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RESUMO

Introducdo: O cancer infantil representa 1 a 3% de todos 0s tumores cancerigenos na maioria
da populacdo. De todos os sintomas sentidos pelos pacientes oncoldgicos, a dor é o mais
temido. O cuidado paliativo é utilizado para a prevencdo e o alivio do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual, buscando proporcionar conforto e melhorar, o quanto possivel, a vida
do paciente. Dentro desse contexto, esta inserida a fisioterapia, a qual é centrada na
identificacdo e na maximizagdo da qualidade de vida e potencial de movimento, dentro das
esferas da promocdo, prevencdo, intervencdo e reabilitacdo. Objetivo: Descrever sobre a
assisténcia fisioterapéutica em cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos pediatricos,
através de relato de casos. Métodos: Relatos de casos, de abordagem quantitativa,
prospectiva, transversal e documental realizado no periodo de maio a junho de 2019. A
populacdo do estudo constituiu-se de criangas com diagnostico clinico/ histolégico de cancer
com idade igual ou superior a 6 anos, de ambos 0S sexos, que estavam em internagédo
hospitalar, sob cuidados paliativos e foram submetidos a assisténcia fisioterapéutica, e seus
cuidadores. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do centro universitario Ateneu e do
Hospital Infantil Albert Sabin. Resultados: A amostra foi composta por trés criancas: uma do
sexo masculino, com diagnostico de rabdomiossarcoma, 12 anos de idade, e duas do sexo
feminino com diagndsticos de tumor do sistema nervoso central com idades de 15 anos e 13
anos. Os principais objetivos do tratamento fisioterapéutico foram minimizar as complicagdes
respiratorias, motoras e circulatorias provenientes do posicionamento prolongado no leito.
Todas as criancas relataram melhora da dor apds a intervencdo da fisioterapia e todos 0s
cuidadores apontaram a fisioterapia como importante, muito importante ou extremamente
importante para a crianga. Concluséao: A fisioterapia tem um consideravel papel nos cuidados
paliativos, pois possui conhecimento e habilidades para aplicar métodos e recursos que
auxiliam os pacientes, sobretudo na reducdo da dor e na imobilidade, entretanto, hd uma
importante lacuna na literatura acerca de estudos voltados para o tratamento fisioterapéutico
prestado aos pacientes oncologicos, principalmente, os pediatricos e torna-se fundamental a
realizacdo de estudos futuros direcionados ao tema.
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ABSTRACT
Introduction: Childhood cancer accounts for 1 to 3% of all cancerous tumors in the majority
of the population. Of all the symptoms felt by cancer patients, pain is the most feared.
Palliative care is used for the prevention and relief of physical, psychosocial and spiritual
suffering, seeking to provide comfort and improve, as much as possible, the life of the patient.
Within this context, physiotherapy is inserted, which is centered in the identification and the
maximization of the quality of life and potential of movement within the spheres of
promotion, prevention, intervention and rehabilitation. Objective: Describe on physical
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therapy assistance in palliative care of pediatric oncology patients, through case reports.
Methods: Case reports, quantitative, prospective, cross-sectional and documentary, carried
out from May to June 2019. The study population consisted of children with clinical /
histological diagnosis of cancer aged 6 years or older, both the genders, who were
hospitalized under palliative care and underwent physiotherapeutic care, and their caregivers.
The research was approved by the ethics committee of the Ateneu university center and the
Albert Sabin Children's Hospital. Results: The sample consisted of three children: one male,
with diagnosis of rhabdomyosarcoma, 12 years of age, and two females with diagnoses of
central nervous system tumor aged 15 years and 13 years. The main objectives of the
physiotherapeutic treatment were to minimize the respiratory, motor and circulatory
complications from prolonged bed positioning. All children reported improvement of pain
after physical therapy intervention and all caregivers pointed to physical therapy as important,
very important or extremely important for the child. Conclusion: Physiotherapy has a
considerable role in palliative care because it has the knowledge and skills to apply methods
and resources that help patients, especially in reducing pain and immobility, however, there is
an important gap in the literature about studies aimed at the physiotherapeutic treatment
oncological patients, especially pediatric patients, and it is essential to carry out future studies
on the subject.
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1 INTRODUCAO

O céancer constitui um problema de Salde Pdblica mundial caracterizado pela
proliferacdo descontrolada de ceélulas anormais que sofrem alteragdes bioquimicas e
morfologicas multiplicando-se e invadindo tecidos e 6rgdos por meio da circulacdo sanguinea
e linfatica. Essas células se espalham desordenadamente no tecido (metastase), podendo
acumular-se e formar tumores malignos (ANDRADE et al., 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2016).

O cancer infantil representa 1% a 3% de todos 0s tumores cancerigenos na maioria da
populagdo. No Brasil, entre os anos de 2016 e 2017, a incidéncia de neoplasias infantis,
segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), foi de 12.600 novos casos, com maior
prevaléncia na raca branca e negra, sendo a segunda maior causa de morte na infancia nos
paises desenvolvidos (BRASIL, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA,
2016).

Os tumores mais comuns gque podem ocorrer na infancia sdo leucemias, linfomas,
tumores do sistema nervoso, sarcomas, tumores do figado, tumores germinativos e tumores
epiteliais. Os principais tratamentos antineoplasicos sdo: a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia. Todos os dias surgem novas modalidades terapéuticas e, associada a estas, a
equipe multiprofissional é fundamental no processo de recuperacdo do paciente oncoldgico
(BRASIL, 2018).

De todos os sintomas sentidos pelos pacientes oncolégicos, a dor é o mais temido,
constituindo o fator determinante de sofrimento relacionado a doenca, mesmo quando
comparado a expectativa da morte. Comumente o0s pacientes apresentam limitagGes funcionais
que geram o desconforto algico (ROCHA et al., 2015).

Dentro desta realidade, é possivel que as medidas curativas relacionadas ao cancer nao
consigam atingir o objetivo da cura, o que fortalece a necessidade do cuidado holistico do
paciente, uma vez que aliviar 0s seus sinais e sintomas, bem como oferecer-lhe qualidade de
vida e acolhimento de suas demandas, passa a ser o foco da assisténcia (SOARES et al.,
2014).

Segundo Domingues e colaboradores (2013), o cuidado paliativo (CP) é conceituado
como uma nova forma de cuidado precoce, que deve fazer-se presente em todos 0s pacientes
que possuem uma patologia que ameaga potencialmente a continuidade da vida. Em esséncia,
visa ao alivio da dor e ao controle dos sintomas dos pacientes cujas terapéuticas curativas ja

ndo sdo mais possiveis. Em Pediatria, O CP é caracterizado como “assisténcia ativa e total do
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corpo, mente e espirito da crianca, e a prestacdo de apoio a familia, inclusive no periodo do
luto” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Os cuidados néo se destinam somente a pacientes em processo de finitude. Criangas
em condigdes cronicas ameacadoras podem beneficiar-se desta forma de terapéutica em toda a
trajetéria da doenca, o que proporciona conforto e melhora, o quanto possivel, a vida do
paciente (VARELLA, BUZAID, MALUF, 2014; SILVA et al., 2015).

Dentro desse contexto, esta inserida a fisioterapia, a qual é centrada na identificacdo e
na maximizagdo da qualidade de vida e do potencial de movimento dentro das esferas da
promocao, prevencao, intervencdo e reabilitacdo. Isto abrange o bem-estar fisico, psicologico,
emocional e social (WORLD CONFEDERATION FOR PHYSIAL THERAPY, 2013).

O fisioterapeuta especialista em oncologia atua nos quatro pilares da esfera
oncoldgica: promocdo, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos. Os métodos
terapéuticos administrados pelas fisioterapeutas atuam de forma a complementar a abordagem
paliativa a fim de obter o cuidado que o paciente necessita, estando inserido nesse contexto o
alivio da dor. Portanto, o tratamento fisioterapéutico e os cuidados paliativos em pacientes
com cancer e dor oncolégica requerem uma abordagem especifica para garantirem o
tratamento ideal e uma melhor qualidade de vida (TREVISAN et al., 2013; MUNARETTO,
2016).

O Atlas Global de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo ndo Governamental (ONG)
Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) em janeiro de 2014, aponta que, todos 0s anos,
cerca de 40 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos em todo o mundo. Destas, 20
milhOes estdo em fase final da vida, sendo a maioria (69%) adultos acima dos 60 anos de
idade e apenas 6% delas sdo criangas. Entretanto, apenas uma em 10 recebe assisténcia
adequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALIANCE, 2014).

Com isso, objetivou-se descrever sobre a assisténcia fisioterapéutica em cuidados

paliativos de pacientes oncologicos pediatricos, através de um relato de casos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de casos, com abordagem quantitativa,
prospectiva, transversal e documental realizado no Centro Pediatrico do Cancer (CPC),
localizado em Fortaleza-Ceara, que é um centro de exceléncia e referéncia no tratamento do

cancer, no periodo de maio a junho de 2019.
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A pesquisa obedeceu aos principios éticos e legais da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que rege as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
coparticipante, sob o Parecer de n° 3.295.685 , e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, sob o Parecer de n°® 3.317.662 e CAAE n° 09227019.0.3001.5042, e
esclarecimento e assinatura dos Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido pelos pais
e/ou responsaveis legais e do Termo de Assentimento pelas criangas participantes.

A populagdo do estudo constituiu-se de trés criangas com diagndstico clinico/
histologico de cancer, com idade igual ou superior a 6 anos, de ambos 0s sexos, que estavam
em internacdo hospitalar (nas enfermarias ou unidade de terapia intensiva), sob cuidados
paliativos e foram submetidas a assisténcia fisioterapéutica. A pesquisa incluiu também o
cuidador/responsavel da crianca. Foram excluidos do estudo os participantes pouco
cooperativos; sob o uso de farmacos do tipo opioides em altas doses e sob ventilagdo
mecanica invasiva (Figural).

A pesquisa foi constituida das seguintes etapas: coleta de dados clinicos, tais como:
Idade, Sexo, Histéria Clinica, Patologias Associadas, Neoplasia Primaria, Presenca de
Metéastase, Tipo Histoldgico; a aplicacdo da escala visual analégica da dor (EVA) que
segundo Santos; Maranhdo (2016), possui uma interface de facil compreensdo por meio do
uso de faces e nimeros, além de ser colorida, tornando mais facil sua utilizacdo com criangas
podendo ser utilizada a partir de 6 ou 7 anos de idade e sua numeracdo em 0 a 10 representa
as seguintes intensidades: sem dor, dor fraca, média, forte, a pior possivel. A escala foi
aplicada antes e ap0s a intervencéo fisioterapéutica motora e/ou respiratéria, de acordo com a
necessidade do paciente. A intervencao fisioterapéutica foi realizada pela fisioterapeuta da
unidade de coleta, ocorrendo diariamente nos periodos da manhd e da tarde, onde cada
atendimento teve duracdo meédia de 40 minutos; e por fim, aplicacdo de um questionario
estruturado, elaborado pelos préoprios pesquisadores, para o cuidador da crianga com as
seguintes questbes (sim ou ndo e classificadas de “a” a “d”) relacionadas a fisioterapia e a
melhora da qualidade de vida do paciente: Do seu ponto de vista, a Fisioterapia ajuda a deixar
a crianga mais confortavel? A Fisioterapia é importante para a qualidade de vida, do(a)
paciente e da familia? Na sua opinido, o qudo importante é a fisioterapia para a crianca?

Todos os dados de prontuarios foram anotados em uma ficha de coleta criada pelos

pesquisadores.



Figura 1 — Pacientes recrutados e incluidos na pesquisa.
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3. RESULTADOS

Caso 1. paciente AM.M.F, 12 anos, sexo masculino, com diagnéstico de Sarcoma
plasmérfico do tipo Rabdomiossarcoma. Em sua historia clinica, a doenga apresentou-se
inicialmente com dores abdominais e com a palpacdo de uma massa na mesma regido. A
crianga foi levada ao centro de referéncia, onde obteve o referido diagnostico e iniciou
tratamento com quimioterapia. O paciente foi submetido a cirurgia de recessao pulmonar
esquerda (E), em janeiro de 2019, ap0s apresentar metastase e evoluiu com derrame pleural a
E, pds-cirurgico. Apos melhora do quadro geral, paciente recebeu alta para domicilio, porém,
com 3 meses de acompanhamento domiciliar ele apresentou febre por quatro dias e foi
internado na enfermaria, onde foi observado metastase em membro inferior esquerdo, o qual
foi indicado para amputagdo. No més de abril, foi indicado para paliagdo e em maio iniciou a
fisioterapia para melhoria do padréo respiratorio.
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Antes de iniciar o procedimento fisioterapéutico, o paciente relatou nota 1 na escala de
EVA e ap0s a fisioterapia apontou nota 0.

O tratamento fisioterapéutico teve como principais objetivos: a reexpansdo pulmonar e
melhoria da qualidade de vida do paciente. A conduta baseou-se no alcance dos objetivos
tracados enfatizando exercicios respiratorios através de inspiracGes Fracionadas em tempos
associadas a exercicios de membros superiores.

Por fim, foi aplicado um questionario para o cuidador que apontou o seguinte:

Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3
Do seu ponto de vista, A Fisioterapia é Na sua opinido, o quao
a Fisioterapia ajuda a importante para a importante é a fisioterapia
deixar a crianca mais qualidade de vida do(a) para a crianca?
confortével? paciente e da familia?
Sim Sim Muito Importante

Caso 2: paciente A.F.M.M.S, 15 anos, sexo feminino, com diagnostico de Glioma da linha
média (tumor no sistema nervoso central). Em sua historia clinica, a doenca apresentou-se
inicialmente com episodios de tonturas, fortes dores de cabeca, dor cervical em dorso,
vomitos, por fim com crise convulsiva. Apés diagnéstico de tumor de tronco em
Canindé/Ceara, a crianca foi transferida ao centro de referéncia, onde foi internada na
enfermaria e iniciou tratamento com radioterapia. O tumor evoluiu para uma hidrocefalia e ela
foi submetida ao procedimento de derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP). No més de abril, foi
indicada para paliacdo e em maio iniciou a fisioterapia para manutencao da capacidade fisica
e respiratoria.

Antes de iniciar o procedimento fisioterapéutico, o paciente relatou nota 4 na escala de
EVA e ap0s a fisioterapia apontou nota 0.

O tratamento fisioterapéutico teve como principais objetivos: minimizar as
complicacBes respiratérias, motoras e circulatérias provenientes do posicionamento
prolongado no leito. A conduta baseou-se no alcance dos objetivos tracados enfatizando a
expansdo pulmonar pela técnica de compressdo e descompressdo toracica e a fisioterapia
motora global através de mobilizagéo ativo-assistido.

Por fim, foi aplicado um questionario para o cuidador que apontou o0 seguinte:

Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3
Do seu ponto de vista, A Fisioterapia é Na sua opinido, o quao
a Fisioterapia ajuda a importante para a importante é a fisioterapia
deixar a criangca mais qualidade de vida do(a) para a crianca?
confortavel? paciente e da familia?

Sim Sim Importante
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Caso 3: paciente N.C.C, 13 anos, sexo feminino, com diagnostico de tumor no sistema
nervoso central. Em sua histdria clinica, a doenca apresentou-se inicialmente com fortes dores
de cabeca, visdo dupla e tonturas. Apés diagnostico de tumor de tronco em Pedra
Branca/Ceara, a crianca foi transferida ao centro de referéncia, onde foi internada na
enfermaria e iniciou tratamento com radioterapia. O tumor evoluiu para uma hidrocefalia e a
paciente foi submetida ao procedimento de derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP). Apos
melhora do quadro geral, a paciente recebeu alta para domicilio, porém, ela passou a
apresentar pneumonia, hipersecretividade, atelectasia bilateral e hemoptise. Necessitou de
oxigenoterapia, a qual foi ofertada através da mascara de venturi a 50%. No més de maio foi
indicada para paliagdo e iniciou a fisioterapia para manutencdo da capacidade fisica e
respiratdria.

Antes de iniciar o procedimento fisioterapéutico, o paciente relatou nota 7 na escala de
EVA e ap0s a fisioterapia apontou nota 1.

O tratamento fisioterapéutico teve como principais objetivos: minimizacdo das
complicagdes respiratorias, motoras e circulatérias provenientes das patologias associadas
bem como posicionamento prolongado no leito. A conduta baseou-se no alcance dos objetivos
tracados enfatizando a expansdo pulmonar pela técnica de compressdo e descompressdo
torécica lenta, higiene brénquica por meio da aceleracdo de fluxo expiratério, aspiracdo das
vias aéreas superiores e a fisioterapia motora global através de mobilizacdo passiva visando a
manutencdo das amplitudes articulares e do trofismo muscular.

Por fim, foi aplicado um questionario para o cuidador que apontou o seguinte:

Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3
Do seu ponto de vista, A Fisioterapia é Na sua opinido, o quao
a Fisioterapia ajuda a importante para a importante é a fisioterapia
deixar a criangca mais qualidade de vida do(a) para a crianca?
confortavel? paciente e da familia?
Sim Sim Extremamente Importante
4. DISCUSSAO

A presente pesquisa encontrou como principais diagnosticos clinicos relacionados ao
2cuidado paliativo Sarcomas de partes moles (Rabdomiossarcoma) e tumores do Sistema
Nervoso Central (SNC) (Tabela 1), corroborando os dados encontrados no INCA, que
afirmam que o rabdomiossarcoma é responsavel por 4% a 5% dos tumores malignos na
pediatria, enquanto os tumores de SNC, correspondem a segunda malignidade e ao tumor

solido mais comum na infancia (BRASIL, 2018).



Tabela 1- Caracterizacdo do sexo, idade e diagnostico clinico dos participantes

Participante Idade  Sexo Diagnéstico Clinico

1 12 anos Masculino Sarcoma de partes moles - Rabdomiossarcoma
2 15anos Feminino Tumor no Sistema Nervoso Central

3 13 anos Feminino Tumor no Sistema Nervoso Central

Fonte: proprio autor

Os cuidados paliativos sdo realizados por meio da prevencdo e do alivio do
sofrimento, pela identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (GUIMARAES; SILVA; MORAES,
2016).

Observou-se no presente estudo que hd uma grande dificuldade na inser¢do desses
pacientes nos cuidados paliativos, pois a falta de conhecimento dos familiares sobre o assunto
€ uma barreira, uma vez que a familia ainda encara o0 CP como um preditor de morte. Situacdo
semelhante pdde ser visto por Sanches; Nascimento e Lima (2014), que, em um estudo com
familiares de criancas e adolescentes, identificaram a falta de entendimento da familia quanto
ao que abrange o conceito de cuidados paliativos. Os autores puderam perceber que os
pacientes tiveram sua insercdo nos cuidados paliativos tardiamente, nas ultimas semanas ou
nos ultimos dias de vida, o que reflete a falta de participacdo da familia no processo de
decisdo, muitas vezes decorrente da auséncia de informagdes e conhecimento, o que faz
encarar a paliacdo como ““ndo ter mais nada para fazer” pelo paciente.

Os resultados de um estudo de registro de dados de 146 prontudrios de criancas e
adolescentes internados em uma unidade de oncologia, realizado por Mutti et al. (2018),
apontaram que apenas trés (2%) desses pacientes foram inseridos nos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos necessitam de uma equipe multiprofissional para que aconteca
adequadamente, de forma a melhorar a qualidade de vida do paciente. O fisioterapeuta esta
inserido na equipe e € um dos profissionais que trabalha de forma direta com o paciente
oncologico, ndo sO durante seu processo de reabilitacdo, mas também na fase paliativa da
doenca, quando a dor é o sintoma e a causa mais frequente de sofrimento desse paciente.
Porém, sdo poucas as pesquisas sobre o manejo da dor e dos sintomas nos cuidados paliativos
em pediatria (GIRAO; ALVES, 2013; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Entre os resultados dessa pesquisa, 0s dados mostraram a reducdo da dor relatada pela
crianca, antes e apos a realizacdo da fisioterapia motora e respiratoria, atraves da mensuragdo
na escala visual analdgica, o que sugere a eficacia do tratamento fisioterapéutico para este

publico (Tabela 2). Aquino; Goées e Malcher (2016), afirmam que a fisioterapia pode
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proporcionar o alivio da dor a partir de estratégias ndo farmacologicas, as quais nao devem ser

voltadas somente para o paciente, mas também para os seus familiares.

Tabela 2 — Nota da escala visual analdgica antes e depois da fisioterapia

Participante Antes Depois
1 1 0
2 4 0
3 7 1

Fonte: préprio autor

Gongcalves et al. (2013) afirmam que, de uma forma geral, a equipe multidisciplinar,
avalia a dor de forma subjetiva, porém os autores sugerem que os profissionais devem ser
capacitados e incentivados a adotar métodos precisos que possibilitem a quantificacdo desse
sintoma, como as escalas. Dentre as escalas que auxiliam na afericdo da intensidade de dor do
paciente pediatrico, esta inserida a Escala Visual Analdgica (EVA) que pode ser utilizada com
criangas a partir de 6 ou 7 anos de idade.

A fisioterapia busca minimizar o sintoma de dor, intervir nos sintomas psicofisicos
como estresse e depressdo, manter e/ou otimizar a capacidade respiratéria e funcional do
paciente, ou seja, manté-lo ativo, para que possa realizar as atividades de vida diaria basicas
(MELDO, et al. 2013).

Em conformidade com a ideia acima, Silva et al. (2018) afirmam em sua pesquisa,
realizada com a equipe multiprofissional de uma unidade oncoldgica pediatrica, que o
fisioterapeuta foca na promocdo da qualidade de vida, por meio da reabilitacdo das regides
afetadas pela dor oncoldgica crénica. O estudo realizou uma entrevista com os profissionais
da equipe para conhecer o que eles utilizam como estratégia para alivio da dor e, ao ser
entrevistada a equipe de fisioterapia, esta afirmou que a mobilizacdo é importante para este
fim.

O fisioterapeuta estabelece e desenvolve programas relacionados a mobilizagdo dos
pacientes, bem como orientam seus cuidadores a mobiliza-los adequadamente, o que € de
extrema importancia para a funcionalidade da crianga, porém, em um estudo realizado por
Johnston et al. (2017), o qual aconteceu em um centro oncoldgico, apenas 5% das criangas
internadas foram mobilizadas, pois havia uma baixa prescricdo de atendimentos

fisioterapéuticos. O autor afirma que é importante que o profissional fisioterapeuta converse e
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reforce com a equipe multidisciplinar a importancia da fisioterapia para esses pacientes,
assim, conseguindo aumentar o numero de prescri¢oes fisioterapéuticas no referido publico. ¢

No presente estudo, o tratamento da fisioterapia buscou complementar todo cuidado
paliativo, promovendo o controle da sintomatologia, mantendo e otimizando a capacidade
respiratéria e funcional, por meio de mobilizagdes, manobras desobstrutivas, manobras
reexpansivas, deixando o paciente mais confortavel e melhorando sua qualidade de vida.

Em uma pesquisa de Santos e Ferreira (2013), a qual objetivou enfatizar a importancia
da fisioterapia relatada pelas criancas submetidas aos atendimentos, foi possivel observar que
esses pacientes consideram a fisioterapia importante uma vez que eles afirmam que fazem
fisioterapia para melhorar, pois estdo em busca de mais independéncia, interacdo com o
mundo e seus pares, querem respirar melhor e poder ir para casa, brincar, ir a escola, ou seja,
elas querem qualidade de vida infantil. As criancas afirmaram ainda que a familia e a
fisioterapia sdo suas aliadas. As criancas que se sentem acolhidas pelos familiares vinculam-
se e aderem a fisioterapia como algo indispensavel.

No presente estudo, foi possivel perceber que o cuidador/familiar considera a
fisioterapia como importante ou muito importante para a melhora da qualidade de vida do
paciente oncoldgico pediatrico, conforme as respostas apontadas no questionario estruturado
(Tabela 3), entretanto, ndo ha relatos na literatura sobre a opinido do cuidador em relacdo ao

atendimento fisioterapéutico no publico infantil oncolégico.

Tabela 3 - Questionario Estruturado Aplicado para o Cuidador

Perguntas Participante Participante Participante Responsavel
1 2 3

1 Do seu ponto de vista, a Sim Sim Sim Mae
Fisioterapia ajuda a
deixar a crianca mais
confortavel?

2 A Fisioterapia é Sim Sim Sim Mae
importante para a
qualidade de vida do(a)
paciente e da familia?

3 Na sua opinido, 0 quéo Muito Importante  Extremamente Mae
importante é a
L . Importante Importante
fisioterapia para a
crianga?

Fonte: proprio Autor

Apesar da dificuldade de encontrar estudos abordando o tratamento fisioterapéutico,

compreende-se, a partir da literatura, que a fisioterapia aplicada a oncologia pode auxiliar na
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reducdo da dor, melhorar a qualidade de vida, minimizar o desconforto, bem como aumentar
as fungdes musculares e respiratérias.

As limitacbes do presente estudo referem-se ao alto indice de mortalidade, a
dificuldade da familia em entender e aceitar a paliagdo e a lacuna literaria acerca da tematica

abordada.

5. CONCLUSAO

A Fisioterapia tem um consideravel papel nos cuidados paliativos, pois possui
conhecimento e habilidades para aplicar métodos e recursos que auxiliam os pacientes,
sobretudo na reducdo da dor e na imobilidade, que sdo as principais disfun¢des no publico
oncolégico pediatrico.

O principal objetivo da fisioterapia paliativa para os pacientes sem possibilidades de
cura € a melhora da qualidade de vida, aumentando ou mantendo o conforto e a sua
independéncia funcional, disponibilizando diversas técnicas de prevencdo e do alivio de
sintomas com 0 objetivo de que passem menos tempo hospitalizadas e mais tempo em casa
com a familia e amigos.

Entretanto, ha uma importante lacuna na literatura acerca de estudos voltados para o
tratamento fisioterapéutico prestado aos pacientes oncoldgicos, principalmente, os pediatricos.
Desse modo, torna-se fundamental a realizacdo de estudos futuros direcionados a assisténcia

da crianca e do adolescente em cuidados paliativos, processo de morte, morrer e luto.
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