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Saberes e praticas dos fisioterapeutas sobre cuidados paliativos em pediatria
Knowledge and practices of physiotherapists on palliative care in pediatrics
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os saberes e praticas dos fisioterapeutas sobre cuidados paliativos em pediatria.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em hospitas
pediatricos de referéncia da rede privada e estadual no periodo de abril a agosto de 2023, com fisioterapeutas
gue atuassem em UTI pediatrica e nas unidades de internacdo de cuidados prolongados. O instrumento
utilizado para coleta foi um questionario dividido em 4 etapas que foram, descricdo dos profissionais,
questionario de SIM e NAO, questionario Bonn Palliative Care Knowledge Test - BPW e fala dos profissionais.
Resultados: O presente estudo investigou 31 fisioterapeutas, a maioria com tempo de formacéo entre 5 a 10
anos, 29 participantes nao tiveram disciplina especifica sobre cuidados paliativos na graduacdo e sobre o
guestionario BPW, foram observadas muitas divergéncias com relacéo as respostas. No percurso qualitativo
foi visto que os fisioterapeutas ainda questionam sobre o atendimento fisioterapico no momento da paliacédo
e muitos ndo sabem lidar com a realidade da finitude. Concluséo: Sugere-se a inser¢cdo desse assunto nas
grades curriculares do curso de fisioterapia, assim como mais estudos com este teor cientifico.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Pediatria, Fisioterapeutas, Oncologia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To understand the knowledge and practices of physiotherapists on palliative care in pediatrics.
Methods: This is a descriptive study with a quantitative and qualitative approach, carried out in reference
pediatric hospitals in the private and state network from April to August 2023, with physiotherapists working in
pediatric ICU and long-term care inpatient units. The instrument used for collection was a questionnaire divided
into 4 stages, which were: description of professionals, YES and NO questionnaire, Bonn Palliative Care
Knowledge Test - BPW questionnaire and speech by professionals. Results: The present study investigated
31 physiotherapists, most with training time between 5 and 10 years, 29 participants did not have a specific
subject on palliative care during their undergraduate course and on the BPW questionnaire, many
divergences were observed regarding the answers. In the qualitative journey, it was seen that physiotherapists
still question about physiotherapeutic care at the time of palliation and many do not know how to deal with the
reality of finitude. Conclusion: It is suggested that this subject be included in the physiotherapy course
curricula, as well as more studies with this scientific content.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los conocimientos y practicas de los fisioterapeutas sobre cuidados paliativos en
pediatria. Métodos: Este es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado en
hospitales pediatricos de referencia de la red privada y estatal de abril a agosto 2023, con fisioterapeutas
trabajando en UCI pediatrica y unidades de internacion de cuidados a largo plazo. El instrumento utilizado
para la recoleccién fue un cuestionario dividido en 4 etapas, que fueron: descripcion de los profesionales,
cuestionario de Si y NO, cuestionario Bonn Palliative Care Knowledge Test - BPW y discurso de los
profesionales. Resultados: El presente estudio investigé a 31 fisioterapeutas, la mayoria con tiempo de
formacion entre 5 y 10 afios, 29 participantes no tenian un tema especifico sobre cuidados paliativos durante
su carrera de pregrado y en el cuestionario BPW se observaron muchas divergencias en las respuestas. En
el recorrido cualitativo, se constatd que los fisioterapeutas aun cuestionan sobre los cuidados fisioterapéuticos
en el momento de la paliacién y muchos no saben como afrontar la realidad de la finitud. Conclusién: Se
sugiere incluir este tema en los planes de estudio de las carreras de fisioterapia, asi como més estudios con
este contenido cientifico.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Pediatria, Fisioterapeutas, Oncologia, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O avanco da tecnologia nas areas da medicina em obstetricia e neonatologia resultaram no aumento do
percentual de sobrevivéncia de prematuros e portadores de anomalias congénitas, dando origem a neonatos
e criangas com condi¢ges complexas cronicas (CCC). As criancas com CCC sédo aquelas com condig¢des que
ameacam a vida e necessitam de cuidados especiais ou que, em alguns casos, ndo respondem aos modernos
tratamentos instituidos para suas doengas, com consequentes e frequentes hospitalizacdes (OLIVEIRA JRL,
et al., 2021; BARBOSA JLR e IGLESIAS SBO, 2019).

Frente a essa nova realidade, emerge-se a necessidade de profissionais competentes para lidar com esse
novo perfil de criangas, que a compreenda em sua totalidade, respeitando as suas individualidades, assim,
surge os cuidados paliativos (CP) pediatricos (OLIVEIRA JRL, et al., 2021).

O CP pediatrico € uma assisténcia médica holistica, interdisciplinar e centrada na familia, para criancas
desde o nascimento até a adolescéncia, que tem como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida. O
CP pediétrico enfatiza a comunicagéo, compartilhamento, tomada de deciséo, apoio psicossocial, gestao dos
diversos sintomas, ajudando a coordenagédo do atendimento a crianga com necessidades médicas complexas
(SANTANA VTS, et al., 2019).

A Organizacéo Mundial da Saude (OMS) define os CP pediatricos como as ac¢des destinadas as criancas
gue sofrem de doencgas graves, cronicas, progressivas, incapacitantes, avangadas ou com risco de vida, com
0 objetivo de reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida ao longo de todo o processo,
independentemente do estado da doenca. A prevencdo e o alivio do sofrimento se ddo através da
identificacao precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas, sejam fisicos, psicossociais
ou espirituais (CAMPOY SO, et al., 2021).

A dor é considerada um dos sintomas mais incapacitantes na criangca em CP pediatrico e para isso sdo
necessarias medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas no tratamento dessa dor. Uma das abordagens
no tratamento ndo farmacolégico da dor é a fisioterapia, cujo tratamento deve se basear no modelo
biopsicossocial, com abordagem no corpo, na mente e na espiritualidade no processo saude doenca, atuando
por meio de técnicas e exercicios que buscam a confortabilidade da crianga e ndo somente na reabilitacéo
da doenca, restringindo-se apenas na locomoc¢do humana.

Oliveira JRL, et al. (2021) destacam que o fisioterapeuta é um profissional que faz parte da equipe
multidisciplinar e deve basear a sua intervengéo na integralidade e especificidade de cada crianca. Nesse
contexto, percebe-se a necessidade de fisioterapeutas capacitados no tratamento de criancas em cuidados
paliativos com o propdsito de promover uma melhor qualidade de vida.
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Os estudos de Campoy SO, et al. (2021) e Santana VTS, et al. (2019) mostram que o CP pediatrico € uma
area de atuacdo nova em nosso pais, sendo necessario que se desfagcam os diversos mitos relacionados a
sua pratica. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi conhecer os saberes e praticas dos fisioterapeutas
sobre cuidados paliativos em pediatria.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada com fisioterapeutas
gue atuassem nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) e nas Unidades de Cuidados
Prolongados (UCP) em hospitas pediatricos de referéncia da rede privada e estadual no periodo de abril a
agosto de 2023. A pesquisa iniciou- se ap6s aprovacdo da Comissdo de Pesquisa e Etica (CAAE
67899023.9.0000.5049; Parecer: 5.970.232) sendo excluidos residentes de fisioterapia e fisioterapeutas
gque atuassem somente em neonatologia desses hospitais.

Os instrumentos utilizados para coleta foi um questionario dividido em 4 etapas: descricdo dos
profissionais, questionario de SIM e NAO, questionario Bonn Palliative Care Knowledge Test - BPW e fala
dos profissionais. A primeira que investigou dados sociais e profissionais tais como tempo de trabalho na area
de pediatria, na segunda etapa perguntas de SIM e NAO que questionaram os sujeitos da pesquisa sobre
execucdo de cursos na area de CP e se tiveram experiéncias com paliacdo na graduacdo e vivéncia
profissional.

Na terceira etapa do questionario aplicou-se o Bonn Palliative Care Knowledge Test - BPW (MINOSSO
JSM, et al., 2017), que é um instrumento adaptado para portugués que inclui apenas as questdes validadas
no estudo original, selecionou-se os 23 itens da seccdo 1 que analisam o conhecimento relacionado aos
cuidados paliativos, abrangendo temas como manejo da dor e dos sintomas, conhecimentos gerais sobre
cuidados paliativos e atitudes em relacdo a morte e ao morrer.

A escala contida nesse questionario € do tipo Likert, na qual os participantes marcaram a validade dos
itens seguindo o termo “correto”, “razoavelmente correto”, “pouco correto” ou “incorreto”. Cada afirmativa dos
tépicos de analise de conhecimento possui duas respostas esperadas “correto” e “razoavelmente correto” ou
“pouco correto” e “incorreto”. Dessa forma, as questdes 1,2,3,4,6,7,8,9,10,12,14,16,17,18,19,20 foram
consideradas respondidas corretamente quando apenas uma alternativa foi marcada como “pouco correto”
ou “incorreto”; ja os itens 5,11,13,15,21,22,23 as respostas esperadas eram “correto” ou “razoavelmente

correto”.

Os itens do questionario com a frequéncia de respostas mais discrepantes, foram analisados
individualmente, sendo as respostas divididas em corretas e erradas. Todos o0s quantitativos foram
armazenados no Microsoft Office Excel 2007 e analisados estatisticamente pelo software Package for the
Social Science (SPSS) verséo 20.0.

A analise descritiva ocorreu através de frequéncias (variaveis nominais) e média e desvio padrao (variaveis
numeéricas e continuas). Os resultados foram apresentados em forma de tabela e os dados foram
confrontados com o que foi encontrado na literatura. Por fim os fisioterapeutas responderam 3 questdes
abertas (42 etapa) que foram, Qual a maior dificuldade no atendimento a criancas em cuidados paliativos?
Quais condicbes de salde que fazem com que a crianca entre em cuidados paliativos? Quais acles e
intervencdes vocé realiza na crianca em cuidados paliativos?.

As respostas foram avaliadas através do método qualitativo analise de conteldo, sendo percorridos 0s
passos de leitura compreensiva do material, exploragdo do material e elaboracdo de sintese interpretativa
segundo Minayo MCS (2013).

Para preservamos a identidade dos profissionais foi usado a escrita da palavra: Participantes e seguido
da numeracéo correspondente,emergindo 3 blocos de analise que foram: os “Desafios no cuidar de criangas
em paliacao, Possibilidades ou ndo de tratamentos modificadores da doenca e Escolhas terapéuticas no
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momento da paliagdo”. A pesquisa obedeceu a todos 0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos
gue regem a confidencialidade, sigilo, anonimato, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade, regulamentadas pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Salde/ MS
(BRASIL, 2013) e do Codigo de Etica do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional - Resolugdo COFFITO 424
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL — COFFITO, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou 31 fisioterapeutas, sendo 24 (77,4%) do sexo feminino e 7 (22,6%) do
masculino, com idade variando entre 26-66 anos, com mediana de 33,5 anos. Entre os participantes 12
(38,7%) eram solteiros, 17 (54,8%) casados e 2 (6,5%) divorciados. Dentre os dados profissionais, o tempo
de formacéo variou entre 1 e/ou mais de 15 anos em que 6 (19,4%) fisioterapeutas tinham entre 1 e 5 anos,
13 (41,9%) entre 5 e 10 anos, 6 (19,4%) entre 10 e 15 anos e 6 (19,4%) mais de 15 anos de formag&o, com
tempo de atuagdo variando entre 1-37 anos.

Todos os sujeitos da pesquisa concluiram especializacdo em fisioterapia, em que se destacaram as
Especializacbes em Unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica, Unidade de terapia intensiva,
Fisioterapia em neonatologia e pediatria e Fisioterapia cardiorrespiratoria, cujas areas de atuacdes mais
prevalentes foram UTI/hospitalar e pediatria e/ou neonatologia. O tema CP em pediatria tem sido amplamente
estudado, contudo através de revis@es de literatura, o que limita a discusséo de estudos de campo como este.
Em estudo realizado por Oliveira JLR, et al. (2021) que investigou 0 conhecimento de fisioterapeutas sobre
os cuidados paliativos pediatricos, foi visto que a maioria dos sujeitos estudados era do sexo feminino, com
idade entre 31 e 40 anos, tinham 1 a 5 anos de ocupagéo profissional e de tempo de trabalho na area de
Neonatologia e Pediatria, dados que correspondem parcialmente ao encontrados nesse estudo.

Guedes AKC, et al. (2019) em seu estudo sobre cuidados paliativos em oncologia pediatrica: perspectivas
de profissionais de salde teve dentre a populacdo estudada uma predominancia do sexo feminino e tempo
de formacédo entre 5 e 10 anos, corroborando com o presente estudo. Na etapa 2 deste estudo aplicou-se
perguntas de respostas SIM e NAO a fim de captar a experiéncia que os profissionais entrevistados tiveram
com os Cuidados Paliativos na graduacgéo e a sua atuacédo profissional, descritas na (Tabela 1).

Tabela 1 - Perguntas sobre a experiéncia dos profissionais sobre CP.

Perguntas: Sim Nao
N% N%

Durante a formacéo académica teve aula sobre cuidados paliativos? 16 (51,6) 15 (48,3)
Teve alguma disciplina especifica sobre cuidados paliativos? 2(6,4) 29 (93,5)
Sen.te ~a necessidade da insercdo desse assunto na grade curricular do curso de sua 9.(93,5) 02 (6.4)
profissdo?
Participou de algum curso de formagéo sobre cuidados paliativos? 15 (48,3) 16 (51,6)
Recgbeu algum preparo ou formacgéo para lidar com o processo de morte e seus 17 (54,8) 14 (45.1)
conflitos?
Vocé tem algum curso sobre cuidados paliativos pediatricos? 9 (29,0) 22 (70,9)
Vocé sente seguranca em atender uma crianga em cuidados paliativos? 28 (90,3) 03 (9,6)
Vocé mantém uma boa comunicagédo com a familia? 31(100%) 0 (0,0%)
Vocé sente dificuldades no atendimento a crianga em cuidados paliativos? 07 (22,5) 24 (77,4)

Fonte: Silva TR, et al., 2024.

Uma boa formagdo académica com insercao da tematica de CP na grade curricular do curso (graduagéo
e poés-graduacdo) é importante para que o profissional tenha um perfil de atuacdo para esse tipo de
intervencao. Nesse presente estudo, 29 profissionais responderam ndo ter tido uma disciplina especifica
sobre cuidados paliativos, corroborando com o estudo de Oliveira LCM, et al. (2019), que descreve que a
maioria das instituices de ensino em saude do pais esta formando profissionais pouco capacitados para
implementacédo do paliativismo.
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Costa BP e Duarte LA (2019) descrevem que os profissionais fisioterapeutas nem sempre se sentem
capacitados e seguros no enfrentamento de situaces de morte, sofrendo frustracées diante do fim da vida.
Barbosa BTA, et al. (2022) descreve que os fisioterapeutas que atuam em CP pediatricos constroem um
vinculo afetivo e de apego com essas criancas e sentem a morte da crianga como se fosse da sua familia. A
Tabela 2 demonstra as respostas obtidas através do questionario Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW)
aplicado na terceira etapa do estudo. Na resolugdo desse questionario alguns fisioterapeutas questionaram
sobre os itens 2, 3, 4 e 20 por ndo se tratar de um conhecimento especifico da fisioterapia, demonstrando
dificuldades ao responder, sendo essa uma limitagcdo do estudo. A andlise do desempenho geral no BPW
considerou todos os questionarios onde os participantes, responderam apenas uma opcao em cada resposta.

Tabela 2 - Respostas do Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW).

Respostas ¢ RC pC J
P N (%) N@©) | N%) N (%)

1. O§ CP nunca devem ser combinados com tratamentos 2(67) 8 (26.7) 8(267) | 12 (40,0)
curativos.
2..Qs farmacos antl-lnflamr?ltorlos~ nédo ester0|de.s. ndo devem ser 4(14.3) 8 (28.6) 6(214) | 10(35.7)
utilizados em caso de administragdo regular de opioides.
3. A, gdmlnlstragao c_ie fluidos por via subcutanea_ é necgssarla para 11 (37.9) 6 (20.7) 4(13.8) 8 (27.6)
o alivio da xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida.
4. A gestao_ da do_r com opioide transdérmico € adequada para a 23 (76.7) 4(13.3) 2(6.7) 1(3.3)
pessoa em fim de vida.
5. As terapias naoNfarmacoIoglcas (por exemplo, fisioterapia) séo 28 (90,3) 13.2) 2 (6,5) 0(0.0)
importantes na gestéo da dor.
6. Para os ’falmlllares é sempre |’mportante permanecer junto a 23 (74.2) 7 (22.6) 13.2) 0(0.0)
pessoa nas Ultimas horas de vida até que a morte ocorra.
7. A ipaca i fei ari

obstlpa(iao deve' ser. gcelte como um efeito secundario, 9(30,0) 10(333) | 6(200) | 5(167)
porque a gestdo da dor & mais importante.
8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante. 28 (90,3) 2(6,5) 0 (0,0) 13,2
9. Com o_avango da idade, as pessoas apr,ehderam glldgr com a dor 5(16.1) 12(387) | 9(29,0) 5 (16,1)
de forma independente, em resultado de varias experiéncias
10. A fI|0$0fla do~ CP p_reconlza gue néo .sejam realizadas 13 (43,3) 9 (30,0) 3(10,0) 5 (16,7)
quaisquer intervengdes destinadas a prolongar a vida
11. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga 9(29,9) 3(9,7) 3(9,7) 16 (51,6)
12. As pessoas com doencas que ameagcam a vida devem ser sempre
informadas da verdade, para que possam preparar 0 seu processo de | 20 (64,5) 8 (25,8) 2(6,5) 13,2)
morrer
13.. Os mem_b.ros _da} equipe ndo .tem dg ser crentes para prestar 22 (71.0) 4(12,9) 13.2) 4(12,9)
cuidados espirituais a pessoa em fim de vida
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte 2(6,5) 13(41,9) | 12(38,7) | 4(12,9)
15. As competéncias de comunicag¢ado podem ser aprendidas 26 (89,7) 3(10,3) 0(0,0) 0(0,0)
16. Os outros p_aae.ntes. naoNdevem ser informados sobre a morte da 3(10,00) | 13(43,3) | 6(200) 8 (26,7)
pessoa para evitar inquietacoes
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP 5(16,7) 8 (26,7) 7(23,3) | 10(33,3)
18. Que_mdo morre uma pessoa, 0s ntljals V|5|ve|.s e gs ce~r|mon|as de 26,7) 5 (16,7) 2(67) | 21(700)
despedida devem ser evitadas para ndo causar inquietacdes
19. O uso de antidepressivos na gestédo da dor ndo € adequado 2(6,7) 4(13,3) 6(20,0) | 18(60,0)
20. Os analgesqu. adjuvantes ndo s&do necessarios durante o 13.3) 5 (16,7) 4(13.3) | 20(66,7)
tratamento com opioides
21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida 2(6,7) 5(16,7) 5(16,7) | 18(60,0)
22. Os sentimentos do .cmdaqor (por exemplo, repulsa) podem 15 (51,7) 5(17.2) 3(10.3) 6 (20,7)
transparecer durante o cuidado a pessoa
23. A i fisiologi | li 8
: 3. As necessidades fisiologicas (por exemplo, a sexualidade) sao 19 (63.3) 3 (10,0) 3(10.0) 5 (16,7)
importantes mesmo no processo de morrer

Legenda: C (Correto); RC (Razoavelmente Correto); PC (Pouco Correto); | (Incorreto). Fonte: Silva TR, et al., 2024.
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Posteriormente a avaliacdo geral, os itens dos questionarios foram analisados individualmente, sendo
mensurado o quantitativo de respostas corretas e erradas. ApOs analise detalhada de cada questao referente
ao questionario BPW, foi observado muitas divergéncias com relacdo as respostas, pois, o quantitativo de
respostas erradas ultrapassou o de respostas certas, sendo 12 e 11, respectivamente. Contudo, as questdes
4,6,8,10,12 e 21 representaram os itens que obtiveram maiores discrepancia sendo essas respondidas de
forma errbnea com maior repeticéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Porcentagem das respostas certas e erradas das questdes 4,6,8,10,12 e 21 do BPW.

Porcentagem Certo Errado

N (%) N (%)
4. A gestéo da dor com opidide transdérmico € adequada para a pessoa em fimde vida. | 3 (10,0) 27(90,0)
6. Para os familiares é sempre importante permanecer junto & pessoa nas Ultimas horas 13.2) 30 (96.8)

de vida até que a morte ocorra.

8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante 13,2 30 (96,8)

10. A filosofia do CP preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer intervencdes

destinadas a prolongar a vida 8(26,7) 22(73,3)

12. As pessoas com doengas que ameagcam a vida devem ser sempre informadas da
3(9,7) 28 (90,3)

verdade, para que possam preparar 0 seu processo de morrer

21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida 7 (23,4) 23 (76,7)

Fonte: Silva TR, et al., 2024.

No presente estudo, o item do BPW que afirma que “A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas
quaisquer intervencgdes destinadas a prolongar a vida” foi julgado de forma correta por 26,7 % dos
participantes, corroborando com o estudo de Oliveira LCM, et al. (2019), em que muitos profissionais
acreditam nao ser permitido o uso de préticas curativas dentro dos CP, pelo risco de se promover a distanasia.
Contudo, as medidas curativas devem ser usadas desde que promovam qualidade de vida aos pacientes.

Barbosa JLR e Iglesias SBO (2019) descrevem que os tratamentos ndo farmacolégicos como a fisioterapia
€ uma alternativa viavel e necessaria em CP pediatricos para a gestdo da dor. Em estudo realizado por
Oliveira JLR, et al. (2021), a maioria dos participantes respondeu corretamente sobre a importancia da
fisioterapia na gestdo da dor, consolidando o presente estudo. Cuidado integral em CP é de grande
importancia para a crianca e seus familiares. Nesse contexto, a abordagem espiritual oferece um suporte
emocional, social e motivagéo, além de promover estilos de vida mais saudaveis.

Neste estudo, no que concerne ao item 13 do BPW, 26 sujeitos responderam corretamente o item que diz
que “Os membros da equipe n&do tém de ser crentes para prestar cuidados espirituais a pessoa em fim de
vida” corroborando com o manual da Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP (2012), que enfatiza
esse ponto sobre a espiritualidade, o que ainda se confunde e se sobrep8em invariavelmente a questédo
religiosa. Um estudo de Barbosa RMM, et al. (2017) afirma que religido seria posterior a espiritualidade, pois
a espiritualidade refere-se a busca pelo sentido, que transcende o sofrimento enfrentado na vida, € subjetiva,
diferente para cada individuo, pois esté relacionada ao autoconhecimento, além da conexao pessoal a uma
forca maior e proposito de vida.

Percurso qualitativo

Ao entrar nos hospitais de estudo um sentimento de “aperto no coragao” nos invade, pois, apesar de ser
um hospital totalmente voltado para criangas com pinturas e desenhos nas paredes e criangas correndo por
toda a parte, nos pesava a certeza de que todos estavam ali para tratar de alguma doenca. Para a atuacao
do fisioterapeuta com criancas em cuidados paliativos é importante que estes profissionais estejam
preparados técnicos e emocionalmente para esse cuidado, pois hem se pode tratd-la como uma crianca
qualquer e nem a colocar em situagdes de terminalidade, em fim de vida ou sem prognostico, até porque
como descreve a musica: criangcas ndo morrem. Para preservamos a identidade dos profissionais foi usado a
escrita da palavra: Participantes e seguido da numeracao correspondente, emergindo 3 blocos de andlise que
foram: os “Desafios no cuidar de criangas em paliacédo, Possibilidades ou nao de tratamentos modificadores
da doencga e Escolhas terapéuticas no momento da paliagéo”.
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Desafios no cuidar de criancas em paliagéo

A primeira pergunta que norteou o cenario qualitativo foi se os profissionais tinham dificuldade no
atendimento de criancas em CP, em que dos 31 fisioterapeutas participantes somente 10 descreveram ter
dificuldades nessa relacédo e as falas que mais impactaram o estudo foram:

Entender o momento da limitagao de cuidados; dar assisténcia a familia; saber até onde
se pode intervir para manter a vida (Participante 1).

Que tipo de atendimento prestar a essa crianca?Até que ponto essa crianca se
beneficiara desse atendimento? (Participante 2).

Quais limites ndo ultrapassar nas intervencdes.(Participante 3).

Fazer com que os familiares e principalmente os pais aceitem a finitude do seu
ente querido (Participante 4).

Aceitar que chegou a hora do paciente partir (Participante 5).
Entender e aceitar bem os cuidados paliativos em algumas criangas (Participante 6).

Observa-se que alguns profissionais ainda questionam sobre o atendimento fisioterapico nesse momento
e muitos ndo sabem lidar com a realidade da finitude. Silva FRM, et al. (2023) destacam que ainda existe um
dilema sobre a aceitacdo pelo limite de esfor¢o terapéutico (LET) e a irreversibilidade da doenca.

Possibilidades ou ndo de tratamentos modificadores da doenca

A pergunta que norteou o segundo bloco tinha como objetivo saber se o profissional fisioterapeuta
reconhece as condi¢cdes de saude que fazem com que a crianca entre em CP. Dentre os fisioterapeutas
pesquisados 30 responderam a essa questdo, sendo os discursos mais expressivos:

Doenca incapacitante e irreversivel (Partipante 7).
Doencas terminais e que causem dependéncia permanente (Participante 8).

Toda e qualquer alteracdo do desenvolvimento neuropsicomotor deveria fazer parte
dos cuidados paliativos (Participante 9).

Doencas sem perspectiva de cura ou que ameace a vida (Partipante 10).

Independente da idade, com condigbes que ameacem a continuidade da vida
(Participante 11).

Observamos nas falas dos profissionais as palavras irreversiveis, incapacitante, sem prognostico, cronica,
sem possibilidade de cura. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP (ANCP 2012 apud MOLIN
A, et al., 2012) destacam que os termos terminalidade ou impossibilidade de cura devem ser substituidos por
possibilidades ou ndo de tratamentos modificadores da doenca. A Associacdo de Cuidados Paliativos para
Criancas - ACPC (BRISTOL 2009 apud LIMA SF, et al, 2020) destaca que estdo elegiveis quatro grupos de
pacientes: Com risco de vida, em que o tratamento curativo pode ser viavel, mas pode falhar; quando a morte
prematura € inevitavel, podendo haver longos periodos de tratamento intensivo; com doencas progressivas,
sem opg¢Oes de tratamento curativo, mas exclusivamente paliativo e com condi¢des irreversiveis, mas nao
progressivas, com incapacidade grave e probabilidade de morte prematura.

Escolhas terapéuticas no momento da paliagcdo

No terceiro bloco questionamos sobre quais a¢des e intervencdes séo realizadas pelos fisioterapeutas na
crianca em cuidados paliativos, em que eles descrevem:

O objetivo é tornar mais funcional, independente e social possivel. Para tanto, realiza-
se intervencdo sensoério-motora, controle e orientacdo postural, indicacdo de prétese e
Ortese e principalmente conscientizacao de familiares de que a criangca merece ter vida o
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mais normal possivel (Participante 12).
Atendimento normal como qualquer outra crianga (Participante 13).
Conforto, carinho, escutar os familiares (Participante 14).

Atitudes de favorecam uma passagem sem dores e sufocamento por presenca de
secregdes nas vias aéreas (Partipante 15).

Por meio de varios recursos terapéuticos, como terapia manual, alongamentos,
fortalecimento muscular, fisioterapia respiratéria com técnicas de expansao pulmonar e
higiene brénquica, além de ajuste de suporte de O2 e ventilagdo mecanica (Participante
16).

Observamos nas falas dos fisioterapeutas que as escolhas terapéuticas utilizadas se baseiam em uma
conduta que promova uma melhor qualidade de vida para a crianga e seus familiares, através de uma escuta
adequada e conscientizagcdo de que a crianca merece ter a sua funcionalidade preservada, além disso,
manutencéo de vias aéreas pérvias e mobilizacdo de membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMII) foram citados pelos profissionais, corroborando com o estudo de Dill CR e Korb A (2020), em que as
intervencdes fisioterapéuticas escolhidas para pacientes oncoldgicos infanto-juvenis foram principalmente
fisioterapia motora e respiratoria.

Assim como, o estudo de Oliveira MSN et al (2021), diz que a comunicagdo com os familiares da crianca
sobre prognéstico e planos promove um impacto positivo quando sdo focados no preparo da familia. No
estudo de Franca JRFS, et al. (2017) as criancas estudadas destacaram o quanto a conversa, compreensao
e o carinho sdo importantes para que o ambiente se torne mais confortdvel e o quanto o apoio emocional é
indispenséavel nesse momento de fragilidade, consolidando com o presente estudo, em que aten¢éo, conforto
e carinho sao evidenciados como escolhas terapéuticas importantes no atendimento fisioterapéutico a uma
crianca em cuidados paliativos.

CONCLUSAO

Em suma, este estudo demonstrou que muitos profissionais fisioterapeutas apresentam deficiéncia quanto
ao manejo da crianca em cuidados paliativos. Nessa perspectiva, essa fragilidade pode ser atribuida as
instituicbes de ensino, tendo em vista que grande parte dos participantes dessa pesquisa ndo tiveram
disciplinas especificas sobre cuidados paliativos na formag&o académica, sendo de fundamental importancia
a insercdo desse assunto nas grades curriculares de cursos de graduacao e pés-graduacao de fisioterapia,
para que ocorra uma maior capacitacdo dos profissionais e uma maior apreensdo quanto as saberes e
praticas em cuidados paliativos na pediatria. Por fim ressalta-se que ha uma escassez de estudos de campo
acerca do assunto estudado, sendo a maioria de revisdes de literatura, de forma que se sugere que mais
estudos com este teor cientifico sejam realizados com o proposito de consolidar essa tematica nas bases
cientificas.
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