morte (Rangel; Telles,
2012).

Os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante no ambito dos cuidados
paliativos, sendo considerados como membros altamente proficientes da equipe de salde
multidisciplinar no manejo da dor crénica. Porém, os efeitos do tratamento podem ir muito
além do aspecto fisico de controle dos sintomas e do dominio comportamental da qualidade
de vida, durante o atendimento terapéutico (Azevedo, 2015).

A abordagem multidisciplinar € importante para os cuidados paliativos porque implica
em demonstrar que nenhuma profissdo consegue abranger todos os aspectos envolvidos no
tratamento de pacientes terminais, o que faz destacar a significancia do trabalho coletivo,
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permitindo a sinergia de habilidades para promover uma assisténcia completa (Dos Reis
Junior; Dos Reis, 2017).

O pilar sera sempre uma avaliagdo multidimensional, com identificacdo precoce dos
problemas fisicos, cognitivos, ou psicossociais, que permitird planejar de forma oportuna e
apropriada as intervencdes para manter e aprimorar o estado funcional, tratar e aliviar 0s
sintomas como a dor ou a depressdo, prevenindo as complicacdes, reduzindo 0s riscos
associados as doencas cronicas, como a dependéncia funcional e as hospitalizacGes
desnecessarias (CHAI, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho qualitativo, do tipo relato de experiéncia, decorrente das
atividades préaticas da residéncia multiprofissional do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, no Pard. Participaram da atividade as residentes do Programa de Oncologia. O
presente estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, com parecer de
n° 2.682.632. Dessa forma, a ética foi preservada de acordo com a Resolucéo 466/12.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa se desenvolveu a partir de vivéncias no primeiro ano de residéncia. O
programa de Oncologia visa proporcionar ao residente, experiéncias praticas, das mais
diversas naturezas, no ambito da assisténcia hospitalar. O paciente idoso oncoldgico eletivo
aos cuidados paliativos é uma das demandas do hospital, permanecendo internado, na maioria
das vezes, até 0 momento de sua morte. A fisioterapia surge entdo, como uma estratégia nao
farmacoldgica que busca proporcionar alivio dos sintomas e melhor qualidade de vida nesta
fase terminal da vida. Assim, os fisioterapeutas residentes atuam em conjunto com uma
equipe multiprofissional no objetivo de oferecer conforto ao idoso, para que este tenha uma
morte digna, com o menor sofrimento possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As condutas fisioterapéuticas no paciente paliativo geriatrico, objetivam
principalmente o conforto ventilatorio, através de manobras de conscientizacdo diafragmatica,
posicionamento e/ou da oferta de oxigénio suplementar via canula nasal em doses de até
5I/min ou doses maiores utilizando a macronebulizacdo, graduadas de acordo com a oximetria
apresentada. Uma medida simples como a elevacdo cabeceira do leito ja favorece a mecénica
respiratoria, otimizando a perfusdo e a ventilacdo de areas basais do pulméao.

Em pacientes secretivos, manobras de reexpansdo pulmonar, higiene brénguica e
estimulo & tosse sdo utilizadas, entretanto, quando o paciente ndo possui condi¢des para tal, a
aspiracdo da via aérea é a técnica empregada. A perda da independéncia funcional associada a
progressdo da doenca e a presencga da dor, retratam bem o perfil do paciente geriatrico em
paliacdo. A inatividade, consequentemente, torna-se nociva e seus efeitos deletérios levam ao
répido definhamento do doente. Dessa forma, as mudancas de decubito sdo estimuladas a fim
de evitar complica¢des, como ulceras por pressao, por exemplo.

A sedestacdo no leito ou a beira leito é executada em quase todos os atendimentos e,
em alguns casos, solicitada pelo préoprio paciente. A mobilizacéo articular passiva aplicada
para resgatar a amplitude do movimento articular e a cinesioterapia ativo-assistida e ativo
livre para manter a funcionalidade e prevenir a sindrome do imobilismo, levando em
consideragéo o estado funcional do paciente.
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A eletroterapia ainda ndo é uma realidade presente no hospital, para que se possa
lancar mao desse recurso no manejo da dor. No entanto, as massagens e terapias manuais de
relaxamento surgem como uma alternativa no alivio dos sintomas &lgicos, por meio da
manipulacdo de tecidos moles, aumento da vascularizacdo e inibicdo das vias de dor, desde
que haja restricdo e ndo seja realizada no local da lesé&o.

A drenagem linfatica também é um recurso utilizado para auxiliar a reducdo do edema,
bastante frequente na fase avancada de alguns canceres inoperaveis. As orientagcbes ao
cuidador sdo de extrema importancia para a continuidade da assisténcia no decorrer do dia,
favorecendo as mudancgas de decUbito quando possivel, os posicionamentos adequados,
principalmente de extremidades e a execucdo de transferéncias corretas e seguras.

A maior incidéncia de cancer em pacientes idosos internados no referido hospital,
entre os anos de 2015 e 2017, foi de estdmago. A taxa de sobrevida desses pacientes é baixa,
visto que ja chegam em fases avancadas da doenca. Outro fator que, possivelmente, contribui
para esse desfecho sdo os habitos de vida e alimentares da populacdo ribeirinha paraense, a
maior demanda do hospital.

CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta possui papel fundamental na assisténcia ao paciente paliativo
geriatrico para promover conforto e bem-estar. E necessario estreitar as relagdes terapeuta-
paciente, para que se fortaleca a confianca do doente e auxilie na escolha e aceitacdo das
condutas. Cabe ao profissional fisioterapeuta, manter o idoso com uma vida ativa até a morte,
mantendo sua autonomia e dignidade até o ultimo momento. Respeitar as vontades do idoso e
incentivar uma convivéncia maior com a familia e amigos proximos sdo exemplos de
humanizacdo. Além disso, é essencial que se trabalhe multiprofissionalmente, mantendo
sempre 0 contato com o restante da equipe e valorizando o suporte psicoldgico, a fim de que
se faca uma intervencao eficaz e satisfatoria.

Palavras-chave: Idoso; Cuidados Paliativos; Fisioterapia; Oncologia.
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