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RESUMO

Introducdo: A caréncia do tema Cuidados Paliativos na grade curricular dos cursos de
graduacdo, reflete negativamente no manejo de pacientes com doencgas graves incuraveis e
produz resisténcia na mudanca de paradigmas relacionados a interveng¢des mais humanistas, em
detrimento aos modelos tradicionais. Objetivo: Promover o desempenho de habilidades e
competéncias profissionais aos alunos do curso de graduacdo e residentes fisioterapeutas com
atencdo integral em salde para os pacientes oncoldgicos em seu periodo de hospitalizacéo e
orientagdes de alta. Metodologia: O projeto propGe intervencéo, tipo Plano de Preceptoria,
imersdo teorico e pratica no exercicio profissional da assisténcia fisioterapéutica do paciente
oncologico. Consideragfes Finais: Mediante avaliacdo fisioterapéutica baseada em critérios
clinicos e de performance funcional, baseado em principios norteadores dos cuidados
paliativos, preparando assim profissionais para atuarem no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Cuidado paliativo, Humanizacao, Fisioterapia.



1 INTRODUCAO

Cada vez mais evidenciamos o crescimento da perspectiva de vida da populacéo e
consequentemente o acometimento por doencas graves. Segundo Carvalho e Parsons (2012, p.
23), enfatizam que avanco da tecnologia e métodos diagnosticos viabilizou a identificacdo
precoce de doengas graves, 0 uso de terapias com farmacos de primeira linha, bem como o
desenvolvimento de procedimentos diagnosticos, intervencgdes cirdrgicas e melhor qualificagcdo
dos profissionais, ” fez com que muitas doencas mortais se transformassem em doencas
cronicas, levando a longevidade dos portadores dessas doengas”.

Além destas a¢Bes advindas da medicina tradicional, os cuidados paliativos surgem
como novo conceito de abordagem aos pacientes acometidos por doencas graves incuraveis.
Para isso “devem reunir as habilidades de uma equipe interdisciplinar para ajudar o paciente a
adaptar-se as mudancas de vida impostas pela doenga” (SODRE, 2002, p. 2578).

A OMS define os cuidados paliativos, por meio da prevencao e alivio do sofrimento,
através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e demais problemas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, os cuidados paliativos promovem a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de problemas associados a doencas que
ameacam a vida (CARVALHO, 2012).

As condutas se baseiam em principios que preconizam: alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; considerar a morte como processo natural e afirmacdo da vida; integram
aspectos espirituais e psicologicos; permitem a maxima autonomia e a manutencdo da
funcionalidade; evitam procedimentos futeis e invasivos, que acelerem ou adiem a morte,
obstinacdo terapéutica; realizam condutas que influenciam positivamente o curso da doenga;
promovem orientacdo multiprofissional inclusiva da familia no processo de cuidar, visando
melhorar a qualidade de vida, compreender e controlar situa¢oes adversas (CARVALHO, 2012;
OLIVEIRA, 2008; SIMAO, 2010).

De acordo com Figueiredo, 2006 ainda que de forma lenta, ha um crescimento
expressivo dos cuidados paliativos no Brasil. De acordo com 0 mesmo autor, universidades,
cursos de graduacéo e de pds-graduacao deveriam ter em suas grades disciplinas que tratem a
tematica dos cuidados paliativos. No entanto, isso ndo acontece, e na maioria das vezes a
experiéncia se dara apenas na pratica, o que dificulta o trabalho das equipes de uma maneira
geral.

Dentro deste contexto e como parte integrante de uma equipe multiprofissional, a

fisioterapia desempenha um papel preponderante no processo de avaliacdo fisico-funcional,



identificacdo e prevencdo de fatores limitantes, resolucdo de complicagfes com suporte
terapéutico e restauracdo de funcionalidade, advindas do avango ou remissdo das doencas.

O uso de protocolos de avaliacdo, identificacdo de limitacbes e de padrdes de
comportamento da doenca, através do uso de instrumentos, 0 monitoramento e 0 emprego de
intervencdes adequadas ao processo de evolucdo da doenga, podem reduzir as incidéncias de
complicagdes, melhorando o status funcionalidade do paciente e promovendo a sua autonomia.

O fisioterapeuta € o profissional responsavel pela implantacao e gerenciamento do plano
fisioterapéutico, diante deste contexto torna-se imprescindivel que ao longo da formacéo
académica e profissional, estudantes da graduacédo e residentes dos programas de residéncia
multiprofissional atuem diretamente na assisténcia de pacientes oncoldgicos, rotinas

terapéuticas, reabilitacdo, processos de manejo e educagdo em satde com pacientes e familiares.

2 OBJETIVO

Promover o desempenho de habilidades e competéncias profissionais aos alunos da
graduacdo em fisioterapia e fisioterapeutas do programa de residéncia multiprofissional com
atencdo integral em salde para os pacientes oncoldgicos em seu periodo de hospitalizacéo e
orientagdes de alta.

2.1 COMPETENCIAS E HABILIDADES NA ASSISTENCIA

Realizar avaliagdo e diagnostico cinético-funcional, identificar complicagbes e
problemas envolvendo paciente oncolégico.

Desenvolver estratégias e condutas fisioterapéuticas resolutivas e modificadoras,
solucionar eventos adversos, antecipar agdes e medidas de conforto.

Promover melhora do status funcional e qualidade de vida do paciente oncoldgico.

2.2 COMPETENCIAS E HABILIDADES NA GESTAO

Desenvolver, aplicar e implementar o uso de ferramentas de avaliagdo, protocolos
Procedimento Operacional Padrdo (POPs), escalas, relatdrios e registro em prontuarios.
Integrar e construir as discussdes em equipe interprofissional e multiprofissional com

foco na assisténcia integral do paciente e familia



Gerenciar cronograma de atividades assisténcias e utilizar recursos materiais,

fisioterapéuticos e equipamentos disponiveis de forma objetiva e racional.

2.3 COMPETENCIAS E HABILIDADES NA EDUCACAO EM SAUDE

Elaborar instrumento cientifico de avaliacdo, registro e aplicacao fisioterapéutica com
resultados das intervencdes realizadas. Participar de a¢des educacionais, confecgéo de cartilhas,

promover a interdisciplinaridade e educacdo permanente.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria, imersdo tedrico e pratica no

exercicio profissional da assisténcia fisioterapéutica integral do paciente oncologico.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera desenvolvido no Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL/UFRN,
no 3° ECI - Edificio Central de Internacdo, nas enfermarias destinadas aos pacientes clinicos
oncologico, cirargico oncoldgico e hematoldgico, orientado por fisioterapeutas da Unidade
Funcional de Reabilitacdo, direcionado aos alunos do Programa de Residéncia
Multiprofissional ao longo do primeiro ano e alunos do Curso de Graduagdo da UFRN durante

estagio curricular obrigatério.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Apresentacdo do PP, a Coordenacdo da Unidade Funcional de Reabilitacdo, Tutoria do
Programa de Residéncia Multiprofissional e a Coordenagdo do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia da UFRN, atividade de preceptoria em fisioterapia oncoldgica e cuidados
paliativos, realizadas no 3° Andar do ECI.

Apresentacdo ao aluno do cronograma de atividades, realizagdo de avaliagdo diagndstica
e ambientacdo no cendrio de pratica; busca ativa de informag¢fes em prontuarios, visitas no

leito, estudos de casos; interpretacdo de exames imagem/laboratorial e suas correlagdes



clinicas; discussdo de contetdo tedrico obrigatorio e complementar, através de sala de aula
invertida, estudo em grupo, participacdo em encontros e reunides multiprofissionais temas:
Principios Cuidados Paliativos, Principais Doencas Oncoldgicas e Complicacdes em
Oncologia, Avaliacdo Fisioterapéutica do Paciente Oncologico, Escalas de Performance
Funcional PPS, Emprego de Recursos e Técnicas Fisioterapéuticas no Cuidado do Doente
Critico; Plano de Trabalho elaboracdo, aplicacdo e desenvolvimento de Ferramentas de
Avaliacdo Fisioterapéutica, desenvolvimento de Acdo Educativa — Cartilha (tema livre),

elaboracdo de Relatorio de Experiéncia (auto avaliacdo de habilidades e competéncias).

3.4 OPORTUNIDADES E FRAGILIDADES

OPORTUNIDADES FRAGILIDADES
Implantacdo de a¢Oes na graduacgéo Caréncia na comunicacao entre gestores,
campo de estagio/projetos de coordenadores, tutores e preceptores.
extensdo e residéncia Caréncia no planejamento de atividades
multiprofissional. de preceptoria dentro do cenério
Instrumentalizacdo de protocolos de institucional voltado aos cuidados
avaliacdo e intervengoes paliativos
fisioterapéuticas em cuidados Caréncia de inclusdo na matriz curricular
paliativos e implementacdo de de estagios, programas de extensdo e

8 recursos materiais/equipamentos. residéncia multiprofissional direcionados

E Desenvolvimento de acgdes para cuidados paliativos.

I:I—<'l ambulatoriais preventivas e Aquisicao de recursos

5)" inclusivas em cuidados paliativos. materiais/equipamentos, no ambiente de

Ié:'l Educacao permanente e continuada. praticas e implantacdo de novas

|<T: tecnologias.

LL



FORTES FRACOS

8 Ambiente de praticas diversificado e Prescricao de intervencao fisioterapéutica

E disponibilidade de profissionais na tardio.

E assisténcia e preceptoria. Descontinuidade na assisténcia, por

é Atividades de integracdo em equipe gestéo de pessoal, escalas deficientes,

% multiprofissional. rodizio de profissionais da assisténcia e

E Elaboracéo de instrumentos e residentes.
ferramentas de avaliacdo POPs, Comunicacao deficiente entre gestores,
intervencao fisioterapéutica coordenadores, tutores e profissionais da
inclusiva. assisténcia.

POSITIVO

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

NEGATIVO

O processo de avaliacdo sera realizado semanalmente, tendo como requisitos o
desempenho nas atividades tedrico-préatica, desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissional na assisténcia do paciente oncoldgico, bem como elaboragéo do Plano de Trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de formacdo académica e ao longo dos estagios obrigatorios €
perceptivel a caréncia de atividades teorico pratico na grade curricular, direcionadas a atuacao
da fisioterapia a pacientes oncoldgicos ou com doencgas incurdveis. Muitas mudangas
identificadas nos perfis populacionais, nos permite também mudar o contexto da formacéo
académico profissional voltado as atenc¢des para as exigéncias do mercado de trabalho.

A demanda por profissional aumenta em decorréncia da utilidade do mesmo para o
atendimento das questdes cotidianas envolvendo situagGes relacionadas com a saude dos
individuos.

Um mercado ndo se estrutura para o agente profissional mediante as transformagdes
ocorrentes no interior do seu referencial ou no marco de sua préatica, antes, estas transformacées
expressam exatamente a estruturacdo do mercado de trabalho, posto que uma profissdo néo se
constitui para criar um dado espago na rede socio-ocupacional, mas é a existéncia deste espaco

que leva a constituicao profissional.



A experiéncia em atuar no cendrio hospitalar, com pacientes oncoldgicos graves e
doencas incuraveis, abre horizontes para que estudantes adquiriram identidade em diversas
areas de atuacdo, atende as necessidades que este setor de assisténcia apresenta na instituicéo,
permite elaborar instrumentos e ferramentas baseado em trabalhos referenciados com
participacdo inclusiva dos atores nos processos de assisténcia multiprofissional aliando teoria e
préatica com preceptoria direta.

Desta forma, é fundamental ampliar a discussdo e a formacgdo sobre os cuidados
paliativos, aprimorando o curriculo dos cursos de graduagdo, com disciplinas que tratem da
morte e dos cuidados, e na conscientizagdo da propria populacao que pouco discute a tematica.
Contudo faz-se necessarios ajustes na grade curricular por parte da Coordenagdo do Curso de
Graduacao de Fisioterapia e melhor direcionamento dos campos de estagio ou projetos de
extensdo para despertar o interesse académico. Sendo necessario também planejamento de
acOes por parte da Unidade Funcional de Reabilitacdo no direcionamento de preceptores para
desenvolvimento do projeto.
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